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RESUMO

A coproducado de conhecimento, de maneira pratica, € o processo de engajar atores
com diferentes conhecimentos e de diferentes instituigdes para gerar conhecimento,
solucionar um problema ou discutir sobre determinados assuntos. Existem varias
etapas para que esse processo se desenvolva. A inovacdo que esta pesquisa traz é
0 reconhecimento que existe uma etapa anterior ao processo: entender como as
partes utilizam os dados e o conhecimento ja existente acerca de um tema. Para
isso, usando o tema das doencas de veiculagado hidrica, essa pesquisa responde ao
objetivo: investigar quais sdo os obstaculos e oportunidades a concepgao, coleta e
uso dos dados no contexto das doencas de veiculacdo hidrica em Santarém. A
pesquisa foi desenvolvida usando trés abordagens: 1) a avaliagdo dos programas de
saude pertinentes a gestdo das doencas de veiculagdo hidrica no Municipio de
Santarém; 2) caracterizagdo da area rural e urbana do local de estudo, no intuito de
verificar o quanto a regido de estudo é vulneravel a aparicdo dessas doengas; 3) a
identificacdo dos obstaculos a coleta e uso dos dados na gestdo publica da saude.
Os resultados apontam que existe uma infraestrutura institucional que prevé o uso
de conhecimento, dados, informagdes para gestdo dessas doengas. No entanto, os
programas nao s&do plenamente executados devido a falta de capacidade local.
Diante disso, a coprodugédo entre gestores cientistas se apresenta como uma das
oportunidades de gerar conhecimento e fortalecer capacidades institucionais para
lidar com essas doencas.

Palavras—chave: Coprodugdo de conhecimento; doencas de veiculacdo hidrica;
gestao de dados; Santarém; Amazoénia.
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ABSTRACT

The knowledge co-production is the process of engaging actors with different
knowledge and different institutions to generate knowledge, solve a problem or
discuss certain subjects. There are several steps to develop this process. This work
identifies an earlier stage to the process of knowledge co-production. To do so, using
the theme of waterborne diseases, this research aims to investigate the obstacles
and opportunities to design, collect and use data in the context of waterborne
diseases in Santarém. The research was developed using three approaches: 1) the
evaluation of health programs related to the management of waterborne diseases in
the Municipality of Santarém; 2) rural and urban areas characterization of the study
site, in order to verify how vulnerable the study region is to these diseases; 3) the
identification of obstacles to the collection and use of data in public health
management. The results indicate there is an institutional infrastructure providing the
use of knowledge, data, information to manage these diseases. However, the
programs are not fully implemented due to lack of local capacity. Faced with this,
coproduction among scientific managers is one of the opportunities to generate
knowledge and strengthen institutional capacities to deal with these diseases.

Keywords: Knowledge coproduction; Waterborne diseases; Data management;

Santarém; Amazon.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa de mestrado analisa o potencial da coprodugdo de
conhecimento entre gestores e cientistas para apoiar a gestdo publica. Ela foi
construida no ambito de dois projetos de pesquisa de cooperagéo internacional’,
Bloom-Alert e Sinbiose.

A coproducgédo pode ser definida como um processo que busca engajar atores
com diferentes conhecimentos e de diferentes instituigdes para gerar conhecimento,
solucionar um problema ou discutir sobre determinados assuntos. Essa abordagem
esta crescendo no meio académico a partir da ideia de que a ciéncia deve ser
melhor aproveitada para solucionar os problemas da sociedade contemporanea.

O debate sobre a utilidade da ciéncia foi se desenvolvendo a medida que
problemas complexos, como mudanga do clima, desigualdade social,
sustentabilidade, foram ganhando espag¢o nos debates académicos, questionando
seu papel além da geracédo de conhecimento (LEMOS; MOREHOUSE; 2007; MC
NIE; 2007; SAREWITZ; PILKE, 2007; DILLING; LEMOS; 2012).

Por questdes cientificas, didaticas e praticas que serdo explicadas ao longo
do texto, a regido rural de Santarém foi selecionada para ser o espago de estudo.
Como existem projetos sendo executados na area desde 2013 pelo Institut de
Recherche pour Développement (IRD), conseguimos usufruir das relagdes ja pré-
estabelecidas (relagbes pessoais e institucionais). Logo, escolhemos aplicar essa
reflexdo ao caso da gestdo da saude na zona rural do municipio de Santarém/PA. O
foco do trabalho foi tratar das doencgas de veiculagao hidrica (DDVHSs), definidas pela
presengca de microrganismos patdgenos veiculados pela agua, como fungos, virus,
protozoarios e bactérias.

A pesquisa foi iniciada com o objetivo de identificar quais seriam os
indicadores necessarios para melhorar a gestdo da qualidade da agua e prevenir as
DDVHs. No entanto, fomos alertadas que a infraestrutura institucional do sistema de
saude prevé o uso dos dados para uma gestdo eficiente. No caso da saude,

observa-se que o setor é bem estruturado, com varios sistemas de informacéo,

! Projetos Bloom-Alert e Sinbiose. Ambos do Programa Guyamazon Edi¢cdo 2014-2015. Programa
Franco-Brasileiro em Parceira com o Institut de Recherche pour developpement (IRD), Fundagéo de
Amparo a Pesquisa do Amazonas, Universidade Federal do Amazonas, Universidade Federal do
Para e Université de Guyana.
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como o ‘portal Sabia’?, integrador da plataforma ‘Satide Baseada em Evidéncias™ e
de plataformas de conhecimento no ambito de saude, ao ponto que o setor da saude
nao somente produz dados, mas também mobiliza outras ferramentas para capacitar
0 gestor e subsidiar sua tomada de decisao.

No entanto, apesar da quantidade de dados produzidos, que esta crescendo
exponencialmente, n&o significa que eles sejam analisados e gerenciados com essa
mesma velocidade. Ha casos em que o dado existe no sistema de informacéo, mas
nao é processado, analisado e incorporado ao planejamento. Ha casos em que o
dado passa por todo esse processo até ser incorporado em politicas publicas, e,
ainda, ha casos em que o dado nao existe. O melhor cenario € o de uso dos dados
para concepg¢do, monitoramento e avaliagcdo da efetividade das politicas publicas,
até porque tomar decisdes sem esse subsidio € quase impossivel.

Diante da constatagcédo que, no setor da saude, ja existe um sistema pensado
para gestao publica baseada em dados pertinentes, mudou-se o rumo da pesquisa,
da proposigao do processo de coprodugao para investigar como os gestores usam
os dados existentes, e ao fim verificar se ha oportunidades de conducido do
processo de conhecimento coproduzido. Assim, este trabalho reorientou seu
objetivo, com a finalidade de investigar quais s&o os obstaculos e oportunidades a
concepcao, a coleta e ao uso dos dados no contexto das doengas de veiculagao
hidrica em Santarém.

Para tanto, partiu-se da hipotese de que os gestores publicos do Municipio de
Santarém/PA examinam de maneira sistematica os dados para analise da situagao
de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais,
demograficas e epidemioldgicas do territério, para entdo priorizarem agdes no
planejamento local. Para verificar esta premissa, a pesquisa foi guiada por trés
perguntas de investigacéo, que serao respondidas ao longo deste trabalho, que esta
organizado em quatro capitulos, a saber:

1. Como os programas de saude preveem a producdo de dados para
uma gestao eficaz das DDVHs em nivel local? Quais sdo os principios
e diretrizes que norteiam esses programas e definem quais dados, e

como esses dados contribuem para a gestdo das DDVHs? Quais

2 http://psbe.ufrn.br/
3 http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/periodicos




instrumentos estdo previstos para operacionalizar a producéo,
armazenamento e disponibilidade desses dados?

2. Como os dados uteis para a gestdo das DDVHs no municipio sao
coletados e tratados? Como o modelo tedrico apresentado na pergunta
1 é executado?

3. Pode-se pensar na coprodugdo de conhecimento entre gestores e
pesquisadores como uma oportunidade para apoiar a gestado publica
da saude no dmbito das doencgas de veiculag&o hidrica?

Inicia-se o capitulo 1 apresentando o contexto historico e institucional dos
programas de saude do Estado brasileiro que incidem nas doengas de veiculagao
hidrica. Discutem-se os programas que estdo inseridos no ambito da assisténcia
basica a saude e de vigilancia em saude, ressaltando a desintegracdo de acdes
entre os programas. Esses programas sao concebidos no nivel de gestédo federal e a
execugao é feita no nivel de gestdo estadual e municipal. Devido as diferentes
realidades do Brasil, a execugéo é diferente dependendo da regido. A ultima segao
descreve alguns sistemas de informagao e o uso potencial para a analise da saude e
planejamento de ag¢des para promogao da saude e prevengao de doengas.

O capitulo 2 descreve na primeira segdo o contexto geografico, social e de
infraestrutura da cidade de Santarém. Destaca-se informagdes sobre a regido rural
do Municipio, com foco no distrito do Lago Grande do Curuai. A falta de
infraestrutura de saneamento basico adequada faz com que a agua consumida pela
populacao esteja em condigdes inadequadas para o consumo humano. Isso faz com
que a regiao seja um exemplo apropriado de estudo sobre a gestdo de doencgas de
veiculacdo hidrica. A ultima secao apresenta evidéncias de ocorréncia de doengas
veiculadas pela agua, como, Hepatite A e doengas diarreicas agudas. Argumenta-se
que o saneamento reduz a necessidade de procura aos hospitais e postos de saude
porque elimina ou reduz substancialmente as chances de contagio por diversas
doencas.

O capitulo 3 apresenta os resultados obtidos apds a analise dos dados
coletados em pesquisa de campo. Argumenta-se, nesse capitulo, que os dados s&o
elementos obtidos por meio de observagdes e precisam passar por processos
(coleta, analise, organizagdo e armazenamento) até se tornarem componentes de
politicas publicas. Dito isso, apresenta-se o processo de coleta, armazenamento e

processamento de dados dos programas de saude citados no capitulo 1. Os
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resultados apontam de que maneira os sistemas de informagdo em saude apoiam a
gestao publica das DDVHs em Santarém.

O ultimo capitulo responde a ultima questdo norteadora desta pesquisa:
Pode-se pensar na coprodugdo de conhecimento entre gestores e pesquisadores
como uma oportunidade para apoiar a gestdo publica de saude no ambito das
DDVHs? Nesse caso, apresenta-se a abordagem de ‘conhecimento coproduzido’,
associando atores da academia com atores da gestdo publica. Argumenta-se que o
processo de coproduzir conhecimento possibilita a produgdo de dados e
informagdes relevantes tanto para a gestdo publica quanto para a ciéncia. Na
primeira seg¢do apresenta-se a origem do termo ‘coproducdo’ e o0s conceitos
relacionados difundidos na literatura. Na segunda segao, analisa-se o potencial do
trabalho de fronteira como uma das alternativas a produgado de conhecimento. Em
seguida, ilustra-se hipoteticamente o processo de coprodugdo de conhecimento
entre os gestores das secretarias municipais de Santarém e o cientistas dos projetos
Bloom-Alert e Sinbiose. Por ultimo, apresenta-se o papel da Fundacdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), exemplificando o papel desempenhado por uma organizagdo de

fronteira atuante na area da saude.



PERCURSO METODOLOGICO

Este trabalho esta baseia-se em uma pesquisa exploratéria sobre o potencial
da coprodugdo de conhecimento entre gestores e cientistas para apoiar a gestédo
publica no ambito das doengas de veiculacao hidrica no Municipio de Santarém.

A pesquisa foi conduzida usando o raciocinio indutivo, construido com base
nas observacdes de eventos da realidade em busca de padrbes. Esses eventos
observados sao sistematizados, refletidos e discutidos até a elaboragdo de
conclusdes gerais sobre a realidade (BABBIE, 2012). A averiguagdo dos dados foi
conduzida de maneira exploratoria em trés etapas: (1) levantamento bibliografico; (2)
entrevistas com pessoas que tém experiéncias praticas com o problema pesquisado;
e (3) analise de exemplos que estimulem a compreensdo (GERHARDT E SILVEIRA,
20009).

As observacgdes in loco foram feitas em duas visitas ao campo. A primeira foi
em abril de 2016, quando entrou-se em contato com os gestores da Secretaria
Municipal de Saude (SEMSA) e da Divisdo de Vigilancia Sanitaria do Municipio de
Santarém (DIVISA). Também visitou-se a regido rural com objetivo de apoiar os
grupos de pesquisa em suas atividades de campo e relacionar-se com a populagéo
local. A segunda visita aconteceu entre 29 de setembro a 20 de outubro de 2016,
com parte dela na regido rural e parte na regido urbana.

Na segunda visita entrevistaram-se oito Agentes Comunitarios de Saude de
trés comunidades da regido rural e sete gestores de trés secretarias: SEMSA,
DIVISA e Secretaria Estadual de Saude (SESPA), localizadas na area urbana de
Santarém. Todos os entrevistados e todas as entrevistadas assinaram o Termo de
Autorizagao a Participacao Voluntaria na Pesquisa (ver Anexos).

O primeiro ciclo de entrevistas foi na regido rural de Santarém. A autora
esteve dois dias na Vila de Curuai, quatro dias na Vila de Piraquara e dois dias na
Vila Socorro. Na ocasiédo entrevistaram-se oito agentes de saude e acompanhou-se
o cotidiano de trabalho de alguns (ver Figura 29 em anexo). A escolha de entrevistar
Agentes de Saude foi devida ao vinculo que compartilham tanto no campo das
politicas publicas (do Estado brasileiro), quanto no campo dos usuarios (da
comunidade). Além disso, eles podem ser capazes de transformar e adaptar as
praticas relacionadas a saude, levar e trazer informacdes, realizando uma conexao

entre o Estado e a sociedade de maneira dindmica.



O segundo ciclo de entrevistas foi na regido urbana de Santarém onde
entrevistaram-se gestores e gestoras das trés secretarias citadas anteriormente.
Buscou-se conhecer os gestores que trabalham com os temas relacionados a
qualidade de agua; DDVHs e responsaveis pela implementagcdo das politicas
publicas na regido rural. No momento de marcar as entrevistas deixou-se claro que
estas seriam conduzidas no melhor momento para eles, e nesse sentido buscou-se
deixar os agentes bem a vontade para o dialogo. As pessoas na Amazoénia, tanto os
gestores quanto os comunitarios, tém resisténcia a construir relacbes com
pesquisadores porque ja se sentiram “enganadas’ foram “usadas” sem receber
nenhum retorno - em outras ocasides. Por isso, tentou-se estabelecer relagdes de
confianca desde o primeiro contato, em abril de 2016.

Os questionarios foram elaborados em Brasilia, baseando-se no questionario
disponibilizado por Susane Moser. O questionario foi usado para condugao da
pesquisa publicada no artigo intitulado More than information: What Coastal
Managers Need to plan for climate change (TRIBBIA; MOSER, 2008). As perguntas
dos questionarios (Anexo 1) foram adaptadas para o tema das DDVHs e para a
regidao de Santarém. Ocorreu que as perguntas tinham um nivel de complexidade
maior do que o necessario; logo, foi preciso flexibilizar a metodologia. Nesse sentido,
substituiu-se o questionario de perguntas aplicadas a condugdo de uma entrevista
aberta com o objetivo de entender o cotidiano de trabalho desses atores.

A flexibilizacdo da metodologia, partindo de um questionario fechado para
uma conversa aberta, contribuiu para construgdao de uma relagdo de confianga com
os gestores. As entrevistas foram conduzidas como um dialogo, com o objetivo de
minimizar a artificialidade da situagdo de entrevista (OLIVIER DE SARDAN, 2007).

A Tabela 1 apresenta de maneira resumida algumas informagdes sobre a
bibliografia usada em cada capitulo, a metodologia, tipos de dados e as palavras-
chave referentes a cada capitulo. Os capitulos tém referéncias bibliograficas

diferentes, alguns predominam a literatura “cinza”, outros com literatura cientifica.



Tabela 1 - Resumo de referéncias, metodologia e dados usados em cada capitulo.

Capitulo 1

Capitulo 2

Capitulo 3

Capitulo 4

Literatura

“cinza”

Leis e portarias do
governo brasileiro;
politicas publicas,
programas e relatorios
publicados pelo Estado

brasileiro.

Plano diretor do Municipio de
Santarém; Leis, programas e
portarias do governo brasileiro;
politicas publicas, programas e
relatérios  publicados  pelo

Estado brasileiro.

Programa Vigiagua

Relatério da Fiocruz

Literatura

cientifica

PAIM, 2008; PAIM, 2015;
PAIVA; ROHLFS et al.,
2011; NETTO; ALONZO,
2009; TEIXEIRA, 2014;

SOARES ., (2002), GALVAO
JUNIOR E PAGANINI (2009),
TEIXEIRA E  PUNGIRUM
(2005) e ANDREAZZI et al.
(2007). FOLHES; AGUIAR; DE
OLIVEIRA SANTOS JUNIOR,
2012; BUHLER (2014)

BORGMAN, 2007;
KITCHIN, 2014;
MCCANDELESS, 2010;
TOMAZ, 2012; QUEIROZ
etal., 2012;

DUROSE, 2017,
CAMPBELL;

SVENDSEN; ROMAN,
2016; VAN DER HEL,
2016; FRANKS, 2010;
SCOLOBIG; PELLING,

2016; MUNOZ-
ERICKSON, 2014,
SWILLING, 2014,

ROWE E FREWER,
2005; Mc NIE, 2007,
LEMOS;

MOREHOUSE, 2005;




JASANOFF, 2004.

Metodologia Revisao de literatura Revisao de literatura; Revisdao de literatura e Revisdo de literatura e
Tratamento de dados reflexdes a partir de dados reflexbes a partir de
secundarios com uso do primarios coletados por dados primarios
Microsoft Excel e dados meio de entrevistas. coletados por meio de
primarios coletados por meio entrevistas.
de entrevistas.

Dados - Dados secundarios Dados primarios adquiridos Dados primarios
disponibilizados pela Secretaria por meio de entrevistas e adquiridos por meio de
Municipal de Saude de dados secundarios entrevistas.

Santarém e dados publicados adquiridos por meio do
no relatério Instituto Trata SISAGUA.
Brasil (2017).
Informacdes Informacgdes sobre a Informacgdes sobre as Informacgdes sobre o Informacdes e reflexdes
obtidas estrutura dos programas caracteristicas do Municipio de funcionamento do Vigiagua sobre as lacunas e
nacionais de saude (ESF; Santarém; Diagndstico a nivel local e o fluxo de oportunidades de
PACS e VIGIAGUA). simplificado sobre a ocorréncia dados entre os atores cooperacao entre
das DDVHs na regiao rural; envolvidos na execugdo gestores e
Panorama de custos com dos programas a nivel pesquisadores do

DDVHs no Brasil.

local.

ambito das DDVHs em

Santarém.




Palavras-

chave

Sistema Unico de Saude;
Movimento Sanitario

Brasileiro, Atengao basica

a saude; Vigilancia em
saude ambiental;
Vigilancia em  saude;
Vigiagua; Agente

Comunitario de Saude;
DATASUS;

dados em salde.

Gestao de

Meio

ambiente

e saude;

Saneamento Basico; Santarém:;

Doencas e veiculagao hidrica;

Doencas

compulsoria;

de

notificacao

Governanga de dados;
Gestdo de dados; Dados
para gestdo de saude;
Sistemas de  Gestao;

SISAGUA; Vigiagua.

Coproducéo de
conhecimento;
Conhecimento
coproduzido;  Fiocruz;
Organizagao de
fronteira; Trabalho de

fronteira.




CAPITULO 1 - Politicas publicas de satide no ambito das
doencas de veiculacao hidrica

Os dados de saude publica s&o importantes para apoiar o planejamento das
acdes nesse setor. A gestdo de dados no ambito da saude no Brasil € de
responsabilidade do DATASUS, que € o departamento de informatica do Sistema
Unico de Saude (SUS). Esse departamento gerencia a informatizacdo de todas as
atividades do SUS.

Antes dos dados chegarem até os sistemas de informagédo, eles passam por
algumas etapas como; i) a coleta, ii) a transmissdo e iii) o armazenamento. Os
profissionais responsaveis por cada uma dessas etapas tém seus papeis definidos
por politicas publicas de saude distintas, a depender de cada programa de saude.
Sendo o tema de interesse desta presente pesquisa as doencas de veiculagio
hidrica (DDVHs), identificou-se que os profissionais dos programas de atengao
basica a saude e os profissionais do programa de vigilancia de qualidade da agua
para consumo humano sao responsaveis pela concepcao desses dados.

Neste capitulo € demonstrado que o processo de concepgao, transmissao,
armazenamento e analise de dados para gestao publica no ambito das DDVHSs esta
contido em uma estrutura institucional e historica responsavel pela formulacdo de
politicas publicas nacionais de saude. A concepgao dos programas é realizada pelo
Ministério da Saude, que tem a missao de formular as politicas nacionais de saude,
enquanto a execugao dos programas é feita pelos Estados e pelos Municipios. Ao
analisar as DDVHs, percebeu-se que a gestdo dessas doengas acontece no ambito
de trés programas distintos, a saber: i) o Estratégia Saude da Familia (ESF); ii) o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS); e iii) o Programa Nacional de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua). Apesar da
integracdo de dados estar prevista dentre as a¢cdes desses programas, observa-se
que isso nao acontece na pratica, e isso por razbes que serao detalhadas mais a
frente, no capitulo 3.

Com base nisso, argumenta-se que o nivel de gestao federal prevé integragao
de programas para tratar de DDVHs, mas a execugao em nivel local € limitada. Na
primeira secéo deste capitulo, “Sistema Unico de Saude”, descreve-se o processo

histérico da institucionalizagado do sistema de saude no Brasil, com o objetivo de
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ressaltar a saude como um direito previsto na constituicdo (CF/88 -Titulo Il — Dos
Direitos e Garantias Fundamentais - Art. 6 e Titulo VIII — Da Ordem Social — Sec¢ao I
— Da Saude — Art. 196 a 200) e a estrutura organizacional do sistema no Pais.

Na segunda secgdo, “Atencdo basica a saude no Brasil”, apresenta-se os
principais programas da atengao basica a saude. Argumenta-se que o papel dos
profissionais de atengao basica vai além do acolhimento dos usuarios do sistema de
saude; eles também sio responsaveis pela coleta de dados primarios sobre a saude
dos usuarios e informagdes demograficas das familias.

Narra-se na terceira sec¢do, “A vigilancia em saude ambiental no Brasil”, o
processo historico da instituicdo do setor de vigilancia em saude no Brasil,
ressaltando o programa Vigiagua. Argumenta-se que o programa oferece condigdes
aos gestores publicos para identificar e avaliar os fatores de risco associados as
fontes de abastecimento de agua, de modo que possam adotar agbes corretivas
antes que se apresentem problemas de saude publica para a populagéo.

A quarta secdo apresenta alguns sistemas de informagdo em saude usados
para gestdo das DDVHs, mostrando-se que as informagdes em saude vém se
processando em um contexto fragmentado; com isso, os sistemas ndo cumprem a
sua fungdo de apoiar o gestor publico no planejamento e sdo usados como um
repositorio de dados.

1.1 Sistema Unico de Sadde

Nessa secdo, ndo ha a intengcdo de aprofundar o tema, mesmo porque esse
tipo de trabalho foge do escopo de uma dissertacdo, ou seja, todos os fatos e
debates sobre o SUS no Brasil. A intengao aqui é apresentar brevemente, e como
marco de referéncia ao trabalho, o processo da instituigdo do SUS e os programas
que preveem a coleta, transmissao, armazenamento e analise dos dados de

doencgas de veiculacgao hidrica e da qualidade da agua para consumo humano.

