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RESUMO

Os impactos da sociedade humana na natureza podem gerar degradacdo comprometendo a
qualidade de vida. Sdo necessarias acdes para mitigar esses efeitos nocivos por meio das
politicas publicas e seus instrumentos de gestdo como agendas, planos, projetos e programas.
Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) a degradacdo do meio ambiente
ocorre em escala mundial; impactada pela agdo humana por meio da constante contaminagéo
atmosférica, do solo e agua e do aquecimento global, destruindo ecossistemas, 0 que esta
associado aos sistemas econémicos, de producdo e de descarte de materiais e residuos
industriais; agravando as situacGes de pobreza e de dificuldade de acesso aos recursos
naturais, sociais e econdmicos, comprometendo a salubridade das condic¢des de vida. Tratou-
se de pesquisa qualitativa, tendo por objeto de estudo, os planos municipais de saude de
municipios da Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP). O objetivo foi analisar como
ocorreu a incorporacdo de problemas ambientais e a participacdo da sociedade civil na
elaboragéo de tais planos, conforme os pressupostos da VIl e XIV Conferéncias Nacionais de
Saude. Apos a analise ficou explicita a demanda pela melhoria da formulacdo dos planos
municipais de salde; para que o conceito de salde seja tratado de modo ampliado,
envolvendo outras areas e abarcando as demandas locais, as quais envolvem principalmente
as questbes ambientais, priorizando os fatores determinantes de vulnerabilidades socialis,
econémicas e ambientais. Os resultados da analise corroboraram para a elaboracéo de futuros
planos, quanto a qualificacdo dos diagnosticos municipais, fortalecimento da participacdo
popular e da integracdo das questdes ambientais nas agendas de saude.

Palavras-chave: Saude, Satde Ambiental, Politicas Publicas.



ABSTRACT

The impacts of human society on nature can lead to degradation, compromising the quality of
life. Actions are needed to mitigate these harmful effects through public policies and their
management tools such as agendas, plans, projects and programs. According to the Pan
American Health Organization (PAHO), degradation of the environment occurs on a
worldwide scale, impacted by human action through constant atmospheric contamination, soil
and water and global warming, destroying ecosystems, which is associated with economic
systems, production and disposal of materials and industrial waste, aggravating situations of
poverty and difficulties in accessing natural, social and economic resources, compromising
the wholesomeness of living conditions. It was a qualitative research, with the object of study,
the municipal health plans of municipalities in the Metropolitan Region of Sdo Paulo
(RMSP). The objective was to analyze how the incorporation of environmental problems and
the participation of civil society in the elaboration of such plans occurred, according to the
assumptions of the V111 and XIV National Health Conferences. After the analysis, the demand
for the improvement of the formulation of municipal health plans was explicit. health, so that
the concept of health is treated in an expanded way, involving other areas and encompassing
local demands, which mainly involve environmental issues, prioritizing the determining
factors of social, economic and environmental vulnerabilities. The results of the analysis
corroborated for the elaboration of future plans, regarding the qualification of the municipal
diagnoses, strengthening of popular participation and the integration of environmental issues
in the health agendas.

Keywords: Health, Environmental, Public Policy.
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1 INTRODUCAO

A salde publica no Brasil é regulamentada pela Politica Nacional de Promogdo da Saude
(PNaPS), concretizada por meio de planos, projetos e programas, enquanto instrumentos de
viabilizacdo das acOes politicas e administrativas em todo o territorio nacional; conjuntura cuja
regulagio e regionalizacdo tém por principio organizativo as diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Entre os avancos dessa politica destacou-se 0 uso de instrumentos de gestdo da politica
publica de saude, o Plano Municipal de Saude (PMS). Conforme a portaria n® 135 de 25 de
setembro de 2013 inicia o planejamento ascendente e integrado do Sistema Unico de Sadde
(SUS), embasando a formulacdo do Plano Estadual de Saude (PES) e do Plano Nacional de
Saude (PNS).

Ao nortear a acdo da gestdo publica nas demais esferas de governo, o PMS possibilita a
insercdo das questdes ambientais no planejamento, a gestdo e a destinacdo de recursos,
evidenciando o seu potencial transformador. Segundo Souza e Andrade (2014) a integragéo das
questdes de meio ambiente e 0s objetivos da satide ambiental nas politicas de saude expressam a
emergéncia da insercdo da interdisciplinaridade entre esses temas, os quais se materializam no
planejamento com recorte no territério.

De acordo com Camponogara, Kirchhof e Ramos (2008) vem sendo considerado
imprescindivel incorporar a dimensdo ambiental no desenvolvimento das a¢bes de saide na
atualidade. Segundo esses autores, a producdo técnica sobre o tema, mostra que no Brasil, 0s
trabalhos neste contexto direcionam-se a discussdo de vetores de doencas infectocontagiosas,
diferente do escopo mais amplo em pesquisas de outros paises; para esses autores a producao do
conhecimento na area, ainda fragmentada, precisa ser direcionada a valorizacdo da diversidade
dos fatores envolvidos nas questdes ambientais, bem como promover espago para a
interdisciplinaridade e intersetorialidade nessa relevante interface salide e meio ambiente.

A falta de priorizacdo das demandas relativas ao atendimento das necessidades de
saneamento basico, habitacdo, problemas ambientais e gestdo de recursos hidricos pelos entes
federativos em seus respectivos niveis de gestdo, impactam a saude publica, de modo a que sdo
mantidos, sendo aumentados os indices de desigualdades socioecondmicas, geradoras de
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vulnerabilidades. Desse modo, o Brasil ocupa a 72 colocagdo entre o0s paises mais desiguais do
mundo (coeficiente de Gini); 79° em um ranking de 189 paises analisados conforme o relatorio
mundial do Programa das NacGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD 2019).

O processo historico da informalidade e da ilegalidade da ocupacédo desordenada do solo é
prética recorrente que acarreta a depreciacdo dos recursos naturais, resultando na marginalizagdo
social e limitagdo de oportunidades para o alcance do bem estar, 0 que se tornou recorrente
principalmente nas regides metropolitanas.

A sociedade civil participa da elaboracdo do PMS por meio das conferéncias e dos
conselhos de salde, os quais sdo recursos para aproximar e trazer a realidade sdcio-econdmica ao
nivel do planejamento urbano, no que se refere ao atendimento em salde publica.

As propostas emergidas das conferéncias sdo submetidas aos conselhos municipais de
salide para aprovacao e incorporacao ao PMS. Embora essas conferéncias constituam espacos de
pactuacdo envolvendo conceitos e prioridades para que responsabilidades sejam assumidas, 0s
ganhos ndo sdo facilmente mensuraveis. Trata-se da possibilidade de reconstrucdo conceitual e na
tomada de consciéncia sobre o que e como precisa ser feito para melhorar a satude no Brasil
(Stédile, Guimarées, Ferla e Freire 2014.)

A atual Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP) anteriormente denominada Regido
Metropolitana da Grande Séo Paulo (RMGSP) é a maior do pais. Apresenta areas dispares em
termos de concentracdo de renda, de recursos e servigos, coexistindo focos de pobreza, exclusao,
risco e vulnerabilidade social e habitacional em meio a outras consideradas privilegiadas. Tais
disparidades geram e reforcam o cenario de divisdo de classes devido aos déficits das condicoes
de acesso e existéncia de infraestrutura urbana (Giatti et. al. 2019).

A diversidade das caracteristicas dos municipios da RMSP atribui representatividade em
relacdo aos demais municipios do pais, e 0s modelos de gestdo nela existentes podem contribuir
para a elevacdo da qualidade de servigos em outras regides.

Outra caracteristica marcante é a participacdo dos equipamentos de ensino superior,
inclusive federais, por meio de contratos, acordos e projetos na administracdo de equipamentos
hospitalares na regido, contribuindo para avancos em pesquisas e tecnologia em satde publica.

Partindo da relevancia do contexto salde e meio ambiente, da limitada materialidade da
abordagem integrada desses constructos, esse trabalho encontra uma lacuna de pesquisa e

potencial contribuicéo para explorar essa conexdo na tomada de decisédo em recorte municipal.
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Assim essa pesquisa teve por objeto de estudo o PMS, tratando-se de 06 municipios da
RMSP com vistas a identificacdo da incorporacdo das questdes ambientais em seu escopo e do
envolvimento da sociedade civil no processo de sua elaboracdo; de modo a subsidiar o
aprimoramento da elaboracédo de outros planos e favorecendo revisdes daqueles cuja vigéncia néo
tenha expirado.

Os planos foram obtidos por meio eletrénico e de dominio publico nos portais municipais,
sendo esse um dos critérios de elegibilidade. Cumpre esclarecer que ha obrigatoriedade da
disponibilizacdo dos planos no Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestdo (SARGUS), o
que pode dificultar o acesso do cidaddo comum ao PMS.

Todos apresentaram vigéncia para o periodo de 2018 a 2021. Ao que foram selecionados
seis municipios da RMSP: Guarulhos, Maua, Diadema, Embu das Artes, Franco da Rocha e
Santana de Parnaiba, pertinente a regulacdo do Departamento Regional de Salude | da Grande Sao
Paulo (DRS 1), da Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo (SES).

Segundo Rachid e Lemos (2009), os problemas de salde e as questbes ambientais
ocorrem no territorio, onde estdo presentes as situacdes de risco e vulnerabilidade, objetos da
acao publica por meio das politicas pablicas.

Foi estabelecida a questdo de pesquisa: Como os Planos Municipais de Salde estabelecem
conexdes com a Saude Ambiental?

A presente pesquisa qualitativa foi estruturada buscando integrar os temas salde e meio
ambiente no pais, da esfera federal a local, ao que foi necessario abordar o processo histérico da
PNasS e da Politica Nacional de Satde Ambiental, englobando a vigilancia em salde ambiental;
0s Objetivos de desenvolvimento do Milénio (ODM) e os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) na saude, enquanto embasamento tedrico para contextualizar a elaboracao do
PMS.

Considerando a amplitude do objeto de estudo, a representatividade devido a diversidade
das caracteristicas dos municipios da RMSP, as peculiaridades e necessidades foi necessario
discutir sobre sua organizacao, regionalizacdo e governanca de ambito regional, exemplificada
pela existéncia de consdrcios intermunicipais, importante modo cooperativo de apoio a gestao
municipal, ratificado por Doin et. al como forma inovadora de fortalecimento da gestédo local em

funcdo da necessidade de resolucdo de problemas locais e regionais.
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2. OBJETIVOS

Essa pesquisa teve por objetivo geral analisar a incorporacdo da tematica satde ambiental
no planejamento em sadde publica, materializado no plano municipal de satde.

Os objetivos especificos referiram-se a:

o Analisar as demandas em saude correlacionadas & saude ambiental contidas nos
planos municipais de salde da RMSP;

o) Analisar a incorporagdo das propostas de participacdo popular e questdes

ambientais preconizadas nas CNS e expressas nos planos municipais de saide da RMSP.

3 INTEGRACAO DOS TEMAS SAUDE E MEIO AMBIENTE NO PAIS - DA ESFERA
FEDERAL A LOCAL

O Decreto n° 9.795, de 17/05/2019 definiu como responsabilidade do MS a PNaS; a
coordenacdo e fiscalizacdo do SUS; a salde ambiental e acBes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores e a dos indios; as
informacdes de salde; os insumos criticos para a saude; a acdo preventiva em geral, vigilancia e
controle sanitario de fronteiras e de portos maritimos, fluviais, lacustres e aéreos; a vigilancia de
salde, especialmente quanto a drogas, medicamentos e alimentos; e a pesquisa cientifica e
tecnoldgica na area de salde

Conforme disposto na CF de 1.988, no nivel das politicas da Administracdo Publica
Federal o planejamento em saude ocorre por meio dos planos: Plano Nacional de Saude (PNS) e
o Plano Plurianual (PPA).

O art. 165 da CF de 1.988 e 0 Decreto 2.829 de 29/10 de 1998 definem e regulamentam o
PPA que tambeém ¢é elaborado na esfera municipal, tratando-se do planejamento de medio prazo
concernente as diretrizes orcamentarias e anuais, regionaliza diretrizes e objetivos por meio de
programas conforme a definicdo das prioridades, vigente por 4 anos com flexilibilidade para
ajustes anuais e concernente as 3 esferas de governo.

Os planos dos municipios selecionados nessa pesquisa situam-se na RMSP, maior regido
metropolitana e de grande importancia econémica para o pais; € a maior aglomeracao urbana da

América do Sul, palco de desigualdades e vulnerabilidades sociais e econémicas, evidenciadas
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pela periferizagdo da moradia em areas de nascentes ou beira corregos, encostas e de protegdo
ambiental que afetam sobremaneira a salde. Frequentemente essas populacdes sofrem com
enchentes, falta de agua, surtos de doencas infecciosas, entre outros riscos para a saude, cujas
formas preventivas sdo amplamente evitaveis e conhecidas (Fajersztajn, Veras e Saldiva, 2016).

A caracterizacdo da RMSP enquanto polo de desenvolvimento sécio-econdémico envolve a
discussdo sobre governanca ambiental; considerando Jacobi e Sinisgalli (2012), que
correlacionam sociedade, Estado, mercados, direito, instituicbes, politicas e acOes
governamentais a qualidade de vida, bem estar e saide ambiental. Augusto, Silva, Tambelini
et.al, (2014) complementam que o Estado Brasileiro corrobora para que o interesse capital
sobreponha-se ao desenvolvimento de ecossistemas saudaveis.

Nas cidades brasileiras muitas pessoas moram em areas inapropriadas e de grande risco.
Hé& a ocupacdo inadequada do solo, com a constru¢cdo de moradias em terrenos de encostas, em
margens de cursos d"agua, areas de risco de deslizamento e inundagdes, é reflexo dessa ocupacgédo
desordenada que reflete a falta de uma I6gica de governanca colaborativa. Jacobi (2013).

Os autores trazem a reflexdo sobre a necessidade de intervencdo para mudancas no
cotidiano, uma vez que a mercantilizacdo da natureza esta associada aos modos de producao, que
geram problemas ambientais.

Segundo o MS, salde ambiental é area da satde publica afeta ao conhecimento cientifico
e a formulacédo de politicas publicas relacionadas a interacdo entre saide humana e os fatores do
meio ambiente natural e antrépico que a determinam, condicionam e influenciam, com vistas a
melhor qualidade de vida do ser humano, sob o ponto de vista da sustentabilidade (BRASIL,
2005a).

Diante da demanda pelo desenvolvimento de meios para a captagcdo e atendimento das
necessidades em saude da populagdo no &mbito municipal, os gestores tém a disposi¢do o Plano
Municipal de Saude (PMS), que se propGe a esse fim, ou seja, a identificacdo das necessidades
em salde das pessoas de um territorio sanitario adstrito (Brasil, 2009, 2013a, 2016).

Por meio do PMS é possivel mobilizar recursos e materializar o conhecimento das
pessoas envolvidas, corroborado por Garcia e Reis (2016) ao ressaltarem a importéncia do
alcance dos objetivos do planejamento por meio da participacdo dos atores envolvidos numa
construcdo coletiva. Saliba et.al (2013) complementam que o PMS extrapola o aspecto formal da

legalidade pois é dindmico, pode e deve ser ajustado e operacionaliza o contexto da acdo da
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gestdo publica no ambito municipal e deve ser construido coletivamente apresentando as
intencBes politicas, diretrizes, prioridades, objetivos, quadro de metas, estimativa de recursos e
gastos necessarios para o alcance das metas do setor da saude”.

A elaboracdo do PMS deve contemplar muito mais que a intencionalidade do
cumprimento legal para obtencéo de repasse de recurso financeiro, trata-se do cumprimento de
agendas nacionais e internacionais, como 0s Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
para a construcdo de um mundo sustentavel e democratico, em que todos tenham assegurados 0s
direitos a qualidade de vida saudavel (Saliba et. al, 2012).

As metas dos ODS sao adaptadas conforme a realidade de cada pais, as quais por sua vez
sdo ajustadas no territdrio por meio do PMS, tornando-o veiculo para o alcance das metas globais
de desenvolvimento. Trata-se da consolidacdo da CF de 1988 no que se refere ao empoderamento
por meio da autonomia dos municipios, facultando-lhes acdes e atribuindo competéncias que
extrapolam os limites territoriais. Tasca Coutinho e Rehem (2018) enfatizam a importancia do
fortalecimento do SUS no processo de cumprimento das metas dos ODS

A estruturacdo da apresentacdo do contetdo do PMS em relacdo as metas, objetivos,
diretrizes e indicadores reflete a estratégia do alinhamento em cumprimento da Agenda 2030.
Segundo Oliveira e Junior (2016), o planejamento da prestacdo de servigcos publicos tem por
objetivo o0 estabelecimento de metas e definicdo de diretrizes da organizacgéo, considerando os
atores e as particularidades da definicdo das estratégias do planejamento.

O carater coletivo da construcdo do planejamento tem inicio por meio das conferéncias;
razdo pela qual o presente estudo destacou a VIII e a XIV Conferéncias Nacionais de Salde
(CNS), as quais trazem em seus respectivos Relatorio Finais dois importantes aspectos da
construcdo da PNaS e abordagem de analise; a participacdo popular e discussdo sobre questdes
ambientais, tratando-se pois da reformulacdo da politica nacional de saude até entdo vigente.

Saliba, Moimaz, Ferreira e Custodio (2009) reforcam a importancia das conferéncias,
atribuindo-lhes grande avanco na construcdo das politicas pablicas. Trazem proximidade entre o
cotidiano do cidaddo e os mecanismos que podem atender as necessidades em saude desse
mesmo cotidiano, 0 que o torna protagonista da acdo, tanto na identificacdo das necessidades
como também em relagdo ao controle da acdo publica, considerando ainda a participa¢do dos

conselhos na elaboracdo do PMS.
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De acordo com Guizardi et. Al. (2014), os relatérios finais das conferéncias registram as
conclus@es, propostas das deliberacbes aprovadas, exercendo importante papel enquanto veiculo
das discussoes e debates dos anseios da sociedade, levando o &mbito do cotidiano ao contexto da
formulacédo da prépria politica.

As conferéncias e outros instrumentos de participacdo da comunidade na gestdo do SUS
representam uma verdadeira reforma pela democratizacdo da politica de salde e do Estado;
ampliando as relacdes entre democracia representativa e democracia participativa direta,
sobretudo por seu carater ascendente, que visa a participacdo desde a analise da situacdo de satde
local até a definicdo de prioridades e a formulacéo da politica publica (Tofani, Carpintéro, 2012).

A Constituicdo Federal de 1988 (CF) é a lei que parametriza todo o sistema juridico,
estabelecendo principios e diretrizes para a sociedade e embasa todas as demais leis do pais. A lei
magna do pais contém a esséncia dos direitos e dos deveres referentes ao seu objeto de
normatizacdo e expressa a vontade da organizacdo social através do Poder Legislativo.
(Rozenfeld, 2000).

A Lei n° 8.142/90 é um marco representativo da evolucdo da politica nacional de
promocdo a saude ao estabelecer a participacdo da sociedade civil nos processos de gestdo do
SUS, criando os conselhos e as conferéncias de salde. Ela define o conselho como 6rgéao
colegiado, de carater permanente, deliberativo e presente nas trés esferas de poder; e ainda
regulamenta a transferéncia de repasse de recursos entre as esferas federativas.

A contextualizacdo do problema ocorreu por meio de pesquisa da literatura englobando
temas pertinentes a politicas de salde, saude ambiental, ordenacdo urbana e da metropole,
construgdo de planos municipais, conferéncias nacionais e municipais, conselhos de saude e
processos de participacdo da sociedade civil no planejamento da acdo publica; considerando a
legislacgdo, estatutos, portarias e relatorios.

A Lein. °8.080 de 19/09 de 1990 - Lei Orgéanica da Saude dispds sobre as condi¢des para
a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias e sobre a obrigacdo legal de elaboragdo do PNS (arts.
15 e 16), desde que compativel e contemplando as demandas dos planos de salde dos municipios,
dos Estados, do Distrito Federal e da Uni&o (art. 36); ressaltando a incorporacdo e deliberacéo

das prioridades, tornadas diretrizes pelo Conselho Nacional de Saude (CNS).
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A Lei n. © 8.142 de 28/12/de 1990 - Dispbs sobre a participagdo da comunidade nos
processos de elaboracdo dos Planos Municipais de Saude. Dentre as estratégias para que a
realidade seja retratada e que a participacdo popular ocorra, as conferéncias municipais e 0s
conselhos sdo atores fundamentais para a promocdo da cidadania e da democracia; e como
controle da sociedade sobre a gestdo publica da salde e a definicdo da agenda publica no setor
(Neto, Artmann, 2014).

A Portaria GM/MS n° 548 de 12/04 de 2001 criou os Instrumentos de Gestdo e a Portaria
2.135 de 25 de setembro de 2013 estabelece diretrizes do planejamento do SUS e a construcao
dos planos municipais de saude; e determina que a elaboracdo do PMS contemple a participacao
da comunidade, a analise situacional do municipio, a estrutura do sistema de salde, as redes de
atencdo, condi¢des sociossanitarias; com as respectivas diretrizes, objetivos, metas e indicadores,
monitoramento e avaliacdo para o periodo de sua vigéncia do PMS.

A Lei n° 10.257, de 10 de julho de 2001 foi alterada pela Lei 13.089 de 12/01/2015 -
Estatuto da Metropole, que trata das diretrizes, planejamento e gestdo da acdo publica nas regides
metropolitanas e sobre o Plano de Desenvolvimento Urbano Integrado (PDUI).

A Resolucdo n° 588/2018 de 12 de julho de 2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS) -
Instituiu a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS); define e norteia as agdes de
vigilancia nas 3 esferas de governo.

O Decreto n° 9.795, de 17/05/2019 - Definiu como responsabilidade do MS a PNaS; a
coordenacao e fiscalizacdo do SUS e a salde ambiental e; estabelece outras acdes enquanto que
a Instrucdo Normativa SVS N° 1/2005, dispds sobre as Competéncias da Vigilancia em Saude
Ambiental;

Para Barcellos e Quitério (2006) é preciso considerar as dimensdes continentais do pais e
as diversidades de solo, clima, relevo, vegetacdo, disponibilidade hidrica, associados a
configuracdo territorial, ao uso e posse do territdrio, condigdes socioecondmicas e de saude
populacional.

Freitas, Tambellini, Schultz et.al (2009) destacam que a amplitude das circunstancias
que envolvem a saude ambiental estd correlacionada & producdo e consumo que alteram o

ambiente e consequentemente interferem nas condicdes de satde.
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4. METODO E TECNICAS DE PESQUISA

O PMS é documento oficial e fonte escrita sobre a conjuntura historica da construcéo da
PNaPS. E sujeito dessa construcdo, pois, alicerca a formulacdo do PES e do PNS, atribuindo
legitimidade e caracteres democratico, deliberativo e decisério para participacdo da sociedade
civil. Para Minayo (1994) a investigacdo ou pesquisa se inicia quando se determina o objeto,
principalmente se esse for caracterizado como fonte historica; enquanto que para S, Silva e
Guindani (2009) os planos sdo documentos que refletem um contexto em seus diversos aspectos
socioculturais, temporais e evolutivos.

Segundo Godoy (1995), a escolha de documentos para estudo ndo pode ser um processo
aleatorio, ela ocorre em virtude de determinadas funces, propdsitos, ideias ou hipéteses; razao
pela qual foram selecionados 06 planos de 06 municipios da RMSP: Guarulhos, Maua, Diadema,
Embu das Artes, Santana de Paranaiba e Franco da Rocha. Figura 1.

Buscou-se verificar como as questdes ambientais séo incorporadas nos planos municipais,
considerando a amplitude e importancia que envolve a tematica satide ambiental na satde publica
na RMSP; cujos municipios apresentam diversidade, multiplicidade de cenéarios e
representatividade por semelhanca a outros municipios de outras regides metropolitanas do
Estado de S&o Paulo e também do pais.

A selecdo dos municipios ocorreu em consonancia a Lei Federal n® 10.257 de 2001 -
Estatuto da Cidade considerando os itens:

Il - Cidades integrantes de regides metropolitanas e aglomeracdes urbanas.

IV - Cidades integrantes de areas de especial interesse turistico. Municipios de Embu das
Artes e Santana de Parnaiba; cuja economia depende essencialmente de areas ambientalmente
preservadas.

V - Cidades inseridas em areas de empreendimentos ou atividades com significativo
impacto ambiental de &mbito regional ou nacional. Considerou-se ainda:

. Linha de Corte (LC) segundo estimativa de habitantes — Ranking IBGE — 2019, do 2° ao
57° municipios a partir de 100.001 a 1.400.00 habitantes; conforme a Portaria 1.172 GM/MS
(2004) que estabelece a necessidade da estruturacdo da Vigilancia em Saide Ambiental nos
estados e municipios com mais de 100 mil habitantes;
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. Disponibilizagdo do PMS na WEB/ Internet comum/ Portais Municipais de dominio
publico, independentemente de sua inser¢do obrigatdria no Sistema de Apoio ao Relatério Anual
de Gestdo (SARGSUS), aba de situacdo do Relatorio Anual de Gestao.

A Dbusca e obtencdo dos planos via WEB, nos portais eletrdnicos dos municipios foi
tomada como indicador de anélise sobre a acessibilidade do municipe ao PMS, na medida em que
fomenta a participacdo do cidaddo na construcéo e no controle social do planejamento e execucéo

da politica pablica.
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Uma vez selecionados, foi realizada pré-andlise para organizacdo dos documentos
(Quadro 1). Foi possivel constatar a necessidade de varidveis de analise, enquanto parametros
igualitarios para avaliacdo; uma vez os planos ndo seguem padrdes comuns de ordenacdo por

capitulos, mas por eixos, diretrizes, planilhas e quadros.

Quadro 1 - Informacao - PMS

PMS Ndmero
L Elaboracéo do PMS Capitulos de
Municipio .
paginas
Informa relacao nominal dos participantes na elaboragéo, sendo:
10 componentes da Equipe de Coordenagédo e elaboracdo do .
Guarulhos PMS e 47 componentes da Equipe de Elaboracdo do PMS. Néo 04 Capitulos 100
atribui cargo/funcdo, setor ou formacéo.
. Né&o informa O_rganlzado POT 1 44
Maua eixos
Diadema Informa apenas que foram atores técnicos e sociais dO_rgar)lzado &M 1 207
iretrizes
Embu das N&o informado O_rgar}lzado M1 74
Artes diretrizes
Sa”ta.”a de Né&o informado O_rgar}lzado 26
Parnaiba diretrizes
Eranco da Informa} relacao nomlnal,_ n&o atribui cargo/fungao, s_etor~ ou Organizado por
formac&o sobre os 26 participantes da elaboracéo, organizacdo e | . 37
Rocha - x eixos
revisdo.
Total 388

Elaboracéo propria

Para composi¢do do estudo considerou-se o carater dindmico da construcdo das politicas
publicas em razdo das mudangas do contexto social no qual se inserem, bem como as
prerrogativas legais que regulamentam esse contexto, 0 que gerou a necessidade de
contextualizar o processo histérico da construgdo da PNaPS e da Politica Nacional de Saude
Ambiental (PNSA).

Optou-se pela realizagdo de pesquisa qualitativa, considerando a definicdo de Godoy
(1995) uma vez que o objeto de estudo da presente pesquisa registra a realidade histérica em
determinadas localidades, tratando-se da interpretacdo e compreendo de contextos sociais

ocorridos na RMSP.
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Conforme definido pela Lei n® 8.142, h& duas categorias colegiadas para a participacao
da sociedade civil no processo de elaboragdo do PMS, as Conferéncias e os Conselhos de Salde

Guizardi et.al (2004) destacam que as conferéncias ocorrem desde 1941, porém somente
em 1986, por meio da VIII ocorreu a participacdo de outros segmentos da sociedade que nao
somente restritos a representatividade federal.

Ricardi, Shimizu e Santos (2017) ressaltam que a XIV conferéncia trouxe a necessidade
da efetivacdo da integracdo do planejamento entre as esferas e da participacdo popular,
caracterizando as conferéncias como espacos participativos e democraticos.

Foi necessario breve abordagem sobre os pactos de gestdo pela vida e pelo SUS e pela
gestdo do SUS, os quais também direcionam a formulagdo do PMS.

A formulacéo de variaveis para analise teve por base o escopo do PMS referente &:

1. Participacdo da sociedade civil:

1.1 - Realizacdo de conferéncias na fase preliminar e preparatéria da formulagdo do PMS,
cujas propostas finais apresentadas devem ser incorporadas nos planos;

1.2 - Instituicdo dos conselhos municipais de salde, a quem cabe aprovacdo ou ndo das
propostas apresentadas para insercdo nos planos.

2. Plano Municipal de Salde, com énfase nas questdes ambientais:

2.1 Diagnostico do municipio;

2.3 Definicbes das acbes das acOes para as Vigilancias Sanitéria, Epidemioldgica e de
Saude Ambiental.

3. Propostas de acOes intersetoriais

A anélise foi realizada a luz da VIII CNS e da XIV CNS que apontaram a importancia da
insercdo das questbes ambientais no planejamento desde sua base, para que a PnaS possa
incorporéa-las em todas as esferas de governo.

Os problemas ambientais iniciam-se no nivel local, partindo para outras esferas de
discussdo, retorna para o territorio sob a obrigatoriedade de incluséo no planejamento municipal
de metas compativeis as firmadas em acordos internacionais.

O impacto do descaso com os problemas ambientais atingiu niveis globais, o0 que exigiu a
realizacdo de pactuacdes internacionais para seu enfrentamento.

Sendo assim o presente estudo incluiu analise do alcance pelo pais dos Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio (ODM), cuja expiracdo ocorreu em 2015; mas com desdobramento
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e continuidade nos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) com destaque para:
ODS 3, Salde e bem estar, ODS 6 Agua potavel e saneamento e ODS 11 Cidades inteligentes e
sustentaveis; e para a situacdo pandémica deflagrada no periodo de elaboracdo da pesquisa.

As limitacdes da pesquisa se referiram as dificuldades para acessar os planos municipais
de salde de dois municipios, Embu das Artes e Santana de Parnaiba, para os quais foi necessario
requisitar orientacdo de funcionarios dos respectivos municipios, o que demandou tempo acima
do previsto para a completude do objeto de estudo.

Trata-se da incorporacdo da tecnologia da informacdo no servico publico, corroborando
para o processo de participacdo popular, exercicio da cidadania e transparéncia de informacdes
no planejamento e na gestdo publica. E um importante veiculo cujo uso deve ser aprimorado.

N&o foi possivel analisar a efetividade da participacdo do conselho; se houve ou nédo
impactos de sua intervencdo sobre a definicdo e execucdo da politica de saide nos municipios
por meio das propostas das conferéncias, uma vez que o relatério final ndo foi apresentado.

Quando se fala de "participacao dos cidaddos” deve se enfatizar que se trata de uma forma
de intervencado na vida publica com uma motivacao social concreta que se exerce de forma direta,
baseada num certo nivel de institucionalizacdo das relacdes Estado/sociedade (Jacobi, 1990).

Foram poucas as informacdes sobre os probelmas ambientais existentes, ao que foi
necessario buscar dados sobre os municipios, os quais deveriam estar contemplados no
diagndstico.

A apresentacdo diversificada e as poucas informacdes sobre as conferéncias, os conselhos,
a estrutura das SMS, o diagnostico e previsdo de agdes intersetoriais dificultaram a analise sobre
0 estabelecimento das prioridades nos planos.

Fazerstajn, Veras e Saldiva (2016), ressaltam a importancia da compreensao e associacao

do conceito de saude as questdes ambientais, de cidadania e intersetorialidade.
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Capitulo 1
Processo histérico: Politica Nacional de Salude Ambiental e Politica Nacional de

Promocao de Saude

Pode-se considerar que a integracdo da vigilancia ambiental enquanto politica publica da
area de salde no pais é recente. E decorrente do proprio processo histérico da efetivacio da
politica publica de satde e assim como a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNaPS) hoje
constituida, ambas provém de marcos historicos, politicos, econdmicos, sociais que
impulsionaram mudancas e reorganiza¢fes administrativas do sistema de atendimento em satde
publica.

Nos primordios da colonizacao ja se identificava que a diversidade cultural abrangente a
colonizadores, indios e africanos determinava 0 acesso aos recursos de saude.

Segundo Oliveira (2012), a saude das populacbes com menor poder econdmico era
tratada por meio de rezas, feiticos, plantas e ervas nativas por pajés, indigenas e curandeiros
africanos. Os chamados préaticos ou barbeiros atendiam aos que podiam custear atendimentos
mais sofisticados e praticados na Europa, como sangrias, uso de sanguessugas e em certos casos,
recomendava-se o isolamento social.

Sob a influéncia das capitanias hereditarias lideradas por Bras Cubas em S&o Vicente no
ano de 1543 e Tomé de Souza em 1549, adotou-se 0 modelo das Santas Casas de Salde, depois,
denominadas Santas Casas de Misericordia. Eram mantidas por pessoas abastadas da sociedade
civil, como pratica caritativa extensiva a pessoas em situagdo de pobreza econémica.

Até entdo persistia a iniciativa propria de cada cidaddo prover por si 0 atendimento de
suas necessidades, recorrendo praticas empiricas como curandeirismo, pajés, boticarios, havendo
pouquissimos médicos.

Salles (1971) relata que por volta de 1789, o acesso & salde se restringia & elite
considerando havendo apenas quatro profissionais médicos no Rio de Janeiro, enquanto que Para
Dantas, Oliveira e Passador (2016), destacam que o0 estabelecimento da corte portuguesa no

Brasil impulsionou a criagdo de instituicdes responsaveis por politicas de salde.
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As relagcBes comerciais portuarias e o nimero de pessoas que se instalavam na entdo
capital do pais, Rio de Janeiro, crescia significativamente, devido a descoberta de jazidas de ouro
em Minas Gerais, Goias e Mato Grosso, 0 que provocou a busca por melhorias sanitarias e maior
controle sobre os navios havendo eventualidade de epidemias.

A partir de 1828, ap6s a Proclamacdo da Independéncia ocorreu uma reorganizacdo
administrativa com a promulgacdo da lei de Municipalizacdo dos servicos de saude, que
passaram a ser responsabilidade das Juntas Municipais.

Em 1846, foi criada a Inspecéo de Saude Publica do Porto do Rio de Janeiro e do Instituto
Vacinico do Império, contribuindo para a estruturacéo do atendimento em salde.

Em 1850, a epidemia de febre amarela foi um problema sanitario que interferiu nas
questdes econdmicas, 0 mesmo ocorrendo com novo surto em 1889 na zona cafeeira; 0 que
ocasionou grande queda da producdo e diminuicdo das atividades de agroexportacdo, somado ao
receio dos atracamentos de navios estrangeiros em portos brasileiros.

Na segunda metade do século XIX a Revolugdo Industrial e o crescimento de mercado
propiciaram aumento das transacdes comerciais e da possibilidade de transmissdo de doencas,
devido as condices insalubres nas fabricas e o contadgio por meio nautico, ocasionando
epidemias como febre amarela, peste bub6nica, célera, variola, sarampo e outras.

Sob esse contexto buscou-se a normatizacdo do atendimento em salde por meio da
publicacdo de decretos, criacdo de instituicbes de pesquisa e departamentos de salde, maior
atuacdo de entidades filantrdpicas, estabelecimento de protocolos sanitarios em combate as
epidemias, com destaque para a regulamentacdo da Junta Central de Higiene Publica em 1851.

Em 1900, foi criado o Instituto Soroterdpico Federal para a fabricacdo de soros e vacinas e
realizacdo de pesquisas, considerando as epidemias ocorridas de doencas transmissiveis como
febre amarela e malaria.

Em 1904 foi marcante a chamada “Reforma Oswaldo Cruz”, enquanto Diretor Geral de
Saude Publica do pais, em que foram determinadas medidas drésticas para a contencdo de
pandemias, inclusive pelo uso de forca militar; e foi quando ocorreu a criacdo do Servico de
Profilaxia da Febre Amarela, Inspetoria de Isolamento e Desinfec¢do. Posteriormente a forte
atuacéo do Dr. Emilio Ribas marcou um periodo de avan¢o em pesquisas na area de salde.
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Até entdo os problemas ambientais referentes a saude estavam restritos ao saneamento
basico e, em 1934 quando da expansao cafeeira surgiu o primeiro codigo florestal. Segundo
Castella (2015) a falta de lenha trazia preocupacdo em relacdo ao aumento do preco. Foi
estabelecida legislacdo impondo medidas de preservacdo ambiental, cabendo aos proprietarios de
terras a manutengédo de 25% de mata original, preservacéo de rios, lagos, encostas e dunas.

A ocorréncia de guerras e conflitos entre nagdes e o avanco da ciéncia nas pesquisas sobre
substancias quimicas desencadeou o uso de determinadas substancias enquanto o armas letais.
Silva, Janior, Villar e Castro (2012) apontam que esse uso como arma de guerra ocorre desde a
antiguidade o que, porém se agravou no decorrer do tempo.

O uso de agrotoxicos como arma bélica alerta sobre a periculosidade do impacto
destrutivo da acdo humana sobre a natureza, fazendo com que os avancos se transformem em
retrocesso da prépria evolucdo da humanidade.

Na segunda guerra mundial e no periodo da Guerra Fria até os dias atuais, foram
registradas outras situagdes do uso de agentes quimicos como o chamado agente laranja na
Guerra do Vietna, no lraque e Ird, dizimando vilarejos opositores aos governos entdo vigentes.

Em 1962 a publicagdo da obra de Rachel Carson intitulada “Primavera Silenciosa”, que
influenciou o surgimento de movimentos ambientalistas radicais pelo mundo.

Labra (2001) destaca as reformas administrativas ocorridas no Brasil a partir de 1960, em
referéncia assimilacdo da Previdéncia pela administracdo e na mesma década, em 1965, o
Congresso Nacional Brasileiro aprovou o novo Codigo Florestal, marco histérico e avango na
construcéo da politica nacional de satude ambiental.

Na década de 1970 ocorreram conferéncias internacionais voltadas para as questdes
ambientas, tendo por marco histérico a Conferéncia de Estocolmo.

A denominagdo Saude Ambiental passou a ser mais relacionada a salude e bem-estar, sob
o clima de crise econdmica em funcdo da exploracdo de recursos naturais para a producdo do
petréleo e do ativismo politico em grande escala no mundo.

Sob um contexto de manifestacdes de defesa do meio ambiente e de crise e tensdes
politicas e econdmicas, associadas & necessidade de busca de novas fontes de energia, difundiu-se
e destacou-se o discurso sobre uma consciéncia ecoldgica. (Silveira 2015)

Com a crise econémica na década de 1970 ocorreram mudancas e a criacdo do Sistema

Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS) que englobou o Instituto de
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Administragdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social - IAPAS, o Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social -
INAMPS.

O Estado passou a exercer papel regulatério sobre as questdes de saude decorrentes de
causas trabalhistas, cuja ordenagdo cabia ao Ministério da Previdéncia Social por meio da
Previdéncia Social Brasileira, das Caixas e Institutos de Aposentadorias e Pensdes - IAPs, para
garantir 0 acesso aos servicos médicos assistenciais no Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social - INAMPS, posterior Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS.

Em resgate da imagem do pais no exterior, apds criticas a posi¢cdo desenvolvimentista da
delegacdo brasileira enviada para a Conferéncia de Estocolmo, capital da Suécia em junho de
1972; que defendia o uso de recursos naturais para o desenvolvimento sem considerar a questao
ambiental foi criada a Secretaria Especial do Meio Ambiente (SEMA), vinculada ao Ministério
do Interior por meio do Decreto n° 73.030 de 30 de outubro de 1973.

A SEMA originou o Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
(IBAMA) e também o atual Ministério do Meio Ambiente.

Em 1974 houve o desmembramento do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social,
criando o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social por meio da Lei n° 6.036 de 1° de maio
do mesmo ano.

Apobs a década de 1970 a abertura econdmica e de mercado possibilitou que servicos de
salde pudessem ser comprados, comercializados por meio de contratos para o atendimento nas
redes de saude municipal e estadual.

As pesquisas associando salide ao meio ambiente impulsionaram as mudangas de
paradigmas relacionados a alteragdo e a perspectiva sanitarista em saude publica; ou seja, a
formulacdo e execucdo de grandes planos e a¢fes em salde somente quando da ocorréncia de
situacGes como epidemias, 0 que néo era suficiente para garantir o atendimento das necessidades
da populacéo.

Tornaram-se necessarias medidas profilaticas, eficazes e permanentes no planejamento da
acdo publica, ndo s6 em salde como de outros setores a exemplo habitagdo, saneamento basico e

outros.
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Em 1983 foram implantadas as Ac¢Bes Integradas de Saude - AlS, o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS, e criadas: Empresa de Tecnologia e
Informacdes da Previdéncia - DATAPREV para de processamento de dados para controle e
avaliacdo dos servigos; CEME - Central de Medicamentos e o Fundo de Assisténcia ao
Trabalhador Rural - FUNRURAL e a LBA - Legido Brasileira de Assisténcia.

Ainda na década de 1980 sob a influéncia das ideias de abertura de mercado iniciou-se a
compra de servicos para as redes estadual e municipal de atendimento em salde publica;
tratando-se da contratualizacdo do atendimento que passou a ser realizado ndo s6 pelos 6rgéos
governamentais de salde, administracdo direta, mas também, por empresas privadas,
administracdo indireta, as Organizacfes Sociais de Saude (OSS).

O pagamento da prestacdo de servicos para tais organizacOes é realizado mediante a
apresentacdo de comprovantes legais do atendimento, ou seja, por faturamento.

Esse novo modelo representou mudanca da concepgdo sobre as competéncias da préatica
da saude publica e exigiram o estabelecimento de sistemas de controle, monitoramento e
avaliacdo do atendimento prestado pelas empresas privadas e também avangos em pesquisas e
elevacdo da qualidade do atendimento; pois permitiu que organizacfes de ensino participassem
da gestdo de unidades de salde ao se transformarem em OSS.

A VIII Conferéncia Nacional de Salde realizada em de 17 de marco de 1.986 foi pioneira,
primeira aberta a sociedade. Principiou os debates para que ocorressem mudancas estruturais no
sistema nacional de saude, colocando em discusséo o conceito limitado de salde, entendido até
entdo como referente a auséncia de enfermidades sem correlacdo a outros fatores determinantes,
como condigdes sociais, econdmicas, ambientais e sanitarias. Um ambiente saudavel reflete na
qualidade de vida e estd intimamente relacionado com a saude dos individuos (Stedille et.al
2015).

Nesse contexto de discussdo ocorreu a criagdo do Sistema Unico e Descentralizado de
Saude (SUDS), por meio do Decreto n°® 94.657 de 20 de julho de 1987, com o objetivo de
consolidar o desenvolvimento qualitativo das a¢des integradas de salde.

Para Santos et. al., (2011) a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 efetivou o
direito social e constitucional & saude publica no Brasil, ao contemplar toda populacéo apés o

processo de redemocratizacédo do pais.
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A partir de 1989 foram instituidas: Lei 8.080/1989 regulamentando as a¢des de saude em
todo o territorio nacional, redirecionando o papel da gestdo das esferas federativas e a Lei
8.142/1990 que dispds sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS por meio das
conferéncias e conselhos de salde.

Em 1992 o Brasil foi sede da conferéncia da ONU sobre o meio ambiente, também
chamada de Rio 92, Clpula da Terra, e tornou-se signatario da Agenda 21 e dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) com metas para 2015.

Posteriormente em 2012 ocorreu a Rio 92 +20, dando continuidade as discussdes e busca
de acbes por meio dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), tratados em capitulo
especifico nessa pesquisa.

Em 1994 para a participacdo na Conferéncia Pan-Americana sobre Saide e Ambiente no
Desenvolvimento Humano Sustentavel, foi criado um grupo de trabalho interministerial que

elaborou o Plano Nacional de Saude e Ambiente (PNSA).

1.1 - A Vigilancia em Satde Ambiental

No SUS a vigilancia ambiental foi incorporada ao Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica e Ambiental em Saude (SNVA), por meio da Coordenagdo Geral de Vigilancia
Ambiental (CGVAM) e regulamentacdo da Instru¢cdo Normativa n° 1 do Ministério da Saude, de
25 de setembro de 2001.

Segundo o Ministério da Sadude a vigilancia em satde ambiental € um conjunto de a¢Ges
que proporciona o conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente; que interferem na sadde humana, com a finalidade de
identificar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de riscos ambientais relacionados as
doencas ou outros agravos a saude. (Brasil, 2009b, p. 224).

Em 2003 ocorreu a criagdo da Secretaria de Vigilancia em Saide no Ministério da Saude.
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Para o gerenciamento da vigilancia ambiental s&o utilizados métodos e instrumentos
especificos, entre eles a avaliacdo de riscos, o uso de indicadores de salde e ambiente,
estabelecimento de sistemas de informacédo em vigilancia ambiental e pesquisas em saude e salde
ambiental (Brasil, 2002).

Sdo contempladas agdes especificas para os seguintes elementos: agua (consumo), ar,
solo, contaminantes ambientais e substancias quimicas, desastres naturais, acidentes com
produtos perigosos, fatores fisicos, ambiente de trabalho. Por meio da implantacdo de sistemas de
saneamento busca-se interromper ciclos de transmissdo de doencas, interferindo no meio
ambiente.

A Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) destaca que os objetivos da vigilancia de
salde ambiental referem-se a producdo, integracdo, processamento e interpretacdo de
informacBes para o SUS, instrumentalizando o planejamento das acGes de atencdo a salde
referente a0 meio ambiente; ao estabelecimento de parametros, atribuicfes, procedimentos e
acOes da vigilancia ambiental nos varios niveis de competéncia.

Em 30 de novembro de 2011 ocorreu a XIV CNS que se constituiu inovadora enquanto
instrumento fomentador da inclusdo das questdes ambientais em seu relatorio final e referencial

para elaboracgdo de propostas nas demais conferéncias.
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Figura 2 — Linha do Tempo — Politica Nacional de Promogdo da Saude e Meio Ambiente

Elaboracéo prépria
Fonte®: https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v30n3/v30n3a04


https://www.scielo.br/pdf/reeusp/v30n3/v30n3a04
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1.2 - Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) na Saude

A promogdo da saude envolve as condicBes externas como a emissdo de poluentes,
climéticas, de ocupacdo do solo e potabilidade da agua, requerendo modos sustentaveis de
producdo e representando preocupa¢do mundial em relacdo a propria sobrevivéncia humana.