1.1.1 O Movimento Sanitario Brasileiro

O SUS representa uma conquista do povo brasileiro. Para compreender esta
caracteristica € necessario conhecer um pouco do movimento “Reforma Sanitaria
Brasileira” (RSB). Trata-se de um movimento social do inicio da década de 1970,
formado por representacbes da sociedade civil, pesquisadores, estudantes e
profissionais de saude, que propds a democratizagdo da saude no Pais (PAIM,
2008; PAIVA; TEIXEIRA, 2014).



Os membros deste movimento eram instituicbes académicas e sociedades
cientificas, como a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia (SBPC), o
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes), a Associagdo Brasileira de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva (Abrasco). Participaram também entidades
comunitarias, profissionais, sindicais e estudantes, e os membros eram orientados
ideologicamente a esquerda e favoraveis ao fornecimento de servigos de saude pelo
Estado (PAIM, 2008; PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Uma das agdes propostas pelo movimento foi o Programa de Interiorizagao
de Acbes de Saude e Saneamento (PIASS), lancado em agosto de 1976 (PAIM,
2008). O PIASS tinha o objetivo de levar profissionais da area da saude até a casa
das familias, para realizar o acompanhamento da saude dessas pessoas. A visita
domiciliar como estratégia de ‘levar a saude’ até as familias, por meio do auxiliar de
saude, € uma acéo que acontece até os dias atuais na figura do agente comunitario
de saude (ACS). Os dois grandes propédsitos do PIASS foram: (1) aumentar o
alcance da cobertura dos servigos médicos, especialmente nas areas rurais; (2)
regionalizar a atencdo basica e a assisténcia médica de maneira descentralizada e
hierarquizada (PAIVA; TEIXEIRA, 2014). Tanto o PIASS quanto o Programa
Agentes Comunitarios de Saude invertem a logica dos servigos de saude que
apresentam a postura passiva ao esperar que 0s usuarios procurassem de maneira
voluntaria as unidades de saude.

O movimento da RSB avangava em seu processo de organizagao,
alcangando maiores niveis de institucionalidade e foi um dos grandes mobilizadores
da VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986. Essa conferéncia foi
emblematica para a criagdo do SUS, pois houve uma grande mobilizagdo da
sociedade pela reforma do sistema de saude. Estudos e proposicées foram
sistematizados e debatidos por quase cinco mil participantes, e o relatério final do
evento inspirou o capitulo sobre saude na Constituicdo Federal (1988),
desdobrando-se, posteriormente, nas Leis Orgéanicas da Saude (leis n° 8.080/90 e n°
8.142/90), que permitiram a implementagao do SUS (FLEURY, 1997; PAIM, 2008).

1.1.2 O direito a saude é previsto na Constituicao Brasileira
Com a Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 5 de outubro de
1988 — CF/88 (BRASIL, 1988), a saude passou a receber maior atengao do Estado e



passou a ser reconhecida como um direito social, isto €, inerente a condigdo do
cidaddo, sendo dever do poder publico garanti-lo.

A CF/88 em seu artigo 6° (Titulo Il — Dos Direitos e Garantias Fundamentais —
Capitulo Il — Dos Direitos Sociais) escreve: “Art. 6° S&o direitos sociais a educacgao,
a saude, a alimentagao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo (Redagdo dada pela Emenda
Constitucional n° 90, de 2015).”

Em seu artigo 196, do Titulo VIIlI, da ordem social, referente a saude (Segao Il)
apresenta:
A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a redugao do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

Outros pontos que sdo de interesse desta dissertacdo estdo presentes no
artigo 200 da CF/88 (“Art. 200. Ao sistema unico de saude compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei: (EC n°® 85/2015), que apresenta a vigilancia ambiental
e vigilancia sanitaria, ou seja, acdes de protecdo a saude também sdo de
competéncia do SUS:

I\V- Participar da formulacéo da politica e da execucéo das acdes de
saneamento basico;

VI- Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de
seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo
humano.

Embora o SUS tenha sido “criado” em 1988, s¢ foi instituido de fato em 19 de
setembro de 1990, pela Lei Organica da Saude, Lei n°® 8.080. Essa lei trata da
organizagdo e gestdo do SUS; da definicdo das competéncias e atribuicbes das
esferas de governo; da participagdo complementar dos servigos privados de
assisténcia a saude; da politica de recursos humanos; e dos recursos financeiros, do
planejamento e orgcamento (BRASIL, 1990). Segue em destaque dessa lei
(8.080/90), em seu artigo 2°:

‘A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢gdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”.
Outro ponto de interesse desta pesquisa € destacado no artigo 47 dessa lei n° 8.080:

O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e
municipais do Sistema Unico de Saude (SUS), organizara, no prazo
de dois anos, um sistema nacional de informagbes em saude,



integrado em todo o territdério nacional, abrangendo questdes
epidemioldgicas e de prestagcéo de servicos.

A Lei n°® 8.142, instituida em 28 de dezembro de 1990 (BRASIL,1990) dispde
sobre a participacdo social na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, instituindo as
Conferéncias e os Conselhos de Saude em cada esfera de governo, e reforgcando o

principio da participagao social.

1.1.3 Principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
O SUS é considerado um sistema unico porque os principios organizativos

sdo os mesmos em todo o territdério nacional, mesmo com as responsabilidades

divididas nas trés esferas autbnomas do governo federal, estadual e municipal

(PAIM, 2015).

Os principios que orientam as acdes do SUS s&o trés:

1) Universalidade: determina que todos os cidaddos brasileiros, sem qualquer
tipo de discriminacéo, tém direito ao acesso as agodes e servigos de saude;

2) Integralidade: reconhece que cada pessoa € um todo indivisivel e integrante
de uma comunidade; as ag¢des de promocdo, protecido e recuperacido da
saude formam também um todo indivisivel e n&o podem ser
compartimentalizadas. As unidades prestadoras de servico, com seus
diversos graus de complexidade, formam também um todo indivisivel
configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral.

3) Equidade: assegura que a assisténcia a saude devera acontecer sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

As diretrizes orientam as diferentes partes que compdem o sistema de saude a

seguirem na mesma diregdo. As diretrizes do SUS sao quatro:

1) Descentralizacdo: transfere responsabilidades de poder de decisdo entre os
varios niveis de governo.

2) Participacdo Social: atribui importancia a instancias populares na fiscalizagcéo
e controle das agdes do Estado.

3) Regionalizagdo: implica a delimitagcdo de uma base territorial para o sistema
de saude, que leva em conta a divisdo politico-administrativa do pais.



4) Hierarquizagao: indica a possibilidade de organizagdo das unidades segundo
o estabelecimento de uma rede que articula as unidades mais simples as
unidades mais complexas.

Os principios e diretrizes norteiam todos os programas de saude vinculados
ao SUS, e a gestdo da iniciativa esta a nivel federal, controlada pelo Ministério da
Saude, que formula politicas nacionais de saude, planeja, e cria normas e
ferramentas de controle do SUS para todo o territério nacional. Historicamente o
Ministério da Saude tem contribuido com metade dos recursos financeiros, ao passo
que Estados e Municipios com a outra metade, estes ultimos sendo responsaveis
pela realizagdo de agdes que garantam a execugao do SUS para todos os cidadéos
a nivel local (BRASIL, 2003).

1.2 Atencao basica a saude no Brasil

A atencgao basica é conhecida como a "porta de entrada" dos usuarios aos
sistemas de saude, o servigo de primeiro contato tem o papel de garantir atengéo as
principais necessidades de saude e filtrar o acesso aos outros niveis. Segundo a
Politica Nacional de Ateng¢ao Basica vigente (Portaria n°® 2.488/2011 do Ministério da
Saude), a Atencdo Basica a Saude (ABS) constitui “um conjunto de agbes, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagcdo e manutengao da
saude com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte na situagéo
de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude
das coletividades” (BRASIL, 2012a, p.19).

1.2.1 Atencgao basica a saude por meio do Programa Saude da Familia

Um dos primeiros programas concebidos para oferecer assisténcia em saude
basica no Brasil foi o Programa Saude da Familia (PSF). A saude da familia esta no
primeiro nivel de atencdo no SUS, faz parte do inicio da superagcdo de um modelo de
assisténcia a saude, que foi tradicionalmente estabelecido com destaque para acdes
curativas e pela prestacdo de servicos hospitalares centralizados no atendimento
médico (BRASIL, 1997).

No PSF ha uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca e da
necessidade de intervengdes que vao além de praticas curativas, considerando
agdes preventivas. O programa foi implementado em 1994 com a intengdo de

aumentar o acesso ao sistema de saude, descentralizando o mesmo, como esta
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preconizado nas diretrizes do SUS. Esta estratégia foi se expandindo do longo do
tempo e a cobertura populacional passou de 4,40% em 1998 para 60,02% em 2015,

como mostra a Erro! Fonte de referéncia nao encontrada..

INDICADOR ] Jul. 2004 . 201C Jul. 2014

N° de municipios
com Agente
Comunitario

de Sadde

Agentes

Comunitarios de

Saude

implantados 192.512 PEERE 261.642

N° de municipios
com Equipe de
Saude da Familia

Equipes de Saude
da Familia
implantadas

Proporgao de

cobertura

populacional

estimada por

Equipe de Saude

da Familia 4,40% 38,33% 51,81% 60,02%

Figura 1- Histérico de cobertura da Saude da Familia. Departamento de atengcdo Basica (DAB).
Ministério da Saude 2014. Fonte: PAIM (2015).

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) estabeleceu a revisao de
diretrizes e normas da Atengdo Basica para o PSF e para o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em marco de 2006. Com a revisao da PNAB em
2012 o programa adotou uma nova nomenclatura para o PSF, chama-se agora:
Estratégia Saude da Familia (ESF), apesar da mudanga do nome, a esséncia das
acoes é a mesma (BRASIL, 2012a).

1.2.2 Atencgao basica a saude de familias ribeirinhas

A atencgao basica a saude esta alinhada as diretrizes do SUS, com acesso
descentralizado e regionalizado, permitindo o acesso ao sistema de saude adaptado
as realidades do local. Diante da extensao territorial do Brasil (cerca de 8.516.000
km?), onde pode-se encontrar populagdes nao apenas residentes em areas urbanas
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e rurais, mas as margens de rios, as denominadas comunidades ribeirinhas, foi

necessario adaptar os meios de acesso ao sistema de saude.

Diante das peculiaridades da regido amazobnica, a Politica Nacional de
Atencdo Basica reconhece essas caracteristicas, onde algumas populag¢des vivem
as margens dos rios, com uma dindmica de vida marcada pela presenca e variagdes
do leito do rio; essas comunidades formam as populagdes ribeirinhas. A PNAB prevé
0 acesso a saude para a essa populagcdo por meio das Equipes de Saude das
Familias Ribeirinhas (ESFR) e das Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF).

As ESFR e as UBSF estao direcionadas para o atendimento da populagao
ribeirinha da Amazodnia legal (corresponde a totalidade dos estados do Acre, Amapa,
Amazonas, Para, Rondbnia, Roraima e Tocantins e parte dos estados do Mato
Grosso, Maranhao) e pantanal sul Matogrossense. Considerando as especificidades
locais, os municipios podem optar entre dois arranjos organizacionais para equipes
saude da familia:

i) Equipes de Saude das Familias Ribeirinhas (ESFR): equipes que
desempenham a maior parte de suas fungcbes em Unidades Basicas de
Saude (UBS) construidas/localizadas nas comunidades pertencentes a
regides a beira de rios e lagos cujo acesso se da por meio fluvial; ou

ii) Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF): equipes que desempenham
suas fun¢des em Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF).

Os dados mais recentes encontrados, apontam que existem 95 Equipes de
Saude da Familia Ribeirinha implantadas em 5 Estados da regido Norte. Sdo 8
equipes no Acre (AC), 1 no Amapa (AP), 46 no Amazonas (AM), 38 no Para (PA) e 2
em Roraima (RR). Juntas, essas equipes receberam do Ministério da Saude o valor
de R$ 3,9 milhdes no ano de 2016 (Portal Brasil, 2016).

1.2.3 A atencao basica a saude por meio do Programa Agentes Comunitarios

de Saude (PACS)

A relacdo da atengdo basica a saude com estratégias de politicas publicas
com o objetivo de levar profissionais de saude até a casa das familias vem desde
1976 com a criagdo do Programa de Interiorizacdo de Ac¢des de Saude e
Saneamento (PIASS) (PAIM, 2008). Depois da instituicdo do SUS, em 1990 (lei n°
8.080) o PACS foi a primeira iniciativa com o objetivo de levar profissionais até a
casa das familias para tratar da saude, antes mesmo do Programa Saude da

Familia. Oficialmente, o programa foi criado em 1991, mas a idealizagdo teve inicio
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no Ceara, no final dos anos 1980 e foi concebido para contribuir com a redugao das
mortalidades infantil e materna, além de servir de elo entre a comunidade e os
servicos de saude (PAIM, 2008).

O protagonista do PACS é o agente comunitario de saude (ACS). O trabalho
do ACS se diferencia dos demais trabalhadores da area de saude porque o agente
ndo tem formacao cientifica. Mas, mesmo assim, revela-se como o protagonista no
que se refere a relacdo de trocas de experiéncias entre o saber popular e os
conhecimentos médico-cientificos (DE OLIVEIRA NUNES et al., 2002), articulando a
promogao, protecao e assisténcia a saude nas comunidades.

O ACS mora na comunidade em que atua e € um personagem chave a nivel
de territorio. No territério, as pessoas vivenciam a combinagcdo entre diferentes
condigbes fisicas, quimicas, biologicas, sociais, culturais e econdbmicas que se
divergem quanto ao horario do dia, a atividade de trabalho exercida, a estagéo, a
infraestrutura e a localizagdo geografica. Neste espago as condigdes variam ao
longo do dia e as pessoas tem sua satde impactada por diversos fatores (ARAUJO-
PINTO, 2011; BRASIL,2009b). Por isso, é importante que o agente seja uma pessoa
da comunidade capaz de analisar os fatores que podem interferir na saude da
populacio.

Os agentes tém vinculos com os usuarios do sistema de saude a nivel de
territorio e com os gestores do sistema de saude a nivel de politicas publicas. Eles
sao capazes de transformar e adaptar as praticas relacionadas a saude, levar e
trazer informagdes, realizando uma conexdo entre o Estado e a sociedade de
maneira dinamica (LOTTA, 2016).

As atribuigbes do Agente Comunitario de Saude estdo descritas na ultima
revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (Quadro 1). As atribuicbes
especificas dos ACS vao desde o registro sobre o estado de saude das familias feito
nas visitas, o desenvolvimento de acbdes educativas visando a prevencdo de

doencas, até a execucao de agdes para o controle de doengas em situacao de surto.

Quadro 1 - Objetivos Especificos do Programa Agentes Comunitarios de
Saude

Objetivos especificos do PACS

1) trabalhar com registro de familias em base geografica definida, a




microarea,;

2) cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os cadastros
atualizados;

3) orientar as familias quanto a utilizagdo dos servigos de saude disponiveis
4) realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

5) acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas as familias e individuos
sob sua responsabilidade. As visitas deverdo ser programadas em conjunto
com a equipe, considerando os critérios de risco e vulnerabilidade de modo
que familias com maior necessidade sejam visitadas mais vezes, mantendo
como referencia a média de uma visita/familia/més;

6) desenvolver atividades de promogéo da saude, de prevencao das doengas
e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de agbes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, como por
exemplo, combate a Dengue, malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a
equipe informada, principalmente a respeito das situacdes de risco; e

7) desenvolver atividades de promogao da saude, de prevengao das doengas
e agravos e de vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares e de agbes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade, como por
exemplo, combate a Dengue, malaria, leishmaniose, entre outras, mantendo a
equipe informada, principalmente a respeito das situacdes de risco; e

8) estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo agdes
educativas, visando a promog¢ao da saude, a prevencao das doencgas, € ao
acompanhamento das pessoas com problemas de saude, bem como ao
acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia ou de
qualquer outro programa similar de transferéncia de renda e enfrentamento de
vulnerabilidades implantado pelo Governo Federal, estadual e municipal de

acordo com o planejamento da equipe.
Fonte: BRASIL (2012a, p. 49)

1.3 A vigilancia em saude

No Brasil, até a década de 1950, o conceito de vigilancia era compreendido
como o conjunto de agbes de observagdo sistematicas sobre as doencas na
comunidade, voltadas para medidas de controle. Somente a partir da década de
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1960, essas ag¢des ganham uma estruturagdo de programa, incorporando as
medidas de intervencédo (DA SILVA AUGUSTO, 2003). Desde entdo, essas agodes
foram estendidas ao controle da produgdo, do consumo de produtos e da
fiscalizagdo de servicos de saude, sob a denominagdo de Vigilancia Sanitaria.
Posteriormente, evoluiu-se para um sistema de vigilancia capaz de identificar os
dados epidemiolégicos e os fatores que os condicionam.

Por recomendacao da V Conferéncia Nacional de Saude em 1975, a Lei n°
6.259/75 e o Decreto n° 78.231 de 1976 instituiram o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica (SNVE), com atribuicdes de controle e fiscalizacdo dos padrdes de
interesse sanitario de portos, aeroportos e fronteiras, medicamentos, cosméticos,
alimentos, saneantes e bens. As agdes de vigilancia foram agrupadas em vigilancia
epidemiologica e vigilancia sanitaria, ambas com praticamente os mesmos objetivos:
prevenir e controlar os riscos e prejuizos a saude. As acgdes de controle sobre o
meio ambiente relacionadas a saude, embora restritas, estiveram, até o final da
década de 1990, subordinadas a vigilancia sanitaria. Ambas instituidas pela Lei
Orgénica de Saude (8.080/1990). No entanto, foi somente com a publicagdo da
Portaria n® 3252* em 2009, que o Ministério da Saude consolida a integracdo das

vigilancias reforgando a necessidade de atuag&o conjunta.

1.3.1 O processo de construgao da vigilancia em saude ambiental no Brasil

A estruturacdo da vigilancia em saude ambiental (VSA) no Brasil no ambito do
SUS é recente, o processo de estruturacao institucional € do final da década de
1990. O processo € decorrente de movimentos internacionais e nacionais que
trouxeram a tona a importante relagado entre saude e meio ambiente (ROHLFS et al.,
2011).

Rohlfs (2011), apresenta as conferéncias internacionais que impactaram o
processo de estruturacdo da vigilancia em saude ambiental no Brasil. Dentre os
eventos apontados destacam-se dois deles que abordam a saude como uma
condicdo multidimensional.

Reflexo da definicdo adotada pela OMS, a saude € “um estado de completo

bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou

*A Portaria no 3252/2009 foi revogada pela Portaria no 1378 de 09 de julho de 2013 que regulamenta
as responsabilidades e define diretrizes para execugéo e financiamento das agdes de Vigilancia em
Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

11



enfermidade, considerando a dimensao psiquica, social e comportamental da atual
sociedade, o que inclui o ambiente em que se vive”. Este € o conceito de saude
adotado nesta dissertagao (ibid, 2011).

O primeiro evento em destaque foi a Conferéncia de Estocolmo, em 1972, na
Suécia, organizada pelas Nagbes Unidas, com 113 paises participantes. Esta foi a
primeira conferéncia mundial que discutiu problemas globais considerando a relagao
entre os humanos e o meio ambiente. Essa conferéncia deu origem a Declaragao de
Estocolmo sobre Meio Ambiente Humano, uma declaragdo de principios comuns
com objetivo de oferecer aos povos de todas as nagdes inspiragcdo para a melhoria
da qualidade do meio ambiente humano. Uma das mensagens finais da conferéncia
foi: garantir um ambiente seguro para assegurar a melhoria da qualidade de vida
(ibid, 2011).

O segundo evento foi a “I Conferéncia Internacional sobre Promogéo da
Saude”, em 1986, organizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a
Associacado Publica do Canada (CPHA). Esta conferéncia deu origem a carta de
Ottawa, considerada um marco para as politicas de saude em todo mundo. A carta
aponta para os multiplos determinantes da saude e para a necessidade de acdes
intersetoriais e interdisciplinares. Reconhece que o conceito de saude vai além da
ideia da auséncia de doenga, indo na direcdo de um bem-estar global e que as
condicdes e requisitos para a saude sao: paz, educacdo, habitacdo, alimentacao,
renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justiga social e equidade (ibid,
2011).

1.3.2 A institucionalizagao da vigilancia em saude ambiental no Brasil

A Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) comecgou a se estruturar no final da
década de 90 no Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI) da Fundagéo
Nacional de Saude (FUNASA), com a estruturacdo da Coordenacédo Geral de
Vigilancia Ambiental em Saude (CGVAM). Deu-se o inicio da implantacédo da VSA
no pais por meio do Projeto Vigisus no ano de 2001. Este projeto, com recursos
financeiros de empréstimo do Banco Mundial, teve como objetivo fortalecer a
vigilancia em saude no ambito do SUS. A concepcédo do Projeto Vigisus criou
condigbes institucionais para formalizar a Coordenagdo Geral de Vigilancia em
Saude Ambiental como espago para articular a saude ambiental no pais (NETTO;
ALONZO, 2009).
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Com a extingdo do CENEPI, suas atividades passaram a ser de competéncia
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), criada em 2003. Do ponto de vista
institucional, a area de saude ambiental esta inserida na SVS, vinculada ao
Ministério da Saude. Em 2009, foi criado o Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental e Saude do Trabalhador (DSAST), integrado pela Coordenagao Geral de
Vigilancia em Saude Ambiental (CGVAM) e pela Coordenacédo Geral de Saude do
Trabalhador (CGST), de forma a alcangar maior integragdo nas ag¢des de vigilancia
em saude ambiental e em saude do trabalhador nos territorios.

No ambito da saude ambiental, a CGVAM atua em varios eixos, coordenando
o Subsistema Nacional de Saude Ambiental (SINVSA). O subsistema coordena
alguns programas de vigilancia em saude ambiental, entre eles o Programa Nacional
de Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano, programa de interesse
desta pesquisa, que sera detalhado mais adiante.

1.3.3 Programa Nacional de Vigilancia de qualidade da agua para consumo
humano (Vigiagua)

A agua utilizada para consumo humano € o objeto de vigilancia do programa
Vigiagua, que tem o objetivo de verificar se a agua consumida pela populagéo
atende a norma de potabilidade estabelecida pela Portaria N° 2.914, de 12 de
dezembro de 2011 do Ministério da Saude. Tem também o objetivo de avaliar os
possiveis riscos a saude para prevenir enfermidades decorrentes do consumo de
agua contaminada (BRASIL, 2005; MACHADO et al., 2011).

O programa de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano é
operacionalizado de maneira sistematica, por meio do conjunto de acgdes
estratégicas, resumidas na Figura 2. Na cor amarela estdo as acdes de
monitoramento, na cor rosa estdo as agdes de comunicacdo sobre a qualidade da
agua e em verde os sistemas de abastecimento de agua previstos na Portaria n°
2.914/2011 descritos na Tabela 2. De maneira geral a vigilancia é baseada em trés
grandes componentes:

1) A analise permanente e sistematica da informacdo sobre a qualidade da agua
para confirmar se o manancial, o tratamento e a distribuigdo atendem aos
objetivos e regulamentos estabelecidos na legislagao vigente;

2) A avaliagao sistematica das diversas modalidades de fornecimento de agua as

populagdes, seja coletiva ou individual, publica ou privada, de forma a verificar o
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grau de risco representado a saude publica em fungdo do manancial

abastecedor, adequabilidade do tratamento e questdes de ordem operacional; e,

3) A analise da evolugdo da qualidade fisica, quimica e microbiolégica da agua e

sua correlagcdo com as enfermidades relacionadas com a qualidade da agua em

todo o sistema de abastecimento, a fim de determinar o impacto na saude dos

consumidores.