O processo de globalizacdo impulsionou discussGes sobre a necessidade de pactuacdes
para mitigacdo das desigualdades socioeconémicas entre paises, as quais agravam e S&0
agravadas por problemas gerados pela degradagdo ambiental.

Na Conferéncia de Estocolmo de 1972 discutiu-se sobre a necessidade da gestdo para a
preservacdo dos recursos naturais; tendo por base o desenvolvimento sustentavel e os problemas
ambientais relacionados a: poluicdo, mudancas climéticas e da paisagem natural, 0 uso e descarte
de substéncias toxicas na natureza, a prevencao a poluicdo marinha e da garantia de 4gua potavel
para consumo humano, a necessidade de assisténcia financeira e tecnoldgica para paises em
desenvolvimento; bem como a gestdo racional dos recursos naturais, o investimento em
educacdo e pesquisa e a extingdo do uso de armamento de destruicdo em massa, COmo armas
nucleares.

Apds 20 anos da realizacdo dessa conferéncia foi realizada no Brasil a Conferéncia Rio-
92 - Eco 92 ou chamada de Cudpula da Terra que evidenciou o reconhecimento da necessidade
pela busca do desenvolvimento sustentavel e do estabelecimento de acbes de protecdo ao meio
ambiente;, resultando na criagdo da Agenda 21 para instrumentalizar a gestdo ambiental,
preocupacao de carater internacional e de causas e repercussao inicial nos territorios.

Cenci, Steinbrenner e Nielsoon (2009) suplementam que ao propor que o plano de agédo
deve ser realizado por meio de planejamento participativo fundamentado na sustentabilidade.

A insercdo da Agenda 21 no planejamento local ocorre por meio da formulagdo do Plano
Diretor, cuja obrigatoriedade de elaboracéo € disposta no Estatuto da Cidade, em seus artigos 39°
e 40°. Os municipios brasileiros passaram a ajustar as metas, diretrizes, 0s objetivos de seus
planos diretores, de mobilidade urbana, saneamento, habitacdo, loteamento e de obras publicas e
de saude.

No ano 2000 na Cupula do Milénio na Assembleia Geral das Na¢des Unidas, a Resolucéo
N° 55/2 denominada “Declara¢do do Milénio das Nag¢des Unidas” estabeleceu compromisso para
o enfrentamento do desafio de partilhar a globalizacdo de modo igualitario entre as nacfes e

viabilizar o atendimento das necessidades basicas humanas por meio dos 08 Objetivos de
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Desenvolvimento do Milénio (ODM); e respectivas 21 metas e 60 indicadores com proposta de
alcance até o ano de 2015, apesar das dificuldades econdmicas existentes.

Os objetivos estabelecidos foram:

1° Erradicar a pobreza extrema e a fome;

2° Alcancar o ensino primario universal;

3° Promover a igualdade de género e empoderar as mulheres;

4° Reduzir a mortalidade infantil;

5° Melhorar a satde materna;

6° Combater o HIV/AIDS, a maléria e outras doencas;

7° Garantir a sustentabilidade ambiental,

8° Desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento.

No Brasil o Decreto Presidencial de 31 de outubro de 2003 instituiu o "Grupo Técnico
para Acompanhamento das Metas e Objetivos de Desenvolvimento do Milénio" para adaptar as
metas brasileiras as metas mundiais. Foram estabelecidas 22 metas e 48 indicadores.

Foi estabelecida parceria e participacdo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para a selecdo e analise dos
indicadores e a consolidacgdo final de textos e relatérios.

Em anélise das metas estipuladas e de acordo com o Relatério ODM de 2015 da ONU,
podemos concluir que o Brasil alcangou parcialmente as metas entdo estabelecidas, apresentando

avancos e retrocessos. (Quadro 2)
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Quadro 2 - Alcance de metas — ODM 2015

ODM

Alcance de metas (Relatério ODM — ONU 2015)

Objetivo 1: Acabar com
a fome e a miséria

Foram implantados programas de apoio e de transferéncia de renda como o Programa
Bolsa Familia (PBF) que atendeu 14 milhdes de familias em 2014 e o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC) atendeu 3,4 milhGes de pessoas segundo 0 Repositério
Ipea (2017), a pobreza ndo foi erradicada, permanecendo a necessidade do
atendimento de demandas habitacionais, de saneamento basico, ambientais e outras
decorrentes das desigualdades socioecondmicas.

Objetivo 2: Educagéo
béasica de qualidade para
todos.

Apesar dos avangos quanto ao acesso e no rendimento escolar de criangas e jovens,
os indices de evasdo sdo elevados com baixa taxa de conclusdo escolar do ensino
fundamental.

Obijetivo 3: Igualdade
entre 0S Sexos e
valorizacdo da mulher.

Escolarizagfo: A meta foi alcangada; mulheres sdo a maioria em todos os niveis de
ensino, persistem a necessidade de politicas para a superacdo de desigualdades entre
0s sexos, e as diferencas salariais e de oportunidades no mercado de trabalho com
preocupante situacéo da violéncia doméstica.

Em 2006 foi promulgada a Lei n°® 11.340 - “Lei Maria da Penha” para coibir
situacBes de violéncia domestica e familiar contra a mulher. Em 2007 o Pacto
Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher criou o Programa de
Autonomia Econémica das Mulheres e Igualdade no Mundo do Trabalho, para a
insercdo no mercado de trabalho, inclusdo produtiva e geragdo de renda, em areas
rurais e urbanas.

Objetivo 4: Redugdo da
mortalidade infantil

Houve cumprimento e superagdo das metas estabelecidas mediante acentuada
diminuicdo das taxas de: mortalidade infantil (menores de 1 ano); mortalidade das
criangas abaixo de cinco anos e diminui¢do do nimero de 6bitos por mil nascidos.

Objetivo 6: Combater a
AIDS, a malaria e outras
doencas.

O pais se tornou referéncia mundial quanto ao fornecimento de medicagdo e
notificagdo de casos

Elaboracéo propria

Fonte: http://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3205
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Quadro 2 - Alcance de metas — ODM 2015 (continuagéo)

ODM

Alcance de metas (Relatério ODM — ONU 2015)

Objetivo 5: melhorar
a saude da gestante

Néo foi alcancado, apesar dos esforcos e implantacéo de servigos e redes de atendimento
4 gestante, como o “Saude Mais Perto de Vocé” e a Rede Cegonha, mediante o
estabelecimento de protocolos especificos de salde para o atendimento a gestante
garantindo o pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencdo integral a saldde da
crianga; e sistema logistico, com transporte sanitéario e regulacdo do atendimento.

O Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) identificou a menor taxa registrada
de desmatamento da Amazodnia desde a primeira verificacdo em 1988, o que ocorreu
entre agosto de 2010 e julho de 2011, Em 2004, quando da criacdo do Plano de Acdo
para a Prevencgdo e Controle do Desmatamento na Amazonia Legal.

Havia reducéo da emissdo de gases de efeito estufa em 19,2%, até 2011, permanecendo
0 compromisso de reduzir o desmatamento em até de 80% comparado a média anual
registrada entre 1996 e 2005. A gueda do desmatamento correspondia a 67% dessa meta.
Em junho de 2020, com base de dados do Projeto de Monitoramento do Desmatamento
da Amazénia Legal por Satélite (PRODES) o INPE divulgou a quantificacdo de areas
desmatadas superiores a 6,25 hectares.

Objetivo 7:
Qualidade de vida e
respeito a0 meio
ambiente

Obijetivo 8:

Todo mundo

trabalhando para o
desenvolvimento

Esse objetivo apresentou intersetorialidade de areas afins, pois para seu alcance € preciso
a implementacéo eficaz de politicas publicas setoriais, principalmente as econémicas,
sociais e educacionais de modo a promover a inclusdo social das popula¢cBes menos
favorecidas, garantir investimentos na formacdo educacional, desencadear atitudes
individuais e coletivas relacionadas a sustentabilidade, garantindo-lhes o direito ao
acesso a bens e servigos, ao que gestdo no nivel municipal adquire papel fundamental.

A busca por alternativas de crescimento econdmico associado ao desenvolvimento
sustentavel tem impulsionado constantes acdes para prover melhoria da qualidade de
vida em &mbito global, com foco na necessidade de medidas para diminuir a degradacéo
acelerada do meio ambiente.

Conforme o Relatério ODM de 2015 da ONU houve aumento do volume dos recursos
financeiros repassados de paises desenvolvidos para outros paises de 66% a 79% entre 0s
anos de 2000 a 2014. O Brasil direcionou esforgos para a promogdo do comércio, em
ambito de cooperacdo técnica com paises em desenvolvimento na América do Sul,
Central e Caribe nas areas de salde, agricultura, emprego/trabalho, educacéo e trabalho.

Elaboracéo propria

Fonte: http://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3205
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1.3 - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel - (ODS) na Saude

Em 2012, no Rio de Janeiro foi realizada a Conferéncia das Nacgdes Unidas sobre o
desenvolvimento sustentavel, a Rio+20, denominacdo em alusdo aos decorridos 20 anos da
conferéncia Rio 92. Os 193 paises participantes, inclusive o Brasil, renovaram o compromisso
com o desenvolvimento sustentavel e o uso de recursos naturais, anteriormente estabelecido na
conferéncia Rio 92.

Nessa conferéncia o documento intitulado “O futuro que queremos” embasou a
formulacéo de novos objetivos com vigéncia apds 2015.

Em 25 de setembro de 2015 adotou-se o documento “Transformando nosso mundo™: A
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel que definiu pactos sobre 17 novos objetivos
intitulados Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — ODS, que contemplam 169 metas e
indicadores para adaptacdo a realidade de cada pais consignatario, a saber:

1° Erradicacao da pobreza;

2° Fome zero e agricultura sustentavel;

3° Saude e bem-estar; 4° Educacdo de qualidade;

59 Igualdade de género; 6° Agua potéavel e saneamento;

7° Energia acessivel e limpa; 8° Trabalho decente e crescimento econdmico;

9° Industria, inovacdo e infraestrutura, 10° Reducdo das desigualdades;

11° Cidades e comunidades sustentaveis;

12° Consumo e producao responsaveis;

13° Acdo contra mudanga global climética;

14° Vida na agua; 15° Vida terrestre;

16° Paz, justica e instituicdes eficazes;

17° Parcerias e meios de implementacao.

O PMS absorve em seu contetdo as metas dos ODS, por meio de eixos, diretrizes,
objetivos metas e indicadores, ou seja, as demandas estdo relacionadas a saude e ao meio
ambiente, com destaque para a importancia da agua; transferindo para o territorio as diretrizes
globais do desenvolvimento sustentivel, tornando-se instrumento de gestdo para além do
territorio e regido. Destacam-se: ODS 3, ODS 6 e ODS 11 (Quadro 3). E preciso aprimorar a
capacidade do sistema de saude em respostas as demandas e emergéncias, as quais ndo sdo

restritas somente a saude.
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O contexto pandémico reforcou a importancia do cumprimento dos ODS, evidenciando
que os esforcos do planejamento e execucdo das politicas publicas ndo foram o suficiente para o
atendimento das demandas urgentes neles inseridas, atendimento; & exemplo do Objetivo 6 -
Agua Potavel e Saneamento, Indicador 6.2.1, garantia de agua, saneamento e instalagdes para
lavagem de méos com agua e sabdo, que se tornou mundialmente parte do protocolo sanitario
para o enfrentamento da pandemia COVID 19; reportando para as dificuldades ainda existentes
nas areas periféricas urbanas para parte da populacdo, ao acesso ao saneamento béasico, o que

inclui ndo sé a potabilidade, mas também o risco ambiental de escassez da agua.

Quadro 3 - Metas e indicadores — ODS 3

ODS 3 - Saude e Bem Estar
Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.

Meta

Nacbes Unidade - Redugdo da Taxa de | Brasil: Reducéo da mortalidade materna

3.1 Mortalidade materna global

Indicador
3.1.1 Razado de mortalidade materna
3.1.2 - Proporcdo de nascimentos assistidos por pessoal de satde qualificado.

Nagbes Unidas: Acabar com as mortes | Brasil: Enfrentar as mortes evitaveis de recém-nascidos
evitaveis de recém-nascidos e criancas | e criangas menores de 5 anos, reduzir a mortalidade
3.2 | menores de 5 anos. neonatal para 5 por mil nascidos vivos e a mortalidade
de criangas menores de 5 anos para no maximo 8 por mil
nascidos vivos.

Indicador
3.2.1 -Taxa de mortalidade em menores de 5 anos
3.2.2-Taxa de mortalidade neonatal

Nacdes Unidas: Acabar com as epidemias de | Brasil: Acabar com problema de salde publica, com as
AIDS, tuberculose, maldria e doencas | epidemias de AIDS, tuberculose, maldria, hepatites
3.3 | tropicais negligenciadas, combater a hepatite, | virais, doencas negligenciadas, doencas transmitidas
doencas transmitidas pela agua e outras | pela 4gua, arboviroses transmitidas pelo aedes aegypti e
doengas transmissiveis. outras doengas transmissiveis.

Indicador

3.3.1 NUmero de novas infec¢des por HIV por 1.000 habitante por sexo, idade e populagdes especificas.
3.3.2 incidéncia de tuberculose por 100.00 habitantes.

3.3.3 Taxa de incidéncia da malaria por 1.000 habitantes.

3.3.4 Taxa de incidéncia de hepatite B por 100.00 habitantes.

3.3.5 NUmero de pessoas que necessitam de intervengdes contra doengas tropicais negligenciadas (DTN)
Elaboracéo propria

Fonte: https://www.ipea.gov/ods
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ODS 3 — Saude e Bem Estar
Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Meta
Nacbes Unidas: Reduzir em um terco a | Brasil: Reduzir em um tergo a mortalidade prematura
mortalidade prematura por doencas ndo | por doengas ndo transmissiveis via prevencdo e
34 transmissiveis via prevencdo, e promover a | tratamento, promover a saide mental e o bem-estar, a
" | salde e 0 bem-estar. salde do trabalhador e da trabalhadora, e prevenir o
suicidio, alterando significativamente a tendéncia de
aumento.
Indicador
3.4.1 — Taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatorio, tumores maignos, diabetes mellitus e
doengas cronicas e respiratorias.
3.4.2 Taxa de mortalidade por suicidio
Nagbes Unidas: forcar a prevencdo e o | Brasil: Reforcar a prevengdo e o tratamento dos
35 tratamento do abiuso de susbtancias, incluindo | problemas decorrentes do uso de substancias,
' 0 abuso de drogas, entorpecentes e uso do | incluindo o abuso de drogas, entorpecentes e uso
alcool. nocivo do alcool.
Indicador
3.5.1 Cobertura das intervencdes (farmacolégicas, psicossoais, de reabilitagdo e de pds-tratamento) para
o tratamento do abuso de substancias.
3.5.2 Consumo nocivo de alcool, tendo por referéncia o limiar nacional definido para o consumo de
litros de alcool puro per capita (pessoas com 15 ou mais anos) por ano.
Nacgbes Unidas: Reduzir pela metade as mortes | Brasil: Reduzir pela metade as mortes e lesbes por
3.6 | e os ferimentos globais por acidentes em | acidentes no transito.
estradas
Indicador
3.6.1 Taxa de mortalidade por acidentes de transito

Elaboracéo propria
Fonte: https://www.ipea.gov/ods
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ODS 3 — Saude e Bem Estar
Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Nacdes Unidas: Assegurar o acesso universal | Brasil: Assegurar o acess universal aos servicos e
aos servicos de salde sexual e reprodutiva, | insumos de salde sexual e reprodutiva, incluido o
37 incluindo oplanejamento fgmiliar, informacgdo | planejamento r«_aprodutivo, a informacéo e ed_ucagéo,
' e educagdo, bem como a integracdo da saide | bem como a integracdo da salde reprodutiva em
reprodutiva em estratégias e programas | estratégias e programas nacionais.
nacionais.
Indicador
3.7.1 Proporcdo de mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos) que utilizam métodos de
planejamento familiar.
3.7.2 Numero de nascidos vivos de adolescentes de méaes adolescentes (grupos etarios 10-14 e 15-19)
por 1.000 muheres destes grupos etarios.
NacBes Unidas: Atingir a cobertura universal | Brasil: Assegurar por meio so Sistema Unico de
de salde, incuindo a protecdo do risco | Salde, a cobertura universal de salde, o acesso a
financeiro, o acesso a servicos de salde | servigos essenciais de salde de qualidade em todos o0s
3.8 | essenciais de qualidade e o0 acesso a | niveis.
medicamentos e vacinas essenciais seguros,
eficazes, de qualidade e a precos acessiveis
para todos.
Indicador
3.8.1 Cobertura da Atengdo Primaria a Saude (definida como cobertura média dos cuidados de saudde
primarios aferida por indicadores relativos a satde reprodutiva materna, neonatal e infantil, doencas
infeccioss, doencgas ndo transmissiveis, e sobre o acesso e capacidade dos servigos, junto da populagao
geral e das populacoes mais desfavorecidas.
3.8.2 Proporc¢do de pessoas em familias com grandes gastos em salde em relacdo ao total de despesas
familiares.
Nacbes Unidas e Brasil: Reduzir substancialmente o nimero de mortos e doengas por produtos
3.9 | quimicos perigosos, contaminagao e poluigdo do ar e 4gua do solo
3.9.1 Taxa de mortalidade por poluigdo ambiental (externa e doméstica do ar)
3.9.2 — Taxa de mortalidade atribuida a fontes de &gua inseguras, saneamento inseguro e a falta de
higiene.
3.9.3 — Taxa de mortalidade a intoxicacdo ndo intencional.

Elaboracdo propria
Fonte: https://www.ipea.gov/ods
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ODS 3 - Saude e Bem Estar
Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades.
Meta
NacBes Unidas: Fortalecer a implemebtacdo da | Brasil: Fortalecer a implementacéo da Convencéo-
3.a | Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco | Quadro para o Controle do Tabaco no Brasil
em todos os paises, conforme apropriado.
Indicador - 3.a.1 Prevaléncia de fumantes na populacdo de 15 ou mais anos.
NacGes Unidas: Apoiar a pesquisa e o0 | Brasil: Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento de
desenvolvimento de vacinas e medicamentos | tecnologias e inovagdes em salde para as doencas
para as doengas transmissiveis e ndo | transmissiveis e ndo transmissiveis, proporcionar o
transmissiveis que afetam principalmente os | acesso a essas tecnologias e inovaggoes
paises em desenvolvimento, proporcionar o | incoroporadas aos SUS, incluindo medicamentos e
acesso a medicamentos e vacinas essenciais a | vacinas a toda a populagéo.
3.b | precos acessiveis de acordo com a Declaragdo de
Doha, que afirma o direito dos paises em
desenvolvimento de utilizarem plenamente as
disposicdes do acordo TRIPS sobre flexibilidade
para proteger a saude publica e, em particular,
proporcionar 0 acesso a medicamentos para
todos.
Indicador
3.b.1 Taxa de cobertura vacinal da populagdo em relagdo as vacinas incluidas no Programa Nacional
de Vacinagédo
3.b.2 Ajuda oficial ao desenvolvimento total liquida para a investigagdo médica e para 0s setores
bésicos de satde.
3.b.3 Proporcéo de estabelecimentos de salde que dispGem de um conjunto basico de medicamentos
essenciais e relevantes disponiveis e a custo acessivel numa base sustentavel.
Nagbes Unidas: Aumentar substancialmente o | Brasil: Aumentar substancialmente 0
financiamento da salde e o recrutamento, | financiamento da salde e o recrutamento,
desenvolvimento e formacdo, e retencdo do | desenvolvimento, formacdo e retencdo do pessoal
3.c | pessoal de saide nos paises em | de sa(de, especialmente nos territérios mais
desenvolvimento, especialmente nos paises | vulneraveis.
menos desenvolvidos e nos pequenos Estados
insulares em desenvolvimento.
Indicador
3.c.1 — Numero de profissionais de saide por habitante.

Elaboracdo propria
Fonte: https://www.ipea.gov/ods
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ODS 6 - Agua Potavel e Saneamento
Agua Potéavel e Saneamento: Garantir disponibilidade e manejo sustentavel da dgua e saneamento para todos.

Meta
6.1 Nagﬁes: Unidas: Alcancar o acesso universal e | Brasil Alcancar o acesso universal e equitativo a agua
' equitativo a 4gua potavel e segura para todos. | para consumo humano, segura e acessivel para todos.
Indicador
6.1.1 - Proporgdo da populacdo que utiliza servigos de dgua potével gerenciados de forma segura
Nacdes Unidas e Brasil (sem alteraces)
6.2 Alcancar o acesso a sa_neamento e higiene adeqt_;ados e equitativos para toc_ios, e acabar com a d_efecagéo a
' ceéu aberto, com especial atengdo para as necessidades das mulheres e meninas e daqueles em situagdo de
vulnerabilidade.
Indicador
6.2.1 - Proporcdo da populacdo que utiliza (a) servigos de saneamento gerenciados de forma segura e (b)
instalagdes para lavagem das maos com &gua e sabéo.
NacBes Unidas: Melhorar a qualidade da | Brasil: Melhorar a qualidade da agua nos corpos
agua, reduzindo a poluigdo, eliminando | hidricos, reduzindo a poluigdo, eliminando despejos e
despejo e minimizando a liberacdo de | minimizando o lancamento de materiais e substancias
6.3 produtos quimicos e materiais perigosos, | perigosas, reduzindo pela metade a proporgdo do
reduzindo & metade a proporcdo de aguas | lancamento de efluentes ndo tratados e aumentando
residuais ndo tratadas e aumentando | substancialmente o reciclo e reuso seguro localmente.
substancialmente a reciclagem e reutilizagdo
segura globalmente.
Indicador
6.3.1 - Proporcéo de aguas residuais tratadas de forma segura
6.3.2 - Proporcao de corpos hidricos com boa qualidade ambiental
NagOes Unidas: Aumentar substancialmente a | Brasil: Aumentar substancialmente a eficiéncia do uso
eficiéncia do uso da dgua em todos os setores | da agua em todos os setores, assegurando retiradas
e assegurar retiradas sustentdveis e o0 | sustentaveis e o abastecimento de 4gua doce para reduzir
6.4 abastecimento de agua doce para enfrentar a | substancialmente o nimero de pessoas que sofrem com a

escassez de agua, e reduzir substancialmente
0 numero de pessoas que sofrem com a
escassez de agua.

escassez.

Indicador

6.4.1 - Alteracho da eficiéncia

no

uso da 4gua ao longo do tempo

6.4.2 - Nivel de stress hidrico: proporcéo das retiradas de agua doce em relagdo ao total dos recursos de

agua doce disponiveis.

Elaboracéo propria
Fonte: https://www.ipea.gov/ods
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https://odsbrasil.gov.br/objetivo6/indicador621
https://odsbrasil.gov.br/objetivo6/indicador621
https://www.ipea.gov.br/ods/ods6.html#coll_6_3
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ODS 6 - Agua Potavel e Saneamento
Agua Potavel e Saneamento: Garantir disponibilidade e manejo sustentavel da agua e saneamento para todos.

Metas

NacBes Unidas: Implementar a gestdo | Brasil: Implementar a gestdo integrada dos recursos
6.5 integrada dos recursos hidricos em todos os | hidricos em todos os niveis de governo, inclusive via

' niveis, inclusive via cooperacdo | cooperacao transfronteirica.

transfronteirica, conforme apropriado.

Indicador

6.6.1 - Alteracdo na extensdo dos ecossistemas relacionados a agua ao longo do tempo

NacBes Unidas: Ampliar a cooperacdo | Brasil: Ampliar a cooperagéo internacional e o apoio ao

internacional e o apoio a capacitacdo para os | desenvolvimento de capacidades para os paises em

paises em desenvolvimento em atividades e | desenvolvimento em  atividades e  programas
6.4 programas relacionados a dgua e saneamento, | relacionados a agua e ao saneamento, incluindo, entre

' incluindo a coleta de 4gua, a dessalinizagdo, a | outros, a gestdo de recursos hidricos, a coleta de &gua, a

eficiéncia no uso da &gua, o tratamento de | dessaliniza¢do, a eficiéncia no uso da agua, o tratamento

efluentes, a reciclagem e as tecnologias de | de efluentes, a reciclagem e as tecnologias de reuso.

reuso.

Indicador

6.a.1 - Montante de ajuda oficial ao desenvolvimento na area da dgua e saneamento, inserida num plano

governamental de despesa.

NacBes Unidas: Apoiar e fortalecer a | Brasil: Apoiar e fortalecer a participacdo das
6.b participagdo das comunidades locais, para | comunidades locais, priorizando o controle social para

melhorar a gestdo da agua e do saneamento.

melhorar a gestdo da agua e do saneamento.

Indicador

6.b.1 - Proporcdo das unidades administrativas locais com politicas e procedimentos estabelecidos e
operacionais para a participacdo das comunidades locais na gestao de agua e saneamento.

Elaboracéo propria
Fonte: https://www.ipea.gov/ods
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ODS 11 — Cidades e comunidades sustentaveis
Tornar as cidades e 0s assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.

Meta
NacOes Unidas: Até 2030, garantir o acesso | Brasil: Garantir o acesso de todos a moradia digna,
de todos a habitacdo segura, adequada e a | adequada e a preco acessivel; aos servigos basicos e
preco acessivel, e aos servigos basicos e | urbanizar os assentamentos precarios de acordo com as
11.1 | urbanizar as favelas. metas assumidas no Plano Nacional de Habitacdo, com
especial atencdo para grupos em situacdo de
vulnerabilidade.
Indicador
11.1.1 - Proporcao de populacéo urbana vivendo em assentamentos precérios, assentamentos informais
ou domicilios inadequados.
NacOes Proporcionar o acesso a sistemas de | Brasil: Melhorar a seguranga viaria e o acesso a cidade
transporte seguros, acessiveis, sustentaveis e | por meio de sistemas de mobilidade urbana mais
a preco acessivel para todos, melhorando a | sustentaveis, inclusivos, eficientes e justos, priorizando
seguranca rodoviéria por meio da expansdo | o transporte publico de massa e o transporte ativo, com
11.2 | dos transportes publicos, com especial | especial atencdo para as necessidades das pessoas em

atencdo para as necessidades das pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, mulheres,
criangas, pessoas com deficiéncia e idosos.

situacdo de wvulnerabilidade, como aquelas com
deficiéncia e com mobilidade reduzida, mulheres,
criangas e pessoas idosas.

Indicador

11.2.1 - Proporcdo de populagdo que tem acesso adequado a transporte publico, por sexo, idade e pessoas

com deficiéncia.

Elaboracéo prépria
Fonte: https://www.ipea.gov/ods
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ODS 11 — Cidades e comunidades sustentaveis
Tornar as cidades e 0s assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.

Meta
Nacdes Unidas: Aumentar a urbanizacdo | Brasil: Aumentar a urbanizacdo inclusiva e sustentavel,
inclusiva e sustentavel, e as capacidades para | aprimorar as capacidades para o planejamento, para o
113 | © planejamento e ge_stéo de .assentamentos controlg social e para a gestdo participativa, integrada e
humanos  participativos,  integrados e | sustentivel dos assentamentos humanos, em todas as
sustentaveis, em todos os paises. unidades da federac&o.
Indicador
11.3.1 - Razdo da taxa de consumo do solo pela taxa de crescimento da populacéo.
11.3.2 - Proporcdo de cidades com uma estrutura de participacdo direta da sociedade civil no
planejamento e gestdo urbana que opera de forma regular e democratica.
NacOes Unidas: Fortalecer esforcos para | Brasil: Fortalecer as iniciativas para proteger e
114 proteger e salvaguardar o patrimdnio cultural _salva_guardar 0 pa_trim(”?nio natgral e cultqral do Brasil,
' e natural do mundo. incluindo seu patriménio material e imaterial.
Indicador
11.4.1 - Total da despesa (publica e privada) per capita gasta na preservacao, protecdo e conservagdo de
todo o patriménio cultural e natural, por tipo de patriménio (cultural, natural, misto e por designacéo do
Centro do Patrim6nio Mundial), nivel de governo (hacional, regional e local), tipo de despesa (despesas
correntes/de investimento) e tipo de financiamento privado (doagGes em espécie, setor privado sem fins
lucrativos e patrocinios).
NacOes Unidas: Reduzir significativamente o | Brasil: Reduzir significativamente o nimero de mortes e
nimero de mortes e 0 nimero de pessoas | 0 nimero de pessoas afetadas por desastres naturais de
afetadas por catastrofes e substancialmente | origem hidrometeoroldgica e climatolégica, bem como
diminuir as perdas econdmicas diretas | diminuir substancialmente o nudmero de pessoas
causadas por elas em relacdo ao produto | residentes em &reas de risco e as perdas econdmicas
11.5 | interno bruto global, incluindo os desastres | diretas causadas por esses desastres em relacdo ao

relacionados a dgua, com o foco em proteger
0s pobres e as pessoas em situagdo de
vulnerabilidade.

produto interno bruto, com especial atencdo na protecao
de pessoas de baixa renda e em situacdo de
vulnerabilidade.

Indicador

11.5.1 - Namero de mortes, pessoas desaparecidas e pessoas diretamente afetadas, atribuido a desastres,

por 100

mil habitantes.

11.5.2 - Perdas econémicas diretas em relacdo ao PIB, incluindo danos causados por desastres em
infraestruturas criticas e na interrupgdo de servigos basicos.

Elaboracéo propria
Fonte: https://www.ipea.gov/ods
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ODS 11 - Cidades e comunidades sustentaveis

Tornar as cidades e 0s assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.

Meta
Nacdes Unidas: Reduzir o impacto ambiental | Brasil: Reduzir o impacto ambiental negativo per
negativo per capita das cidades, inclusive | capita das cidades, melhorando os indices de qualidade
prestando especial atencdo a qualidade do ar, | do ar e a gestdo de residuos sélidos; e garantir que todas
11.6 | gestdo de residuos municipais e outros. as cidades com acima de 500 mil habitantes tenham
implementado sistemas de monitoramento de qualidade
do ar e planos de gerenciamento de residuos sélidos.
Indicador
11.6.1 - Proporcéo de residuos sélidos urbanos regularmente coletados e com destino final adequado no
total de residuos sélidos urbanos gerados, por cidades.
11.6.2 - Nivel médio anual de particulas inaldveis (ex: com didmetro inferior a 2,5um e 10um) nas
cidades (populacéo ponderada).
Nacdes Unidas: Proporcionar o acesso | Brasil:  Proporcionar o acesso universal a espagos
universal a espacos publicos seguros, | publicos seguros, inclusivos, acessiveis e verdes, em
117 incll_Jsivos, acessiveis e \_/erdes, particular_ para as mulheres, criang_as_ e _adolescente_s,
' particularmente para as mulheres e criancas, | pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, e demais
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia. grupos em situacdo de vulnerabilidade.
Indicador
11.7.1 - Proporcdo da area construida em cidades que € espaco publico aberto para uso de todos, por
SEXO, idade e pessoas com deficiéncia.

11.7.2 - Proporcéo da populagéo vitima de assédio fisico ou sexual, por sexo, grupo etario, pessoas com
deficiéncia e local da ocorréncia, nos Gltimos 12 meses.

Elaboracéo propria
Fonte: https://www.ipea.gov/ods
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Quadro 5 - Metas e indicadores — ODS 11 (continuacéo)

o1

ODS 11 - Cidades e comunidades sustentaveis
Tornar as cidades e 0s assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.

Meta
Nacdes Unidas: Aumentar substancialmente o | Brasil: Aumentar significativamente o nimero de
namero de cidades e assentamentos humanos | cidades que possuem politicas e planos desenvolvidos e
adotando e implementando politicas e planos | implementados para mitigacdo, adaptacdo e resiliéncia a
integrados para a inclusdo, a eficiéncia dos | mudancas climéticas e gestdo integrada de riscos de
recursos, mitigagdo e adaptacdo as mudangas | desastres de acordo com o Marco de SENDAL.
11.b | climéticas, a resiliéncia a desastres; e
desenvolver e implementar, de acordo com o
Marco de Sendai para a Reducdo do Risco de
Desastres  2015-2030, o gerenciamento
holistico do risco de desastres em todos 0s
niveis.
Indicador
11.b.1 - NUmero de paises que adotam estratégias nacionais de reducdo de risco de desastres em linha
com o Marco de Sendai para a Reducdo de Risco de Desastres 2015-2030.
11.b.2 - Proporcdo de governos locais que adotam e implementam estratégias locais de reducéo de risco
de desastres em linha com as estratégias nacionais de reducdo de risco de desastres.
Apoiar os paises menos desenvolvidos, inclusive por meio de assisténcia técnica e financeira, para
11.c | construgBes sustentaveis e robustas, priorizando recursos locais.
Numero de projetos de construcdo e modernizacdo de edificios sustentdveis em paises em
desenvolvimento que receberam assisténcia técnica ou financeira do governo federal brasileiro.
Nacbes Unidas: Apoiar os paises menos | Brasil: Apoiar os paises menos desenvolvidos, inclusive
desenvolvidos, inclusive por meio de | por meio de assisténcia técnica e financeira, para
assisténcia técnica e financeira, para | construgbes sustentdveis e robustas, priorizando
construgbes  sustentdveis e  resilientes, | recursos locais.
utilizando materiais locais.
11.6

Indicador

11.c.1 - Proporcdo do apoio financeiro aos paises menos desenvolvidos, destinado & construcéo e
modernizacdo de edificios sustentaveis, resistentes e eficientes em termos de recursos, utilizando
materiais locais.

Elaboracéo propria
Fonte: https://www.ipea.gov/ods
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Das 169 metas globais da Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), 167 foram
consideradas pertinentes ao pais (IPEA 2018),

Tanto os ODM como os ODS tratam da necessidade de governanca ambiental e
consequentemente da disparidade da distribuicdo de renda que ocasiona riqueza para alguns
paises e extrema pobreza para outros, e observados ainda os processos historicos de colonizacao e
exploracdo que causaram e ainda promovem o agravamento da degradacéo dos recursos naturais.

Nesse sentido, a ONU, por meio do Programa das NacGes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) que busca promover o desenvolvimento sustentavel promovendo
politicas publicas, considerando a busca do alcance das metas, de moto a efetivar o cumprimento
dos ODS.

1.4 - Os Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o Plano Municipal de
Saude (PMS) e a pandemia COVID 19.

A presente pesquisa foi realizada a partir de 2019, periodo pré-pandémico e foi expansiva
a 2021. Segundo a Folha Informativa de 09/10/2020 - COVID 19 da OPAS, em 31 de dezembro
de 2019 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi notificada sobre um surto de pneumonia
com grande capacidade de disseminacdo na Republica Popular da China, provincia de Hubei,
cidade de Wuhan (OMS-Novel Coronavirus- 2019-nCoV), considerada desde entdo sua ampla
capacidade de disseminacdo e em 30 de janeiro de 2020 identificou-se a Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS-COV-2), denominado em fevereiro do mesmo ano por COVID 19 e
Coronavirus - Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) em aluséo ao tipo, a data
de identificacdo e semelhanca a uma coroa.

Por meio do Decreto 10.211 de 30 de janeiro de 2020, o Brasil reativou o Grupo
Executivo Interministerial de Emergéncia em Salude Puablica de Importancia Nacional e
Internacional (GEI-ESPII) coordenado pelo Ministério da Saude, composto por representantes da
Casa Civil; Ministério da Justica e Seguranca Publica; Ministério da Defesa; Ministério da
Agricultura, Pecuéria e Abastecimento; Ministério do Desenvolvimento; Gabinete de Seguranca

Institucional; e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).



53

Se no passado a disseminacao de doencas era favorecida pelo meio do transporte nautico,
na atualidade os aeroportos assumiram esse papel, dai a importancia de que o PMS de municipios
que os sediam contemplem medidas referentes ao controle de entrada de doencas, em interface
com os planos dos aeroportos.

Com base no Decreto n/° 7.616 de 17/11/2011 a Portaria Ministerial n® 188 de 03 de
fevereiro/2020 declara estado de Emergéncia em Saude Puablica de Importancia Nacional
(ESPIN) devido ao Coronavirus (2019-nCOV) e em 26 de fevereiro de 2020 em S&o Paulo foi
identificado o primeiro caso oficial de um cidaddo brasileiro em regresso de viagem a Itélia,
portador do corona virus.

Pouco depois, foram notificados casos suspeitos, ao que a Secretaria de Vigilancia em
Salde do Ministério da Saude (SVS/MS) estabeleceu e acionou Pontos Focais Nacionais do
Regulamento Sanitario Internacional da OMS (PFN-RSI/OMS) e o Centro de Operacdes de
Emergéncia (COE) do Ministério da Saude, coordenado pela SVS/ MS.

A Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS 2020) divulgou que a transmissdo ocorre
pelo contato direto e indireto, superficies contaminadas com faixa de distancia de um metro e por
meio de secrecdes respiratorias e saliva a menos de 1 metro de distancia. Estudos sobre o virus e
sua propagagdo permanecem em andamento.

O enfrentamento ao virus extrapolou a singularidade do processo salude doenca e exigiu
medidas de prevencdo como cuidados de higiene pessoal e isolamento social; para as quais ha
necessidade de condi¢bes adequadas de habitabilidade e de acesso a agua potavel.

A ONU considera 0 SUS exemplar enquanto sistema de saude gratuito no mundo, cujo
principio de universalidade da prestacéo de servigo de saude com qualidade atende a meta 3.8 do
ODS 3 porém, a pandemia evidenciou que € preciso garantir e melhorar sua infraestrutura para
garantir a capacidade do atendimento.

A gestdo politica da pandemia ratificou o despreparo das autoridades nas diversas esferas
para 0 gerenciamento da crise sanitaria instalada, ao mesmo tempo em que corroborou para o
entendimento de que o SUS pode atender a populacdo desde que sejam realizados investimentos

estruturais ndo s6 em salde, mas também nas demais areas afins.
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E preciso romper o processo historico iniciado na época da descoberta do pais, persistindo
problemas de saude publica agravados pelas desigualdades sociais, econdémicas e habitacionais.
Para Saldiva (2020) o conhecimento sobre a influéncia dos problemas ambientais nas taxas de
infeccdo e mortalidade embasa a formulacdo de politicas e praticas que possam diminuir a
disseminacéo de doencas e potencializar formas opcionais para o tratamento da doenca.

Segundo o Relatério ODS 2020 do Departamento Social e Econdmico da ONU, a
pandemia COVID 19 impactou o cumprimento dos ODS, fazendo retroceder alguns avangos
alcancados como a diminuicdo da expectativa de vida e aumento das taxas de mortalidade,
diminuicdo ou atraso nos programas de vacinacdo contra outras doencas, ja que a prioridade € a
vacinacéao contra a COVID 19.

A crise financeira decorrente da paralisacdo obrigatoria das atividades comerciais e
produtivas nas cidades causa consequente aumento dos indices de desemprego, de pobreza e
fome (ODS 1, ODS 2, ODS 8, ODS 9, ODS 13), enquanto que o fechamento das escolas fez
evidenciou a desigualdade do acesso ao ensino, para o qual se fez necessario o0 uso de recursos
tecnoldgicos ndo disponiveis para parte da populacdo. Trata-se da geracdo da desigualdade digital
que poderéa acarretar déficits na educacdo (ODS 4).

Para Vieira, Garcia e Maciel (2020) ha indicadores de elevacao de situacfes de violéncia
contra a mulher, observados nos periodos de isolamento durante a pandemia, 0 que impactaré o
cumprimento das metas do ODS 5.

A crise sanitaria ressaltou a necessidade de maior resolutividade dos problemas urbanos
como a ordenacao da ocupacdo do solo, 0s meios de transporte publico e 0 comércio.

A pandemia mudangas comportamentais, 0 modo de trabalho mais centralizado nos
domicilios e a oferta de servigos. Passou-se a utilizar muito mais a rede de comunicacdo e a
tecnologia de informacdo, ou seja, um desafio frente ao novo modo de vida e de pensar as cidades
(ODS 11).

Cumpre destacar a relevancia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no
que diz respeito regulacdo, prevencéo de risco, producgéo e aquisi¢do de materiais para a gestdo da
saude. (Gleriano et. al 2020).
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A situacdo de crise instalada reforgou a necessidade da busca de solu¢bes de problemas
estruturais, de ordem econdmica, social e politica para o cumprimento da Agenda 2030.

Apesar de ajustadas as metas globais, as metas nacionais se restringem ao cumprimento
do atendimento de aspectos relacionados a saude, enquanto que os ODS que sdo integrados entre
si e; sO serdo atingidas em sua integralidade a partir de mudancas nas bases estruturais do
processo de formulacdo das politicas publicas, utilizando inclusive a  potencialidade
transformadora da realidade do PMS, a qual deve expressar e direcionar acdes para melhoria da

salide e da qualidade de vida da populacéo; alicercando a formulacdo dos planos dessas esferas.

Capitulo 2 — A Contextualizacdo da elaboracédo do Plano Municipal de Saude (PMS)

Historicamente a discussdo sobre a participacdo popular ocorre desde 1930, quando da
intengdo do Estado em estabelecer condi¢es de melhor identificar e atender as demandas da
crescente populacdo, evoluindo para a formacao de instancias deliberativas, os conselhos.

O controle social sobre a acdo do poder publico ocorre por meio da participacdo social
organizada, de modo representativo.

Segundo Stédille (2014) as conferéncias sdo espacos de encontro da sociedade, onde 0s
participantes séo gestores, governo, populacédo, trabalhadores, especialistas, enfim a sociedade
nos seus mais diversos niveis de representatividade.

As conferéncias sao abertas para a participacdo popular; assim como os Conselhos, séo
instrumentos de controle social sobre a gestdo publica. Objetivam avaliar a situacdo de salde, e
propor as diretrizes para a formulagéo da politica desse setor.

S&o convocadas pelo Poder Executivo ou, extraordinariamente, por outra Conferéncia ou
pelo Conselho de Saude, devem ocorrer no maximo a cada quatro anos e contar com a
representacdo dos varios segmentos sociais (BRASIL, 1990).

As discussdes nos ambitos municipais e estaduais sdo sistematizadas e subsidiam a etapa
nacional, que tem como principal produto, além da mobilizacdo, o Relatério Final, o qual traz as
deliberaces, no formato de diretrizes, propostas e mocgoes, buscando subsidiar a gestdo e
favorecer o monitoramento por parte da populagdo (Guizardi et. al 2004).
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2.1 Conferéncias e Conselhos de Saude
A primeira Conferéncia Nacional de Saude (CNS) foi realizada em 1941 e a Gltima em
agosto de 2019, cabendo notar as diferencas na periodicidade do intervalo em que ocorreram,

sendo o0 SUS um marco divisorio (Figura 3).
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Figura 3 - Conferéncias Nacionais de Saude
Elaboracédo propria —
Fonte — Portal Fiohttps://portal.fiocruz.br/linha-do-tempo-conferencias-nacionais-de-saude.

A VI

reconhecimento de saude como direito do cidaddo e dever do Estado, propor o financiamento

Conferéncia Nacional de Saude (1996) destacou-se ao estabelecer o
setorial e o conceito ampliado de satde. Stédile, Guimardes, Ferla e Freire 2014 concluiram pelo
protagonismo das propostas ali apresentadas.

A X1V CNS se constituiu inovadora ao fomentar: a inclusdo das questdes ambientais nos
PMS; a intersetorialidade das acfes em saude e a implantacdo da gestdo participativa, conforme
as seguintes diretrizes:

Diretriz 4 - garantir gestdo unificada e coerente do SUS com base na construcdo de Redes
integrais e regionais de saude:

Item 4 — Criar nas trés esferas de governo, politicas de agdes intersetoriais integradas,
interligando e articulando ag¢bes de salde, educacdo, meio ambiente, assisténcia social e
saneamento.

Diretriz 7 - Assegurar 0 acesso e a atencdo integral mediante expansdo, qualificacéo e
humanizagdo da rede de servigos.

Item 27 — Garantir investimento tripartite para a ampliacdo da cobertura dos servigcos em
saneamento basico, baseado no perfil socioecondmico e epidemiolégico dos municipios,
garantindo agua potavel para o consumo humano e destino adequado de dejetos e dguas servidas,

e solucdes alternativas para a zona rural, além de articular com os diversos 6rgaos de interface
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com a saude, a construgdo de aterros sanitarios controlados, em consorcios intermunicipais,
estabelecendo com os 6rgdos ambientais parceria para auxiliar os municipios no estudo de areas
viaveis para a implantacdo dos mesmaos, atendendo as legislacGes ambientais vigentes.

Diretriz 9 - Ampliar e fortalecer politicas sociais, projetos intersetoriais e a consolidacéo
da vigilancia e da promocao a saude.

Item 6 - Estabelecer metas de universalizagdo da Politica de Saneamento Ambiental e de
implantacdo de Planos de Residuos de acordo com a Lei n°® 12.305/2010 e Decreto n° 7.040/2010,
como parte da politica de investimento do Plano de Aceleracdo do Crescimento (PAC) e
financiamento tripartite com contrato de gestdo firmado através de Consorcios Intermunicipais e
fiscalizacdo feita pelos Conselhos Municipais ou Regionais de Saude dos municipios
beneficiados, garantindo a sustentabilidade ambiental e a erradicacdo dos lixdes com énfase a
coleta e destino adequado do lixo hospitalar.

Item 8 - Estabelecer politica de incentivo financeiro, em articulacdo com diversos 6rgaos,
para a implantacdo de usinas municipais de triagem e compostagem de residuos, bem como,
centrais de coleta seletiva de forma regionalizada, estabelecendo fluxo de escoamento para
industrializacdo do material armazenado, fomentando a implantacéo de fabricas de reciclaveis, de
plastico, vidro e papel.

Item 10 - Garantir que em todos 0s assentamentos oriundos da reforma agraria, o Instituto
Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria (INCRA) arque com o impacto ambiental,
financiando a estruturacdo, por periodo determinado, de servicos de atencdo a salde para o
assentado, além de pesquisas e monitoramento das doencas vetoriais e educacdo em salde para a
prevencdo de acidentes e doencgas, em comum acordo com 0 municipio sede.