Tabela 2- Caracterizagao dos sistemas de abastecimento de agua para consumo humano.

Sistema

Descrigao

Sistema de abastecimento
de agua para consumo
humano

Solugéo alternativa
coletiva

Solugéo alternativa
individual

Instalacdo composta por um conjunto de obras civis, materiais e
equipamentos, desde a zona de captacdo até as ligagbes prediais,
destinada a producgéo e ao fornecimento coletivo de agua potavel, por
meio de rede de distribuicéo;

Modalidade de abastecimento coletivo destinada a fornecer agua
potavel, com captagdo subterrdnea ou superficial, com ou sem
canalizagado e sem rede de distribui¢ao;

Modalidade de abastecimento de agua para consumo humano que
atenda a domicilios residenciais com uma unica familia, incluindo seus
agregados familiares.

Fonte: Portaria n® 2.914/2011 do Ministério da Saude.
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Identificag@o
™ Cadastramento
Inspegao sanitaria
Alimentagéo dos
dados no Sisagua 1
Monitoramento da
- qualidade da agua
Relatério com l
informagbes sobre o — Andlise dos dados para
abastecimento de agua identificagdo de riscos &
salude
Atividades de educagao
Manter registros sobre o Class:f::oq;aaosgzdgau e ~em saude:
abastecimento de agua orientagdes sobre
atualizado e de forma armazenamento da agua
compreensivel a e uso de hipoclorito de
populagéo Adogao de agdes para sédio
eliminar/minimizar os
riscos

Figura 2 Agbes para operacionalizagao da vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.
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1.4. Os sistemas de informagao em saude

A gestdo de dados no &dmbito da saude no Brasil é de responsabilidade do
DATASUS, o departamento de informatica do sistema de saude. O SUS tem varios
Sistemas de Informacédo que armazenam diferentes categorias de informacdes e
com objetivos distintos, alguns com o carater de gestdo ambulatorial e outros de
acompanhamento de agdes de programas. Dentre esses sistemas destacam-se:
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM); Sistema de Informag¢des sobre
Nascidos Vivos (Sinasc); Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS); Sistema
de Informagé&o de Vigilancia Epidemioldgica da Malaria (SIVEP-Malaria).

Esses sistemas fazem parte de diferentes programas do Sistema Unico de
Saude, cada programa tem suas agdes, recursos humanos, metas e ferramentas
delineados pela esfera Federal, no ambito do Ministério da Saude. Os atores
responsaveis pela coleta, armazenamento e analise de dados sao definidos a nivel
federal, e as acbes sdo executadas pelos Estados e Municipios. Observou-se, ao
longo da pesquisa, que os dados pertinentes para a gestdo de doencgas de
veiculagao hidrica estdo dispersos em diferentes sistemas, evidenciando a falta de
integracdo desses sistemas.

Ferraz (2009) aponta que as informagdes em saude vém se processando em
um contexto fragmentado, com varios setores/orgaos/instituigbes gerindo a
informagédo de modo desarticulado. Esse cenario fragmentado dificulta a visibilidade
e o cruzamento das informagdes contidas nos diversos sistemas de dados. Dessa
maneira dificulta-se a analise das questdes relativas a saude da populagdo. Estas
condicdes impossibilitam a tomada de decisdes baseadas nos dados e informacdes.

No contexto da gestdo de doengas de veiculagdo hidrica, identificaram-se trés
sistemas (Tabela 3) que armazenam dados relevantes para a gestdo de doengas de
veiculagao hidrica. Cada sistema é ligado a um programa diferente; o Sistema de
Informacao de Atencdo Basica (SIAB) é vinculado ao trabalho do Estratégia Saude
da Familia, os dados coletados pelos agentes de saude compdem esse sistema. O
Sistema Informatizado de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Diarreicas Agudas)
SIVEP-DDA faz parte do sistema de monitorizagdo das doengas diarreias agudas
vinculado a vigilancia epidemioldégica. Finalmente, o Sistema de Informagdo de
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA) é o principal



instrumento para o monitoramento e avaliagdo dos indicadores do Programa

Vigiagua, vinculado a vigilancia de saude ambiental.

Tabela 3 - Sistemas de informagdo em salde que armazenam dados relevantes para a gestdo de
DDVH. Fonte: Autora.

Sistema Sigla Objetivo

Agregar, armazenar e processar as informagdes

Sisterzfegeélgfg;n;iacgéo da SIAB relacionadas a Atencgéo Basica (AB) usando como
¢ estratégia central a Estratégia de Saude da Familia
(ESF).

_ _ Dotar o nivel local de instrumentos ageis e simplificados
Sistema Informatizado de SIVEP-  que permitam detectar alteragdes no comportamento das
Vigilancia Epldgmlol_oglca DDA doencas diarreicas, visando recomendar medidas de

de Doencas Diarreicas ~ . . .

Agudas prevencgao e controle, assim como avaliar o impacto das

acoes desenvolvidas.

Sistematizar os dados de controle e vigilancia da
Sistema de Informacéo de qualidade da agua dos municipios e estados e gerar
Vigilancia da Qualidade da relatérios, de forma a produzir informagdes necessarias a
Agua para Consumo pratica da vigilancia da qualidade da agua, além de ser
Humano uma importante ferramenta de gestao.

SISAGUA

Os sistemas tém o objetivo comum de gerenciar os riscos a saude da
populagdo. Permite-se que o gestor tenha acesso aos dados consolidados coletados
por diferentes atores em varios pontos da regido. Pode-se considerar um processo
baseado em vigilancia da saude quando os gestores analisam os dados no sistema,
tomam conhecimento de alguma situagdo incomum, planejam agdes de controle e
intervém antes que a situagao se torne um surto ou epidemia. Por isso, é importante

que os dados compilados nos sistemas sejam usados na gestdo de saude.

1.5 Conclusao
As politicas publicas de saude s&o concebidas em nivel federal com a

participacdo de conselhos da sociedade civil e de gestores dos niveis estadual e
municipal, como preconizado nas diretrizes do SUS: ‘descentralizagdo’ e
‘participagao social’. Considera-se quais sé&o as agdes, ferramentas, tipos de dados,
sistemas e atores necessarios ao desenvolvimento de programas a nivel local. A
partir da elaboragdo dos programas a nivel federal, os programas sao executados a
nivel municipal e estadual.

Nesse capitulo respondeu-se a seguinte questao: Quais programas de saude,
no ambito do SUS, preveem um conjunto de principios, diretrizes, bases conceituais,

campo de atuagao, agoes e atores, dados e ferramentas para gerenciar as doengas



de veiculagcdo hidrica a nivel local? Encontrou-se que os programas ligados a
atengao basica a saude (ESF e PACS) e o Vigiagua, ligado a vigilancia em saude
ambiental sdo os mais relevantes.

Para cada um desses programas existe um sistema de informagédo para
gerenciamento dos dados. Constatou-se que os dados da saude vém se
processando em um contexto fragmentado, dificultando o objetivo de ser antever os
problemas. Os dados alertam sobre situacdes de risco, no ambito das DDVH sabe-
se que a ocorréncia dessas doencas € causada principalmente pelas condicboes
ambientais que desencadeiam o aparecimento e proliferacdo das diarreias e
hepatites. A concepg¢ao dos dados e o uso dos sistemas tém um papel importante na
gestdao de DDVH, mas como o problema vai além disso, apresenta-se no préximo
capitulo as caracteristicas do Municipio de Santarém, como um estudo de caso, com
0 objetivo evidenciar as condigdes ambientais que propiciam o aparecimento das

DDVHs na regido.



CAPITULO 2 - O saneamento deficiente e a agua
contaminada estao ligados a transmissao de doencgas de
veiculacao hidrica

Apresentou-se no capitulo 1 os programas que incidem na gestdo de doencgas
de veiculagdo hidrica no Brasil. Esses programas fazem parte do Sistema Unico de
Saude, que sao concebidos em nivel Federal e executados em nivel Estadual e
Municipal. Para cada programa s&o elaboradas as diretrizes, metas, ac¢des e
ferramentas para execugdo a nivel local. Para facilitar o processo de planejamento
estdo previstas nas diretrizes dos programas, a analise dos dados dos sistemas de
informacgédo. A gestdo das DDVHs requer dialogo entre os gestores locais para
analisar os dados dos diferentes sistemas (SIAB, SIVEP-DDA e SISAGUA).

No capitulo 2 descreve-se, na primeira segao, o contexto geografico, social,
econdmico e ambiental do Municipio de Santarém, com destaque para as vilas de
Curuai, Vila Socorro e Vila de Piraquara localizadas na regido do Lago Grande do
Curuai. Argumenta-se que a falta de condigbes adequadas de saneamento, no que
se refere a agua e ao esgotamento sanitario, € uma das principais causas da
incidéncia de DDVH na regiao.

Na segunda secao, intitulada “Evidéncias de doengas de veiculag&o hidrica
na regiao”, evidencia-se, por meio de dados secundarios disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Saude e outros dados publicados no relatoério Instituto Trata
Brasil (2017) e artigos cientificos, como o de Buhler et al., (2014), alguns casos de
diarreia e hepatite A na regido. Argumenta-se que a diarreia ndo € uma doenca
considerada grave, mas ainda assim é um problema eminente na regido, onde as
condicbes fisicas estruturantes propiciam o aparecimento frequente dessas

doencas.

2.1 Caracteristicas da area de estudo

O Municipio de Santarém, situado no norte do Brasil, na Mesorregiao do
Baixo Amazonas, é o centro polarizador da Regido Oeste do Para. Esse municipio
esta situado a meia distancia entre as principais capitais da Regido Amazénica
(Belém e Manaus). O Municipio € considerado de médio porte, com 294.447
habitantes (IBGE, 2016) e oferece infraestrutura econémica e social, com escolas,
hospitais, universidades, estradas, portos, aeroporto, comunicagdes, industria e
comércio (AMAZONAS, 2013).



O plano diretor participativo do Municipio de Santarém foi instituido por meio
da lei n° 18.051 de 2006. A lei estabelece que o plano diretor € um instrumento
estratégico da politica de desenvolvimento sustentavel do Municipio. A zona urbana
de Santarém foi delimitada por cinco distritos, com 48 bairros. A zona rural de
Santarém é delimitada por oito distritos: Arapiuns, Rio Tapajos, Rio Amazonas, Eixo
Forte, Rio Mojui, Rio Mojo, Rio Curua-Uma e Lago Grande do Curuai. O ultimo
distrito citado é onde estdo situadas as Vilas de Curuai, Socorro e Piraquara,
comunidades que sao o foco de estudo desta pesquisa. O mapa da regiao (Figura 3)
apresenta a bacia do Lago Grande do Curuai delimitada na cor vermelha; Juruti, em
rosa, e Santarém, em vermelho, sdo as duas maiores cidades proximas as vilas do

Lago Grande do Curuai. As trés vilas estudadas estao representadas na cor verde.
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Figura 3 - Mapa do local de estudo (Autor: Alvaro Xavier).




2.1.2 Caracteristicas da regiao rural de Santarém

A maior parte do Lago Grande do Curuai (LGC) faz parte da regiao rural de
Santarém, mas devido a sua grande extensdo abrange trés municipios ao todo,
Santarém, Juruti e Obidos. O LGC é uma éarea de ocupagdo antiga, com
consideravel variabilidade de ecossistemas (florestas ombréfilas de terra firme,
igapos, varzeas e savanas). A terra foi titulada por meio da modalidade fundiaria de
“Projeto de Assentamento Agroextrativista (PAE)”, chamado de PAE Lago Grande. E
0 segundo maior assentamento instituido na Amazoénia (FOLHES; AGUIAR; DE
OLIVEIRA SANTOS JUNIOR, 2012).

O PAE Lago Grande foi criado em novembro de 2005 pelo Instituto Nacional
de Colonizacado e Reforma Agraria (INCRA) em uma regido caracterizada por um
antigo processo de ocupagao territoria. O PAE abrange uma area de
aproximadamente 250.000 hectares. Nele, existem atualmente aproximadamente
140 comunidades, nas quais residem cerca de 30 mil pessoas (um total de 6.000
familias), descendentes de indigenas, de portugueses e nordestinos e escravos
fugitivos de antigos quilombos. Ainda em 2005 foi criada a Federacdo das
Associacbes das Comunidades do Assentamento do Lago Grande (FEAGLE),
organizagdo civil responsavel pela representagdo das comunidades do
assentamento no desenrolar das articulagdes institucionais com organismos de
governo e outros setores da sociedade civil (ibid, 2012).

A populagédo de Lago Grande do Curuai vive espacialmente isolada de outras
cidades grandes do Estado do Para. O acesso aos servigos publicos é limitado; por
exemplo, ndo existe um banco/caixa eletrdbnico no Lago Grande, as pessoas
costumam ir para Santarém ou para Juruti para receber seu salario. Também nao ha
acesso a nenhuma rede de telefonia celular; cada comunidade tem uma duzia de
cabines de telefone e poucos individuos tém telefone fixo. O acesso a internet vem
sendo ampliado; ha cerca de um ano existem varios pontos de wi-fi nas
comunidades (ROUSSEL, 2015).

O acesso a Santarém é feito por meio de barco, a viagem de Curuai para
Santarém tem a duracdo de cerca de 6 horas e custa por volta de R$30. Outra
opgao de cidade com infraestrutura, além de Santarém, & Juruti. A viagem de carro
se faz pela estrada de terra PA- 257 (Translago). Apresenta-se, na

Tabela 4, a distancia entre as vilas da area de estudo até os centros urbanos

mais proximos, Santarém e Juruti. A duragédo da viagem de barco a partir das vilas



até Santarém varia, dependendo do nivel de agua dos rios Amazonas/Tapajos e do
tipo de embarcacgéao utilizada. De lancha, a viagem de Curuai para Santarém pode
levar apenas 1 hora 30 minutos e custa cerca de R$50.

Tabela 4 - Distancia e tempo de viagem das Vilas estudadas até Santarém e Juruti (dados obtidos por
meio de levantamento de campo com o auxilio de GPS Garmin - GPSmap 60CSx).

Vila Socorro Vila de Vila de Piraquara
Curuai
Distancia de barco até Santarém 74 km 110 km 140 km
Tempo médio de viagem 5 horas 6 horas Thoras
Vila Socorro Vila de Vila de Piraquara
Curuai
Distancia de carro até Juruti 130 km 91 km 71 km
Tempo médio de viagem 7 horas 6 horas 4 horas

Fonte: Autora

A rotina das pessoas que moram em Santarém € influenciada pela dinamica
de cheias e secas do rio Amazonas. O regime hidrologico da bacia Amazbnica é do
tipo monomodal, ou seja, possui um pico anual, e apresenta quatro fases distintas:
enchente, cheia, vazante e seca. Na regido do lago, na época da seca as areas
marginais ao rio sdo usadas para agricultura e pecuaria. Na época da enchente e da
cheia, o gado vai para terra firme e ocorre a troca dos materiais entre o ecossistema
terrestre e aquatico. Esse regime tipico de ambiente de varzea modifica as
caracteristicas fisico-quimicas da agua de acordo com a estagdo (FERREIRA,
2016).
2.1.3 Unidades basicas de saude implementadas na regidao rural do Lago
Grande do Curuai

Na regido vivem cerca de 6.000 familias, espalhadas em 140 comunidades.
Algumas comunidades possuem programas de ateng¢ao basica a saude e Unidades
Basicas de Saude (UBS). A implementacdo dos programas acontece a nivel de
territorio, organizados em micro areas, que sao o espago geografico delimitado onde
residem cerca de 400 a 750 pessoas e corresponde a area de atuagao de um
agente comunitario de saude. Na regido do Lago Grande do Curuai a populagéo tem
0 acesso a saude garantido pelo programa Estratégia Saude da Familia e Estratégia
de Agente Comunitarios de Saude, previstos na Politica Nacional de Atengao
Basica. Os programas implementados na regidao do Lago Grande do Curuai sao
citados na Tabela 5 e lustrados no mapa apresentado na



Figura 4. No mapa destacam-se as vilas com Unidades Basicas de Saude
instaladas. A Estratégia Saude da Familia prevé uma equipe multiprofissional para
atender no maximo 4.000 pessoas, a média recomendada é de 3.000. A equipe é
composta por um (1) médico generalista ou especialista em saude da familia, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e os agentes de saude. E ainda, pode-se
integrar a equipe um cirurgido—dentista e/ou técnico em saude bucal.

A implementagdo da EACS nas Unidades Basicas de Saude também esta
prevista na Politica Nacional de Atencédo Basica para micro areas cuja populagao
nao passe 750 pessoas, além de um enfermeiro que também deve compor a equipe.
Em ambas as estratégias, o numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da
populagao cadastrada, com no maximo 750 pessoas por agente.

Tabela 5 - Programas de atencédo basica a saude implementados na regido do Lago Grande do
Curuai

Comunidade Programa implementado Representagao no mapa (Cor)

Vila Curuai ESF Amarelo




Vila Socorro EACS Rosa
Vila de Piraquara EACS Azul
Vila de Ajamuri EACS Verde
Vila de Paissandu EACS Cinza
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Figura 4 - Mapa da regi&o destacando-se as vilas com Unidades Basicas de Saude. (Autor: Alvaro Xavier).



2.1.4 Situacao das moradias nas Vilas de Curuai, Vila Socorro e Piraquara.

O objetivo desta segéo € apresentar as condigdes de vida das pessoas que
moram nas vilas de Curuai, Socorro e Piraquara. Os dados apresentados a seguir
sdo da Secretaria Municipal de Saude de Santarém (SEMSA). Os dados foram
cedidos por um dos gestores da secretaria e entdo, tratou-se os dados e criou-se
graficos descritivos da regido rural. Sdo dados coletados pelos agentes de saude da
regido rural em sua rotina de visitas as familias. Evidencia-se o papel do agente de
saude de coletar dados primarios sobre as condigdes de vida na regido. Todos os
dados sao referentes ao ano de 2014, exceto os dados de abastecimento de energia
que sao de 2015/2016.

O domicilio é definido como o local de moradia estruturalmente separado e
independente, constituido por um ou mais comodos. Os domicilios, nas trés vilas,
caracterizam-se predominantemente por casas de madeira (Figura 5). As casas na
regidao sdo predominantemente de palafitas (edificagbes suspensas sobre o rio)
(Figura 6), esta foi a melhor forma encontrada para conviver com os ciclos naturais
(enchente, cheia, vazante e seca) mantendo a proximidade do rio (OLIVEIRA, 2012).
Em segundo lugar observam-se casas de alvenaria e em terceiro moradias feitas

utilizando-se outros materiais (Grafico 1).
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Grafico 1 - Caracteristicas dos domicilios. (Fonte: Dados do SIAB disponibilizados pela SEMSA.
Gréafico: Autora).



Figura 6 - Casa de madeira em palafitas na Vila Piraquara na época da seca dos rios. Foto em
setembro de 2016.



A energia nas vilas estudadas é em média 74% de origem elétrica (Grafico
2); o programa “Luz para Todos” (instalado em novembro de 2003, por meio do
Decreto 4.873 de 11/11/2003 do Governo federal) beneficiou nitidamente a regigo.
No entanto, foi discutido em audiéncia publica na Camara de Santarém, em margo
de 2016, que o0 acesso a energia ainda € uma forte demanda das comunidades
rurais, em especial nas regides a beira dos rios e lagos (CAMARA MUNICIPAL DE
SANTAREM, 2016).

Em entrevista concedida a Empresa Brasil de Comunicagédo (EBC), o diretor
nacional do programa Luz para Todos, Aurélio Pavdo de Farias, disse que a
“implantagdo do programa teve dificuldades, pela dimensdo do Para e suas
caracteristicas tipicas de regido amazdbnica, com obstaculos naturais e florestas,
mas atingiu a meta estabelecida: nos tinhamos uma meta inicial para atender 236

mil familias e agora ja atendemos 367 mil familias” (EBC, 2015).
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Grafico 2 - Tipos de abastecimento de energia (Fonte: Dados do SIAB disponibilizados pela SEMSA.
Gréafico: Autora).

O abastecimento de agua advém predominantemente de pog¢os ou nascentes
(Grafico 3). De acordo com a norma de potabilidade estabelecida pela Portaria n°
2.914/2011 do Ministério da Saude (que dispde sobre os procedimentos de controle
e de vigildncia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrdo de
potabilidade). Os pogos sdo solugdes alternativas (SA) quando ndo ha na regiao
uma rede de distribuicdo de agua.



Como informa o grafico abaixo, este é o caso da maioria das familias do LGC,
gque pegam agua no balde e levam para casa - na Figura 7 observamos um dos
pocos da regido. As aguas das nascentes formam diversos igarapés (Figura 8), e a
agua destes também s&o coletadas pelos moradores com o auxilio de baldes.

Depois que as familias coletam a agua, geralmente a armazenam de maneira
impropria, na Figura 9 é possivel ver a caixa d’agua usada para o armazenamento.
A caixa geralmente permanece aberta e o depodsito de metal utilizado para
transportar a agua para dentro da casa apresenta higiene insatisfatoria (BRASIL,
2014).

Em segundo lugar, o abastecimento de agua vem da rede publica, do
microssistema de abastecimento de agua. Na Vila Socorro o microssistema de
abastecimento localiza-se dentro da area da escola municipal (Marechal Humberto
de A Castelo Branco), como mostra a Figura 10. Segundo os moradores, a parte
superior da caixa € aberta, diante disso, fezes de aves, morcegos e outros animais,
bem como poeira e outros dejetos acabam se depositando na caixa d’agua.

Constata-se que existem problemas no abastecimento de agua nos dois
sistemas mais utilizados nas vilas. No primeiro, a agua coletada dos pogos e
igarapés nao € armazenada de maneira adequada, com reservatérios limpos e
vedados (BRASIL, 2014). No segundo, a agua fornecida pela rede publica também
tem qualidade duvidosa, devido a caixa d'agua frequentemente estar com a parte
superior aberta. Essas evidéncias representam apenas parte da dimensdo dos

problemas relacionados a agua que € consumida/ingerida pela populagao.
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Grafico 3 - Caracteristicas de abastecimento de agua. (Fonte: Dados do SIAB disponibilizados pela
SEMSA. Grafico: Autora).
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Figura 7 - Coleta de agua do pogo pr pesqidores do projeto em outubro de 2016.



Figura 9 - Armazenamento de agua na casa de uma familia na Vila Socorro
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Figura 10- Microssistema de abastecimento em Vila Socorro.

No quesito tratamento de agua, a maioria da agua consumida ndo passa por
nenhum tipo de tratamento, como pode ser visto no Grafico 4. Em média, 36% da
agua consumida € ingerida sem tratamentos adequados. A cloragéo e filtragdo s&o
feitas em 28% dos casos e fervura em 8% dos casos. O destino de fezes, urina nas
trés comunidades é representado no Grafico 5, predominantemente representado

por sistema de fossas.
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Grafico 4 - Tipos de tratamento de agua declarados pelos ACS. (Fonte: Dados do SIAB

disponibilizados pela SEMSA. Grafico: Autora).
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Grafico 5 - Tipos destino de fezes e urina declarados pelos ACS. (Fonte: Dados do SIAB
disponibilizados pela SEMSA. Grafico: Autora).

A Portaria n° 2.914/2011 do Ministério da Saude prevé a presenga do cloro
nas aguas advindas de abastecimento publico. Na Secéo IV, artigo 13: tem-se que
compete ao responsavel pelo “Sistema” ou “Solugcdo Alternativa Coletiva” de
Abastecimento de Agua para Consumo Humano: “IV - Assegurar que a é&gua
fornecida contenha um teor minimo de cloro residual livre de 0,5 mg/L”. Quando nao
ha tratamento com cloro nos sistemas de abastecimento, a secretaria de saude do
municipio busca, por meio dos ACS e postos de saude, distribuir o produto quimico
hipoclorito de soédio. No entanto, ndo se pode afirmar que a populacao de fato utiliza
este produto, visto que segundo os agentes de saude grande parte dos moradores
nao usa o produto para tratar a agua e acaba usando-o para lavar roupa.

Verifica-se no Grafico 4 que o uso de cloro € mais frequente na comunidade
de Vila Socorro, este fato pode acontecer devido ao acesso facilitado ao produto.
Segundo os agentes de saude da Vila de Piraquara, na época da seca, o hipoclorito
s6 chega na comunidade de Vila Socorro. Como foi visto, a vila de Piraquara é a
mais distante (cerca de 140 km de barco de Santarém a Piraquara). Durante a
época da seca, quando os barcos ndo conseguem chegar até la o hipoclorito ndo é
distribuido por outro meio de transporte.

2.1.5 A infraestrutura de saneamento basico do municipio de Santarém

Os beneficios do investimento em saneamento para a saude publica sdo bem
consolidados em discussdes tedricas e praticas como mostra os estudos de Soares
et al., (2002), Galvao Junior e Paganini (2009), Teixeira e Pungirum (2005) e



Andreazzi et al. (2007). A OMS define o saneamento como o controle de todos os
fatores do meio fisico do Homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos
sobre o bem-estar fisico, mental e social. No Brasil, o0 saneamento basico € um
direito assegurado pela Constituicdo e definido pela Lei n°. 11.445/2007 (Lei Federal
do Saneamento Basico) como o conjunto dos servigos, infraestrutura e Instalagdes
operacionais de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana,
drenagem urbana, manejos de residuos solidos e de aguas pluviais. Essa lei é o
principio maior do marco regulatorio do saneamento basico no Pais.

Dados recentes publicados pela Organizagdo Da Sociedade Civil De
Interesse Publico (OSCIP), e pelo o Instituto Trata Brasil, analisam a situagdo do
saneamento basico nas 100 maiores cidades do pais. Em relagdo a agua tratada, o
estudo mostra que entre os 100 maiores municipios, 91 possuem mais de 80% da
populagdo com agua tratada. Na lista, Santarém aparece na 62 posicdo dos dez
piores municipios, com um indicador de apenas 45,34% de agua tratada
(INSTITUTO TRATA BRASIL, 2017).

Quanto ao acesso ao esgotamento sanitario os dados também ndo sao
positivos. Dados publicados pela Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios
(PNAD) no ano de 2015 mostram que apenas 57,3% da populagéo entrevistada tém
acesso a rede coletora de esgoto. Os dados do Sistema Nacional de Informagdes
sobre Saneamento (SNIS), no mesmo ano, corroboram os dados da PNAD e
apontam que apenas 50,3% da populacédo brasileira tinha acesso aos servicos de
esgoto a época. As casas com esgotamento sanitario concentram-se nas regides
urbanas, o déficit localiza-se nas periferias das cidades, na zona rural e no interior
dos Estados (ibid, 2017).

Os dados da prefeitura de Santarém corroboram os dados publicados a nivel
nacional. O sistema de esgotamento sanitario na area urbana possui uma extensao
de 50km incompletos e ndo existe o coletor principal, estagcdo de tratamento e nem
emissario. O sistema de drenagem abrange 53,32km, o que equivale a 8,94% do
sistema viario (AMAZONAS, 2013). Em noticia veiculada no jornal G1 em margo de
2017 apresentou-se que “80% das vias do municipio ndo contam com redes de



drenagem, e as que tém enfrentam problemas com entupimento provocados por

entulhos”.®

2.2 Evidéncias de doencgas de veiculagao hidrica na regiao

Apresentam-se nesta sec¢do evidéncias das DDVHs na regido. Alguns dados
foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de Santarém e outros
pela Divisdo de Vigilancia Sanitaria (DIVISA). Ambas sdo secretarias Municipais, a
DIVISA é vinculada a SEMSA, mas localiza-se em prédio distante geograficamente,
0 que acaba dificultado o controle dos dados, como sera visto adiante neste capitulo
e no capitulo 3. Buscou-se detalhes em jornais sobre informagdes que foram
relatadas durante entrevistas, como nos casos de Hepatite A notificados em Alter do
Chado. As doengas que majoritariamente aparecem nesta seg¢do sido hepatite e
diarreia, reconhecidas como ‘Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental
Inadequado’ (DSRAI), doengas passiveis de controle mediante agbes de
saneamento (JURAS; MACHADO, 2015).

Dentre as DSRAI, sdo doengas de notificagdo compulsoéria: hepatite A e
colera. A notificacdo compulséria € a comunicagao oficial as autoridades sanitarias
sobre a ocorréncia de uma doenga ou agravo a saude, feita por qualquer profissional
de saude ou cidadao, para fins de adogao de medidas de intervengao pertinentes.
Instituida no final do século XIX, a notificagdo compulsoria constitui importante
precursor dos servicos de vigilancia em saude publica, utilizada até hoje como
estratégia para melhorar o conhecimento do comportamento de doengas na
comunidade (SOUSA et al., 2012). A lista de doengas de veiculacdo hidrica é
adequada no tempo e espacgo de acordo com novas pesquisas e desenvolvimento
territorial. A portaria n° 204 do Ministério da Saude é a mais recente, publicada em
17 de fevereiro de 2016. A colera deve ser notificada imediatamente, dentro do
prazo maximo de 24 horas para a Secretaria Municipal de Saude, Estadual e ao
Ministério da Saude. A Hepatite A deve ser notificada semanalmente.

As doencas de notificacdo compulséria também tém o seu sistema de
informagdes chamado Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagao (Sinan). O

objetivo é coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo sistema

° Disponivel em: http:/g1.globo.com/pa/santarem-regiao/noticia/2017/03/problemas-de-drenagem-
provocam-alagamentos-em-ruas-de-santarem.html. Acesso em 22/04/2017.



de vigilancia epidemioldgica nas trés esferas do governo (BRASIL, 2005). Evidencia-
se o carater fragmentado dos sistemas de informagao em saude no Brasil.

Em Alter do Ch&o, famoso destino turistico de Santarém, houve casos de
Hepatite A entre o final do ano de 2014 e comeco de 2015. A Tabela 6 apresenta o
numero de casos de Hepatite A na regido, do ano de 2013 para 2014 o numero de
casos duplicou em Santarém e comecaram a parecer em Alter do Ché&o. “O
Ministério Publico do Estado do Para (MPE) moveu uma acgao civil na quinta-feira
(12) contra a Prefeitura de Santarém, oeste do Estado, pedindo que fossem
interditados antes do Carnaval pontos contaminados na vila de Alter do Chao para

evitar novos casos de hepatite A™.

Tabela 6 - Numero de casos de Hepatite A em Santarém e Alter do Chéo

Ano 2012 2013 2014 2015
Santarém 54 45 104 03
Alter do Chéao 0 0 12 02

Fonte: Dados da DIVISA fornecidos ao G1

A Tabela 7 apresenta os dados das pessoas acometidas por Hepatite A
procedentes da regido do Lago Grande do Curuai que deram entrada no hospital
municipal de Santarém no ano de 2015 e até setembro de 2016. Coletaram-se os
dados desta tabela verificando folha por folha do livro (Figura 11) que integra o
compilado das fichas de investigacdo das hepatites virais. Procurou-se pelos casos
que tinham procedéncia das comunidades estudadas, talvez algum caso tenha
passado despercebido e ndo foi anotado.

Tabela 7 - Casos de Hepatite A que deram entrada no hospital municipal de Santarém procedentes
das Vilas estudadas na regiado do Lago Grande.

Casos Vila Idade Data de Notificagdo Data dos primeiros
sintomas
1 Vila Curuai 19 30/03/2015 23/03/2015
2 Vila Socorro 15 26/10/2015 21/10/2015
3 Vila Socorro 62 05/11/2015 21/10/2015
4 Vila Socorro 60 07/03/2016 24/11/2015

Fonte: Dados do livro de registros da DIVISA.

® Disponivel em: <http://g1.globo.com/pa/santarem-regiao/noticia/2015/02/mp-pede-interdicao-de-4-
pontos-em-alter-do-chao-apos-casos-de-hepatite.html> Acesso em 12/05/2016.



Figura 11 - Livro com os registros de Hepatites dos anos de 2015 e 2016. (Fonte: DIVISA).

A doenga diarreica aguda (DDA), conhecida como diarreia, também & uma
Doenga Relacionada ao Saneamento Ambiental Inadequado, mas nao é de
notificagdo compulséria. A coleta de dados dessa doencga deu-se da mesma maneira
dos dados sobre Hepatite A vistos acima. Nos casos de entrada nos hospitais

regionais (



Figura 12) e nos postos de saude (Figura 13) existem planilhas especificas
para anotar sobre os casos.

A planilha da Figura 13 é da comunidade Ajamuri, localizada no distrito do
Lago Grande. Por alguma razéo as planilhas de Ajamuri chegam até a DIVISA na
cidade de Santarém, mas as planilhas da Vila Socorro, Vila de Curuai e Vila de
Piraquara nao chegam. Isto evidencia que o controle dos dados falha porque as
duas secretarias sao localizadas em prédios geograficamente distantes. Por isso, os

casos em Santarém, e particularmente da regido rural, estdo subnotificados.

Figura 12 - Planilha de casos de diarreia do Hospital Municipal de Santarém. (Fonte: DIVISA).
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Figura 13 - Planilha de casos de diarreia da comunidade Ajamuri - Lago Grande. (Fonte: DIVISA).

Nas planilhas €& preciso preencher com o0 numero de casos; data do
atendimento; iniciais do nome do paciente; faixa etaria: escrever a idade da pessoa
atendida da seguinte forma: na coluna <1 (menor de 1 ano), caso tenha menos 1
més, escrever a idade em dias, caso tenha menos de 1 ano, escrever a idade em
meses; nas colunas 1 a4, 5 a 9. Se a pessoa tiver 10 anos e mais, escrever a idade
em anos; na coluna IGN (idade ignorada). E preciso registrar também o local de
residéncia para permitir a analisar a distribuicdo espacial dos casos, assim como:
Zona, marcar se a procedéncia da pessoa atendida é da zona urbana ou rural,
dados de primeiros sintomas, registrar o dia em que iniciou a diarreia (BRASIL,
2010).

Apresenta-se na Tabela 8 a compilagdo de dados usando o critério de numero
de casos por ano, a partir dos 127 casos de pessoas que buscaram atendimento
meédico para cuidar de doencgas diarreicas no hospital municipal de Santarém entre
janeiro de 2015 até setembro de 2016. Diante dos 127 casos compilados, alguns
periodos com lacunas, em média, as pessoas demoram cerca de 2 dois para
procurar o hospital. Em alguns casos, o cidaddo demorou 14 dias, 20 dias e 21 dias
até procurar o hospital municipal. Esses trés casos vieram da regido rural. Isso

demonstra que o0 acesso aos servigos de saude na regido é dificil, seja pela falta de



recursos humanos na regido rural, a distancia entre as comunidades e os custos
com o transporte como foi visto no capitulo 2 no mapa da regido (Figura 3) e na
Tabela 4 de distancias das vilas até os principais centros urbanos.

Tabela 8 - Numero de casos de diarreias no Hospital Municipal de Santarém

Ano Regiao Casos
2015 Rural 78
2015 Urbana 30
2016 Rural 19

Fonte: Dados do livro de registros da DIVISA.

Depois da avaliagao clinica inicial do usuario, o médico atende o paciente e
escolhe um plano de tratamento (Tabela 9). Com relagdo ao plano de tratamento, o
mais utilizado foi o tipo B, equivalendo a 55% dos casos. O plano de tratamento C,
referente aos quadros mais graves foi o segundo mais utilizado, em 29% dos casos.
No plano C é necessario a reidratagao venosa, além da oral. O plano A é destinado
a pacientes com diarreia, mas sem sinal de desidratagdo em 11% dos casos. Os
outros 6% dos casos nao tem registro do tratamento.

Tabela 9 - Planos de tratamento para desidratacao

Plano A  Diarreia sem desidratagao. Usuario atendido e dispensado com orientacbdes de cuidado
domiciliares levando sais hidratantes para casa.

Plano B  Diarreia com desidratagdo. Usuario em observagdo com Terapia de Reidratagédo Oral

Plano C  Diarreia com desidratagcado grave. Reidratacdo endovenosa.

IGN Sem registro do tratamento utilizado ou n&o utilizagcao dos Plano A, Bou C

Fonte: (BRASIL, 2012b)

Entre os 127 casos, mais da metade (52,8%) das pessoas que deu entrada
no hospital municipal tem 10 anos ou mais e a outra parte (47,2%) s&o criangas 09
anos ou menos (Grafico 6). Isso demonstra a falta de atengdo dos profissionais da
saude no preenchimento das tabelas. Segundo recomendagdes do Ministério da
Saude (BRASIL, 2010), quando o paciente tem mais de 10 anos é preciso escrever
a idade em anos. No entanto, apesar dessa recomendagé&o, poucos registros tinham
a idade descrita em anos. Dessa forma, todas as pessoas com mais de 10 anos sao

classificadas da mesma maneira. Considerando que entre os 52,8% também



existem adultos e idosos, ressalta-se que os problemas relacionados a diarreia nesta

parte da populacdo sdo menos discutidos do que em criangas na literatura.

Faixas etarias das pessoas que deram

entrada no hospital municipal
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Grafico 6- Faixas etarias das pessoas que deram entrada no hospital municipal de Santarém com
diarreia. Fonte: Dados do livro de registros da DIVISA.

Ainda assim, destaca-se o indicador DALY (Disability Adjusted Life Years, em
inglés) da OMS, que mede as condi¢des de vida e saude. O indicador € obtido pela
soma de anos perdidos em relagdo a expectativa de vida devido a morte prematura
e de anos de vida produtiva perdidos por incapacidade. Um DALY quer dizer um ano
de vida saudavel perdida, no ano de 2014, o Brasil teve 14 DALYs por 100.000
habitantes por doencgas ligadas a falta de saneamento, contra 1 na Argentina, 5 na
Colémbia, 8 no Chile e 38 na Bolivia, e Equador (JURAS; MACHADO, 2015).

O custo direto das doengas diarreia sdo com despesas publicas e privadas
para o tratamento de pessoas infectadas. A PNAD 2003 e a Pesquisa Nacional de
Saude de 2013, ambas do IBGE, buscaram identificar de que maneira os
afastamentos de pessoas de suas atividades rotineiras podem estar relacionados
com a falta de acesso a agua e o déficit de esgotamento sanitario. Em 2013, 7,1%
da populagao brasileira indicou ter se afastado ao menos um dia nas duas semanas
anteriores a entrevista. Desse total, 4,1% dos afastamentos foram causados por
diarreias ou vémitos. As taxas de afastamento foram maiores nas regides Norte e
Nordeste. A Tabela 10 apresenta os custos com afastamento e internacdes da
populagdo com diarreias e as horas de trabalho perdidas. Comparando-se a regiao
Norte com as outras regides, apesar de ter menos horas de trabalho perdidas, os



custos hospitalares sdo altos. Os custos com internagdes da regido Norte s6 ficam
atras da regido Nordeste (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2017).

Tabela 10- Custos com afastamento e com internag¢des da populagdo com diarreia, Brasil, 2013.

Custos com horas

Dias de Horas de ~ Custo hospitalar com

Regides afastamento trabalho bagas € nao internacdes no SUS
de trabalho perdidas trabalhagas (R$ milhoes)
(R$ milhdes)

Norte 1.267.084 6.960.587 37,514 20,944
Nordeste 6.796.655 37.277.574 270,813 65,524
Sudeste 6.151.365 37.011.794 336,288 18,767
Sul 2.226.497 12.110.986 94,267 12,355
Centro-Oeste 1.025.105 5.772.87 48,838 7,906
Brasil 17.466.707 99.133.528 87,719 125,497

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (IBGE) e Datasus. (*) salario hora de R$ 8,15 na média de 2013;
(**) o custo médio de internacdo foi de R$ 355,00 em hospitais do SUS. Elaboragao: Ex Ante Consultoria
Econdémica

Com relagdo as criangas, globalmente, a pneumonia e a diarreia juntas
matam 1,4 milhdo de criangas por ano, principalmente em paises de baixa e média
renda. A Figura 14 do relatério One is too Many: Ending Child Deaths from
Pneumonia and Dhiarrhoea do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF)

apresenta que cerca de 60 criangas morreram com diarreia a cada hora em 2015.
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Figura 14 — Ocorréncia de diarreia em criangas (Fonte: UNICEF, 2016, p. 8)

Ainda que a evolugado da doencga e o0 processo saude-doenga na populagéo
infantil sejam determinados por multiplas causas, a pobreza € um aspecto que
prediz as condi¢des de salde na infancia. A morbimortalidade’ por diarreia infantil
esta condicionada principalmente ao baixo nivel socioecondmico da populacio,
sendo este um dos principais fatores, que influencia as condicbes de saneamento
basico precario e comportamento higiénico pessoal e doméstico insatisfatério
(BUHLER et al., 2014) Além das mortes, os episédios diarreicos repetidos em

criangas menores de 1 ano de idade podem ocasionar desnutrigdo crénica,

7 Relacdo entre o numero de casos de enfermidade e o nimero de habitantes em dado lugar e
momento, ou relagao entre sdos e doentes (Fonte: Dicionario Aurélio).



repercutindo em déficit no desenvolvimento da estatura e intelectual de criangas
(MANSUR, 2006 apud SOUZA et al., 2012)

No Brasil, em 2009, as microrregides situadas nas regiées Norte e Nordeste,
apresentaram, respectivamente uma taxa de 5 e 4 vezes mais mortes por diarreia
em criangas menores de 1 ano, quando comparado a regido Sul. A Regido Norte
tem a maior parte da Floresta Amazdnica, tem a menor densidade populacional (3,9
pessoas por km2) e é a segunda regido mais pobre do pais, atras do Nordeste, com
elevada propor¢ao de residéncias sem coleta de lixo e com esgotamento sanitario a
céu aberto (BUHLER et al., 2014).

A diarreia infantil apresenta-se como um agravo® que mostra a desigualdade
em saude no territorio brasileiro. As criangcas menores de 1 ano residentes nas
microrregides localizadas nas regides Norte e Nordeste sdo as mais expostas ao
risco de morte pela diarreia, pois nestes locais concentram-se os piores valores para
os indicadores socioambientais, principalmente relacionados a pobreza e ao
saneamento basico (BUHLER et al., 2014).

Nas trés vilas estudadas os casos de diarreias em criangas menores de dois
anos entre os anos de 2011 e 2014 s&o baixos segundo os dados disponibilizados
pela SEMSA. Esses sado dados coletados pelos agentes de saude, apresentados
nos graficos 6, 7 e 8 em valores absolutos, percentualmente, representam 6%, é um
valor baixo. No entanto, duvida-se do rigor desses dados coletados porque se
verifica no Grafico 6 o percentual de criangas com idades entre menor de 1 ano e
até quatro anos que deu entrada no hospital é de 38,6%.

Além das evidéncias apresentadas nos graficos citados no paragrafo anterior,
(BUHLER et al., 2014) apresenta dados do ano de 2009, em que as microrregides
com maiores taxas de mortalidade por DDA em individuos menores de 1 ano estao
situadas nas regides Norte e o Nordeste. A taxa de mortalidade nessas regides foi
cerca de 5 vezes maior do que na regido Sul do Brasil. Os dados analisados do
estudo de Buhler (2014) sdo de 2009 e os dados disponibilizados pela SEMSA para
esta pesquisa sdo de 2011-2014. Entre um estudo e outro existe a diferenga de dois
anos, mas € uma diferenga significativa porque as condi¢gbes sanitarias da regido

nao mudaram ao longo deste periodo.

8 L. . _ L . A . .
Agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo, provocado por circunstancias nocivas, tais

como acidentes, intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesbes decorrentes de violéncias

interpessoais, como agressdes e maus tratos, e lesdo autoprovocada; (Fonte: Portaria MS n° 204/2016).



Apresenta-se também nos graficos 6, 7, e 8 o numero de criangas que
usaram a Terapia de Reidratagdo Oral (TRO). Uma solugdo de sais necessarios a
manutengcdo do equilibrio do organismo enquanto a doenga segue O seu curso
natural (BRASIL, 2012b), recomendada pela OMS. Essa solugao é parte das agdes
de combate a desnutricdo do Programa Nacional de Imunizagdo (GOMES, 2010). A
vacina contra o rotavirus foi inserida no calendario basico de vacinagdo em criancas
desde 2006 como meio de combater Obitos por diarreia. Cerca de que 40% dos
obitos por doenca diarreica em menores de cinco anos sao devidos aos rotavirus, a

eficacia desta agdo vem sendo avaliada em outros estudos, mas nao sera abordado
nesta pesquisa (CARMO, 2006).
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Gréafico 7 - Numero de criangas <2 anos com diarreia na Vila Socorro. (Fonte: Dados do SIAB
disponibilizados pela SEMSA. Grafico: Autora).
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Grafico 8 - Numero de criangas <2 anos com diarreia na Vila de Piraquara. (Fonte: Dados do SIAB
disponibilizados pela SEMSA. Grafico: Autora).
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Grafico 9 - Numero de criangas <2 anos com diarreia na Vila de Curuai. (Fonte: Dados do SIAB
disponibilizados pela SEMSA. Grafico: Autora).



2.3 Conclusao

A falta de infraestrutura de saneamento basico € uma realidade na regido de
Santarém, tanto na area urbana quanto na area rural. A correlagdo entre o aumento
do fornecimento de agua potavel e de esgotamento sanitario e a melhora os indices
de saude é demonstrada na literatura sem espago para duvidas (TEIXEIRA;
PUNGIRUM, 2005). Considerando-se a precariedade dessas infraestruturas
evidencia-se que as doencgas de veiculagdo hidrica sdo recorrentes na regido. Com
relagdo a diarreia, encontrou-se que parte das consequéncias sdo os custos
financeiros e desgaste fisico dos cidad&dos. Na regido concentram-se os piores
valores relacionados a pobreza e ao saneamento basico.

Diante da falta de uma infraestrutura fisica que dificulte a veiculagdo dessas
doencgas, a infraestrutura institucional dos programas de saude (Estratégia Saude da
Familia, Programa Agentes Comunitarios de Saude e Vigiagua) deveria servir de
alerta para acgdes de prognostico. No entanto, isso n&o acontece na pratica.
Evidenciou-se, ao longo deste capitulo, a ocorréncia das DDVHs na regido, mas,
ainda assim, os dados ndo representam a realidade porque estdo subestimados.

Apresentam-se no capitulo 3 as razdes pelas quais os dados estdo subestimados.



CAPITULO 3 - Os dados sao fundamentais para tomada de
decisao

No capitulo 1 apresentaram-se os programas de saude relacionados a gestao
de doencgas de veiculagdo hidrica no Brasil, bem como os sistemas de informagao
com potencial de uso para a prevencao dessas doencas no contexto local.
Destaca-se potencial de uso porque os sistemas n&do sdo “usados”, argumento que
sera desenvolvido neste capitulo. No capitulo 2 descreveu-se o contexto do
Municipio de Santarém, ressaltando-se a auséncia de servicos de saneamento
basico e a ocorréncia de DDVH entre criangas e adultos.