Diretriz 9 - Ampliar e fortalecer politicas sociais, projetos intersetoriais e a consolidacéo
da vigilancia e da promocéo a saude.

Item 18 - Aumentar os recursos provenientes do MS para efetivacdo da VISA nos
municipios, organizacdo e estruturacdo de redes (Centros de Controle de Zoonoses, canis,
municipais, laboratorios de entomologia, entre outros) e para as areas de planejamento, controle e

avaliagéo.
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Item 19 - Garantir investimento para a ampliacdo da cobertura dos servigcos de
saneamento bésico, baseado no perfil socioeconémico e epidemioldgico dos municipios,
garantindo dgua com qualidade para o consumo humano e destino adequado de dejetos e aguas
servidas, inclusive, com solugdes alternativas para a zona rural, além de articular com os diversos
orgdos de interface com a salde, a construgdo de aterros sanitarios controlados, em consorcios
intermunicipais, estabelecendo com os 6rgdos ambientais parceria para auxiliar os municipios no
estudo de areas viadveis para implantacdo dos mesmos, atendendo as legislagdes ambientais
vigentes.

Diretriz 14 - Integrar e ampliar politicas estratégicas para assegurar atencédo e vigilancia a
saude do trabalhador.

Item 2 — Implantar programa de prevencdo ao uso do agrotoxico e acompanhar 0s
trabalhadores que manuseiam os produtos, com atencdo especial a populacdo afetada por
exposicao a tais elementos quimicos; fim do financiamento publico a aquisi¢cdo de tais produtos e
que as licencas ambientais passem pelo controle social, conselho de salde e ambiental, nas trés
esferas de governo.

O Relatério Final da X1V Conferéncia Nacional de Saude realizada em 2012, em sua

Diretriz 2 - Gestdo participativa e controle social sobre o Estado, propGe ampliar e

consolidar o modelo democratico de governo do SUS, considerando a importancia do

fortalecimento do controle social por meio da legitimacdo dos conselhos de saude
enquanto instancias de gestdo participativa, local e regional de pactuacdo e compromisso
envolvendo os diversos atores sociais.

Item 2 (Diretriz 2) - Implementar conselhos regionais e fortalecer os conselhos estaduais
de salde, realizando eleicdo direta e livre para seus presidentes, garantindo-lhes infraestrutura e
logistica e impedindo que os Colegiados de Gestdo Regional (CGR) o0s substituam nas
competéncias deliberativas, a fim de preservar a efetividade do controle social.

Os municipios devem instituir os conselhos oficializando-os por meio da legislacédo
municipal. Sua composicdo deve contemplar representantes de diversos segmentos sociais como

trabalhadores do setor, da sociedade civil e do governo.
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2.2 - A organizagdo da saude na Regido Metropolitana de S&o Paulo (RMSP)

O Artigo 25 em seu Paragrafo 3° da CF de 1988 estabeleceu que, os Estados podem
mediante lei complementar, instituir regides metropolitanas, aglomeragbes urbanas e
microrregiGes, constituidas por agrupamentos de municipios limitrofes para integrar a
organizacdo, o planejamento e a execucdo de funcBes publicas de interesse comum.

Assim sendo a Lei N° 13.089 de 12 de janeiro de 2015 instituiu o Estatuto da Metropole
para regulamentacdo e normatizacdo do planejamento e da gestdo das regides metropolitanas e
em aglomeragdes urbanas entdo instituidas pelos Estados, foi estabelecida

A RMGSP foi instituida pela Lei Complementar Federal n° 14 de 8 de junho de 1973,
disciplinada pela Lei Complementar Estadual n® 94 de 29 de maio de 1974, passou a ser
denominada Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP), faz parte da Macrometropole Paulista,
terceira maior mancha urbana do mundo.

Compreende area de 7.946 Km2, maior parte inserida na bacia hidrografica do Alto Tieté.
A populacdo é estimada em 23 milhdes de habitantes, composta por 39 municipios e 06 Regides
de Assisténcia a Saude (RAS), criadas pela Portaria GM/MS 4279/2010; (Figura 4), organizada
por Regibes de Atencdo a Saude (RAS):

RAS 01: Diadema, Maua, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Santo André, Séo
Bernardo do Campo e Sdo Caetano do Sul. Sudoeste — RAS 04: Cotia, Embu, Embu-Guacu,
Itapecerica da Serra, Juquitiba, Sdo Lourenco da Serra, Tabodo da Serra e Vargem Grande
Paulista.

RAS 02: Aruja, Biritiba-Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema, Guarulhos,
Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Po4, Salesopolis, Santa Isabel e Suzano.

RAS 03: Caieiras, Cajamar, Francisco Morato, Franco da Rocha e Mairipora.

RAS 04: Cotia, Embu das Artes, Embu Guacu, Itapecerica da Serra, Juquitiba, S&o
Lourenco da Serra, Tabodo da Serra e Vargem Grande Paulista.

RAS 05: Barueri, Carapicuiba, Itapevi, Jandira, Osasco, Pirapora do Bom Jesus e Santana
de Parnaiba e RAS 06: municipio de Séo Paulo
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Figura 4 — Mapa da Regido Metropolitana de Sao Paulo
Fonte: https://www.pdui.sp.gov.br/rmsp/?page_id=56

A RMSP destaca-se pela concentracdo de servicos e comércio, sediando importantes
instituicbes de pesquisa ensino superior apresenta sérios problemas devido a déficits
habitacionais, de mobilidade e infraestrutura urbana, o que requer o envolvimento dos entes

federativos para seu enfrentamento.

O Plano de Desenvolvimento Urbano Integrado da Regido Metropolitana de Sdo Paulo

(PDUI-RMSP), criado conforme o estabelecido pela Lei Federal n® 13.089 de 2015 - Estatuto da
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Metropole norteia o planejamento para o desenvolvimento urbano e regional da RMSP por meio
de trés eixos principais: a coesédo territorial e urbanizacdo inclusiva, conectividade territorial e
competividade econémica e a governanca metropolitana.

A complexidade da metropolizacdo do territério impde a governanca dos problemas
urbanos, mediante solucdo articulada e integrada de diferentes setores dos servigos urbanos e de
infraestrutura, e também pelo fato de que as politicas metropolitanas tém carater transversal,

exigindo a integracdo das politicas publicas setoriais (Relatorio IPEA, 2015).

2.2.1 — Municipios selecionados da RMSP

Municipio de Guarulhos

Segundo dados do Portal IBGE 2020 Guarulhos é o segundo maior municipio do Estado
de S&o Paulo considerando os dados populacionais, sedia 0 maior aeroporto do pais, 0 Aeroporto
Internacional de Guarulhos e localiza-se privilegiadamente entre duas importantes rodovias
nacionais, a Via Dutra e a Rodovia Ferndo Dias, o0 que favorece atividades produtivas de bens e
Servigos.

Giatti (2015) exemplifica os impactos socioambientais existentes no municipio de
Guarulhos citando o desmatamento, degradacao de recursos hidricos, formacao de ilhas de calor,
poluicdo do ar e abastecimento/desabastecimento de agua, apesar de que parte do Parque
Estadual da Cantareira e area remanescente da Mata Atlantica estejam no municipio, bem como
as bacias hidrograficas de Alto Tieté , Paraiba do Sul e 31% do territério constitui-se area de
protecdo de mananciais.

Municipio de Diadema

A estimativa (IBGE de 1.° de julho de 2020), informou que popula¢do do municipio de
Diadema era de 426 757 habitantes, o que o tornou o 14.° municipio mais populoso do Estado e o
57.° do pais. Possui 97.4% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 76.3% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 42.3% de domicilios urbanos em vias

publicas com urbanizacao adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentacao e meio-fio).

De acordo com a divulgacdo do Consdrcio Intermunicipal do ABC de 09/11/2019, o

municipio de Diadema voltou a incorpora-lo apos seu desligamento em 2017, sob alegacdo de
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que ndo tinha recursos financeiros na época para manter os custos do consorcio e, nesse periodo
teve dificultadade para a obtencdo de linhas de créditos no pais e no exterior, o que reforca a

potencialidade da governanca regional por meio dos consorcios na gestdo publica.

Municipio de Maua

O municipio de Maué possui populacdo de 425.169 habitantes e 61,886 km? de extensdo
territorial, situa-se em regido de Mata Atlantica com nascentes de rios como a do Rio
Tamanduatei, porém apresenta perfil industrial. E o 11° maior municipio do Estado, e o 10° mais
pobre em orcamento per capita. Na composicdo do PIB do Municipio de Maua, o setor de
servicos responde por 50,77%, a inddstria por 35,72% e os impostos por 13,50%. (Portal IBGE
2021)

Sedia parte do Polo Petroquimico de Capuava, (PPC) abrangendo a Refinaria da
Petrobras de Capuava e um conjunto de 14 inddstrias. Apresenta intensos comércio local, setor
de servicos e importantes empresas das areas de logistica, materiais elétricos, metalurgia,
mecanica, quimica e petroquimica em duas Zonas de Desenvolvimento Econdmico (ZDEs) com
17,5 milhdes de m2, que mais contribuem para a arrecadacao municipal.

Conforme Data SUS/Tabnet (2020) cerca de 60% da populacdo é SUS dependente, e o
municipio apresenta problemas sociais, ocupacdo desordenada, problemas de planejamento
urbano e de investimentos em infraestrutura.

Zuccarelli-Marino (2012) apontava para a peculiaridade do Polo Petroquimico de
Capuava em relacdo a periculosidade da ocorréncia de densidade habitacional em seu entorno, o
que requer acdo intersetorial da gestdo publica quanto a prevencéo de riscos eminentes a salde,
pela possibilidade de acidentes operacionais do empreendimento, como também pela
contaminacdo ambiental pela emissdo de gases poluentes, contaminagdo do solo e da agua, em
carater permanente.

Segundo pesquisa realizada por 15 anos (1989 a 2004), a endocrinologista Maria Angela
Zaccarelli Marino da Faculdade de Medicina do ABC, concluiu que ha preponderancia de
doencas relacionadas a tireoide multiplicada para moradores na nas proximidades do polo
petroquimico, inclusive municipes de Santo André e Sao Paulo.

O estudo de 2014 -Analise do impacto das emissbes aéreas do Polo Petroguimico de

Capuava realizado por Zaccarelli-Marino e Saldiva, em atendimento a solicitacdo do Ministério
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Publico do Estado de S&o Paulo estimou que 2,5 milhdes de pessoas foram expostas as emissdes
poluentes, considerando o Censo 2010, a exposi¢éo atingiu aproximadamente 90% da populacdo
do municipio de Santo André e 92% da populacdo de Maua, somando-se os indices dos demais
municipios atingidos da regido e Sdo Paulo, afetou-se a 1,1 milh&o de paulistanos.

O Mapa de conflitos envolvendo injustica ambiental e saide no Brasil descreve a
producdo de impactos socioambientais, resultantes das atividades geradoras de conflito,
especificamente no PPC a poluicdo atmosférica e de recursos hidricos, contaminacdo do solo,
danos & salde, causando doencas nao transmissiveis, porém cronicas como as pulmonares, de
tireoide, de pele e mesmo e outras, sujeitando a populagéo inclusive trabalhadores a acidentes
ambientais; o que pode ser abrangente para municipios vizinhos, para a regido e estado. Além dos
exemplos dos estudos apontados, podem também ser consultados dados oficiais como o Centro

de Vigilancia Epidemiologia (CVE) — Secretaria Estadual de Saude.

Municipio de Embu das Artes

Conforme o IBGE (2020), calculou-se que 50% de sua &rea territorial em Area de
Protecdo aos Mananciais, contendo o rio Embu-Mirim importante contribuinte para a Represa
Guarapiranga, que abastece cerca de 3 milhGes de habitantes da RMSP e 59% de seu territorio
encontra-se em Area de Protecdo aos Mananciais, compondo a Reserva da Biosfera do Cinturio
Verde do municipio de S&o Paulo e inserido no bioma Mata Atlantica.

Com a aprovacédo da Lei Estadual 9.866, de 28 de novembro de 1997, que dispde sobre
diretrizes e normas para a protecdo e recuperacdo de bacias hidrograficas dos mananciais de
interesse regional do Estado de S&o Paulo, o comité da Bacia Hidrografica do Alto Tieté dividiu-
a em 5 sub-regides, classificando o Municipio de Embu situado na sub-regido Cotia-
Guarapiranga. Estas sub-regifes terdo lei especifica que regulamentara projetos emergenciais de
recuperacdo das areas degradadas em decorréncia de ocupacfes predatorias, bem como agdes

indutoras de usos e atividades compativeis com a preservacao dos mananciais.

O clima é subtropical ou mesotérmico de latitudes médias com chuvas abundantes no
verdo e altitude média, juntamente com ilhas de vegetacdo de Mata Atlantica amenizam a

temperatura com temperatura média anual é de 17,5° C.
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Franca, Faccio et.al (2015) apontaram a existéncia de 42 as areas de risco de desabamento
na cidade de Embu das Artes, auxiliando a caracterizacéo face as ocupacGes urbanas em areas de
morros e baixadas, bem como a precariedade das edificacGes nesses locais, indicando alternativas
para o enfrentamento de eventos como enchentes, a exemplo da drenagem do solo, necessaria
para evitar que a lama produzida fique assoreada nos rios e melhorias quanto a coleta de aguas

pluviais e servidas.

Municipio de Franco da Rocha

O municipio tem papel marcante na histdria da saude publica, sediando por muitos anos o
Complexo Hospitalar de Franco da Rocha, Juqueri.

O portal do IBGE 2020 informa sobre a taxa de mortalidade infantil média na cidade é de
14.24 para 1.000 nascidos vivos. As internacBes devido a diarreias sdo de 0.1 para cada 1.000
habitantes.

Apresenta 74% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 73.7% de domicilios
urbanos em vias publicas com arborizacdo e 30.5% de domicilios urbanos em vias publicas com
urbanizacdo adequada (presenca de bueiro, cal¢ada, pavimentacdo e meio-fio).

Sedia cinco unidades prisionais, sendo quatro penitenciarias e um Centro de Detencéo
Provisorio (CDP) Feminino, que tém uma populacdo de 9600 pessoas, conforme dados
levantados pela Secretaria da Saude, em novembro de 2017, concentracdo essa que o diferencia
de outros municipios.

Municipio de Santana de Parnaiba

Santana de Parnaiba apresenta 71.8% de domicilios com esgotamento sanitario adequado,
58.4% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 37.1% de domicilios urbanos
em vias publicas com urbanizagdo adequada como a presenca de bueiro, cal¢ada, pavimentagéo e
meio-fio. (Portal IBGE 2020).

Houve dificuldade para localizagdo do PMS na web, foi necessario solicitar apoio
institucional, o PMS foi enviado via e-mail.

O municipio estabeleceu politica de preservacdo ambiental, com vistas a criagdo e a
manutencdo de areas de valor ecoldgico, ambiental e de defesa e preservacéo da fauna e da flora.

Santana de Parnaiba é a primeira cidade do Brasil e a quinta no mundo a estabelecer

compromisso com a ONU. Em 2019, entregou o Relatério Local Voluntario compromissando-se
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com o desenvolvimento de politicas publicas dos 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) em atendimento a Agenda 2030.

2.2.2 - Regionalizagdo e governanca na RMSP

A concretizacdo dos programas esta relacionada ao sentido da corresponsabilidade
municipal com outros atores, num dado distrito sanitario, sendo necessaria a definicdo de niveis
de competéncia entre as diferentes esferas de governo, bem como a necessidade de avancos na
cooperacdo dentro das proprias RAS, por meio dos consdrcios municipais.

A regionalizacdo é uma questdo de descentralizacdo de governanga, com o intuito de que
as politicas pablicas de fato atendam as necessidades da populagéo, por meio da gestdo local nas
regifes e nos municipios.

A complexidade da metropolizacdo do territério impde a governanca dos problemas
urbanos mediante solucédo articulada e integrada de diferentes setores dos servigos urbanos e de
infraestrutura, e, também pelo fato de que as politicas metropolitanas tém carater transversal
exigindo a integracdo das politicas publicas setoriais (Ipea, 2015).

De acordo com Souza (2006), o ambito de atuacdo em salde é sempre local, nos
territdrios, é importante o entendimento sobre a satde ambiental nos Planos Municipais de Salde,
com vistas a0 embasamento de melhorias e a formulacdo de estratégias, monitoramento e
avaliacdo para setores técnicos e de gestdo na operacionalizacdo do atendimento em salde
publica.

Ressalta-se que a governanca interfederativa privilegia o interesse comum sobre o local,
com compartilhamento de responsabilidade, observando a autonomia dos entes da federacéo,
compenetrada em uma gestdo democratica, considerando peculiaridades regionais e locais na

busca de um desenvolvimento sustentavel (Araujo et.al.2014).

Aratjo e Fernandes (2014) definem governanca interfederativa no que se refere a
incorporagdo, ao desmembramento e fusdo de municipios, & formalizacdo de regides
metropolitanas, microrregides e aglomeragdes urbanas por seus Municipios limitrofes, integrando

a organizacao.
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Na RMSP somente a regido do ABC - RAS 1 conseguiu implantar o Consorcio Pablico
Intermunicipal, previsto pela Lei 11.107 de 06/04/2005, cujo modelo faculta a abertura de
processos licitatérios em beneficio das sete cidades que o compde (Santo André, Sdo Bernardo do
Campo, Séo Caetano, Diadema, Maud, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra) e € subsidiado por
recursos dos municipios.

O consércio se tornou espaco democratico em que a boa estrutura fisica permite
discussOes, eventos e outros, todos de interesse regional para a identificacdo e atendimento das
demandas locais. Seu estabelecimento representou avangos para regido, por meio do qual foi
possivel a implementacdo de programas de interesse regional como os referentes a drenagem,
mobilidade urbana, residuos solidos, riscos urbanos e ambientais, habitacdo, turismo, salde,
educacdo, cultura, esporte e lazer e politicas sociais, a implantacdo de redes regionais de atencao
para idosos, pessoas em situacdo de rua, adolescentes, mulheres vitimas de violéncia doméstica.

A estrutura de funcionamento ocorre por meio da organizacdo de ndcleos e Grupos de
Trabalho (GT) com finalidades especificas, voltadas para o desenvolvimento regional e da
visibilidade as suas préprias acGes, como a disponibilizacdo via web do Plano Plurianual (PPA)
da regido. O Consorcio possui autonomia financeira que permite a contratacdo de pesquisas de
interesse da regido, subsidiando o planejamento e gestdo local e tem em sua composi¢cdo o
Ndcleo de Desenvolvimento Urbano e Gestdo Ambiental, cujas diretrizes sdo:

Promover o desenvolvimento urbano e habitacional;

Desenvolver acdes de requalificacdo urbana com incluséao social;

Desenvolver atividades de planejamento e gestdo ambiental,

Atuar pela implantagcdo de um sistema integrado de gestdo e destinacdo final de residuos
solidos industrial, residencial, da construcdo civil e hospitalar;

Promover a articulacao regional dos planos diretores e legislacdo urbanistica;

Desenvolver atividades de controle e fiscalizacdo integrada das ocupacdes de areas de
mananciais com a participacdo da sociedade civil no processo de monitoramento;

Desenvolver atividades de educacéo ambiental;

Executar acBes regionais na area de recursos hidricos e saneamento;

Criar instrumentos econdmicos e mecanismos de compensacdo para a gestdo ambiental,

Estabelecer programas integrados de coleta seletiva do lixo, reutilizacao e reciclagem.
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Um exemplo de acdo que corrobora para o desenvolvimento da regido é o Diagnostico
Habitacional Regional do Grande ABC (2016), relatério resultante do Termo Técnico de
Cooperacdo Técnico-Cientifica entre o Consorcio Intermunicipal do Grande ABC e a
Universidade Federal do ABC (UFABC), que dimensionou e caracterizou a situacdo habitacional
da regido e embasou a elaboracdo do Plano Plurianual Regional (2014-2017), e foi também
utilizado para a elaboracéo do PMS (2018-2021).

A implantacdo de consorcios fortaleceu a gestdo publica, pois, possibilita que os focos de
demandas sejam identificados, quantificados e qualificados, facilitando a viabilizacao de recursos
para seu atendimento.

Os maiores desafios da governanca do espaco urbano s&o a integracdo
intergovernamental, o aperfeicoamento da gestdo municipal, que demanda gestores qualificados
apoiados por uma administracdo que desenvolva planejamento estratégico dos municipios, para
que eles possam ter uma visdo de longo prazo e uma gestdo baseada mais na prevencao do que na
acdo emergencial e curativa. Jacobi (2013)

Dentre os instrumentos de planejamento do SUS o PMS € o instrumento central do
planejamento, e o gestor municipal de salde deve seguir a agenda deste ciclo, utilizando
ferramentas e instrumentos definidos legalmente (Brasil, 2013, Brasil, 2016).

No sentido do cumprimento da legislacdo e em corroboragéo para a formulacdo do PMS,
os Conselhos Municipais de Secretarios de Salude (COSEMS) realizam oficinas preparatorias
repassando instru¢fes normativas e recomendacdes para sua elaboracao.

A formulacdo do plano pode ser sequenciada em 3 fases: a) analise situacional do
municipio; b) defini¢do de diretrizes, objetivos, indicadores e metas e c) avaliagdo/controle social
(Figura 5).

Na analise situacional, o diagndstico deve caracterizar 0 municipio, sendo possivel a
identificacdo de fatores determinantes de danos ambientais para salide como areas sujeitas a
deslizamentos, condicOes de saneamento basico e de potabilidade da agua, poluicdo do ar e
sonora, contaminacao do solo e outros fatores.

Apos procede-se a definicdo das diretrizes, metas e objetivos baseados no diagndstico
realizado para formulacdo das propostas, para as quais caberd analise e submissdo ao conselho

municipal de satde. Parte-se entdo para a elaboracéo do Relatorio Final.
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Em plenérias séo discutidas as prioridades e as propostas do relatorio para formulacéo do

1. Analise situacional
desaide do

2. Definiciio de

diretrizes,

3. Avaliacio/

municipio C o “ontrole social

objetivos,

indicadores e metas
*Levantamento de *Congideragdo a *Conselhos de
dados somatoria de Saiude
/diagnéstico do recursos +Sistemas de
municipio com financeiros/repasse regulacio e
participagdo da das esferas monitoramento
sociedade civil, federal/estadual *Legislacdo - Lei
couselhos de «Participacdo : de
sauc}eQ _ +Esfera estadual responsabilidade
conferéncias : e
® *Sociedade fiscal
acompanhamento e e A T
i S Civil/Conferéncias *Disponibilizagio

da esfera estadual A

* Aprovacao do (viaweb)

Conselho de Saude

Figura 5 - Fases de elaboracdo do PMS

Elaboracéo propria — Fonte COSEMS/SP-2019

2.2.3 - O Plano Municipal de Saude e seu contetdo

Os planos sdo contratos sociais, instrumentos para a viabilizacdo da gestdo e de
legitimagdo & cidadania, e segundo Campos (2010) estdo associados ao envolvimento e a
participacdo de diversos atores em seu processo de efetivagéo.