Neste capitulo apresenta-se o processo de coleta, organizagdo e
processamento de dados relacionados a gestdo e tomada de decisdo acerca das
doencgas de veiculagdo hidrica. Segundo a ONU (2014) conceber, monitorar e avaliar
a efetividade de politicas publicas sem dados de qualidade é quase impossivel.
Diante disso, argumenta-se que os dados passam por alguns processos, antes de
se tornarem componentes de politicas publicas. A relevancia deste capitulo se da
por apresentar o processo de gestdo de dados em Santarém no contexto das
doencgas de veiculagao hidrica na regiéo.

Os dados referem-se a elementos que sao obtidos por meio de observacgdes,
computadores, experimentos e anotagdes dos registros. Podem ter significados
diferentes, dependendo do campo de estudo e do contexto. Por exemplo, amostras
de rochas sdo dados para geomorfélogos; entrevistas gravadas sdo dados para
sociologos e registros de abalos sismicos s&o dados para sismélogos (BORGMAN,
2007). Neste estudo, os dados relevantes sdo aqueles sobre o perfil de saude das
pessoas das comunidades, dados de ocorréncia de doencas de veiculagao hidrica e
dados sobre a qualidade da agua.

Os dados s&o elementos crus que podem ser abstraidos, medidos e gravados
a partir de um determinado fenémeno. Kitchin (2014) argumenta que os dados sdo a
base de uma piramide de conhecimento: os dados precedem informacgao, que
precedem conhecimento, que precedem entendimento e sabedoria. O autor
demonstra que cada camada contém processos (redugdo, abstragao,
processamento, organizagao, analise, interpretagdo e aplicagdo) que organizam e
adicionam valor e revelam informagdes para o proximo nivel. Esse esquema é

ilustrado na Figura 15.



McCandeless (2010) argumenta que este esquema € encontrado na literatura
ha algum tempo e ndo se sabe quem o publicou pela primeira vez, mas ainda assim
€ difundido e aceito em varios campos do conhecimento. Neste mesmo sentido,
Borgman (2007) argumenta que o dado isolado n&o tem valor: o dado existe dentro
de uma infraestrutura de conhecimento.

O modelo apresentado por Kitchin (2014) e corroborado por outros autores é
adotado neste capitulo para apresentar o fluxo dos dados sobre saude dos
individuos, ocorréncia de doengas de veiculacdo hidrica e dados de qualidade da
agua no contexto do Municipio de Santarém. Descreve-se o processo desde a coleta

até o uso dos dados no monitoramento de politicas publicas a nivel local.
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Figura 15 - PirAmide do conhecimento (adaptado de Kitchin (2014)).

3.1 Coleta de dados pelos agentes de saude

A rotina de trabalho dos ACS é acompanhar por meio de visita domiciliar os
individuos que estdo sob sua responsabilidade. As visitas sdo programadas em
conjunto com a equipe de saude. Na regido do Lago Grande do Curuai, um ACS
visita em média oito casas por dia e anota informagdes sobre as enfermidades
presentes nas familias, a situacdo das vacinas, numero de hipertensos, pessoas
acamadas, tabagistas, idosos, diabéticos, pessoas com doengas mentais, entre
outras informagdes. Ao fazer o registro dessas informagdes o agente de saude



torna-se o principal responsavel pela coleta de dados em nivel local, reunindo desde
informagdes demograficas como idade e género até informagdes sobre condi¢des de
moradia e saneamento.

O ACS também faz o acompanhamento das condicionalidades do Programa
Bolsa-Familia® ou de qualquer outro programa similar de transferéncia de renda,
atividade prevista na Politica Nacional de Atengao Basica. Em Santarém, os agentes
monitoram o peso das criangas e asseguram que as criangas estejam com as
vacinas em dia para que as familias recebam o beneficio do Bolsa-Familia.

Entre os oito agentes entrevistados, eles acompanham, em média, 37
criangas, 0 agente que acompanha o menor numero de criangas acompanha 8
criangas e o maior, acompanha 52 criangas. O numero de criangas acompanhadas
pelo agente € um fator que dificulta o trabalho. Os agentes tém que cobrar das mées
que recebem o beneficio do Bolsa- Familia que levem os seus filhos para a
pesagem que acontece na Unidade Basica de Saude, esta é uma das
condicionantes do bolsa-familia. Outra condicionante sdo as vacinas, que devem
estar em dia. Os agentes precisam reportar essas informagdes para que o beneficio
do Programa Bolsa-Familia seja mantido.

Para Tomaz (2002) o trabalho do ACS ¢é sobrecarregado porque falta clareza
na delimitacdo das atribuicbes dos ACS. Na pratica, varias agdes junto as familias e
a comunidade lhes sao atribuidas. Isso inclui a identificacdo de criangas fora da
escola, a limpeza de caixas d’agua para combate ao mosquito da dengue e o
recebimento das mais variadas reclamag¢des (TOMAZ, 2002). Nas comunidades
estudadas, quando ocorre algum atraso no pagamento dos programas de
transferéncia de renda, as familias procuram os agentes de saude porque acham
que eles nao informaram o peso das criangas ou que eles tém informacdes recentes
sobre o calendario de pagamento. Isso reforga que o agente é um dos raros elos
entre a comunidade e a gestéo publica.

Durante o acompanhamento domiciliar os agentes anotam em suas planilhas

de papel informagdes sobre os individuos das casas visitadas. Mensalmente os

? O Bolsa Familia é um programa que contribui para o combate & pobreza e a desigualdade no Brasil.
Ele foi criado em outubro de 2003 e possui trés eixos principais: complemento de renda; acesso a
direitos e articulagdo com outras ag¢des. (Fonte: <http://mds.gov.br/assuntos/bolsa-familia/o-que-e>
Acessado em 11/08/2017)



agentes passam essas informagdes para uma planilha no computador e colocam em
um pen-drive. O pen-drive é entregue para o coordenador regional na reunido
mensal que os agentes tém com os seus coordenadores e com 0s outros agentes.
Os coordenadores levam os pen-drives para a Secretaria Municipal de Saude de
Santarém, onde esses dados sédo colocados nos sistemas de informagdes. A Figura
16 ilustra graficamente o processo de troca de dados de atencdo basica a saude
entre os niveis de gestao na regido de Santarém.

Nessas reunides n&o ha reflexdo sobre os dados coletados pelos agentes ou
troca de informacgdes sobre a saude da comunidade. Ndo ha discussao sobre quais
tipos de doengas estdo ocorrendo e as causas associadas ou sobre ocorréncias
atipicas que deveriam ser reportadas a secretaria. Os agentes fazem algumas
reinvindicacbes sobre as condi¢cdes de trabalho, como: a falta de protetor solar,
combustivel, camisas, pranchetas e publicacbées com informagdes recentes sobre o
programa de atenc&o basica a saude.

O trabalho dos agentes de saude no contexto da Politica Nacional de Atencéo
Basica a saude vai além do acompanhamento domiciliar das familias. Os agentes de
saude assumem o papel de coletar e registrar dados primarios sobre a populagéo
que mora em territorios afastados dos grandes centros urbanos. Os dados coletados
tém o potencial de subsidiar o monitoramento das politicas publicas de atengao
basica a saude no Brasil. Especificamente, os dados tornam-se subsidio para a
gestao de saude a nivel local na regido do Lago Grande do Curuai. Baseando-se na
piramide proposta por Kitchin (2014) os agentes de saude coletam dados primarios
sobre a saude das familias, que sdo processados e organizados por outras pessoas
chegando até o proximo nivel da piramide (conhecimento).

3.2 Organizagcao e processamento dos dados coletados pelos agentes de
saude

No ambito da atencdo basica a saude, seja em comunidades com a ESF ou
EACS implementadas, os dados sobre a saude da familia s&o coletados e
compilados por meio dos agentes de saude e entregues ao coordenador regional por
meio de pen-drive. O coordenador entrega os pen-drives na Secretaria Municipal de
Saude de Santarém, onde as pessoas responsaveis na secretaria vao colocar os

dados no sistema, no SIAB ou e-sus AB.



Depois que os agentes entregam o pen-drive com os dados, o papel deles
neste processo esta encerrado. Percebeu-se, ao longo da pesquisa, que ha uma
frustracdo dos agentes diante deste fato porque os agentes comentaram que
gostariam de ter retorno sobre as doengas que eles relatam e acontecem na regiéo,
como nos casos relatados no Quadro 2. Diante disso fica claro que a falta de
comunicagao direta com os gestores das secretarias de saude € um dos fatores
limitantes do acesso a informagao pelos agentes de saude. Outros fatores sédo a
falta de reflexao sobre os dados das doengas presentes na regido e a sobrecarga de
trabalho dos agentes de saude. Foi citado durante algumas entrevistas que s&o

muitas familias para poucos agentes.

Quadro 2 - Relatos dos agentes de saude sobre falta de comunicagdo com as secretarias.

“Em 2015 nés tivemos dez casos de coqueluche, mas nunca ninguém nos
informou as causas dessa doenca”
“Tivemos alguns casos de suspeita de colera, mas ndo tivemos o retorno se era
iSSO mesmo”

SIAB ’
Dados
SIAB coletados
pelos agentes
estao
— disponiveis na
>/SEM39' base nacional
>

Dados
‘ coletados
pelos ACS sao

passados para
SEMSA por
meio do (a)

coordenador
(a) regional

ACS coleta informagdes sobre as familias

Figura 16 - Esquema do processo de troca de dados de atengdo basica a saude em Santarém.
(Fonte: Autora).



3.3 Organizagdo e processamento dos dados de ocorréncia de doengas de
veiculagao hidrica

Os dados de ocorréncia de doencas de veiculagédo hidrica ndo sédo coletados
ativamente, como no caso do agente de saude que se desloca até as casas das
familias. Esses dados s&o provenientes dos registros das pessoas que deram
entrada e foram atendidas nas Unidades Basicas de Saude queixando-se destes
problemas. O coordenador também € a pessoa responsavel por levar as fichas de
atendimento até a Secretaria Municipal de Saude de Santarém. As planilhas devem
ser entregues para a Divisdo de Vigilancia Sanitaria, onde os gestores sé&o
responsaveis por inserir os dados de doencas de veiculagdo hidrica no Sistema
Informatizado da Monitorizagdo das Doencas Diarreicas Aguda.

A Figura 17 ilustra graficamente o processo de troca de dados de doencgas de
veiculagdo hidrica entre os niveis de gestdo na regido de Santarém. O fluxo de
dados acontece da seguinte maneira: 1) os usuarios do sistema de saude visitam as
unidades basicas de saude para o tratamento das doencas de veiculagao hidrica
(diarreia, hepatite ou cdlera). Os dados de entrada sao registrados em planilhas, as
planilhas sdo levadas para a secretaria saude pelo coordenador; 2) as planilhas
deveriam ser entregues a divisa municipal de vigilancia sanitaria (DIVISA), mas isso
nao ocorre. Por isso, os dados dessas planilhas advindas das comunidades de
Curuai, Piraquara e Vila Socorro n&o sao inseridos no sistema SIVEP-DDA; 3) ja que
os dados nao sao inseridos no sistema, a base nacional esta com numero de casos
de DDVH subestimado.



SIVEP- Dados nacionais
DDA estido
subestimados

SIVEP-
DDA SEMSA néo
entrega os dados
para DIVISA

L @ desde 2015

‘ Planilhas com

dados dos
casos de DDVH
sdo levadas
para SEMSA

Figura 17 - Esquema do processo de troca de dados de doengas de veiculagédo hidrica em Santarém.
Fonte: Autora.
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Figura 18 mostra em azul escuro o trajeto feito pelo barco entre a regido rural e
a regiao urbana de Santarém. Pode-se dizer que este € o caminho que os dados
percorrem desde os agentes de saude até as secretarias, onde s&o colocados no
sistema. Em outubro de 2016, quando a pesquisa de campo foi desenvolvida, os
gestores SEMSA né&o estavam passando as planilhas com os registros das doencgas
de veiculagao hidrica das comunidades de Piraquara, Curuai e Vila Socorro para a
DIVISA. Apesar das duas secretarias ficarem em prédios geograficamente
afastados, os dados de outras regides rurais, como Ajamuri, estavam sendo
entregues, como apresentado na Figura 13.
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Figura 18 - Mapa da regido de estudo, destaca-se o caminho percorrido pelos coordenadores com os dados coletados pelos agentes. (Autor: Alvaro Xavier).



3.4 Coleta de dados no ambito do programa Vigiagua

A execucdo do programa Vigiagua na cidade de Santarém tem a
responsabilidade compartilhada a depender do tipo de abastecimento. Relatou-se no
capitulo 01, que a portaria n° 2.914/2011 prevé trés tipos de sistemas de agua para
o abastecimento humano: Sistema de abastecimento de agua para consumo
humano (SAA); Solugédo alternativa coletiva de abastecimento de agua para
consumo humano (SAC); Solugdo alternativa individual de abastecimento de agua
para consumo humano (SAl). Em Santarém, a Companhia de Saneamento do Para
(COSANPA) é responsavel pelo tipo de sistema SAA. Os outros sistemas (SAA e
SAl) sdo de responsabilidade de pessoas fisicas, de pessoas juridicas ou estado.
Todos os sistemas devem ser monitorados pelos responsaveis (pessoas fisicas ou
juridicas), e também pela Secretaria Estadual de Saude do Para (SESPA).

O programa Vigiagua reune um conjunto de principios, acdes e
responsabilidades compartilhadas entre o Ministério da Saude, Secretarias
Estaduais e Secretarias Municipais. Resumidamente, a nivel local, o processo de
gestao do programa deveria acontecer seguindo estas etapas:

1) Identificagdo, cadastramento e inspecgéo sanitaria das formas de abastecimento
de agua;

2) Monitoramento da qualidade da agua para consumo humano (controle e
vigilancia);

3) Analise dos dados para avaliagdo do grau de risco a saude e

4) Informacao ao consumidor e educagdo em saude.

Segundo a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia de
Qualidade da Agua para Consumo Humano, o plano de amostragem basico deve
ocorrer mensalmente nos trés tipos de abastecimento de agua. Os parametros que
compdem o plano de amostragem basico foram definidos com base no
conhecimento consolidado na literatura especializada sobre os indicadores da
qualidade microbiolégica da agua para consumo humano (BRASIL, 2016) Com base
na populacdo de Santarém deveriam ser feitas mensalmente 53 amostragens de
agua com o objetivo de avaliar os parametros basicos: coliforme, turbidez, cloro
residual livre e fluor. Os dados disponiveis no SISAGUA sédo a partir de 2014, na
Figura 19 pode-se verificar que o plano de amostragem basico da cidade ndo vem

sendo realizado.



A COSANPA, empresa prestadora de servigos de abastecimento de agua na
regido, cadastrou no ano de 2015 alguns mananciais usados na captagédo de agua
para abastecimento humano, como mostra a Figura 20, mas ndo existem

informagdes sobre o0 monitoramento da qualidade de agua desses mananciais.



Cumprimento da Diretriz Nacional do Plano de Amostragem - Pardmetros Basicos
Quantitativo de amostras analisadas pela Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

Abrangéncia: PA - SANTAREM
Cadigo IBGE: 150680
Populagio: 294,447
Periodo: 2014 a 2017
Quantitativo minimo de anélises' Nimero de amostras analisadas e percentual de cumprimento de diretriz nacional do plano de amostragem
Pardmetro
Anual Total no periodo | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 T',%T;‘%:g
Turbidez 420 1680 - - .
) ) " 461 461
Coliformes Totais/E. coli 420 1680 109,76% . . 27,44%
Fluoreto 156 624 . - .
Residual Desinfetante 2 420 1680 . - .

(1) Quantitativo Minimo estabelecido na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem de Vigildncia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

(2) Residual Desinfetante: Refere-se a somatéria das analises dos paramentros Cloro Residual Livre, Cloro Residual combinado e Diéxido de Cloro

Nota: A contagem do nimero de amostras analisadas nédo leva em considera¢ao aquelas coletadas por motivo de surto ou desastre.

Percentual (%)

Percentual de cumprimento da Diretriz Nacional

2015 2016 2017

[l Turbidez @ Coliformes Totais/E coli ®Fluoreto @Residual Desinfetante

Figura 19 - Cumprimento dos parametros basicos na cidade de Santarém entre 2014 e 2017.




Mananciais/Pontos de captacéo utilizados para abastecimento de agua

Abrangéncia:
Populagdo IBGE: 294.447

Ano de Referéncia: 2015

Forma de Abastecimento:

PA - SANTAREM

Vazao
Manancial / Ponto de Tipo de Municipio média | Coordenadas Geograficas Outorge Nome da forma de Instituicao
captagao captagao captada abastecimento Responsavel
(Ls) Latitude Longitude

. COSANPA REGIONAL

POGO 1 SUBTERRANEO SANTAREM 186,0 24393080 | -54,7304660 NAO SAA - EAT BACABAL O R
. COSANPA REGIONAL

PONTO 1 SUBTERRANEO SANTAREM 140,0 24150930 | -54,7389410 NAO SAA - PT MAPIRI AT ARea s
. COSANPA REGIONAL

PONTO 1 SUBTERRANEO SANTAREM 54,0 24500790 | -54,7516970 NAO SAA - PT CONQUISTA e A
: COSANPA REGIONAL

PONTO 1 SUBTERRANEO SANTAREM 147,0 24567450 | -54,6986840 NAO SAA - EAT URUMARI B AT Earamvnts
. COSANPA REGIONAL

PONTO 1 SUBTERRANEO SANTAREM 440 24395010 | -54,6988210 NAO SAA- PTJULIA PASSARINHO | CORIRPA EBIONS
PONTO 1 SUBTERRANEO SANTAREM 1790 24200390 | -54,7052010 NAO SAA - EAT PREFEITURA chs&'(‘)PA REGIONAL
. COSANPA REGIONAL

PONTO 1 SUBTERRANEO SANTAREM 136,0 24376680 | -54,7289940 NAO SAA - EAT CARANAZAL TS AR mats
- COSANPA REGIONAL

PONTO 1 SUBTERRANEO SANTAREM 233,0 24668050 | -547234340 NAO SAA - PT NOVA REPUBLICA T Aot
. COSANPA REGIONAL

PONTO 1 SUBTERRANEO SANTAREM 141,0 24193200 | -54,7234650 NAO SAA - PT TIRADENTES AN AMAZOAS
; COSANPA REGIONAL

PONTO 1 SUBTERRANEO SANTAREM 1720 24569930 | -547475080 NAO SAA - PT AMPARO RO Abaaoae
PONTO 1 SUBTERRANEO SANTAREM 164,0 24479930 | -54,6947800 NAO SAA - EAT LIVRAMENTO CgNSQNQPA REGIONAL

AMAZONAS |

. COSANPA REGIONAL

PONTO 1 SUBTERRANEO SANTAREM 10280 | -24545170 | -547283440 NAO SAA - COMPLEXO IRURA D ARAORA
Figura 20 Mananciais cadastrados pela COSANPA no ano de 2015. Fonte: SISAGUA.




As dificuldades no monitoramento acontecem tanto nas instituicbes publicas
quanto privadas. Segundo o (a) gestor (a) entrevistado em outubro de 2016, “o
Vigiagua s esta 20% implementado nesta regido”. Apontou-se que existem
dificuldades de transporte e faltam laboratorios para execugdo do programa, pois
nao existem laboratérios em todas as cidades. Um exemplo de dificuldade
apresentado pelo (a) gestor (a) é a distancia e o acesso as cidades, como na cidade
de Novo Progresso: “Para a amostra de agua chegar a tempo de fazer as analises
laboratoriais, teriamos que trazer a amostra de agua de Novo Progresso de avido”.

Ao nivel municipal, o (a) gestor (a) entrevistado da divisdo de vigilancia em
saude também relatou as dificuldades técnicas laboratoriais e a falta de transporte
para realizagdo das coletas de amostras de agua no municipio de Santarém.
Apresentou-se o memorando interno de solicitagdo de veiculo para a execu¢ado do
trabalho (Figura 21).

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTAREM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTAREM
DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE - DIVISA
AVENIDA MOACARA, 735 — FLORESTA — FONE/FAX: 3524-3655 - SANTAREM-PARA

Mem n° 100 / DIVISA

Santarém, 05 de Abril de 2016

Do Laboratério de AcI;ua

Assunto: SOLICITAGAO DE VEICULO

O laboratério de analise de agua solicita a Vossa Senhoria, veiculo automotor para
que possa ser feito coletas de agua diariamente, contemplando assim, a meta mensal
minima de 53 amostras e suas prioridades, sendo estes: 16 Creches Municipais, 29
Escolas Estaduais, 53 Escolas Municipais, Microssistemas Comunitarios, Batedores de
Acai, Hospitais Publicos, Asilo e Fabricas de Gelo. Nao obstante, no més de janeiro, s
foram feitas 49 amostras, fevereiro 30, margo 23 e até a presente data somente 02
amostra, em virtude do veiculo de placa JUA 9961 o qual foi destinado para esse fim, esta
precisando de reparos mecanicos desde o més de janeiro de 2016. E relevante aclarar
ainda, que 300 reagentes de Colilert irao vencer dia 8 de maio de 2016.

Figura 21 - Memorando interno da DIVISA solicitando transporte para coletas de agua.

Os relatos das entrevistas sao corroborados ao verificar os dados disponiveis
no SISAGUA. A Figura 22 apresenta os dados anuais mais recentes sobre a
implementagdo do Vigiagua na 9? central regional de saude do Para, onde o
municipio de Santarém esta incluido. Verifica-se que dos 20 municipios dessa



regional apenas 2 deles tem dados de cadastro, controle e vigilancia; 9 deles apenas
0 cadastro e 9 deles estdo sem nenhum tipo de informacéao. Isso resulta em 45%
dos municipios sem informacao, incluindo Santarém; este dado é verificado na
Tabela 11. Essa tabela apresenta os dados do relatério detalhado de implementagao
do SISAGUA no ano de 2016, em destaque esta o municipio de Santarém sem

nenhum tipo de informagao.

Relatdrio de Implementacao do Vigiagua - Consolidado

Abrangéncia: PA -9° CRS

Ano de Referéncia: 2016

Periodo: 01/01/2016 3 31/12/2016

Total de Municipios 20

Total de Municipios sem informagao 9 (45,00%)
Total de Municipios com informagéo apenas de Cadastro 9 (45,00%)
Total de Municipios com informagéo apenas de Cadastro e Controle 0 (0,00%)
Total de Municipios com informagdo apenas de Cadastro e Vigilancia 0 (0,00%)
Total de Municipios com informagéo de Cadastro, Controle e Vigilancia 2 (10,00%)

Implementacao do Vigiagua

ESem Informacao .Apenas dados de Cadastro

Dados de Cadastro, Controle e Vigilancia

Figura 22 - Relatério consolidado de implementagdo do Vigiagua na 92 CRS referente ao ano de
2016. Fonte: SISAGUA.



Tabela 11 - Relatério detalhado de

Implementagdo do Vigiagua.