As trés esferas de governo estabelecem entre si 0 Pacto pela Saude, pactuacdo de
reformas institucionais em promocdo dos instrumentos de gestdo, objetivando elevar a qualidade
de respostas do SUS que possibilita a redefinicdo das responsabilidades dos niveis de gestdo
mediante as necessidades da populacéo.

E implementado por meio da adesdo ao Termo de Compromisso de Gestdo (TCG), que
suprimiu os processos de habilitacdo obrigatoria. Define também as prioridades em saide como a

reducdo da mortalidade infantil e materna, por cancer e outras.
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O TCG promoveu alteracbes no repasse dos recursos entre as esferas federativas, que
passou a ser realizado por meio de cinco setores de financiamento: Atencdo Basica, Média e Alta
Complexidade da Assisténcia, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS.

Esse pacto federativo se desdobra em: Pacto pela vida, Pacto em defesa do SUS e Pacto
de gestdo do SUS. Esses trés pilares ou dimensfes de acdo estdo de acordo com as Portarias
MS/GM n° 399 de 22 de fevereiro de 2006 e n°® 699 de 30 de margo de 2006 e direcionam 0 que o
deve ser contemplado no cnteddo do PMS.

O Pacto pela Vida determina que os gestores priorizem o atendimento do impacto de
determinadas situacBes na saude da populacdo, mediante a propositura de agendas de
compromissos sanitarios e de acdes prioritarias envolvendo a atencdo a salde do idoso, de
pessoas com deficiéncia, salde do homem, pessoas em situacdo de risco e violéncia, controle do
cancer do Utero e da mama, reducdo da mortalidade infantil e materna, fortalecimento da
capacidade de respostas as doencas endémicas emergentes com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, maléria, influenza, hepatite, AIDS, promocédo da saude, fortalecimento da Atencao
Basica (AB), saude do trabalhador e saide mental.

A partir de tais compromissos sdo organizadas as Redes de Atencdo para a garantia dos
direitos de acessibilidade ao SUS e participagdo na tramitacdo para o repasse de recursos para
viabilizar o atendimento, monitoramento e avaliacdo, ao que se considerou citar as redes: Rede
Cegonha (pré-natal), Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), e o atendimento as doencas cronicas por meio de Linhas de Cuidado de Oncologia,
Doenca Renal Cronica e Obesidade e outras.

Cabe ressaltar a importancia da Atencdo Basica (AB) e das redes de atencdo a saude, na
identificacdo de agravantes de saude e no estabelecimento de referéncias regionais para prestacao
de atendimento de assisténcia especializada.

Por meio da AB ocorre a atuagdo de profissionais que viabilizam a agdo da gestéo,
captando usuarios & margem do sistema, auxiliando o controle e disseminagdo de doencas. E
importante instrumento enquanto agente para a promocdo da integracdo com outras areas, atua
diretamente na identificagdo de problemas de acesso a servigos, como os de infraestrutura e
saneamento basico, detendo informacdes que podem corroborar para a elaboracédo do PMS.

Em termos organizacionais a AB tem papel fundamental, por meio da qual se pode

adentrar na localidade ou territorio (Matias, Morais, Pupo, Boaretti et.al. 2018).
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Os Grupos Técnicos compostos sdo por trabalhadores do setor das diversas esferas
federativas, com o0s quais ocorrem processos de trabalho organizativo de gestdo, geréncia,
financiamento, acesso, regionalizacdo, integralidade e intersetorialidade de areas técnico-
assistenciais.

As discussdes objetivam a préatica das agBes para viabilizar a implantacdo, regulacao,
monitoramento e avaliacdo dos servicos de satude em conformidade com as normativas legais.

Nesses espacos sao tratadas as demandas trazidas pelas redes de atencdo e as pactuagdes
deliberadas s@o executadas mediante aprovacdo dos gestores locais em reunides de comissdes de
gestores.

Cada Regido de Assisténcia a Saude (RAS) possui cronograma de reunides sistematicas,
nas quais sdo discutidos temas afins como propostas e pactuacdes concernentes a ordenacao
regional dos servicos de saude, em que a Vigilancia Ambiental deveria estar inserida.

O Pacto em Defesa do SUS estabelece compromissos de agles entre gestores para a
consolidacdo da Reforma Sanitaria, buscando qualificar e assegurar o SUS enquanto politica
publica, priorizando a mobilizacdo social, direitos dos usuarios e garantia para o dialogo com a
sociedade, por meio da articulacdo e apoio a mobilizacdo social pela promocdo e
desenvolvimento da cidadania e satide como direito; estabelecimento, ampliagéo e fortalecimento
de didlogo com a sociedade; publicacdo da Carta dos Direitos dos usuérios do SUS e aprovacao
do Orgamento do SUS.

O Pacto de Gestdo do SUS prioriza as responsabilidades sanitarias e as diretrizes para a
gestdo do SUS no que se refere a descentralizagdo; regionalizacdo, financiamento, planejamento,
programacéo; regulacéo, participacéo e controle social.

No que tange a Vigilancia em Saide, o PMS deve considerar a estrutura e processos de
trabalho existentes de Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e
Saude do Trabalhador.

Quanto ao financiamento deve haver a criacdo por lei do Fundo Municipal de Saude,
explicitando a procedéncia dos recursos, receitas do exercicio financeiro do ano anterior ao da
vigéncia do plano, incluindo os repasses recebidos da Unido e do Estado, utilizando as
informagdes contidas no Sistema de Informacéo sobre Orgcamentos Publicos (SIOPS).
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5. ANALISE GERAL E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A analise possibilitou o reconhecimento de déficits na elaboracdo dos PMS, sintetizados
no Quadro 6.

Identificou-se que ha necessidade de que o PMS explicite a participa¢do da sociedade
civil, contemplando o histérico da realizacdo das conferéncias com informagdes mais precisas
sobre os participantes, o que constitui importante indicador da incorporacdo da visdo, diagnostico
e reivindicacdes da vontade popular sobre saide no contexto do planejamento da gestao publica.

Apenas dois municipos informaram no PMS o relatorio final das conferéncias municipais,
0 que denota retrocesso nos avancos obtidos nas VIII e XIV conferéncias nacionais, cujas
diretrizes destacadas apontavam para a importancia da participacdo popular e da insercdo da
questdo ambiental no contexto da salude puablica.

Quanto aos conselhos municipais de salde observou-se a necessidade de informacGes
sobre sua composicdo, paridade e meio formal de instituigdo por lei municipal.

E determinado por lei que ocorra paridade na representacdo dos usuarios em relacéo aos
demais segmentos do conselho, a ser constituido conforme segue: 50% de entidades de usuarios,
25% de entidades de trabalhadores de salde e 25% de representantes de governo e prestadores de
servigos, destacando que todos os membros do conselho devem ser indicados por seus pares
(BRASIL, 2003).

O periodo de mandato dos conselheiros em alguns casos € de apenas dois anos, em
descompasso ao periodo de vigéncia do PMS, dificultando o monitoramento e avaliagdo do PMS,
causando ruptura no processo de planejamento.

Quanto mais aprimorada a democracia, mais ampla é a no¢do de qualidade de vida
(Minayo et. al. 2000).

O diagnostico oportuniza que as demandas sejam identificadas a partir de suas causas. As
circunstancias ambientais nas quais ocorre o cotidiano do cidaddo influenciam a salde e a
qualidade de vida.

Analisando as informac6es apresentadas no diagndstico sobre as condi¢es de salde da
populacdo nos planos, todas se restringuram a apresentacdo de taxas e indices de adoecimento,

morbidade e comorbidade, sem estabelecer ou correlaciona-las as suas préprias causas.
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A correlacdo salde e meio ambiente expressa a aplicagdo do conceito ampliado de saude,
ndo restrito somente a doenca em si, mas que considera sua origens no territorio. Essa visdo
restrita limita a propositura de acdes concretas e eficazes para o enfretamento de problemas nao
sO de satde como também de outras areas.

A caracterizacdo do territorio em observéncia ao Estatuto da Cidade pode auxiliar a
composicdo do diagndstico pois esse classifica os municipios conforme determinados aspectos a
exemplo das estancias turisticas e aqueles que sediam determinados empreendimentos de
interesse regional estadual e federal.

Do mesmo modo as informagfes quantitativas e qualitativas sobre comunidades situadas
em regides de maior vulnerabilidade social, econdmica e habitacional, como &reas de invaséo e
com contaminacdo do solo e da agua, exposicdo a gases poluentes, ribeirinhas e com risco de
deslizamento, bem como a propria precariedade do tipo de habitacdo (barracos, palafitas e outros)
requerem atencdo e formulacdo de acbes intersetoriais, principalmente no que se refere a
incorporacdo da vigilancia ambiental nas a¢Ges de satde publica.

A precariedade dessas condicdes eleva 0s riscos a saude humana e também do ambiente.
Assim sendo, a apresentacdo do diagnostico requer detalhamento, mapeamento e abrangéncia aos
aspectos, sociais, econdmicos, geoldgicos, geograficos, climaticos e historicos da composicao
territorial, havendo que considerar as diversas fontes de dados hoje existentes para o
embasamento da formulacdo do PMS. Para Camara e Tambelini (2003), aspectos sociais, fisicos,
topograficos, metereoldgicos, hidrograficos e geoldgicos sdo fundamentais ao se tratar de
ambiente.

Os planos apresentaram série historica sobre o adoecimento da populacdo e nem todos
com fontes atualizadas, reportando-se a dados levantados hd mais de uma década.

Apesar de seguiram as instru¢des do Manual COSEMS-SP e apresentarem conformidade
as disposicdes gerais da PNaS e aos principios do SUS, todos apresentaram eixos e diretrizes
norteadores da atencdo a saude, havendo diversidade nos modos de organizacédo e apresentacao
dos planos, alguns estruturados textualmente, outros compostos somente por tabelas, cabendo
notar que o PMS do municipio de Maua ndo informou indicadores das agdes propostas.

N&o ha determinacdo de padronizagdo da apresentacdo dos planos, mas sim a necessidade

de que sejam expressas, minimamente, a estrutura de funcionamento da SMS e informacao de
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como as demandas foram identificadas, utilizando-se de fontes oficiais de pesquisa e quais agdes
séo propostas para seu atendimento.

Quanto a definicdo das acdes para as Vigilancias Sanitaria, Epidemiologica e de Saude
Ambiental, a prdpria estrutura organizacional da SMS pode denotar o0 modo de atencdo ou
importancia dada as questdes ambientais, apresentando como estas se organizam e se posicionam
hierarquicamente por meio de departamentos, nlcleos ou outros setores afins, devido sua
abrangéncia as demandas locais setoriais; conforme entendimento de Medeiros et.al (2011), essa
estrutura reflete a articulacdo e o desenvolvimento das atividades, sendo flexivel conforme o
contexto em que se insere.

Somente um municipio apresentou a estrutura organizacional da secretaria municipal de
salde por meio de organograma, 0 que auxiliou a identificacdo sobre o papel da vigilancia
ambiental no municipio.

Em relacdo a intersetorialidade com outras politicas publicas, identificou-se apenas
citacdes, entre as quais uma unica referente a necessidade de aprofundar a verificacdo da situacao
de vulnerabilidade socioecondmica por meio da identificacdo de dependentes de programas de
transferéncia de renda como o Bolsa Familia, 0 que pode promover a¢bes conjuntas com a
assisténcia social.

Os planos apresentaram-se deficitarios em relacdo as informacdes e propostas de
intersetorialidade com a satide ambiental.

O estabelecimento de processos de Educacdo Permanente para gestores, conselheiros e
trabalhadores do setor, proposta nos planos é item de suma importancia abrange outras areas e é
ferramenta que pode elevar a qualidade dos processos de construgdo do plano, incluindo nessa a

tematica da saude ambiental.



Quadro 6 — Sintese de analise - PMS

1. Participacdo da sociedade civil

11 Conferéncia municipal

Todos os planos analisados informaram que realizaram conferéncias municipais, porém as informagdes ndo
permitem que se avalie como de fato o processo da realizagdo das conferéncias ocorreu.

Somente 0os municipios de Guarulhos e Embu das Artes apresentaram as propostas do Relatério Final da
conferéncia.

1.2 Conselho municipal de saude

Todos informaram haver constituido o Conselho municipal de saide e a respectiva aprovagdo das propostas
do Relatdrio Final das conferéncias, carecendo de informagdes sobre a composi¢do e a instituicdo desses por
meio de legislacdo municipal.

2. Diagnostico do municipio

Todos apresentaram informacdes restritas a salde enquanto doenca, de modo ndo associado as questdes
ambientais.

Apenas 3 municipios informaram sobre as condi¢fes de saneamento basico e moradia, o que poderia estar
correlacionado as condigBes geograficas, também determinantes de ocorréncias de eventos climaticos
adversos como deslizamentos de terra e enchentes, poluicdo ambiental como o caso do polo petroquimico em
Maua e populagdes ribeirinhas. Referiram-se também ao estabelecimento de pactuacbes regionais para a
destinagdo de residuos solidos.

3.Definigdo das acdes para as Vigilancias Sanitaria, Epidemioldgica e Satide Ambiental

Apesar de se estruturaram de modo diferente organizacionalmente informaram a existéncia de setor,
departamento, coordenadoria, diretoria ou nucleo referente \as vigilancias, sendo apropriada a apresentacéo
de organograma e descricao das fun¢des atribuidas as vigilancias.

4. Propostas de agdes intersetoriais

As propostas ndo estdo claramente explicitadas, algumas ac¢@es indicam intersetorialidade

com as areas de educacdo e assisténcia social, como o acompanhamento das familias beneficiarias de
programas de transferéncia de renda como o Bolso Familia (BF) e o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC).

Os planos apresentaram-se deficitarios em relagdo as informacGes e propostas de intersetorialidade com a
saude ambiental.

Elaboracéo propria
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6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Os resultados obtidos contribuiram para a identificacdo de aspectos na formulagcdo do
PMS que apresentam potencial de melhoria, de modo a qualificar esse importante instrumento de
gestdo, de modo a que reflita a realidade, incorporando-a na composicdo de solugbes aos
problemas existentes.

Todo PMS deve apresentar o registro da participacao da sociedade pois essas informacdes
poderdo embasar a formulacdo de estratégias de fomento para a participacdo do cidadao,
oportunizando-lhe protagonismo sobre o sistema de salde do qual € usuério, de modo a tornar
seu envolvimento abrangente a identificacdo das demandas, estabelecimento das prioridades de
investimento do recurso publico e ao exercicio do controle social no planejamento da acéo
publica.

E recomendado que o relatério final das conferéncias municipais componha o PMS, sendo
no minimo anexado, favorecendo o monitoramento sobre a incorporacdo e cumprimento das
metas referentes as propostas em seu contetdo.

E preciso melhor utilizacdo das ferramentas tecnoldgicas atualmente existentes para a
elaboracdo do diagnostico do territério, tratando-se de atualizacdo de dados e da abrangéncia das
informacdes amplifica-se a outros setores na composicao do perfil do municipio.

A tecnologia da informacdo ndo pode se tornar fator excludente para a participacdo
popular, pois pode proporcionar maior aproximacao de seu conteido aos demandatarios da gestao
publica. A divulgacdo e a disponibilizagdo do PMS devem ser de fécil acessibilidade nos portais
municipais.

A formulacdo dos diagnésticos em saude publica é fundamental para a ordenagdo do
planejamento, o que complementado por Martinho e Camara (2011), por meio dele séo
priorizados os programas e projetos na gest&o plblica. E importante que o perfil sécio econémico
do municipio contemple os problemas ambientais causados pela acdo humana, de modo a compor
um diagndéstico que oportunize a busca de solucBes. A nogdo de sustentabilidade implica uma
necessaria inter-relacdo entre justica social, qualidade de vida, equilibrio ambiental e necessidade
de desenvolvimento. Jacobi (2013).
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Sua elaboracdo transcende o mero cumprimento de formalidades legais num contexto de
obrigatoriedade para o repasse de recurso financeiro, devendo contemplar propostas factiveis de
atendimento das demandas populacionais de satde e em correlagdo as questdes ambientais. E
necessario que a degradacdo ambiental componha o planejamento territorial. (Jacobi, 2015).

S&o decorridos 35 anos desde que as conferéncias municipais e estaduais culminaram na
VIII CNS que j& apontava para o entendimento de que o conceito de saide é ampliado, faz parte
do ecossistema em que a vida se insere; ou seja, € preciso identificar e considerar diversos fatores
determinantes do processo do adoecimento humano.

Por meio do PMS é possivel aproximar setores afins para o enfrentamento e superacdo de
problemas locais que se ndo sanados podem comprometer a qualidade de vida das populagdes, a
exemplo da pandemia ocorrida (2019).

Determinadas doencas sao classificadas como sazonais, de maior incidéncia e agravadas
em determinados periodos do ano conforme as condi¢des climéticas, ou seja, admite-se que 0
clima (ambiente) interfere no agravamento da salide humana, no entanto ndo se considera essa
correlacdo no planejamento.

E preciso mais do que identificar e avaliar os impactos da degradacdo dos recursos
naturais sobre a sallde humana nas areas urbanas e sim associa-los no planejamento, na prética e
no territorio, o que constitui um desafio para a efetivacdo de um modelo assistencial que envolve
a interseccdo entre as politicas publicas setoriais, incluindo o potencial transformador da politica
de desenvolvimento urbano para a praxis do desenvolvimento sustentavel.

A identificacdo de riscos e divulgagdo de informacgdes sobre aspectos ambientais pode
condicionar e/ou determinar doencas e agravos a saude; bem como a promocdo de acles de
controle, mitigacdo e recuperacdo do meio ambiente.

Apesar dos avangos das discussbes e propostas relativas ao atendimento de salde
correlacionando-o as questdes ambientais, ainda carece que as mesmas se configurem em acoes

efetivas nos planos municipais de saude.
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6.1 - Resultados Esperados:

Espera-se que o presente tenha colaborado para a disseminacdo da informacgéo sobre os
instrumentos de gestdo em salde publica; para elaboragdo dos quais ha a viabilidade da
participagdo popular no processo de sua formulagdo e também monitoramento, por meio da
prerrogativa legal da participacdo da sociedade civil nas plenarias e conferéncias.

A vigilancia em Saude ambiental carece de fortalecimento, cujo inicio é a producdo de
conhecimento sobre seus diversos aspectos, ao que o presente estudo pretendeu também estimular
o desenvolvimento das capacidades em salde ambiental.

Ademais se intencionou o fomento para a promoc¢édo de ambientes saudaveis, por meio da
sugestdo da criacdo de agendas integradas de Saude ambiental nos grupos técnicos de discussdo

e regulacdo nas regides de salde.

6.2 - Sugestdes de pesquisas futuras.

A incorporacdo das metas dos ODS nos planos municipais pode se constituir importante
pesquisa, e reforcar a necessidade de aprimorar a elaboragdo do PMS para que esse contemple a
formulacédo de a¢des integradas a outros setores para a busca da elevagédo da qualidade vida.

Estudos sobre o impacto da pandemia COVID 19 no planejamento em salde publica
também sdo oportunos, considerando as mudancas estruturais no cotidiano das cidades e
consequentemente nas politicas pablicas vigentes.

Urge a necessidade de repensar e incorporar nos instrumentos de gestdo o planejamento
para o atendimento em saude, mediante situaces de emergéncia e crise sanitaria como a vivida

durante a elaboracgdo da presente pesquisa.
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APENDICE

Quadro 07

— Sintese - Participagdo da Sociedade Civil — Conferéncias Municipais

Participacdo da sociedade civil — Conferéncias municipal

Municipios

Descri¢do/Conferéncias

Guarulhos

Plenaria realizada em 2017 com 711 participantes organizados em eixos:

Eixo Vigilancia em Salde: 43 participantes (6%) — pouca participagdo

Apresentou as propostas e o Relatério Final mas ndo h4 nenhuma correlagdo com meio
ambiente ou salide ambiental.

Diadema

Realizou 29 plenarias — No PMS a XVII Diretriz fala sobre o controle social no
sistema municipal de saude.
Né&o apresentou o Relatério Final da Conferéncia

Maua

N&o ha informacBes sobre a participacdo da sociedade civil no processo de construcéo
do plano.
N&o apresentou o Relatorio Final da conferéncia.

Embu das Artes

Informou que realizou a XI Conferéncia
N&o apresentou as propostas aprovadas na conferéncia.

Franco da Rocha

Informou que realizou a VIII Conferéncia com 120 participantes.
Nao foram apresentadas as propostas aprovadas.

Santana de Parnaiba

Informou que foi elaborado Relatério da 72 Conferéncia
N&o explicitou as propostas aprovadas na conferéncia.

Elaboracéo propria
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Quadro 8 —

Sintese - Participacdo da sociedade civil — Conselhos municipais

Participacéo da sociedade civil — Conselhos municipais

Municipios Descri¢do — Conselhos
e s Conselho criado por lei, ndo cita os segmentos que o compde e vigéncia de mandato.
Criado por lei municipal n® 1.531 de 30/12/1996, com mandato para o biénio de 2016-
. 2017. Diretriz — Controle social no sistema municipal de sadde. Requer atualizagdo de
Diadema X ~ S .
nova eleicdo com prorrogagdo da vigéncia do mandato dos conselheiros e sua
composicao.
Informou relacdo de 25 componentes do conselho com segmentos formativos de
Maua representatividade: entidades, gestor, sindicato, do trabalhador e usuérios.

Mandato de 2016 a 2018 — N&o menciona sua instituicdo por meio de lei municipal.

Embu das Artes

Informou a criagdo do CMS por meio de legislagdo municipal prépria, descrevendo
sua composicao. Eleicdes bienais que poderiam ser extensivas a vigéncia do PMS.

Franco da Rocha

Informou a composicdo do conselho, mas ndo cita como foi criado (legislacdo
municipal)

Santana de Parnaiba

Informou o envio do plano municipal de saide para o conselho, mas ndo informou
sobre a legislacao, o perfil e composicdo de membros que o compde.

Elaboracéo prépria
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Quadro 9 — Sintese

- Diagndstico dos municipios

Diagndstico dos munic

ipios

Municipios

Descrigéo

Guarulhos

Apresentou dados demogréaficos do crescimento populacional; indices de salde,
mapeamento por territrio de salde municipal, indicando a existéncia de APAS,
comunidades e areas de risco.

Diadema

Informou sobre relevo, cobertura vegetal do territério. Relatou precariedade das
condicbes de moradia, de trabalho e emprego. Informou sobre o IDH de
vulnerabilidade social, informagdes e doencas associadas a mortalidade (CA).
Concluiu que a organizacdo familiar explica o surgimento dos agravos a salde, sem
sugestéo de implementacédo de programas para melhorias como CDHU, Brasil Verde e
Amarelo. Cita necessidade de melhorias na cobertura de vacinacao (baixa).

Maua

Informou indices de envelhecimento, escolaridade, taxas de natalidade, mortalidade
infantil e materna, densidade demogréfica e populacdo indigena. Sobre doencas
impactantes na mortalidade sendo: aparelho respiratério, digestivo, geniturinério,
neoplasias, acidentes e situa¢fes de violéncia, infecciosas e parasitarias do sistema
osteomuscular. Ha necessidade dados sobre os aspectos territoriais (topografia e
outros) devido a importancia do PPC na area urbana de seu territério.

Embu das Artes

Informou a série histérica d do periodos censitarios de 1991 a 2017
(IBGE/DATASUS/CNE/SEADE), indices e cita a existéncia de comunidades.

Franco da Rocha

Apresenta informacBes sobre censo 2010, perfil epidemioldgico, mortalidade infantil e
alta incidéncia de tuberculose, esta Gltima com série histérica de 2010 a 2017 com
meta de erradicacdo até 2035.. Possui populacdo indigena.

Santana de Parnaiba

Informou indicadores, taxas de mortalidade prematura. As metas sdo progressivas de
2018 a 2021. N&o apresentou dados sobre as condi¢fes de moradia e saneamento
basico.

Elaboracéo propria
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Quadro 10 — Sintese — Defini¢bes para as Vigilancias Sanitaria, Epidemioldgica e de Saude
Ambiental

Defini¢Ges das agdes para as Vigilancias Sanitaria, Epidemiologica e de Salide Ambiental.

Municipios Descricédo

Guarulhos Apresentou organograma da estrutura organizacional da SMS. A Vigilancia em salde
€ um departamento subdividido em Divisdes Técnicas.

N&o apresentou organograma da SMS. Ha uma Coordenagdo da Vigilancia sanitéria.
A discussdo sobre riscos ambientais é restrita a grupos como saneamento bésico.
Moradia, educacdo e emprego, apontando para que se atente as vulnerabilidades e
ofertas de servicos de salde.

Diadema

A estrutura organizacional da SMS ndo foi apresentada de modo estruturado. Foram
Maua elencadas as Coordenadorias de AB, atencdo especializada, hospitalar, de urgéncia e
emergéncia, de protecdo a salde e vigilancias e apoio & gestéo.

Informou acles, sem organograma: Reforcar as agdes estratégicas para a prevengdo de
Embu das Artes doengas e protecdo da salde nas areas de Vigilancias sanitaria, da saude do
trabalhador, ambiental, de controle de vetores e zoonoses.

Apresenta a estrutura dos servigos da SMS descrevendo diretorias de AB, de atencéao
especializada, urgéncia e emergéncia, gestdo em saude, planejamento, vigilancia em
salde. H& nucleos de vigilancia sanitéria, epidemiolégica, de zoonoses, vetores e o
Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST)

Franco da Rocha

ST PR e N&o apresentou informagdes ou dados sobre a estrutura da SMS.

Elaboracéo propria



Quadro 11—

Sintese - Defini¢des das acOes intersetoriais

Definicbes das acOes intersetoriais

Municipios

Descricdo

Guarulhos

Propde realizar o monitoramento das familias do PBF, identificando a localizacdo de
suas moradias e realizar o diagndstico desses locais, 0 que pode vir a ser acdo
intersetorial com a assisténcia social.

Diadema

Prop0e acOes para a promogdo da alimentagdo saudavel por meio de &reas técnicas da
propria SMS e a implantagéo de agdes intersetoriais com as secretarias municipais de
educacdo, de seguranca alimentar, assisténcia social e cidadania.

Maua

Estabelece a proposta de consolidar a rede de AB promovendo a articulagdo
intersetorial e o cuidado em rede; formagdo de profissionais de salde em préticas
integrativas e complementares e efetivar o Programa Saude na Escola (PSE), parceria
com a Secretaria Municipal de Educagdo. Ndo detalha como ocorrera essa acgao
intersetorial.

Embu das Artes

Colocou sobre a integracdo ao planejamento no ambito regional, estadual e federal,
sem detalhamento sobre as a¢Bes para essa finalidade.

Nos objetivos especificos propfe fortalecer o controle e a participacdo social, sem
especificar as a¢des.

Franco da Rocha

Prop0s articulagdo intersetorial entre as politicas sociais que copde a sustentacdo da
saude como condi¢do de direito, por meio do CEREST, sediado em Franco da Rocha
mas que atende trabalhadores dos demais municipios da regido (Caieiras, Cajamar,
Francisco Morato e Mairipord); havendo equipe multiprofissional para acdes
integradas com a VISA Estadual. Estabelece também promover a capacitagao da rede
escolar e prestar orientacdo para empresas.

Santana de Parnaiba

Propde: fortalecer a adesdo das escolas segundo as diretrizes do MS; implantar Redes
Tematicas por eixos com a AB, a atencdo especializada, de regulacdo de contra
referéncia no municipio, de diagnéstico e encaminhamento do PSF, de funcdo e
atividades dos agentes de saude, integrados a outras secretarias.

Elaboracéo propria
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Os quadros de 11 a referem-se ao detalhamento de cada plano municipal analisado .

Quadro 12 — Sintese — Analise PMS — Municipio de Guarulhos

Conferéncia municipal — Guarulhos

Realizada plenaria em 2017 — 711 participantes organizada em 04 eixos tematicos:

Eixo | — Gestdo - 156 partipantes (22%) - Eixo Il - Atencdo Bésica - 391 participantes (55%)

Eixo Il - Média e Alta Complexidade - 121 participantes (17%) - Eixo IV - Vigilancia em Saude — 43 partipantes
(6%)

Informa o nimero de participantes em eixos teméticos, ndo h& informacdo sobre os particiapntes (cidad&os,
profissionais de salde, segmento de representacdo e outros).

Resultados: Menor npumero de participantes no eixo Vigilancia em Saude, indicando necessidade de mobilizacéo
para que de fato a sociedade civil participe e maior énfase para a vigilancia em saide. N&o h& projel¢cdo de acBes
para promover maior participagdo popular nesse processo.

Conselho municipal - Guarulhos

Informou sobre a criagdo pela Lei Orgénica do municipio — art. 239, principais fungdes: Implementar mobilizagéo e
articulagdo continua da sociedade; estabelecer, controlar, acompanhare avaliar a politica de saide no municipio;
avaliar e deliberar sobre propostas; participar e apoiar na organizacdo da conferéncia municipal de saude, fiscalizar
a movimentacao dos recursos financeiros repassados a8 SMS e sua devida aplicagdo.

O CMS foi criado por lei, ndo cita quais segmentos o compde e qual a vigéncia do mandato. Menciona que o PMS
foi tratado junto a Comissdo Mista de Controle Social e Politicas Publicas e Comissao Extraordinaria para avaliagdo
sem maiores informacGes sobre a representatividade aspectos legais e formativos sobre de tais comissGes.

Diagnostico do municipio - Guarulhos

Apresentou dados demograficos do crescimento populacional, indices de envelhecimento e classificacdo da
populacdo por faixa etaria. Mapeou a organizacdo do territério em regides de dalde em seus respectivos distritos,
com destaque para as APAS Cabucu-Tanque Grande, com algumas ilhas de ocupacéo e na Regido de Saude Ill —
S&o Jodo/Bonsucesso. A coleta de esgoto atinge 82% da populagdo do municipio.

Apresentou indicadores de habitacdo, IDHm de longevidade, educacao, vulnerabilidade e série histérica do periodo
de 2014 a 2017 referente a cobertura de AB, do PBF, da vacinacdo, de notificacdo de doencas, hanseniase,
tuberculose, sifilis e HIV. Demais dados: propor¢éo de gravidez na adolescéncia, exames citopatolégicos do colo do
Utero, mamografias, proporcéo de obitos infantils, fetais, maternos, identificados por locais de residéncia.
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Quadro 12 — Sintese — Analise PMS — Municipio de Guarulhos (continuacao).

Diagndstico do municipio - Guarulhos

O diagnostico poderia apresentat melhores informagdes sobre as questSes ambientais que envolvem o municipio,
considerando sua importjdncia para a economia do pais e suas carcteristicas geograficas, em virtude de sua
localizacdo, tais como a emissdo de gases poluentes devido as rodovias nacionais que adentram o municipio e as
aeronaves; carecedo de maior destaque a atencdo para a igil\dncia ambiental.

Apenas informou sobre a exist~encia de APAS, algumas ja com ocupacdes, sobre as quais ndo presta maiores
informacdes.

Quanto aos locais de dificil acesso informados constituirem &reas de vulnerabilidade econdmica e social e
provavelmente de risco, devido a problemas ambientais, poderiam ser melhor identificados e apresentadas propostas
para melhorias. Apenas citou a relagcdo saneamento basico e mio ambiente, ndo apresentando propostas efetivas de
acles intersetoriais para a solucdo dos problemas, o que poderia compor o diagnéstico com a informacéo sobre as
areas em que incidem as doengas transmissiveis, correclacionado-se urbanizacdo desordenada & caréncia de
saneamento urbano, ambientes e moradis insalubres.

Fez referéncia ao ambiente de desigualdade econdmica existente nas regifes, enquanto fator que dificulta a defesa
contra riscos ambientais, laborais, de consumo e de tecnologias. Referiu-se as doengas transmissiveis, vacinagao,
pactuacéo regional e estadual acerca dos sistemas de notificagdo de doencas.

Ao tratar da vigilancia em salde referiu-se as doencas transmissiveis, vacinacdo, pactuacao regional e estadual e
sistemas de notificacdo de tais doencas. Poderia apresentar quais pactuaces poderiam ser realizadas, fomentando
desde entdo maior coesdo regional.

Definicdo das a¢Oes das a¢Oes para as Vigilancias Sanitaria, Epidemioldgica e Saide Ambiental

Ao informar sobre a estrutura organizacional da SMS, elencou a setorilizagdo das vigilancias em Divisdes Técnicas
de Vigilancia Sanitaria do centro, de controle de zoonoses, do Laboratério de Salde Publica, de Epideiologia e
Controle de Doencas, de Verificacio de Obitos e Nascidos Vivos, da Referéncia de Saude do Trabalhador e Secéo
Técnica de Planejamento e Educagdo em Vigilancia em Salde, para as quais define: a) supervisionar e elaborar
estudos, planejar e executar atividades destinadas a prevencdo de doengas; b) vigilancia, licenciamento e
fiscalizacdo sanitaria; c) vigilancia epidemioldgica; d) eventos vitais, incluido a verificagdo de 6bitos e nascidos
vivos, e) atividades do laboratdrio de salde publica; d) controle de zoonoses; €) ocorréncia de virais, incluido a
verificacdo de 6ébitos e nascidos vivos; f) atividades de laboratdrio de salde publica.

Supervisionar e promover estudos para o desenvolvimento de campanhas de vacinacgao; supervisionar e desenvolver
programas permanentes de prevencdo e educacdo para a salde junto & populagdo; elaborar estudos e campanhas
segundo as diretrizes da secretaria de salde.
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Quadro 12 — Sintese — Analise PMS — Municipio de Guarulhos (continuacao).

Diagndstico do municipio - Guarulhos

Definicao das agdes das acoes para as Vigilancias Sanitaria, Epidemiolégica e Saide Ambiental

No organograma apresentado hd detalhamento da estrutura organizacional da |SMS sendo que a Vigilancia em
Salde é um departamento subdividido em Divisdes Técnicas, ndo havendo nenhuma mencdo a departamentos ou
divisBes que tratem de satde ambiental.

As agdes da VISA estdo correlacionadas & redugdo dos riscos e agravos a salde, por meio de visitas a imoveis,
cadastro e inspecdo de estabelecimentos, atividades educativas para a populacdo e setor regulado, recebimento e
atendimento de denuncias, instauragdo de processo administrativo aos riscos a saude em relacdo a medicamentos,
alimentos e saneamento e regulagéo, ao que caberia detalhamento sobre riscos e inclusdo daqueles relativos a salde
ambiental.

Apenas citou que é preciso articulacdo e integracdo dos érgdos municipais e ao tratar da vigilancia em sadde referiu-
se a doengas transmissiveis, vacinacdo, pactuacdo regional e estadual pata instaurar sistemas de notificacdo mais
eficazes. Poderia apresentar quais pactuactes poderiam ser realizadas.

Propostas de ac@es intersetoriais

PropGe monitoramento do perfil das familias do PBF

Ao propor o monitoramento e verificagdo do perfil de saide das familias beneficiarias do PBF, identificou-se a
possibilidade de estabelecer a¢des intersetoriais com politicas de assisténcia social, por meio de programas de
transferéncia de renda e acBes conjuntas com a colaboracdo dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), efetivando as acOes e pactuacdes de carater intersetorial no territério.

Os beneficidrios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) também poderiam ser contemplados nessas agdes,
tratando-se de pessoas idosas e com deficiéncia.

Gestdo em saude: Refere rotatividade de RH, distribuicdo inadequada de profissionais, caréncia de trabalhadores em
locais de dificil acesso, insuficiéncia de oportunidades de capacitagdo e desenvolvimento de oportunidades de
capacitacdo e desenvolvimento funcional para trabalhadores, mas ndo apresentou propostas de solucdo. Mediante a
possibilidade de promover a¢Bes para a educacdo permanente.
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Quadro 13 - Sintese — Analise — PMS Municipio de Diadema

Conferéncia Municipal

Informa na apresentacéo que foram realizadas 29 oficinas/plenérias sob coordenacdo da diretoria de gestdo
estratégica e coordenacdo de projetos da SMS, diretorias das unidades de saude, coordenacdes das areas tematicas,
conselhos municipal e popular de ssalde e gabinete do sevretario.

XVII Diretriz é denominada — Controle Social no Sistema Municipal de Saude

N&o h4 informacéo sobre como ocorreram as plenarias, temas discutidos, organiza¢do dos grupos e outros.
Shentende-se que as diretrizes apresentadas tiveram por base as discussdes das plenarias.

N&o foi aresentado o Relatério Final explicitando as propostas que deveriam incorporar o0 PMS; o que dificultou a
andlise sobre a idnetificagdo das demandas elencadas como prioritarias, bem como conclusdes do diagndsticos e as
acles previstas para o atendimento das mesmas.

Na pagina 199 apenas cita sobre a legislilacdo que determina a participagdo popular no processo por meio das
conferéncias.

Conselho Municipal

Foi instituido pela Lei Municipal 1.531 de 30/12/1996 — Biénio 2016-2017, estabelece como Diretriz o controle
social do sistema municipal de salde.

Embora citada a instituicdo do CMS, a informacéo sobre a duracdo do mandto requer atualizacdo se houve nova
elei¢do ou prorrogacdo da vigéncia, e ainda informagfes sobre a composigéo deste.

Tal como descrito nas confer\éncias, menciona a legislacdo federal (Lei 8142/90 e a Resolugédo 333 de 04/11/2003),
destacando seu carater delibertativo e a obrigatoriedade de sua composicao paritaria em 25% de representantes de
governo, 25% de profissionais da saide e 50% de usuarios.
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Quadro 13 - Sintese — Andlise — PMS Municipio de Diadema (continuacao)

Diagnéstico do municipio

O diagndstico enfatiza a localizagdo geografica e o historico do municipio, apresentando detalhnamento sobre seu
relevo, cobertura vegetal.

Apresenta também informacdes sobre as condi¢des de moradia, de trabalho e emprego, indices de desenvolvimento
humano, vulnerabilidade social, de acesso a satde suplementar, evolucdo demografica, natalidade, envelhecimento,
mortalidade e doencas associadas a mortalidade como neoplasias, dos aparelhos circulatério e respiratdrio, causas
externas, mortalidade infantil e materna , do trabalho, de acidentes por animais peconhentos e potencialmente
transmissores da raiva, dengue, zika, Chikungunya, coqueluche, doenca meningocécica, febre maculosa,
hanseniase, hepatites, HIV/AIDS, H1N1, leptospirose, toxoplasmose, tuberculose, e mesmo de outras doengas as
quais ndo h registro de incidéncia Em relagdo ao saneamento basico e condi¢Ges de moradia foram apresentados
dados coforme o Relatério do Diagndéstico Habitacional da Regido do Grande ABC na cidade.

Informou sobre as dificuldades para executar a cobertura vacinal.

Propde acdes em rede. Colocou ainda sobre:

VIGISOLO, constando informagdo sobre o aumento do nimero de é&reas contaminadas identificadas pela
Companhia de Tecnologia de Saneamento Ambiental do Estado de Séo Paulo (CETESB);

(VIGIAGUA: Informou sobre a adogdo de acgdes - SolugBes Coletivas de Abastecimento, em que utilizou
informagdes do Departamento de &guas e Energia do Estado de Sdo Paulo (DAEE) — 2013), havendo, porém,
somente 25 estabelecimentos cadastrados no sistema de informacéo

Do Sistema de Informagéo da Vigilancia Sanitaria (SIVISA);

SABESP no apoio as verificagdes do uso de 4gua por meio ndo cadastrado (bombas/pocos).

SABESP no apoio as verificagdes do uso de 4gua por meio ndo cadastrado (bombas/pocos).

A partir da XV Diretriz — propds realizar a¢es de vigilancia de modo articulado e intra e intersetorial, visando a
reducdo de riscos e danos, promocédo e protecdo a salde, tratou-se de 05 objetivos, 05 metas, 05 indicadores e 44
acles, dos quais se destacam:

Objetivo 3: identificar riscos ambientais (agua, agrotdxicos, desastres, poluicdo atmosférica, etc.) e desenvolver
acOes de promogao e protecdo a saude, propondo agdes de intervencao:

Ampliar coletas de agua e analises preconizadas:

Garantir insumos para realizacdo de testes; inspecionar as areas contaminadas do municipio; desenvolver
acOes/estratégias de comunicagéo de risco.

Objetivo 4: implementar aces de salide ambiental para a promogéo e protecdo a salde por meio do Programa de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde (PGRSS):

Implantar Grupo de Trabalho com representagdo de todos 0s servigos

Implantar roteiro para elaboracdo do plano em cada servico

Capacitar os profissionais dos servigos

Diretriz XVI: Integrar as préaticas e os processos de trabalho das Vigilancias: Epidemiolégica, Sanitaria, Salide do
Trabalhador e Ambiental cujo objetivo é a implantacdo de praticas na Vigilancia a Salde que viabilizem a
modernizacdo dos processos de trabalho, por meio das a¢es:

Revisar os fluxos de trabalho visando a modernizagdo dos processos de trabalho da Vigilancia a Salde e o
atendimento das dendncias de maneira agil e oportuna

Reestruturar as areas de atendimento ao municipe visando o célere atendimento as demandas

Realizar vigilancia de eventos relacionados a salde e 0 mapeamento do risco sanitario e ambiental.
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Quadro 13- Sintese — Analise — PMS Municipio de Diadema (continuacéo)

Diagnéstico do municipio

Foram apresentados os problemas econémicos do municipio como renda per capta, indices de IDHm (PNUD 1990),
PIB, vulnerabilidade social, associando-os as taxas de mortalidade infantil e materna e em geral as situacdes de
extrema vulnerabilidade e probreza e de dificuldade de acesso a salde. Apresenta o coeficiente de atendimentos
SUS, o perfil demografico, natalidade, partos normais, cesareas e de envelhecimento.

Apresentou detalhes sobre a salde setorialmente; exceto em relagéo aos indices de contaminacao por poluentes,
identificacdo de &reas de risco e desabamento por causas ambientas \9chuva, enchentes, etc.).

Quanto a cobertura de vacinacdo, esta necessita de foco de atengdo, uma vez que relatou sobre os impedimentos
para proceder a imunizacdo da populag]ao, com indices

A cobertura de vacinacdo necessita atencao, tendo relatado impedimentos para proceder imunizagdo da populagéo,
com indices de queda da cobertura vcacinal devido a dificuldades para deslocamentos de salas devido a reformas,
impossibilidade de reaalizar vacinagéo aos sabados, falta de monitoramento de coberturas e de sistema de
convocagdo de ausentes, dificuldade para solicitagcdes de doses, redudacao de recursos humanos.

Apontou o impacto da renda familiar sobre as codigdes de moradia embora & época da elabor¢do do PMS, 2,2% dos
domicilios apresentavam inadequacdo de esgotamento sanitério, ndo havendo problemas de destinagdo de residuos
solidos e fornecimento de energia. Na regido, Diadema apresenta o maior déficit quantitativo de moradias.

Propds acdes em rede sem elencé-las, para o enfrentamento de vulnerabilidades, associando-as as questdes de raca,
etnia, orientagdo sexual, territdrio e investigacdo de possiveis exposi¢cdes ambientais e riscos ocupacionais na
anamnese da crianca, do adolescentes, do homem, da populacdo LGBT, para reduzir a morbimortalidade por
violéncia.

A proposta de discussdo sobre riscos ambientais é restrita a grupos educativos no periodo gestacional, o que poderia
ser abrangente para a populacéo.

A investigacdo de causas de adoecimento deveria ser abrangente para toda a populacao, cabendo lembrar a violéncia
doméstica e o feminicidio que, segundo a secretaria Estadual de Segranca Publica (SSP), em abril/2019 a regido do
ABC tem apresentado aumento dos [indices, exceto no municipio de Sdo Caetano do Sul.

Ao final do dianéstico concluiu que o modo de organizacgdo familiar explica o surgimento dos agravos \a salde,
devido as condi¢des gerais de vida, acesso ao saneamento basico, moradia, educacdo e emprego, apontando para
gue deve atentar para as vulnerabilidades e as oferas dos servigos de salde.

Cabe destacar a necessidade de recursos para a desenvolver a formagdo permanente para os funcionarios com vistas
ao cumprimento das metas estabelecidas.
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Quadro 13 - Sintese — Andlise — PMS Municipio de Diadema (continuacao)

Definicdo das agdes das acOes para as Vigilancias Sanitaria, Epidemiol6gica e Satide Ambiental

Informou sobre a estrutura organizacional da SMS refere-se ao Coletivo de Gestdo da SMS, composto por 11
Coordenadorias :

. Secretario Municipal de Saude

. Coordenacdo da Gestdo Estratégica (Secretaria Adjunta);

. Coordenacdo Especial de Projetos;

. Coordenacdo da Regulacgdo, Avaliacdo, Auditoria e Controle;

. Coordenagdo da Assisténcia Farmacéutica;

. Coordenagdo Juridica;

.. Coordenacdo da Atencdo Basica;

. Coordenacdo da Atencdo Especializada;

. Coordenagcdo da Vigilancia a Salde;

10. Coordenacdo da Saude Mental;

11. Coordenacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia;

12. Coordenacdo Hospitalar.

Na apresentacdo fez mencédo aos coordenadores da AB, da Aten¢do Especializada, do Quarteirdo da Saide, Sadde
Mental, Atencdo Hospitalar, Urgéncia e Emergéncia, SAMU, OS Central, DRAAC, Gestéo Estratégica, Assisténcia
Farmacéutica, Vigilancia a Saude (Epidemiologia e Controle de Doencas, Vigilancia Sanitéria, Centro de Controle
de Zoonoses e CEREST.

O©oo~NO O WNPE

Necessario nomeé-los para melhor identificacdo. assim sendo identificou-se a necessidade de que a SMS seja
apresentada de modo explicitar sua estrutura, na apresentagdo tanto ha unidades de salde, como setores,
departamentos e responsaveis pelos mesmos.