Implementacéo do Vigiagua. Periodo: 01/01/2016 a 31/12/2016

Fonte: SISAGUA

Relatério detalhado de

Dados de Dados de Dados de Situacio do Municipic
Municipio Cadastro Controle Vigilancia ¢ P
ALENQUER Nao Nao Nao Sem informacéo
ALMEIRIM Sim Sim Sim Dados de Cadastro,
Controle e Vigilancia
. ~ ~ Apenas dados de
AVEIRO Sim Nao Nao Cadastro
BELTERRA Sim N&o N3o Apenas dados  de
Cadastro
CURUA Nao Nao Nao Sem informacao
. n ~ Apenas dados de
FARO Sim Nao Nao Cadastro
ITAITUBA Sim N&o N3o Apenas dados  de
Cadastro
JACAREACANGA Nao Nao Nao Sem informacéo
JURUTI Nao Nao Né&o Sem informacgéo
MOJUI DOS . ~ ~ Apenas dados de
CAMPOS Sim N&o N&o Cadastro
. ~ ~ Apenas dados de
MONTE ALEGRE Sim Nao Nao Cadastro
NOVO = ~ ~ . ~
PROGRESSO Nao Nao Nao Sem informacéo
OBIDOS Nao Nao Nao Sem informacéo
ORIXIMINA Sim Sim Sim Dados de Cadastro,
Controle e Vigilancia
. ~ ~ Apenas dados de
PLACAS Sim Nao Nao Cadastro
PRAINHA Sim N&o N3o Apenas dados  de
Cadastro
RUROPOLIS Nao Nao Nao Sem informacéo
SANTAREM Nao Nao Nao Sem informacgao
TERRA SANTA Sim N&o N3o Apenas dados  de
Cadastro
TRAIRAO Nao Nao Nao Sem informacéo



3.5 Informagodes relevantes para gestao de doengas de veiculagao hidrica em
Santarém

A gestdo de dados no ambito das doengas de veiculagdo hidrica acontece
vinculada a trés programas. 1) Estratégia Saude da Familia; 2) Estratégia de
Agentes Comunitario de Saude e 3) Vigiagua. Nos dois primeiros, o agente de saude
€ o ator responsavel pela coleta e parte da organizagcdo dos dados. No terceiro, 0
coordenador regional € responsavel por transportar os dados até a divisdo de
vigilancia sanitaria. No ultimo, diferentes atores tém responsabilidades distintas na
coleta dados sobre a agua usada para abastecimento humano.

O ACS desempenha o papel de ‘levar a saude’ para casa das pessoas e além
disso, torna-se o principal responsavel por coletar dados primarios sobre a
populagdo que mora em comunidades distantes dos centros urbanos. Os agentes
relataram algumas dificuldades no cotidiano de trabalho que podem acabar afetando
a qualidade dos dados coletados. Depois que os dados sdo coletados pelos agentes
e levados até secretaria municipal de saude em Santarém, os dados s&o guardados
de maneira desorganizada, em diferentes gavetas, em duas salas distintas. Um dos
gestores juntou todos os documentos em cima da mesa (Figura 24) porque ninguém
tinha acesso ao computador que tinha o sistema instalado. Logo depois, conseguiu-
se acesso ao sistema que tinha informacdes de 2011 a 2014. Depois disso os dados
nao estavam sendo inseridos no SIAB porque estavam em processo de mudancga

para o “e-sus AB”.



Figura 23 - Planilhas com dados coletados pelos agentes de saude na Secretaria Municipl de Saude
de Santarém.

O programa Vigiagua € mais complexo no quesito de coleta de dados.
Dependendo do tipo de abastecimento, os responsaveis pelo cadastramento e
monitoramento da qualidade da agua podem variar. E responsabilidade da
Secretaria Estadual de Saude apoiar e acompanhar esses cadastros e os dados
inseridos, na SESPA existe um (a) gestor (a) responsavel pelo acompanhamento do
programa em 20 municipios. Além da falta de recursos humanos, foi relatado a falta
de transporte, de laboratérios e de materiais nos laboratérios existentes.

No ambito do Vigiagua, a analise dos dados para identificar e avaliar os
fatores de risco associados as fontes de abastecimento de agua séo
imprescindiveis. O programa faz parte da Vigilancia em Saude Ambiental, de modo
que seja possivel prevenir doengas transmitidas pela agua ao adotar acgdes
corretivas e preventivas.

Neste mesmo sentido, o trabalho de Queiroz et al., (2012) com o objetivo de
investigar as lacunas entre a formulagédo do Vigiagua a nivel federal e a sua
implementag&o a nivel municipal apresenta resultados similares ao encontrado nesta
pesquisa. Os autores apresentam as dificuldades de cadastramento e
monitoramento das Solugdes Alternativas, Coletivas e Individuais (SAC e SAl). Estas
dificuldades sao justificadas pela falta de recursos tecnoldgicos, financeiros e

humanos. Alguns municipios langam dados no sistema, mas n&o realizam analises



sistematicas dos dados inseridos. Logo, o sistema n&o é utilizado como instrumento

de trabalho para interpretacdo dos dados e avaliagao das informagdes geradas.

3.6 Conclusao

Descreveu-se neste capitulo o processo de coleta de dados dos programas
que incidem na gestao de doencgas de veiculag&o hidrica no Municipio de Santarém,
descritos no Capitulo 1. Os dados do programa Estratégia Saude da Familia
coletados pelos agentes de saude estdo na base da piramide, a Figura 24 ilustra
essa posigcao na cor rosa. Alguns dados sao organizados e armazenados, mas n&o
chegam até o nivel de informagéo porque nao ha reflexdo sobre os dados coletados.
Os sistemas de informacédo em saude acabam se tornando um repositorio de dados.
Os dados da atencgao primaria a saude, que posteriormente sdo inseridos no SIAB
ou e-sus AB sao dados relevantes para o SUS porque a atencéo basica € a porta de
entrada do sistema da saude que busca uma abordagem preventiva e n&o curativa.
Neste caso, os dados tém o potencial de serem usados no planejamento com o
objetivo de consolidar a abordagem preventiva.

Os dados de qualidade da agua referentes ao programa Vigiagua ndo sao
coletados, a Figura 24 destaca esses dados em verde e sdo apenas elementos do
‘mundo”. O programa Vigiagua é parte integrante das agdes de prevengdo das
doengas transmitidas pela agua e de promogédo da saude previstas no SUS, ao
passo que faz parte da vigilancia em saude ambiental e tem o carater de prevengao.
Dito isso, os dados s&o imprescindiveis neste contexto.

Parte das planilhas de casos de diarreia de pessoas que deram entrada nas
Unidades Basicas de Saude ndo chegam ao destino final para insergdo no sistema.
Os dados de ocorréncia de doencas de veiculacdo hidrica estdo subestimados,
como foi ressaltado no capitulo 2, ilustrado na Figura 13 e neste capitulo, na Figura
17. Por isso, os casos em Santarém, e particularmente da regido rural, estédo
subnotificados. Deste modo, pode-se afirmar que os dados de ocorréncia de

diarreias também estao localizados na base da piramide representados na cor azul.
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CAPITULO 4 - A producio de conhecimento vai além das
estruturas publicas.

Neste capitulo analitico responde-se a ultima questdo norteadora desta
pesquisa: Como outras alternativas de producdo de dados podem contribuir para a
gestao publica de saude no ambito das doengas de veiculag&o hidrica? Nesse caso,
apresenta-se a abordagem de ‘conhecimento coproduzido’, propdem-se a produgéo
de conhecimento associando atores da academia com atores da gestdo publica.
Argumenta-se que o processo de coproduzir conhecimento facilita a producéo de
dados e informacgdes relevantes tanto para a gestado publica quanto para a ciéncia.
Na primeira segcdo apresenta-se a origem do termo ‘coproducdo’ e os conceitos
relacionados difundidos na literatura. Na segunda secédo “O trabalho de fronteira
permite a interagdo entre cientistas e gestores” apresenta-se o trabalho de fronteira
como uma das alternativas a producdo de conhecimento. Em seguida, ilustra-se
hipoteticamente o processo de coproduc¢do de conhecimento entre os gestores das
secretarias de Santarém e os cientistas dos projetos Bloom-Alert e Sinbiose. Por
ultimo, apresenta-se o papel da Fiocruz exemplificando o papel de uma organizagao
de fronteira atuante na area da saude.

4.1 A coprodugao como alternativa para geragao de conhecimento

O ‘termo coprodugéo’ originou-se no campo da ciéncia e tecnologia para
discutir as inter-relagées entre ciéncia, tecnologia e sociedade (CTS). Diante da
complexidade das interagdes entre esses trés campos, Jasanoff (2004) define o
termo afirmando que “a maneira como n6s conhecemos e representamos o mundo
(tanto natureza como a sociedade) s&o inseparaveis das formas em que escolhemos
viver nele” (p.2, traducdo livre). Esse conceito ndo é determinista, considera
simultaneamente as influéncias das interagdes entre o conhecimento e o contexto
social. Ressalta-se que o conhecimento cientifico contém e esta contido em
identidades sociais, institui¢cdes, representacdes e discursos.

A coproducdo de conhecimento, também conhecida como o idioma da
coprodugao, concentra-se em entender de que maneira elementos maiores como:
sociedade, cultura e fatores politicos modelam e s&o modelados pela producdo de
conhecimento cientifico e pela tecnologia. Em outras palavras, dedica-se a entender

analiticamente os processos macrossociais que moldam e sdo moldados pela



produgdo de conhecimento (CAMPBELL; SVENDSEN; ROMAN, 2016; MUNOZ-
ERICKSON, 2014).

Ja o termo ‘conhecimento coproduzido’ tem uma abordagem mais pratica do
que analitica. Ressalta-se que esta abordagem € adotada ao longo desta pesquisa.
Van der Hel (2016) trata sobre o lado pratico de envolver atores extra cientificos no
processo de produgdo de conhecimento cientifico, argumenta que por meio desse
processo € possivel coproduzir solugbes robustas para lidar com problemas
complexos. Armitage et al, (2011) definem esse termo como "o processo
colaborativo de reunir uma pluralidade de fontes e tipos de conhecimento para
abordar um problema definido e construir uma compreensao integrada para o
entendimento e solugdo desse problema" (p.996). Esse conceito varia entre os
autores, mas a esséncia é a mesma: o engajamento de atores extra cientificos na
producao de conhecimento.

As publicagdes com o termo knowledge coproduction na base de dados Web
of Sience mostra-se crescente (Figura 25), principalmente a partir do ano de 2014.
Apresenta-se na Tabela 12 as dez primeiras categorias tematicas as quais o termo é
associado. Os temas sdo environmental sciences e environmental studies, em
primeiro e segundo lugar respectivamente. Isso evidencia que o processo de
coproduzir conhecimento vem sendo usado e discutido para lidar com wicked
problems (problemas complexos, em portugués).

Essas disciplinas sao interdisciplinares e surgem como um modo de discutir e
resolver problemas complexos. A renomada revista Nature trouxe em 2015 uma
edicdo especial (vol. 95) sobre o tema da interdisciplinaridade, trazendo este relato
de Sharon Derry, segundo o qual "Os problemas no mundo ndo sao problemas
dentro de uma disciplina, nés temos que reunir as pessoas com diferentes tipos de
habilidades e experiéncia. Ninguém tem tudo o que é necessario para lidar com os
problemas que enfrentamos" (p.309, tradugéo livre). Sdo areas que trouxeram novas
abordagens para a ciéncia, mais abertura e integracédo entre os campos disciplinares
e mais abertura e integragao para a sociedade.

No contexto desta pesquisa, os atores extra cientificos mencionados sao
gestores publicos das secretarias de saude descritos no capitulo 2. Essa abordagem
vem sendo utilizada para abordar problemas ambientais complexos que precisam do
conhecimento de varios stakeholders (FRANKS, 2010; MUNOZ-ERICKSON, 2014;
SCOLOBIG; PELLING, 2016). Problemas como aquecimento global, deplegao dos



recursos naturais e aumento da pobreza sdo problemas que acontecem a nivel
global, e afetam tanto a sociedade quanto o meio ambiente. Por isso, precisam de
arranjos transdisciplinares e interinstitucionais para resolver e discutir as

consequéncias de longo prazo (SWILLING, 2014).
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Figura 25 - Numero de publicagbes sobre o topico ‘knowledge co-production’ na base de dados Web
of Science (Acessado em 09/07/2017).

Tabela 12 - Categorias do Web of Science para o termo ‘knowledge co-production’ (Acessado em
09/07/2017).

Ordem  Categorias do Web of Science Numero de artigos
1 ENVIRONMENTAL SCIENCES 113
2 ENVIRONMENTAL STUDIES 78
3 GEOGRAPHY 56
4 MANAGEMENT 55
5 GREEN SUSTAINABLE SCIENCE TECHNOLOGY 37
6  BUSINESS 30
7 PLANNING DEVELOPMENT 27
8 HISTORY PHILOSOPHY OF SCIENCE 26
9  SOCIOLOGY 24
10  WATER RESOURCES 21

A participacdo de atores extra cientificos na pesquisa aparece em varias
disciplinas e areas tematicas. Os autores Rowe e Frewer (2005) identificaram mais
de 100 tipologias diferentes para os mecanismos de engajamento publico em
pesquisas e afirmam que “sem duvidas existem muitos outros” (p.254). Mc Nie
(2007) e Van der Hel (2016) identificam algumas tipologias usadas em pesquisas



abordando o ‘conhecimento coproduzido’ entre gestores e pesquisadores. S&o elas:
pesquisa participativa (LENGWILER, 2007), pesquisa interativa (LEMOS;
MOREHOUSE, 2005); ciéncia civica (BACKSTRAND, 2003; CLARK; ILLMAN,
2001), ciéncia comunitaria (CARR, 2004); conferéncia de consenso (CHOPYAK;
LEVESQUE, 2002); transdisciplinaridade (MITCHAM; FRODEMAN, 2003); produgao
de conhecimento conjunta (HEGGER et al., 2012), entre outras tipologias descritas
pelas autores. Adiciona-se a essas tipologias o trabalho de fronteira (CLARK et al.,
2011), que sera discutido adiante.

Encontra-se na literatura diferentes justificativas para o envolvimento desses
atores no processo de ‘coproduzir conhecimento’ cientifico. Backstrand (2003)
aponta algumas justificativas: restaurar a confianga publica na ciéncia; resolver
problemas ambientais complexos e estender o principio da democracia a producao
de conhecimento. Os atores extra cientificos tém o direito de se dedicar a pesquisa e
também tém muito a contribuir para seu rigor, relevancia e alcance (BALAZS;
MORELLO-FROSCH, 2013). Além dessas justificativas, segundo Van Der Hel
(2016), a coproducdo é uma maneira dos cientistas prestarem contas as agéncias
financiadoras dos recursos que recebem para pesquisa.

Argumenta-se também que a coprodugdo apoia os gestores na tomada de
decisdo. De acordo com (MAIELLO et al., 2013) os gestores publicos usam apenas
conhecimentos administrativos no seu cotidiano de trabalho e ndo usam abordagens
politicas, cientificas e advindas da comunidade. Dilling e Lemos (2011) argumentam
que por meio da coproducgao € possivel produzir um conhecimento passivel de uso
por gestores publicos em seu cotidiano de trabalho. As autoras usam o termo
‘ciéncia usavel' para definir o conhecimento produzido diretamente para a
concepcdo de uma politica ou para a solugcdo de um problema publico. A

‘usabilidade’ ™

da informagéao varia de acordo com cada area de conhecimento, pois
depende de varios fatores, como, recursos humanos e financeiros, apoio
organizacional, institucional e oportunidade politica (DILLING; LEMOS, 2011;

MAIELLO et al., 2013). A tradugdo da palavra usability do idioma inglés para

10 Traducéo livre do termo usability em inglés.



portugués, ‘usavel’, transmite uma ideia de um conhecimento descartavel, por isso
opta-se por usar a tradugcdo como ‘Util’ nesta pesquisa’”.

O processo de ‘coproduzir conhecimento’ n&o significa transferir
conhecimento. Comumente é definido como um processo pelo qual o conhecimento
€ transmitido unidirecionalmente de académicos para as partes interessadas
externas, que se beneficiam usando esse conhecimento para seus proprios objetivos
(ROSSI; ROSLI; YIP, 2017). Nem esta relacionado com a ideia proposta por
Sarewitz e Pielke (2007) que fazem uma analogia ao conceito de oferta e demanda
da economia: a sociedade atuaria como demandante de conhecimento para
resolucido problemas especificos e a ciéncia atuaria como fornecedor conhecimento
para suprir a demanda da sociedade.

A coproducdo € um processo, € também uma relagédo construida ao longo do
tempo. Harris e Lyon, (2013) analisaram o processo de condugao de pesquisa em
dez projetos com pesquisadores e atores extra cientificos. Encontraram que a
confianca € o atributo fundamental para o desenvolvimento do trabalho. Campbell,
Svendsen e Roman (2016) em trés projetos desenvolvidos, ressaltam que além da
confianca, a sensacdo de pertencimento ao trabalho também €& um atributo
importante. A coprodugdo de conhecimento exige um envolvimento continuo e
constante entre os gestores e o0s pesquisadores, e ndo apenas uma consulta de
curta duragdo, como acontece em abordagens mais tradicionais de pesquisa. A
confianca das relagdes é construida por meio de experiéncia prévia de trabalhar em
conjunto, do ato de receber informagdes de outras pessoas do grupo e a existéncia
de normas de cooperagao e de sanc¢des (HARRIS; LYON, 2013).

Os resultados do ‘conhecimento coproduzido’ também sao influenciados pela
confianga. Quando as pessoas estdo intimamente envolvidas na producdo de
conhecimento, elas sdo mais propensas a confiar nos resultados e considera-lo
importante, legitimo e a adotar esse conhecimento para implementagédo. Confianga
refere-se a robustez cientifica dos argumentos e resultados; importancia refere-se a
relevancia para as necessidades do usuario, e legitimidade representa a medida em
que a informacédo é percebida como justa, imparcial e respeitada por todos os
interessados (CASH et al., 2003).

1 Sugestao dada por um pesquisador em Seminario do projeto de pesquisa ODYSSEA (Observatory
of the dynamics of interations between societies and environemnt in the Aamzon) onde parte dessa
pesquisa foi apresentada em novembro de 2016.



Construir essas relagdes de confianca ndo € simples. O universo da ciéncia e
das politicas publicas sdo bem diferentes, por isso para conduzir esse processo
deve-se ter em mente que a ciéncia e as politicas publicas diferem em seus prazos,
epistemologias, objetivos, metodologias, atores envolvidos, linguagens, horizontes
de atuagao e critérios para julgar a qualidade do conhecimento (HARRIS; LYON,
2013; HEGGER et al., 2012; WEICHSELGARTNER; KASPERSON, 2010). A ciéncia
e a politica tém sido entendidas como universos distintos de atividade humana, uma
€ orientada para a busca do conhecimento, da verdade e da objetividade, a outra
para a acumulacdo e distribuicdo do poder. Contudo, apesar das diferencas, a
ciéncia se parece muito com outras instituicbes sociais, cheias de normas, crencgas,
ideologias, praticas, redes de poder e engajadas na produgédo e gestdo da ordem
social (MILLER, 2001).

Apesar da ciéncia e politica constituirem universos diferentes, baseadas em
estruturas de governanga distintas e muitas vezes com interesses politicos
diferentes, a combinag¢ao dos dois mundos em processos participativos envolvendo
tomadas de decisbes é positiva. Beierle (2002) analisou 239 estudos de caso com o
objetivo de examinar a qualidade das decisdes dos gestores a partir de processos
participativos. Os resultados dessa meta-analise indicam que na maioria dos casos
os gestores estdo tomando melhores decisbes ao serem apoiados por informagdes
cientificas, contribuindo com novas informacdes, ideias e utilizando recursos
técnicos em seus processos decisorios.

Apesar do sucesso dessas colaboragdes, as duas areas sao marcadas por
diferencas significativas. O sucesso depende do reconhecimento das
especificidades de ambas. Campbell, Svendsen e Roman (2016) apontam que os
gestores devem estar cientes das estruturas institucionais e das necessidades
profissionais dos pesquisadores, como recursos para pesquisas e necessidades de
publicacdo. Esse tipo de entendimento compartilhado pode ser construido a partir de
um processo interativo de conhecimento coproduzido entre os diferentes atores
envolvidos.

A troca de conhecimento entre instituicoes distintas € complexa, desafiadora e
muitas vezes caracterizada pela falta de entendimento mutuo do que se constitui o
conhecimento confiavel, relevante e legitimo. Alguns pesquisadores ndo veem a sua
funcdo atrelada ao papel devido as particularidades de avaliagdo profissional. Os

gestores também podem ndo achar conveniente colocar-se nesta situagcédo. De forma



geral, o processo de coproduzir conhecimento entre cientistas e gestores com o
objetivo de estimular o trabalho conjunto entre dois campos distintos € complexo
devido as particularidades de cada grupo.

4.2 O trabalho de fronteira permite a interagao entre cientistas e gestores.

O ‘conhecimento coproduzido’ é um processo amplo, e dentro dele
encontram-se diversas abordagens e metodologias. O trabalho de fronteira é uma
das metodologias existentes para operacionalizar essa produgdo conjunta. A
transdisciplinaridade (MITCHAM; FRODEMAN, 2003) e produgdo de conhecimento
conjunta (HEGGER et al., 2012) foram citadas na segao anterior.

A discusséo sobre o trabalho de fronteira comegcou com o socidlogo Thomas
Gieryn (1983) que levantou a dificuldade de delimitar de maneira rigorosa o que é
“ciéncia” do que é “ndo ciéncia”. Miller (1985) apud Peci e Alcadipani (2006) tinha a
demarcacgao cientifica como objeto de estudo e propés a falseabilidade como critério
para demarcagao, caso uma teoria ndo possa ser refutada com base em dados
empiricos, ela ndo poderia ser considerada cientifica. Ou seja, a ciéncia é
estimulada pela busca da verdade absoluta.

Peci e Alcadipani (2006) argumentam que tdo importante quanto
compreender os processos de demarcagdo da ciéncia, é igualmente relevante
destacar o processo simultaneo de pesquisas e constru¢do de conhecimento entre
os diferentes campos cientificos, tecnoldgicos, sociais e culturais. Agora, o trabalho
de fronteira € também aplicado como uma maneira para criar fronteiras permeaveis
de conhecimento entre ciéncia e nao-ciéncia (JASANOFF, 1987). Com isso, ha de
se considerar a permeabilidade das fronteiras na construgdo do conhecimento.

Gieryn (1983, p.782) propbe o conceito de trabalho de fronteira como
“atribuicdo de certas caracteristicas a instituicdo da ciéncia (por exemplo: a seus
praticantes, métodos, estoque de conhecimento, valores e organizagédo do trabalho)
para os fins de construgdo de uma fronteira social que distingue algumas atividades
intelectuais como “nao-ciéncia™. O trabalho de fronteira € considerado um processo
de coprodugao entre diferentes partes interessadas, que levam consigo suas
caracteristicas intrinsecas, e influenciam e sio influenciadas pelas partes envolvidas

no trabalho.



O trabalho de fronteira’® é comumente mediado por “pessoas de fronteira”
(CASH et al., 2003), organizagcdes de fronteira (PARKER; CRONA, 2012) e
organizagdes ponte (HAHN et al., 2006). Esses individuos, grupos ou organizagdes
sao percebidos como neutros e confiaveis pelas partes envolvidas no processo
(BERKES, 2009). Eles tém habilidades de pedir colaboragdo em assuntos de
interesses comum, criar espagos para aprendizado interinstitucional, construir
confianga e resolver conflitos (NEL et al., 2015; HAHN, et al., 2006).

O papel dessas organizagbes tem dois objetivos principais: facilitar a
colaboragédo entre cientistas e nao-cientistas, organizar o papel das instituicoes
durante a condugdo do trabalho e garantir a geracdo de objetos de fronteira
(GUSTON, 2001). Os objetos de fronteira sdo o produto do trabalho de fronteira: por
exemplo, relatorios, projetos, mapas e indicadores. Estes produtos sao robustos,
mantendo a identidade comum entre as partes, e flexiveis, para se adaptar as
necessidades das partes interessadas. (CASH et al.,, 2003). O objeto de fronteira
serve como ponto de referéncia, em que as partes interessadas encontram
interesses mutuos (LIDSKOG, 2014).

No contexto desta pesquisa, ilustra-se hipoteticamente o processo de
‘coproduzir conhecimento’ por meio do trabalho de fronteira. A autora desta
dissertacdo assume o papel de ‘pessoa de fronteira’ mapeando oportunidades de
troca de conhecimento entre os gestores das secretarias de Santarém (SESPA,
SEMA e DIVISA) e os integrantes dos grupos de pesquisa. A Figura 26 representa
como esse processo vem sendo construido. Desde 2013 os pesquisados do grupo
de pesquisa Clim-Fabiam™ visitam a regido periodicamente coletando dados. As
coletas acontecem duas vezes ao ano, a escolha do periodo € baseada nas
estacdes do ano, periodo de cheia dos rios (meses de margo a junho) e periodo de
seca dos rios (setembro a novembro). No ano de 2015 comegou-se a pesquisa com

2 Na literatura de coproducédo de conhecimento o termo ‘trabalho de interface’ aparece em alguns
trabalhos (CAMPBELL; SVENDSEN; ROMAN, 2017; LIDSKOG, 2014; SWILLING, 2014;
WEICHSELGARTNER; KASPERSON, 2010). Ainda ndo existe uma vasta literatura em lingua
portuguesa sobre o tema, no entanto, acredita-se que o significado ‘interface’ € mais apropriado.

s Projeto Cientifico do IRD - Clim-FABIAM (Changements climatiques et biodiversité des lacs
d“inondation dans le bassin Amazonien: Comment faire face et aider a la durabilité écologique et
économique — “As alteragbes climaticas e a biodiversidade dos lagos de inundacdo na Bacia
Amazdnica : Como lidar e ajudar a sustentabilidade ecoldgica e econdmica”.



pessoas das comunidades, foi quando elas disseram que gostariam de saber sobre
a qualidade da agua que eles consumiam.

As relagbes com as secretarias comegaram a ser construidas em abril de
2016. Nesta oportunidade identificou-se gestores que trabalham diretamente ou
indiretamente com assuntos relacionados as doencgas de veiculagdo hidrica. Nas
situacbes em que foi possivel, conversou-se com essas pessoas sobre o trabalho
delas e sobre o projeto de pesquisa em andamento na regido do Lago Grande do
Curuai. Esta primeira visita da pesquisadora (abril de 2016) foi classificada como um
‘reconhecimento de campo’.

Posteriormente, realizou-se a segunda visita a regido entre os meses de
setembro e outubro de 2016. Nesta oportunidade, entrevistou-se os atores
previamente identificados em abril e outros que foram apontados durante as
entrevistas. Ressalta-se que entre a primeira visita ao campo e a segunda, mandou-
se e-mails para manter contato com as pessoas. E, logo apds o campo telefonou-se
para os gestores entrevistados para agradecer o tempo dedicado as entrevistas.
Espera-se voltar ao campo em setembro de 2017 para apresentar os resultados
desenvolvidos por essa pesquisa.

Outubro/2016
2° contato com
Secretarias
T
1
Abril/2016 : Set/ 2017
Projetos em Projetos em Restituicdo para 1° contato com! Restituicdo com
ambiente aquatico || ambiente terrestre comunidade Secretarias : Secretarias

2016 2017

Figura 26 - Processo de coprodugdo em desenvolvimento no contexto de Santarém no ambito do
projeto de pesquisa Bloom-Alert. Fonte: Autora.

Até aqui, pode-se dizer que vem sendo construida uma relagdo com os
gestores das secretarias. A partir de agora se descreve o lado pratico do processo,
apresenta-se na Tabela 13 os dados dos pesquisadores. Na Tabela 14 os dados
que os gestores publicos gostariam ou precisam ter. E na Tabela 15 os dados que
0s pesquisadores gostariam de ter acesso.



A Tabela 13 apresenta os dados coletados pelos pesquisadores, desde 2013,
duas vezes ao ano (cheia e seca dos rios). Para os pesquisadores esta distingao de
periodos ¢é importante porque os diferentes parametros estudados permitem
conhecer o funcionamento biogeoquimico das varzeas, e potencialmente
caracterizar e quantificar potenciais alteragdes por atividades antrépicas ou
climaticas. Todos os parametros sao coletados em dois ecossistemas, na varzea e
em terra firme. Na terra firme coleta-se amostras de agua em alguns pogos
artesianos localizados em escolas, residéncias, igarapés e no microssistema de
abastecimento de agua - sistema de abastecimento coletivo (SAC) (Figura 10) que
deveria estar sendo monitorado no Vigiagua. No ecossistema de varzea coletam-se
dados sobre os mesmos parametros da terra firme, e outros trés adicionais
(Fitoplancton, Zooplancton e nutrientes, ver Tabela 13 Erro! Fonte de referéncia

nao encontrada.).

Tabela 13- Lista de dados coletados pelos pesquisadores na regiao do Lago Grande do Curuai.

Ponto . Relevancia do dado para Relevancia do dado para a
de Tipo de dado . ~
pesquisa gestéo
coleta
. . Reflete fonte da agua e
Caracteriza acidez, . -
H neutralidade ou potgnqalmente a'lteragao
P L antropica na qualidade da
alcalinidade
agua
Caracteriza a quantidade Refletfe lfonte da Iagua ©
Condutividade de ions dissolvidos na poteln<_;|a mente a teragao
, antrépica na qualidade da
agua
agua
Anions: Fluor, Cloro, Potencialmente tragadores Reflete o ipo de agua €
. . - Tragadores de reagdes
Nitrato, Sulfato de contaminagao - .o
biogeoquimicas
Cations: Calcio, Reflete o tipo de agua e
Terra Magnésio, Na, - Tragadores de reagdes
Firme Potassio, Silicio. biogeoquimicas
. i Tragar a fonte e fluxo de
Isétopos: H20 4gua
Material em ) )
suspensao
Microrganismos - -
Coliformes ) Tragadores de contaminagao
por microrganismos
Enterococcus sp. - -
. . Fonte da agua, e
Turbld.ez e Material potencialmente modificado por
particulado em - 50 d |
suspensdo (MPS) uso e ocupacgao de solo
Tragador das fontes dos MPS
Fitoplancton - -
Varzea Zooplancton - -

Nutrientes: fosfato;
Ambdnia; didxido de
nitrogénio; nitrato.

Potencialmente tragadores
de contaminagao

Tragcadores de reagdes
biogeoquimicas




Dando continuidade a ilustragao hipotética do trabalho de fronteira entre os
gestores de Santarém e os pesquisadores, apresenta-se a partir deste ponto os
dados necessarios para gestdo do programa Vigiagua. Esses dados estdo listados
na Tabela 14. Os dados sdo do Plano Nacional de Amostragem de agua para

consumo humano.

Tabela 14 - Dados necessarios para gestédo do Vigiagua.

Parametro Tipo de dado Frequéncia
Turbidez Mensal
Fisico
Colorimetria Mensal
Quimico Cloro residual livre Mensal
Microbiolégico Coliformes Totais, termo Mensal

tolerantes ou Escherichia coli
Quimico Fluoreto Mensal
Fonte: (BRASIL, 2016, p.18)

A distribuicdo geografica das coletas objetiva obter informagdo sobre o
abastecimento e consumo de agua no municipio. A representatividade pode ser
composta por critérios de distribuicdo geografica e identificacdo de situagdes de
riscos. Sugere-se nas diretrizes, lugares estratégicos como: areas com situagao
precaria, escolas, creches, asilos, pontos com problemas recorrentes e pontos com
elevado fluxo de pessoas, como rodoviarias (BRASIL, 2016, p. 18).

A relacdo construida no processo de coproducdo precisa ser mutuamente
benéfica, neste caso, os pesquisadores gostariam de receber para suas pesquisas

alguns dados descritos na Tabela 15.

Tabela 15 - Dados que os pesquisadores gostariam de receber. Fonte: Autora

Tipo de dado Frequéncia Escala geogréfica

Numero de casos de diarreia Anual Distrito Lago Grande do Curuai
Numero de casos de Hepatite A Anual Distrito Lago Grande do Curuai
Numero de casos de colera Anual Distrito Lago Grande do Curuai

Este mapeamento é uma simplificacdo de parte do processo de coproducio
de conhecimento que poderia ser originado pela interagao ativa e conjunta entre os
dois grupos. Na Figura 27 apresentam-se os pontos de coleta de agua onde os
pesquisadores coletam amostras anualmente desde 2013.
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Figura 27 - Mapa Bacia do Lago Grande com os pontos de coleta. (Autor: Alvaro Xavier).




O mapa representa os pontos de coletas em dois ecossistemas (terra firme e
varzea). Para os pesquisadores a importancia das coletas nos dois ecossistemas e
as suas interagdes é tragar as origens e 0s processos biogeoquimicos e entender as
relacbes entre as diferentes fontes de agua. Na regido do lago, as areas marginais
do rio sdo usadas para agricultura e pecuaria, a troca dos materiais entre o
ecossistema terrestre e aquatico afeta as caracteristicas fisico-quimicas da agua e
consequentemente, a qualidade da agua. Complementariamente, os dados
produzidos pelos pesquisadores geram informag¢des sobre a origem antrépica da
contaminagdo. Na area de varzea, e, principalmente, em agua de pogo, seria
possivel descobrir as fontes de contaminacdo. No entanto, os pesquisadores nao o
fazem, pois extrapola os objetivos e as demandas do projeto de pesquisa, sendo
que, para os gestores, saber o tipo de contaminacgéo seria de grande relevancia para
a priorizacao de agdes a nivel de territério.

Os dados coletados pelos pesquisadores sdo capazes de gerar informagdes
que deveriam existir no ambito do programa Vigiagua. Os gestores ndo conseguem
coletar esses dados por falta de recursos humanos, laboratoriais, transporte e até
mesmo pelas condigdes naturais do ambiente que dificultam a chegada da amostra
no laboratério no prazo necessario. Por sua vez, os pesquisadores tém laboratérios
sofisticados no barco (Figura 28) que permitem a analise das amostras no prazo
necessario. Segundo os gestores, em entrevistas, esse laboratério é mais equipado
do que os laboratérios disponiveis para eles. A ciéncia tem recursos mais
abundantes que podem gerar informac¢des uteis para sociedade civil. Nessa
perspectiva, a producao de informacado pelos atores cientificos, de forma que ela
seja utilizada na gestao publica, contribuiria para restaurar a confianga publica na
ciéncia.

llustra-se esse processo com o objetivo de refletir sobre as trocas de dados,
ideias e informagéo entre os dois grupos. Usa-se como estudo de caso as doengas
de veiculagao hidrica em Santarém, no entanto, tem-se convicgdo que o0 processo
tem outras etapas além desse primeiro “mapeamento de oferta e demanda”. Durose
(2017) argumenta que faltam detalhes sobre o processo de coprodugdo de
conhecimento. Segundo a autora, falta uma metodologia robusta evidenciando as
acdes ocorridas durante o processo, normalmente a literatura foca no resultado final.
Esses pontos surgem como oportunidade de pesquisa no campo do processe de

coproduzir conhecimento.



Figura 28 - Laboratério usado pelos pesquisadores durante as coletas.
4.3 A Fiocruz como organizagao de fronteira.

A conducéo do trabalho entre fronteiras do conhecimento pode acontecer por
meio das organizagdes de fronteira, que sao projetadas para facilitar a colaboragao
e a troca de informacao entre a comunidade cientifica e a comunidade voltada para
politicas publicas (GUSTON, 2001). Por exemplo, no Brasil, no campo da saude, a
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) atua como uma organizagdo de fronteira. No
contexto da saude e politicas publicas no Brasil, atua ha 106 anos, é classificada
como uma instituicdo de exceléncia pela populacdo e pelos setores que atua. As
caracteristicas das organizagdes de fronteira séo:

(1) A producgéao de objetos de fronteira;
(2) A participagao de atores dos dois lados da fronteira, e também de profissionais

atuando como mediador e



(3) Existéncia na fronteira entre os dois mundos, o politico e o cientifico, com linhas

distintas de prestagcdo de contas para cada lado. Por exemplo, uma patente

criada no ambito de uma pesquisa é um objeto de fronteira: perante o cientista

esse resultado é relevante para estabelecer prioridades nos projetos ou o ganho

comercial. Para o gestor pode ser usada para medir a produtividade de pesquisa

(GUSTON, 2001). Diante das caracteristicas das organizagbes de fronteira

apontadas pelo autor destacam-se na Tabela 16 evidéncias que classificam o

papel da Fiocruz na organizagao de fronteira no ambito da saude no Brasil.

Tabela 16 - Caracteristicas da Fiocruz como Organizagéo de Fronteira. Fonte: Autora.

das
Fronteira

Caracteristicas
Organizagbes de
(GUSTON, 2001)

Papel da Fiocruz
(FIOCRUZ, 2017)

Parceiros

Oportunidade de produgao de
objetos de fronteira

Plataforma Sadide Amanhd - uma
plataforma digital que permite a localizagéo,
por meio de mapas que procuram

evidenciar o deslocamento da populagao
em busca de servicos de saude e os
principais locais requisitados, dependendo
do nivel de complexidade e da oferta
disponivel no SUS.

Fiocruz e Secretaria d
Assuntos Estratégicos

e

Envolve a participacdo de
atores dos dois lados da
fronteira, e também de
profissionais que tem o papel
de mediador

Resposta a emergéncias de saude publica,
como: Ebola, Dengue, Zika e Chikungunya.

Ministério da Saude,
OMS, Fiocruz, Fundagao
Melinda e Bill Gates,

Agéncia Norte Americana

(NIH, na siga em inglés).

Existem na fronteira entre dois
mundos, o politico e o
cientifico, com linhas distintas
de prestagao de contas para
cada.

Existe na fronteira de dois mundos:
Produzir, disseminar e  compartilhar
conhecimentos e tecnologias voltados para
o fortalecimento e a consolidagdo do SUS
(trecho da misséo).

Prestagédo de contas: colegiados e camaras
técnicas se reunem periodicamente para
avaliar e deliberar a condugdo das
atividades.

Audiéncia Publica de prestacao de contas
Auditorias

Estado, Fiocruz
sociedades brasileira.

e




4.4 Conclusao

Apresentou-se neste capitulo a coprodu¢do de conhecimento como processo
pratico de engajamento entre atores tradicionalmente separados em instituicbes
distintas. O processo € desafiador, de médio e longo prazo, e requer o envolvimento
pratico e ideoldgico dos atores.

O processo tem potencial de favorecer as duas esferas, contribuindo tanto
para a gestdo quanto para uma produgdo de conhecimentos respondendo aos
desafios da sociedade atual. No entanto, esse tipo de atuagdo requer mudangas nos
paradigmas tradicionais de produgcdo da informagdo na ciéncia, de tomada de
decisao e do papel e forma de trabalhar dos cientistas.

Ao trazer o exemplo da Fiocruz, busca-se mostrar que esse tipo de processo
requer o envolvimento de atores e instrumentos especificos, cuja funcdo é
especificamente criar pontes entre dois universos que nao estdo ainda preparados
para colaborar. A Fiocruz ja foi instituida com o objetivo de fazer esse papel de
interface. Apesar dos avancos nesse campo nos ultimos anos, constatamos que
iniciar o processo de coproducdo com instituicbes que ndo foram pensadas com

esse formato é desafiador.



CONSIDERAGOES FINAIS E CONCLUSAO

Esta pesquisa langa luz sobre o fato de que deve haver um reconhecimento
que antes de propor um processo de coproducdo € preciso dar um passo atras e
entender como as partes utilizam os dados e o conhecimento ja existente acerca de
um tema. Para isso, foi preciso responder ao objetivo desta pesquisa: investigar
quais sdo os obstaculos e oportunidades a concepgao, coleta e uso dos dados no
contexto das doengas de veiculagdo hidrica em Santarém. A investigacdo foi
realizada a partir da hipotese de que os gestores publicos do Municipio de
Santarém/PA examinam de maneira sistematica os dados para analise da situacao
de saude, considerando as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais e
demograficas e epidemioldgicas do territério, para entdo priorizarem agdes no
planejamento local.

Verificou-se, ao longo da pesquisa, que esta hipdtese é falsa. Para verifica-la,
a pesquisa focou-se em trés abordagens principais. A primeira € a avaliagdo dos
programas de saude pertinentes a gestdo das DDVHs no Municipio de Santarém.
Os principais programas s&o o de Estratégia Saude da Familia, do Programa
Agentes Comunitarios de Saude e Vigiagua, que foram apresentados no capitulo 1.
Os programas sao concebidos a nivel de gestdo federal prevendo integragdo de
acdes para tratar DDVHs, mas a execugdo a nivel local € limitada por falta de
recursos humanos, internet de qualidade e rotina de capacitagbes dos gestores. A
vigilancia epidemioldgica e a vigilancia ambiental deveriam trabalhar em parceria
para identificar fatores de risco a saude da populagdo e a implementacdo das
medidas corretivas, mas isso ndo acontece na pratica.

No ambito destes programas existem varios sistemas de informagédo, que tém
como objetivo o de gerenciar os riscos a saude da populagdo. No entanto,
constatou-se que os dados da saude vém se processando em um contexto
fragmentado, pois esses sistemas n&o dialogam. A falta de integracdo entre os
sistemas é ao mesmo tempo a causa e a consequéncia da subutilizagao dos dados
disponiveis no processo de tomada de decisao, dificultando o objetivo de subsidiar a
gestdo do SUS. Em Santarém, o destino final de alguns dados & apenas o sistema
de informagdo. Logo, esse sistema n&do passa de um repositério de dados, e ndo
atinge o objetivo de apoiar a tomada de deciséo.



A segunda abordagem, trazida no capitulo 2, & a caracterizagédo da area rural
e urbana do local de estudo, no intuito de verificar o quanto a regidao de estudo &
vulneravel a aparicdo de DDVHs. Constatou-se que a falta de infraestrutura de
saneamento basico € uma realidade na regido de Santarém, tanto na area urbana
quanto na area rural. Diante disso, as doengas de veiculacéo hidrica sao recorrentes
na regido. Apesar dessa situacdo de proliferagcdo de DDVHs, observou-se que a
infraestrutura institucional ndo toma as providéncias necessarias para prevenir a
aparicao dessas doencas.

No capitulo 3, foi descrita a maneira como os dados uteis para a gestado da
saude no municipio sdo coletados e tratados. Observou-se que os dados coletados
pelos agentes de saude ndo apresentam o rigor necessario porque o0s agentes
acumulam muitas fun¢gdes na comunidade e enfrentam algumas dificuldades com as
condigbes de trabalho, como foi manifestado durante as entrevistas. O ACS é
importante na comunidade porque assume o papel de elo entre os usuarios do
sistema de saude a nivel de territorio e os gestores do sistema de saude a nivel de
politicas publicas. Em algumas comunidades onde s6 existe a Estratégia de Agente
Comunitarios de Saude implementada, o agente é a personificagcdo do SUS (e até
do Estado) na localidade. Nesse capitulo, também foi discutida a analise dos
procedimentos necessarios para que os dados sejam apropriados pelas politicas
publicas. Os dados s&o elementos crus e precisam passar por alguns processos
antes de se tornarem informacido aplicada, neste caso, ao contexto de politicas
publicas. Em resumo, no local de estudo, os dados de atenc&o primaria a saude sao
coletados sem o rigor estabelecido por lei, os dados de qualidade da agua do
programa Vigiagua nédo s&o coletados e os dados de incidéncia de diarreias ndo séo
todos inseridos no sistema, apenas parte deles.

A terceira abordagem dialoga com a proposta inicial de identificar os
obstaculos a coleta e uso dos dados na gestdo publica da saude. Observaram-se
trés tipos de obstaculos de natureza diferente, especificos a cada ator envolvido no
processo. No caso dos agentes de saude, € o acumulo de fungdes, a falta de
recursos para execucao do trabalho e a falta de comunicagdo com a area urbana de
Santarém, que impede que o dado primario chegue com a qualidade exigida no
sistema. Os dados de qualidade da agua néo s&o coletados por falta de recursos
humanos, laboratoriais, transporte e até mesmo pelas condi¢des naturais do

ambiente que dificultam a chegada da amostra no laboratério no prazo necessario.



Os dados de ocorréncia de diarreias ndo chegam até a secretaria (DIVISA), onde
sdo colocados no sistema designado para esses casos, por falta de integragdo com
a secretaria municipal de saude. Em fungdo do exposto, evidenciou-se que alguns
dados estao subnotificados e outros nem existem fazendo com que as pessoas que
moram na regido rural de Santarém sejam “invisiveis” porque as politicas publicas
nao chegam até elas.

Em conclusao, pode-se afirmar que a resolugao desses problemas foi prevista
na politica publica concebida a nivel federal, como apresentado no capitulo 1. Na
pratica, a partir dos capitulos 2 e 3, foi mostrado que a gestdo municipal nao
consegue implementa-la de forma que ela possa alcangar seu proposito. De fato, as
constatagdes nas trés abordagens evidenciam que os obstaculos a concepgéo,
coleta e uso dos dados no contexto das DDVHs em Santarém sao a falta de
recursos humanos, laboratoriais e as condigdes naturais do ambiente, que dificultam
o transporte.

Buscou-se avaliar se a coprodugdo de conhecimento entre gestores e
pesquisadores poderia constituir uma oportunidade para melhorar a producédo de
dados pertinentes para a gestdo publica da saude no municipio de Santarém.
Buscou-se também identificar sob quais condicbes essa coprodugdo poderia
acontecer de forma efetiva.

Para isso, antes de propor novos dados, investigou-se quais dados ja estédo
disponiveis no sistema de saude. De fato, ja existem instrumentos de politicas
publicas que preveem a tomada de decisdo auxiliada pelo uso dos dados. Pelos
motivos que foram expostos anteriormente, esses dados ndo chegam até gestores.
Se todos os dados previstos pelo sistema de saude chegassem até os gestores eles
nao precisariam de dados adicionais oriundos de outras fontes.

Nesse contexto, a coprodugédo de dados, associando a academia e a gestao
publica, poderia constituir uma oportunidade para suprir essas lacunas.

Reconhecemos que, para que a coprodugao de conhecimento entre cientistas
e gestores possa acontecer, deve-se focar no processo, € nao apenas no resultado
final. Por processo, se entendem todas as interagdes feitas entre os integrantes dos
dois grupos. Na nossa analise, um dos elementos que permitem construir esse
processo € a transparéncia acerca dos objetivos buscados por cada um dos lados.
Essa observacdo dialoga com a necessaria relacdo de confianga apontada por
Campbell, Svendsen; Roman (2016).



Em Santarém, a relagcdo entre cientistas e gestores publicos ainda nao é
solida. Ela vem sendo construida, mas ha limitagdes: faltam relacbes pre-
estabelecidas; ndo ha proximidade geografica para manter essas relagdes; os
gestores e comunitarios da Amazbnia ndo confiam nos cientistas porque ja se
sentiram enganados pela falta de restituicbes dos resultados de pesquisa. Neste
caso, 0 engajamento entre os atores poderia restaurar a confianga publica na
ciéncia. Porém, ao mesmo tempo, para que iSso possa acontecer, € necessario
reconstruir a confianga.