Propostas de agdes intersetoriais

Propde potencializar trabalho conjunto com outras areas do Governo Municipal, segundo defini¢des do Plano de
Governo e posteriormente cita a PNaPS em relagdo a alimentacdo saudavel; corporal/atividade fisica;
prevencao e controle do tabagismo; redug¢do da morbimortalidade em decorréncia do uso abusivo de alcool e
outras drogas; e reducdo da morbimortalidade por acidentes de transito

Embora pontue como diretriz do SUS no municipio, no inicio da apresentacdo, somente na pag. 74 propde acles
para a promocdo da alimentagdo saudavel por meio de areas técnicas da prépria SMS e implantacdo de acGes
intersetoriais com as secretarias municipais de educacdo, Seguranga Alimentar, Assisténcia Social e Cidadania.

O que requer atencéo e observagao aos ODS.
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Quadro 14 - Sintese de analise — PMS municipio de Maua

Conferéncia municipal

Conferéncia municipal de salde: Nao ha informacdes

E preciso informar como ocorreu a participagio da sociedade civil no processo de construcio do plano, informando
se houve plenérias, conferéncias e quais as propostas foram incorporadas ao PMS.

Conselho municipal de satide

Informou relacéo de 25 componentes do CMS apontando inclusive os segmentos formativos/de representatividade:
entidades, gestor, sindicato, trabalhador e usuario, com mandato de 2016 a 2018.

Embora informe a composicdo do Conselho, ndo houve menc¢éo sobre sua instituicdo de modo legal, por meio de lei
municipal.

Diagnostico do municipio

Apresentou analise situacional explanando sobre os avangos do municipio, comparando os dados municipais aos do
estado e no pais indices de envelhecimento, escolaridade, taxas de natalidade, mortalidade infantil e materna,
densidade demogréfica), citou inclusive dados da populagdo indigena existente no municipio.

Citou as doengas cuja incidéncia sdo mais preocupantes e impactantes de modo negativo para os indices de
mortalidade, sendo as referentes ao aparelho respiratorio, neoplasias, devido a acidentes e situacdes de violéncias,
doencas do aparelho digestivo, enddcrinas e nutricionais, infecciosas e parasitarias, do aparelho geniturinario, do
sistema osteomuscular, de pele e tecido conjuntivo,, do sangue e drgdos hematolégicos, da gravidez e puerpério, do
ouvido, do olho e anexos, classificadas ainda por CID no periodo de 2012 a 2015.

Cita a presenca de populagéo indigena em seu territorio. Nao informou se o PSF atende tais comunidades, ou
mesmo quantas sdo. ldentificou-se necessidade de maiores dados sobre 0s aspectos territoriais que caracterizam o
municipio, considerando sua topografia, sua significancia na regido, no estado e no pais por conter o polo
petroquimico no seu territério, em area urbana.

N&o fez referéncias as condigdes de saneamento basico e de moradia., embora cite o IPVS com situagdo de
vulnerabilidade muito alta. Notou-se preocupacéo de estabelecer paralelo entre as doencas e as ragas, o que
representa um avango nos estudos em saude, considerando que tais informag6es poderdo embasar futuros acdes de
prevencao e tratamento para a populagao.

Apesar de detalhada em relacdo as doengas prevalentes, suas causas e classifica¢do, associando-as as condi¢Ges de
pobreza e vulnerabilidade, ndo apresentou como se apresentam as condi¢fes de saneamento basico no municipio,
sua divisao administrativa, identificacdo de focos de exclusdo e vulnerabilidade, questdes ambientais.

Andlise situacional se referiu aos problemas de sadde propriamente ditos e a questdes sociais como preconceito
racial, violéncia contra a mulher, latrocinios, detalhamento das principais doencas e dbitos, vulnerabilidade social
mas com insuficiéncia de dados para o seu enfrentamento, referindo-se as causas externas de morbidade e
mortalidade.

Referiu-se as desigualdades socioecondmicas associando-as as mortes causadas por cancer, devido a dificuldade de
acesso aos Servigos.

Em relacdo a mortalidade neonatal, infantil e materna (ODS 3 — Meta ) colocou que apresentou avangos e queda
nesses indices.

Apesar de ter apresentado dados sobre a populacdo indigena, ndo houve maiores informagdes sobre seus problemas,
exceto de que sdo contabilizados no levantamento da taxa de percentuais de trabalho infantil, e respectivas
propostas, ou mesmo localizacdo das aldeias no municipio, o que fez com que a informac&o se tornasse mera
curiosidade.
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Quadro 14 - Sintese de analise — PMS municipio de Maué (continuacao)

Definic&o das acles para as Vigilancias Sanitaria, Epidemioldgica e Saide Ambiental

A apresentacdo do PMS foi estruturada em eixos, objetivos, acdo estratégica e meta. Os eixos norteadores sdo:
Ampliacdo e qualificacdo da Atencdo Basica; Atencdo Especializada; Qualificacdo de Atencdo Hospitalar;
Reorganizacao e qualificacdo da Atencdo em Urgéncia e Emergéncia; Qualificacdo e Fortalecimento dos Processos
de Gestéo e Garantia do Acesso; Qualificar a gestdo do cuidado em rede e territorializada; Qualificagdo da Protecéo
a Saude e Vigilancias. Neste eixo estabelece objetivos para o fortalecimento do Comité de |Mortalidade Materna e
Infantil (ODS 3), do matriaciamento das unidades de salde.

A estrutura organizacional da SMS ndo foi apresentada de modo estruturado (informag&o direta ou organograma),
mas sim elencadas as Coordenadorias de: Atencdo Bésica, atengdo Especializada, de Atencdo |Hospitalar de
Urgéncia e Emergéncia. Citaou também Atencdo Hospitalar, Prote¢do a Salde e Vigilancias e Apoio a Gestéo

Né&o foram apresentados indicadores para mensuracao de resultados, sendo as proprias metas apresentadas como tal,
algumas com percentuais de alcance.

Os eixos abrangem questdes especificas de salde no que se refere principalmente ao acesso aos servicos de salde,
elaboracéo e revisdo de protocolos, formacéo e capacitacdo de profissionais, qualificacdo das ofertas de servicos,
As acdes propostas de compartilhamento necessitam de maiio detalhamento, apresentando-se vagas, principalmente
quando informa compartilhar responsabilidades.

Este eixo tem sua importancia pautada na busca de meios de controle e monitoramento dos objetivos e a¢des
propostas, incluindo acfes intersetoriais.

Ao apenas citar Protecdo & Salde e Vigilancias ndo se pode identificar qual seu status na estrutura da SMS, sendo as
Vigilancias sanitaria, epideioldgica e em saide ambiental classificdas como equipamentos de salide , 0 mesmo
ocorrendo com o controle de zoonoses.

Propostas de agdes intersetoriais

No eixo ampliacdo e qualificagdo da Atencéo Bésica — Diretriz: Consolidar a rede de AB para que cuide dos
cidaddos de forma qualificada, integral, humanizada promovendo a articulacdo intersetorial e o cuidado em rede
com resolutividade e acessibilidade prop6e a formagéo de profissionais de salide em praticas integrativas e
complementares e efetivar 0 Programa Saude na Escola (PSE) em parceria com a Secretaria Municipal de
Educacéo.

Faz se necessario explicitar a qual articulacdo intersetorial se refere a proposta de ampliacdo e qualificacdo da AB, e
quais praticas integrativas serdo realizadas.

O municipio poderia utilizar o NUucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) para formacao de parcerias e trabalho
intersetorial

Mencionou as propostas abaixo, para as quais caberia continuidade de discussao e inser¢do para 0 proximo PMS:
Implantacdo do Cédigo Sanitério; Integracdo das acBes da Vigilancia Ambiental a rede de atencdo & salde;
Monitoramento anual do Plano de Gerenciamento de residuos de servicos de salde nos equipamentos municipais de
modo a que 100% estejam monitorados.
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Quadro 15 - Sintese - Anélise PMS municipio de Embu das Artes

Conferéncias

Informou as propostas aprovadas e demandadas pela XI conferéncia municipal, garantia de recursos para ampliacéo
de programas (Mais Médicos), revisdao do plano de carreiras, ampliagdo de leitos, ampliar frota de veiculos,
aquisicdo e reposicdo de materiais terapéuticos para as unidades de salde, implantar e aumentar equipes (Programa
Salde da Familia), discriminar verbas do fundo de salde nas prestacBes de contas. Ademais: criar foruns
permanentes de discussdo sobre a salde do trabalhador, ampliar acdes do conselho gestor, realizar projetos de
educacdo, garantir a fiscalizacdo dos recursos estaduais e federais transferidos ao municipio e de condicBes para
maior integracéo entre as redes (RAPS, RUE, RAS, Rede Cegonha),

As propostas poderiam ter sido apresentadas na inicial do PMS e estdo em sua maioria relacionadas a garantia de
recursos para ampliacdo de programas, ndo hd mencao sobre a¢Ges de salide ambiental.

Conselho municipal de satde

Informa a criacdo dioCMS por meio de legislagdo municipal propria, descrevendo sua composi¢do de 24 membros
sendo: 12 conselheiros do segmento usuarios, 6 conselheiros do segmento trabalhador, 6 conselheiros do segmento
Gestor/Prestador de servigos, todos com suplentes. Eleigdes bienais

No texto do PMS houve referéncia de que a participagdo dos conselheiros de salide foi relevante nas conferéncias
municipais, estaduais e nacionais. Assim sendo, a propositura de elei¢des bienais poderia ser ampliada para o
periodo de vigéncia do PMS, corroborando para o cumprimento de suas func@es estabelecidas pela Lei Municipal n°
2.435 de 2009./, principalmente de monitoramento e avaliacdo do PMS.

Diagndstico do municipio

Apresentou informagbes considerando série histérica de periodos censitarios de 1991 a 2017
(IBGE/DATASUS/CNES/SEADE), referindo-se aos indices de envelhecimento, populacdo residente por sexo e
faixa etéria, taxas de natalidade, mortalidade infantil e materna, 6bitos por CID, morbidade hospitalar.

O municipio conta com fornecimento de agua e coleta de esgotos sob responsabilidade da Companhia de
Saneamento basico do Estado de Sdo Paulo (SABESP) para 98,6% dos domicilios, 05% utilizam de abastecimento
préprio, tratando-se de areas urbanas com caracteristicas rurais, respeitando-se a legislagao referente a protecdo de
mananciais.

Quanto a proposta de referenciar a execucdo para acompanhamento, monitoramento, avaliagc&o e gestdo do sistema
de salde, esta acdo poderia ser realizada por meio em acompanhamento de metas sobre as quais se aplica
mensuracao por meio de métricas como percentuais de alcance do planejamento realizado.

Para a informag&o de que ndo ha tratamento do efluente coletado e langado em corpos d agua, provocando o uso de
fossa séptica pela populagdo e ainda que a altura de lencol impossibilita solu¢6es individuais de despejo e 0s
efluentes, lancados em vias publicas, comprometendo as areas de protecdo aos mananciais, caberia melhor estudo
sobre as caracteristicas das populaces locais, verificagdo das condi¢Oes de vulnerabilidade socio-econdmica para a
tomada de medidas cabiveis em saneamento e de apoio por meio de parceria com outras secretarias, como a de
assisténcia social, o que poderia efetivar a Diretriz n° 1, quanto aos estabelecimento de ac¢Ges intersetoriais de
promocao a saude junto a populacdo; melhorando a integracdo dos setores para promover a salide de forma mais
ampla.
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Quadro 15 - Sintese - Analise PMS municipio de Embu das Artes

Conferéncias

Diagndstico do municipio

Apresentou informacg6es considerando série histdrica de periodos censitarios de 1991 a 2017

O mapeamento da localizacdo das unidades de salde existentes apresentado poderia contemplar informagoes sobre
a caracterizacdo da comunidades as quais atende e dados sobre as condi¢gBes ambientais das mesmas.

As informagdes nao foram correlacionadas aos problemas ambientais do municipio, havendo correlagédo com os
ODS’s.

Foi colocado também sobre a integracdo ao planejamento no ambito regional, estadual e federal, ndo havendo
referéncia a este no decorrer do PMS.

O mapeamento da localizagdo das unidades de salde existentes apresentado poderia contemplar informagdes sobre
a caracterizacdo das comunidades as quais atende e dados sobre as condigdes ambientais das mesmas.

Definicdo das a¢des para as Vigilancias Sanitaria, Epidemiolégica e Saide Ambiental

Na inicial do PMS (pags. 4 e 5) apresenta os objetivos gerais referentes a definigdo da politica de saide do
municipio com base nas necessidades da populacéo, considerando suas caracteristicas territoriais, as quais ndo sao
citadas em detalhamento, ao que o diagndstico ou caracterizacdo que foram apresentados poderia abarcar maiores
informagdes sobre as questdes ambientais, havendo diversas fontes como o Mapa Geoldgico de Embu das Artes
com é&reas de risco — EMPLASA (2009).

Descreveu as agdes pertinentes as vigilancias.

O mapeamento da localizacdo das unidades de saude existentes apresentado poderia contemplar informac&es sobre
a caracterizacdo das comunidades as quais atende e dados sobre as condigdes ambientais das mesmas.

No tépico Vigilancia em Salde estabeleceu entre os objetivos estabelecidos a¢Ges referentes a vigilancia em saude,
sendo:

Reforcar as agdes estratégicas para prevengdo de doengas e protecdo da salde nas areas de Vigilancia
Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria, Satde do Trabalhador, Vigilancia Ambiental, Controle de Vetores e
Z0o0noses;

Descreveu sobre os objetivos das fungdes das areas de vigilancia em salde, a saber:

Em relacdo a Rede de Esgoto, 88,8% da popula¢do com rede coletora, sendo 55% do coletado enviado para a
Estacdo de Tratamento de Esgotos (ETE) em Barueri.

As justificativas sdo necessidades de aces, as quais poderiam ser transformadas em metas qualificadas e
quantificadas, ao que exemplificamos na Diretriz 3: reducdo dos riscos e agravos da popula¢do por meio das agdes
de promocdo e vigilancia em salde, um dos objetivos é consolidar e qualificar as acdes de vigilancia a satde do
trabalhador e vigilancia ambiental, ao que prop&e fortalecer a vigilancia em saiide ambiental com justificativa de
garantir a qualidade da 4gua consumida, utilizando os indicadores de analises das amostras de agua.

Propostas de acdes intersetoriais

Nos objetivos especificos propde fortalecer o controle e participagio social

E preciso especificar as agdes.

Estrutura Organizacional da SMS - N&o apresentou.
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Quadro 16 — Sintese - Andlise - PMS — municipio de Franco da Rocha

Conferéncia Municipal de Saude

Informou que realizou a V11l conferéncia municipal com aproximadamente 120 participantes que avaliaram e
propuseram diretrizes na formulacdo do novo PMS, ja com a informacédo de que a proxima ocorreria em 2019.
Realizou também conferéncias locais de satde (bianual), com vistas a juncéo de propostas para a conferéncia
municipal de satde

Apesar das informacdes sobre as conferéncias locais em subsidio as conferéncias municipais, ndo foram
apresentadas quais propostas foram aprovadas e inseridas no PMS para andlise ou comparag&o.

Conselho municipal de satde

Composicao do Conselho e a sua representatividade por meio dos segmentos de usudrios, trabalhadores em saude e
dos gestores e trabalhadores, totalizando 24 participantes:

Secretaria Executiva Do Conselho Municipal de Salde A Secretaria Executiva funciona como suporte técnico-
administrativo do CMS, subordinada a Diretoria de Planejamento tem como atribui¢do das apoio administrativo aos
conselhos com vista a organizar os processos de trabalho afeto aos mesmos, bem como fomentar a participacdo da
populacgdo no planejamento e implantagdo das politica de satde, conforme preconiza a Lei 8.142/92 e tem outras
atribuicdes:

Executar os atos de gestdo administrativa, necessarios ao desempenho das atividades do Conselho Municipal de
Saulde; Secretariar as reunides e promovendo medidas destinadas ao cumprimento de suas decisfes; Providenciar
as publicacGes das resolucdes do CMS e responsabilizando-se pelo expediente de rotina

Poderia informar sobre a instituicdo do conselho por meio de lei municipal e sobre sua participacdo no processo de
elaboracdo do PMS e detalhamento para execucdo das seguintes propostas que foram apresentadas, sendo:
Elaborar um plano de formagéo e ou encontros com os conselheiros; fomentar a realizagdo de encontros entre
Conselhos de outros municipios; Incentivar encontros de conselheiros locais com conselheiros municipais.
Implantacdo de agenda anual pactuada entre membros dos conselhos

Diagnostico do municipio

Apresenta informac6es sobre a populagdo com base no Censo 2010, havendo populagéo indigena que representa
0,1% da populagdo total, descrevendo a piramide etaria por sexo, idade, taxas de alfabetizacdo e analfabetismo,
perfil epidemioldgico, indices de mortalidade.

Apresentou o perfil epidemioldgico informando sobre nascimentos e mortalidade infantil, morbidades e registros do
Sistema de informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), ao que destaca a alta incidéncia de casos de
tuberculose, segundo também série histérica levantada (2010 a 2017), estabelecendo meta de erradicacdo da doenca
até 2035.

Apesar de intitulado Panorama sdcio demografico, ndo ha informac8es sobre saneamento béasico, restringindo-se as
informacdes as taxas de crescimento populacional, rendimento domiciliar per capta, referindo-se a tratar-se de
populacdo em situacdo de vulnerabilidade.

E preciso considerar a importancia de informagdes sobre saneamento basico e condigdes de moradia para a
identificacdo de demandas em salde da populagdo.Nao estabelece correlagdo entre os indices de adoecimento e
questdes ambientais. Ndo mencionou agdes sobre vigilancia em salide ambiental ou correlagdo entre os demais
processos de adoecimento com salde ambiental.
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Quadro 16 - Sintese - anélise - PMS — municipio de Franco da Rocha (continuagéo)

Definicéo das acdes das Vigilancias

Apresenta a estrutura dos servigos da SMS descrevendo as acGes, tratando-se das Diretorias de: Atencdo Basica,
Atencdo Especializada, Urgéncia e Emergéncia, de Gestdo em Saude, de Planejamento em Salde, e de Vigilancia
em Saude, contemplando os nucleos de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldgica, Ntcleo de Zoonoses e
Vetores, eo Centro de Referéncia em saide do Trabalhador (CEREST).

Nas paginas 34, 35 e 36 apresentou a Diretoria de Vigilancia em Salde que contempla as por meio de nlcleos, as
vigilancias epidemioldgica, sanitaria, saude do trabalhador, zoonoses e vetores.Elencou diretorias, ndcleos de gestdo
e unidades de salde existentes, tratando-se da descri¢cdo da estrutura dos servigos existentes e ndo da SMS
propriamente dita.

Apenas descreve aspectos funcionais de cada nucleo e em planilha (pag. 60) na diretriz Fortalecimento das a¢des de
Vigilancia em Saude, proposta de acBes para ampliar e qualificar as a¢des da Zoonoses.

A apresentacdo de organograma seria adequada para que se possa incorporar a estrutura dos servicos que foi
informada.

Propostas de agdes intersetoriais

A articulacdo intersetorial entre as politicas sociais comp@e a sustentacao da satide como condicao de direito,
assumida claramente neste PMS. O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) atende a regiéo.

O CEREST é sediado em Franco da Rocha mas atende a trabalhadores dos demais municipios que compde a regido:
Caieiras, Cajamar, Francisco Morato, Mairipord, havendo eqyuipe multiprofisional e em suas atividades atua de
modo integrado com a VISA Estadual, promove capacitacdo da rede escolar e orientagdo para empresas.

Conferéncia municipal

Informa que foi elaborado Relatério da 72 Conferéncia Municipal. Ndo explicita as propostas aprovadas na
conferéncia municipal e aprovadas pelo CMS

Conselho municipal

Informou que o PMS foi enviado para 0 CMS para apreciacdo, discussdo, contribui¢Bes e posterior aprovagao.

Poderia informar sobre a legislacdo local/municipal que institui o conselho, bem como sobre o perfil e quantidade
de membros que o comp@e. Nao foi possivel avaliar como de fato ocorreu a participacao da sociedade civil no
processo de elaboracdo do PMS, ndo havendo informacdes suficientes.

Informa ao final a¢Ges relacionadas a participacdo popular, ndo sendo possivel identificar se trata-se do Relatorio
Final da conferéncia municipal, sendo assim elencadas: formacdo de uma comissdo, organizada pelo COMUS para
trabalhar a "ambiéncia", isto é, a aceitacdo dos Conselhos Gestores pelos gestores e trabalhadores da Salde (critica
em relacdo a pouca abertura a interferéncia externa na satde).

Auxilio de outras secretarias, como a de Assisténcia Social e da Cultura, para colaborar no acesso as liderancas dos
bairros, uma vez que ja tem este trabalho realizado, para a composicao dos Conselhos gestores.

Capacitacdo dos Conselheiros gestores sobre 0 SUS e sobre a Saude, para que possam oferecer contribuicdes
valiosas, ao invés de utilizar o espaco para beneficio préprio (pedidos de consultas para parentes, etc.). Estreitar
lagos entre os Conselhos e a Ouvidoria, para que a solucdo de problemas e reinvindicagdes sejam discutidas
amplamente, com o intuito de atender as necessidades da populacéo.

Criacdo de Politicas Publicas, que contemplem temas importantes que devam ser trabalhados por todas as
secretarias e conselhos (por exemplo, o Bebé passo a passo, todos envolvidos na melhora da qualidade de vida das
gestantes e bebés).

Quanto ao planejamento participativo do Plano Municipal de Saude, propde prover as condi¢des materiais, técnicas
e administrativas necessarias ao funcionamento do conselho municipal de saude.
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Quadro 17 - Sintese de andlise -PMS municipio de Santana de Parnaiba

Diagndstico do municipio

Apresentou informacges considerando as condicfes de salide como indicadores, classificando-os por tipo, tratando-
se da taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das principais doencas (do aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doencas respiratorias cronicas); bem como 6bitos de mulheres em idade fértil, proporcéo de vacinas, doencas
notificadas, malaria, sifilis congénita, AIDS em menores de 5 anos, proporcao de analises em amostras de agua,
exames de mamografia e rastreamento, partos normais, na adolescéncia, nimero de 6bitos maternos, cobertura de
atendimento na AB, de condicionalidades do BF, de saude bucal, matriculas no CAPS e imdveis visitados.

O mesmo se aplicou ampliacéo e qualificacdo do acesso aos servicos de salde de qualidade, em tempo adequado,
com énfase na humanizacdo, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de
atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no &mbito do SUS e
no aprimoramento das das redes de atengdo e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida
(crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das populagdes em situagdo de
vulnerabilidade social, na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de aten¢éo nas regides de salde.

Apresentou quadro comparativo com metas progressivas de 2018 a 2021 em funcéo dos indicadores de salde.. Os
indicadores estdo bem definidos.

Apresentou propostas globais para a ampliacdo da oferta de servicos e a¢cdes de modo a atender as necessidades de
salde, respeitando os principios da integralidade, humanizacg&o e justica social e as diversidades ambientais, sociais
e sanitérias das regibes, buscando reduzir as mortes evitaveis e melhorando as condi¢des de vida das pessoas, nao
apontando eram as necessidades.

Né&o apresentou informagdes ou dados sobre:

Estrutura Organizacional da Secretaria Municipal de Saide (SMS)
Vigilancia em Salde

Saneamento Basico e Condigdes de Moradia