Um dos elementos necessarios para construir as interagdes no processo € a
“‘pessoa de fronteira”. A autora tentou assumir esse papel. Porém, nao foi vista pelos
gestores como uma pessoa apta a assumir esse lugar, por representar um dos lados
— a academia. Portanto, pode-se concluir que esse papel de “fronteira” deve ser
ocupado por uma pessoa neutra ao processo.

Ainda sobre esse processo, apesar das comprovagdes que tornam a ciéncia
mais robusta e as decisdes tomadas pelos gestores mais assertivas, ndo existe uma
definicdo clara na literatura do que é necessario para esse processo ocorrer. Por
exemplo, € comum que se confunda processos participativos com processos de
coproducgao. A falta de parametros do que se constitui o processo alimenta uma
critica comum, que € o sentido demasiadamente amplo do termo.

Uma pergunta se coloca: é realmente o papel da academia suprir as lacunas
da gestdo publica? Ao produzir os dados que seriam de responsabilidade dos
gestores, € esse papel que a coprodugdo assumiria.

Ao considerar que a academia nao deva cumprir essa funcdo, deve-se
concluir que a coprodugao nao tem potencial? A coproducédo se limita a produgao de
dados brutos/de uso direto? Por exemplo, outra oportunidade para estimular a
coprodugdo de conhecimentos no contexto das DDVHs em Santarém é a
‘alfabetizacdo em dados’, com objetivo de formar gestores que saibam a importancia
de analisar os dados para tomar decisdes planejadas com mais seguranca.

Como dito no relatério da ONU (2014) os dados s&o a forga vital da tomada
de decisdo e a matéria-prima para prestacdo de contas. Conceber, monitorar e
avaliar a efetividade de politicas publicas sem dados de alta qualidade torne-se
quase impossivel. Seguindo esse movimento, existem discussdes e treinamentos
sobre o uso de dados na gestdo publica acontecendo, como, em 2014, na
conferéncia de ‘Inovagcdo de dados para gestores’ e a conclusdo do curso de



treinamento em dados para gestores na Paraiba em 2017'* (TCE/PB, 2017). A
coproducdo pode ir além da produgdo de conhecimento conjunto e estimular

transformacao dos dados ja existente em conhecimento.

14 https://portal.tce.pb.gov.br/2017/07/tce-pb-conclui-treinamento-de-gestores-publicos-para-envio-de-
dados-ao-sagres-diario/ Acessado em: 25/07/2017.
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ANEXOS

Figura 29 - Entrevista com Agente de Saude no posto de saude da Vila Curuai. Na foto (da esquerda
para direita): ACS, Louise Cavalcante e Patrick Monfont.



TERMO DE AUTORIZACAO A PARTIPACAO VOLUNTARIA NA PESQUISA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Louise Cavalcante de S, Cabral, responsével pela pesquisa “Uma investigaglio dos gargalos entre
a produgiio ¢ uso de dados de qualidade de dgua para consumo humano aplicados & gestio da sadde pablica
em Santarém-PA", estou fazendo um convite para vocé para vocé participar como voluntino deste estudo.

Essa pesquisa pretende investigar quais slo os obsticulos existentes entre 2 produglio ¢ uso dos
dados de qualidade de dgua para consumo humano pelos gestores das secretanas de sadde do municipio de
Santarém, Acredito que cla seja importante para ajudar 2 pensar a tomada de decislo sobre questdes de
saiide no municipio, ¢ identificar propostas para sua melhona, Para a sua realizaglo serd feito um roteiro de
entrevista com perguntas norteadoras relacionadas ao tema qualidade da dgua para consumo humano. As
perguntas estio relacionadas ao seu cotidiano de trabalho, zos dados que vocé consulta para realizagio do
seu trabalho, sobre as doengas na regifio ¢ sobre suas percepedes de mudanga na quahidade da dgua no
ambiente.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tem o direito de tirar qualquer davida ou pedir qualquer
outro esclarecimento, Vocé tem garantido o seu direito de nlio aceitar participar ou de retirar sua permissio,
1 qualguer momento, sem nenhum tipo de prejuizo ou retaliagho, pela sua decisdo.

As informagdes desta pesquisa serflo confidenciais, nlo havendo identificaglo dos voluntinos, sendo
assegurado o sigilo sobre sua participaglo.

AUTORIZAGAO:

Eu, 2pos
u leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsivel, para esclarecer todas as minhas didvidas, acredito estar suficientemente informado, ficando
claro para mim que minha participaglio ¢ voluntiria ¢ que posso retirar este consentimento a qualquer
momento sem penilidades ou perda de gualguer beneficio,

ASSINATURA VOLUNTARIO

ASSINATURA PESQUISADOR



QUESTIONARIO USADO PARA ENTREVISTAS COM GESTORES DAS

SECRETARIAS

GESTOR DE SAUDE

* COTIDIANO DE TRABALHO:
1. Qual tipo de comunidade?
O Varzea 0O Entrevdrzeae terrafirme
0 Terrafirme O Presenca de igarapés

2. Existe alguma dificuldade para execugio
desse trabalho?

_ Material de trabalho © Muitas familias e
poucos agentes U Transporte [

Outros

3. Como ¢ o monitoramento da gualidade da
dgua das familias?

a) Qual a frequéncia? b) Qual material usado?
¢) E uma iniciativa prépria ou sdo orientacies
das Secretarias de Sadde?

4, Vocés trabalham em conjunto com outras
secretarias no Municipio, quais?

5. Vocés trabalham em conjunto com outras
secretarias do Estado, quais?

6. Vocés trabalham em conjunto com quais
institui¢ctes Federais?

7.Vocé trabalha em conjunto com cientistas,
pesquisadores, Universidade (projetos de
extensdo)?

8. Como ¢ a comunicagdo entre os agentes de
salide e os gestores que trabalham nas
secretarias?

Existem reunides periddicas? Reflexdo sobre os
dados disponiveis?

9. Nas atribuigdes da secretaria sadde para
tratar de assuntos relacionados a saGde na
comunidade com quem grupos vocé conta?
(processos participativos).

0 Com as liderangas locais o Outros grupos
da sociedade civil O Associagdes de
moradores o Comerciantes o Grupos
Ambientais o Outros

* DADOS
10. Para conduzir o seu trabalho didrio, que
tipo de dados e informagoes vocé normalmente
consulta? (dados socicecondmicos,
climatolégicos, de uso do solo)

11. Vocé consulta dados do Vigidgua?
12.Vocés mandam dados para o Vigidgua?

13. Vocés usam informagbes que wvenham
diretamente da comunidade?

14. Vocds wusam indicadores para o
planejamento?

15. Existem dados que sdo construidos
especificamente para sua necessidade?

16. Como vocés incorporam as informacgoes
que vem dos agentes de saiide?



17. a) Por favor, especifigue a taxa de utilidade desses tipos de informacio (mesmo que vocé nio as
use) para ajudar na gestio no seu trabalho? (for fover merque wmo resports para cado exemplo). B

Sem Nao é Um Muito | Dispo
utilidade | muito Gtil | pouco | dtil nivel
aeil
Previsdes de clima o a =} o =]
Projecdes do clima para os priximos anos o a =] a =]
Informacdes de como avaliar se a regido estd em o . - . -
risco de sadde?
Informacdes sobre o nivel de subida das dguas o a =] a =]
Dados climatolégicos (frequéncia de chuvas,
quantidade de chuvas e previsdes sobre a o a o a (=]
temperatura)

18. Existem dados que vocé gostaria de
receber?

19. Com que frequéncia tempo e de escala
temporal vocé gostaria de receber essas
informacgdes?

o Umavezpor més o trimestral osemestral
o QOutres

o Projecbes anuals o Projecdes de 2 anos o
3anos © 4anos 3 5anos

o Outros

19. Quals sdo as fontes de dados que vocé
normalmente consulta para obter os dados e as
informagdes que vocé precisa no seu trabalho?

21. Vocé consulta colegas de trabalho de outras
cidades ou das secretarias?

20. Com o objetivo de delxar o seu trabalho mals efetivo e eficiente com o uso das ferramentas
disponivels, quio Gtil seria as oportunidades de aprender mals um pouco sobre tais ferramentas.

(Selecione todas as opgdes aplicdvels).

Extremamente | Mutto el | Util de Sem Nao se)

algu=a utdidade | =dotenho
manera opinido

Treinassento pritico de w0 de ferramentas ¢/ou ferrassentas
w=adas em situapbes reas

Particpagdo em palestras sobre novas téenicas ¢ /ow uso de
ferrassentas

Resnides perddicas onde sertam apresentado sobre 0 uso de
isformagdes ¢ ferrassentas em sitsaghes reais

Melhor treinamento sobire o de ferramentas ¢ nfoemandes =a
wnrversdade

Manuais com informaglies com estudos de caso que ilustram e
explicam o wso das Informagdes e ferramentas




22. Tem algum tipo de informacdo ou dados
que seriam importantes para estar disponivel
para o seu trabalho?

Tipo de informacio:

Formato necessério:

Prioridade:

* DOENGCAS NA REGIAO
23. Quals sio as principais enfermidades
registradas na comunidade?

24, Com relagio as doengas de wvelculagio
hidrica?

o Gastrointestinals © Diarrela o Hepatite A
Outros

25. Qual percentual representam, em relago a
outras doengas da comunidade?

26. Quals sio as doencas de velculacdo hidrica
que sio especlalmente ligadas a dgua usada
para beber e cozinhar aqui na comunidade?

27. Quem ¢ mais afetado?
a) 0 Criangas 0 Adultos
b) Quem é mals afetado?
o Homem o Mulher

2 [dosos

28. Como as pessoas se curam das doencgas?
o Emcasa o0 Noposto desalde

Outros

29. Em que estiglo da doenga as pessoas
procuram o posto de saide?

30. Quais as estagdes do ano que tem malor
incldéncia de enfermidades?

31. Existem préticas ou campanhas de
informagdo e prevenglio de doengas?

o Sim o Nio

b) Se sim, para qual tipo de enfermidades?

32. Quem vocé acha que tem mais sensibilidade
para os assuntos relacionados a sadde?

2 Mulheres 1 Homens 0 Jovens JAdultos O
Idosos

33. A comunidade se envolve de alguma
maneira na prevencio e monitoramento de
doencas de veiculagdo hidrica? Parte da
iniclativa de quem (agente de sadde, ONG)?

Algum projeto?

34. Houve recentemente zlgum surto de
diarrela nessa regiio?
a Sim o Nio

Se sim, quals as causas que vocé atribui a isso?

* PERCEPCAQ
35. Quais os desaflos relacionados a dguaque a
sua regido enfrenta atualmente? Quais os mais
importantes?

36. Existem pressoes que a regido rural estd
sofrendo sobre a qualidade e disponibilidade
hidrica?

b) Vocé atribul a quals fatores? por conta de
fatores especificos?
o Pecudria

Outros,

o Agricultura a

37.a) Quais as pressdes que a reglio urbana
estd sofrendo sobre a qualidade e

disponibilidade hidrica?

b) Vocé atribul a quals fatores? por conta de
fatores especificos?

o Pecudria o Agricultura o Crescimento
pop. oChuvas o Qutros

38. Como vocé avalla a qualidade da dgua?

39. a) 0 que vocé observa para avallar a
qualidade da dgua?

40.a) Vocé acha que houve mudanca na

qualidade da dgua disponivel nos dltimos anos?
o Sim a Nao

b) Desde quando? Hé quanto tempo?



¢) Por que vocé acha que ccorreram essas
mudangas?

41. Vocé percebe alguma mudanga na
qualidade da dgua durante o ano? de acordo
com as estacdes?

o Enchente (dezembro a maio)

o Chela (junho/julho):

o Vazante (julho a outubro):

o Seca (novembro - dezembro)

42. Vocés sabem como € a realidade local do
lago?

43. Além da polftica do SUS, quals outras
politicas vocé apoia o seu trabalho?



AGENTES DE SAUDE

e COTIDIANO DE TRABALHO
L. Qual tipo de comunidade?
O Vérzea O Entre vérzea e terra firme O
Terra firme O Presenga de igarapés

2. Existe alguma dificuldade para execugdo desse
trabalho?

0 Material de trabalho 00 Muitas familias e poucos
agentes O Transporte O Outros

3. Vocé faz monitoramento na qualidade da dgua
das familias?

o Sim o Nio

a) Qual a frequéncia? b) Qual matenial usado? ¢) E
uma iniciativa propria ou sdo orientages das
Secretarias de Saide?

4. Vocés trabalham em conjunto com outras
secretarias no Municipio, quais?

5. Vocés trabalham em conjunto com outras
secretarias do Estado, quais?

6. Vocés trabalham em conjunto com quais
instituigdes Federais?

7.Vocé trabalha em conjunto com cientistas,
pesquisadores, Universidade (projetos de
extensio)?

8. Como ¢ a comunicagio entre os agentes de
saide e os gestores que trabalham nas secretarias?
Existemn reunides periddicas? Reflexdio sobre os
dados disponiveis?

9. Nas atribuigdes de agente de satde para tratar
de assuntos relacionados a saide na comunidade
com quem grupos vocé conta? (processos
participativos).

= Com as liderangas locais 0 Outros grupos da
sociedade civil © Associagdes de moradores ©
Comerciantes

QUESTIONARIO USADO PARA ENTREVISTAS COM AGENTES DE SAUDE

© Grupos Ambientais
O Outros

« DADOS

10. Para conduzir o seu trabalho didrio, que tipo
de dados e informagdes vocé normalmente
consulta? (dados socioecondmicos,
climatologicos, de uso do solo).

11. Existern dados que sdo construidos
especificamente para sua necessidade?

12. Quais informagdes vocé tem obrigacgio de
registrar?

13. Vocé acha de isso € suficiente para a gestio?

14. O que eles precisariam que voc ndo estd
escrevendo para os gestores?

15. Como vocé acha que eles estdo utilizando
esses dados?

16. Como vocé acha que eles poderiam usar esses
dados?



17. a) Poe favor, especifigue & taxa de utilidade desses tipos de informagdo (mesmo gue vocé nfio as use)
para sjudar na gestiio no seu trabalho? (Por favor marque uma resposia para cada exempio).

Sem Nio é Um Muito | Dispo
ol

Previsdes de clima =) = =} = o
Projeches do clima para 08 proximoes anos =] = = = o
Informagdes de como avaliar se a regido estd em risco _ - - - -
de sadde? =

Informagdes sobre o nivel de subida das dguas =] =] = = =]
Dados climatoldgicos (frequéncia de chuvas, _

guantidade de chuvas ¢ previses sobre & temperatura) - - - - -

18. Existern dados gue voct gostaria de receber”

19. Com que frequéncia tempo ¢ de escala
temporal vocé gostana de receber essas
informagdes?

0 Uma vez por més C tnmestral Dsemestral o
Outros

0 Projegies anuais © Projegoes de 2 anos 0 3 anos
04 anoes 0 S ancs

o Outros

19. Quais sfo as fontes de dados gue voct
normalmente consulta para obter os dados ¢ as

informagdes que voct precisa no seu trabalho?

21. Vocé coasulta colegas de trabalbo de outras

comumidades ou das secretarias?

20. Com o objetivo de deixar o seu trabalho mais efetivo ¢ eficiente com o uso das ferramentas disponiveis,
quo util seria as oportunidades de aprender mais um pouco sobre tais ferramentas. (Selecione todas as

opgies aplicaveis).

Extremamen
te Gul

Must
o aul

Ol de
alguma

Sem
lidad

Nio

ser/ ndo

tenho
-

Tremamento prético de wso de ferramentas efou
ferramentas usadas em situaghes reais

Participagdo em palestras sobre novas téenicas ¢'ou uso
de ferramentas

Reunides periddicas onde seriam spresentado sobee ©
uso de infoemaghes ¢ ferramentas em situaghes reais

Melher treinamento sobre uso de ferramentas ¢
informagdes na universidade




Manuais com informagdes com estudos de caso que
tlustram ¢ explicam o uso das informagdes ¢
ferramentas

Outros

22. Tem algum tipo de informagdo ou dados gue
sersam importantes para estar disponivel para o
seu trabalbo?

Tipo de mformagio:

Formato necessinio:

Prioridade:

e  DOENCAS NA REGIAO
22, Quais sio as pnncipais  enfermidades
registradas na comunidade?

23. Com relagio as doengas de veiculagio
hidrica?
0 Gastrointestinais
Outros

C Diarreis O Hepatite A

24. Qual percentusl representam, em relagio 2
outras deengas da comunidade?

25. Quais sfio as doengas de veiculagio hidrica
que sio especialmente ligadas a dgua usads pars
beber ¢ cozinhar agui na comunidade?

26. Quem ¢ mais afetado?
0 Crangas o Adultos = ldosos
27. Quem ¢ mais afetado?

0 Hommem © Mulber

2. Como as pessoss se curam das doengas?
oEmcasa O No posto de saide

Outros

26, Em que estigio da doenga as pessoss
procuram o posto de sadde?

30. Quais as estagdes do ano que tem masor
incidéncia de enfermidades?

31. Existern préticas ou campanhas de mformacio
¢ prevengEo de doengas?
o Sim o Nio

31. b) Se sim, para gual tipo de enfermidades?

32. Quem vocé acha gque tem mais sensibilidade
para os assuntos relacionados & saide?

o Mulheres 0 Hoenens O Jovens “Adultos O
Idosos

33. A comumidade se envolve de alguma maneirs
na prevengdo ¢ monitoramento de doengas de

veiculagio hidrica? Parte da iniciativa de quem
(agente de sadde, ONG)? Algum projeto?

34. Houve recentemente algum surto de diarreia
nesss regdo”

o Sim = Nio

Se sim, quais as causas que vocé atribut a 1ss0?

e PERCEPCAO
35. Quais os desafios relscionados a dgua que a
sua regido enfrenta stualmente? Quais o8 mais
importantes?
36. Existern pressdes que & regafio rural estd
sofrendo sobre a qualidade ¢ dispoatbilidade
hidrica?

36. b) Vocé stribui 2 quais fatores? por conts de

fatores especificos?

o Pecubina O Agriculture O

Outros

37. 8) Quais 2s pressdes que & regifio urbans esté
sofrendo sobre a qualidade ¢ dispoatbilidade
hidrica?

b) Voct stribui a guais fatores? por conta de
fatores especificos?

OPecutine C Agricultura O Crescimento

pop. oChuvas o Outros




38. Como vood avalia a qualidade ds dgus?

39. a) O que vocé observa para avaliar a qualidade
da dgua?

40. b) Voct idemtificou alguma mudanga em
alguma das fontes de &gus na comumdade?
Possiveils mudangas na cor, no cheiro ¢ na
temperatura ¢ outros.

*FONTE:

MUDANCA:
QUANDO:
*FONTE:

MUDANCA:
QUANDO:
*FONTE:

MUDANCA:
QUANDO:

41. a) Voct acha gue houve mudangs na qualidade
da dgua disponivel nos dltimes anos?
o Sim o Nio

b) Desde guando? Ha quanto tempo?

¢) Por que vocé acha gue ocorreram essas

mudangas?

42. Vocé percebe alguma mudanga ne qualidade
da égua durante o ano? de acordo com as
estagies?

0 Enchente (dezembro & maio)

0 Chea (junbojutho):

o Vazante (jutho 2 outubro):

0 Seca (novembro — dezembro)



DEVOLUTIVA DE RESULTADOS ENTREGUE AOS GESTORES APOS DEFESA
DA PESQUISA (SETEMBRO/2017)

N UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Un s CENTRO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

DEVOLUTIVA DE PESQUISA DE MESTRADO DEFENDIDA EM 30/08/2017
ALUNA: LOUISE CAVALCANTE — ORIENTADORA: Prof® Dr? Stéphanie Nasuti
TITULO: A produclo de cados para a gestio piblica de saide: estudo sobre a coprodugdo de conheciments a partir do Lags Grande do
Curuai, Santarém/Pard
OBJETIVO: Investigar guais s3o os obsticulos e cportunidades 3 concepgdo, coleta e uso cos dados no contexts das doengas de veicuiagio
hidrica (DOVHs) em Samtarém.

PRINCIPAIS RESULTADOS:
1)  Existem instrumentos de politicas piblicas que preveem a tomada de decis3o auxiliada pelo uso dos cados (ver Figura 1)
2) Os obsticulos 3 concepgdo, coleta e uso dos dados no contexto das DDVHs em Santarém sdo a falta de recursos humanos,
laboratoriais e as condigdes naturais do ambiente, gue dificultam o transporte de amostras.
3) A copredugdo de conhecimento, associando a academia e a gestdo pdbiica, poderia constituir uma oportunidade para suprir
lacunas (ver Figura 2).

A Figura 1 apresenta que 0s dados s3o 2 base de uma
pirdmide de conhecimento: os dados precedem
informacgdo, que precedem conhecimento, que precedem
entendimento e sabedoria. C autor demonstra que cada
etapa prevé processos  [redugdo,  abstragdo,
processamento, organizagdo, andlise, interpretagio e
aplicag3o) que organizam e adicionam valor e revelam

informagdes para o préximo nivel.
—— JUNGEO G0 ehermentos \
DADOS Anazlisou-se nesta pesguisa © processo de concepcso de
— Elomentos abstratos dados dos programas: i) Estratégia SaGde da Familia; W
MUNDO \ Programa Agentes Comunitdrios de Sadde; e i) Programa

Nacional de Vigildncia da Qualidade da Agua para
Consumoe Humano. Para cada um desses programas existe
um sistema de informacg3o para gerencamento dos dados.

Constatou-se gue os dados da salde vém se processando
em um contextoe fragmentado, dificultando o objetivo de

ser antever os problemas e apoiar a2 tomada de dedsio.

Figwra 1 - Pirdmide do conbecimento ladagtado de Kitchin 2014

A coprodugdo de conhecimento: definida como um processo que busca engajar atores com diferentes conhecimentos e
de diferentes instituigbes para gerar conhecimento, solucionar um problema ou discutir sobre determinados assun

Na regidc do Lago Grande, pesquisacores co projeto Cim- No Caso estudaco

Fabiam do CNPg {nimero £50634/2013-3) de cooperagdo Problemitica: DOV

intermacional’ vém coletardo dados® duss vezes ac aro Atores que poderiam SIrtICHAr 30 Processo de Coprodugso e conhecimento:
desde 2013 em pelo menos 56 pontos de coleta (pogos, festores publcos ¢ pescuisadores.

garapés e virzeas). Os dados contém informagdes sobre a
qualidade da dgua ra regilo.

Gestio | ¢ | Céncia
Piblica | ——

Tipos de dados®: pM; Condutivicade; Aniors: Fldor; Clore; Figrs 3 - Prcems oe co-3esducic emcass
Nitrato; Sulfato; Cations: Clicio, Magnésio, Na, Potdssio, Os resultados dessa pesquisa mostram gue ha espago para
Silicio; Isdtopos: H20; Material em suspenslo;

coprodugdo de conhecimento acerca das DDVHs na cidade de

Microrganismos; Coliformes; Enterococcus sp.; Turbidez e
Materal particu’ado em suspensio (M PS). Dados especificos Santarém. Os pesquisadores coletam informacdes
de virzea: Fitopiincton; Zooplincton; Nutrientes: fosfato; potencialmente Gteis para os gestores publicos de salde em
Aménia; diéxide ce nitrogénic; nitrato. Santarém, ao passo gue, 0s gestores possuem dados que os
pesquisadores gostariam para complementar a pesquisa.

‘Comato: osc louiseBgmal com; ' Parceria com o matitut de Récherche pour develanpement [IRT)
KITCHIN, R The data revolution. Big data, cpen data, data infra s & their ec, London: SAGE, 2014
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