UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS JURIDICAS E ECONOMICAS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM POLITICA SOCIAL

AUREA DA SILVA GALVAO ALMEIDA

Vigilancia em Saude e Intersetorialidade: analise a partir do
Programa de vigilancia da qualidade da 4gua para o consumo

humano (Vigiagua)

VITORIA
2024



AUREA DA SILVA GALVAO ALMEIDA

Vigilancia em Saude e Intersetorialidade: analise a partir do
Programa de vigilancia da qualidade da 4gua para o consumo

humano (Vigiagua)

Dissertacao apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdao stricto sensu em Politica Social da
Universidade Federal do Espirito Santo, como
requisito para obtencédo do titulo de Mestre em
Politica Social

Orientadora: Prof. Dra. Cenira Andrade de
Oliveira

VITORIA
2024



Ficha catalografica disponibilizada pelo Sistema Integrado de

Bibliotecas - SIBL/'UFES e elaborada pelo autor

Ad4Tv

Almeida. Aurea da Silva Galvéo, 1983-

Vigilancia em saude e intersetorialidade : analise a partir do
Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para o Consumo
Humano (Vigiagua) / Aurea da Silva Galvio Almeida. - 2024.

157 f. -1l

Orientadora: Cenira Andrade de Oliveira.

Dissertagdo (Mestrado em Politica Social) - Universidade
Federal do Espirito Santo. Centro de Ciéncias Juridicas e
Econdémicas.

I. Oliveira, Cenira Andrade de. II. Universidade Federal do
Espirito Santo. Centro de Ciéneias Juridicas e Econdmicas. ITI.
Titulo.

CDU: 32




VIGILANCIA EM SAUDE E INTERSETORIALIDADE: ANALISE
A PARTIR DO PROGRAMA DE VIGILANCIA DA QUALIDADE
DA AGUA PARA O CONSUMO HUMANO (VIGIAGUA)

AUREA DA SILVA GALVAO ALMEIDA

Dissertagdo submetida ao Programa de Pds-Graduagao
em Politica Social da Universidade Federal do Espirito
Santo como requisito parcial para obtencdo do Grau de
Mestre em Politica Social.

Aprovada em 16 de outubro de 2024,

COMISSAO EXAMINADORA

Decurmenta assinado digitalme nke
9 T i
Waral iy e L. ol bl e, 0, g, b
Professora Doutora Cenira Andrade de Oliveira
Orientadora/Universidade Federal do Esnirito Santo

Documento assinado digitalmente
9 NI o s
W (T @ Pt vl el ar. . e, e
Professora Doutora Jeane Andréia Ferraz Silva
Universidade Federal do Espirito Santo

Documents assinade digitalmenta
govdr SsnnEs.,
verifique em hitps:/validar.iti.gow br
Professor Doutor Gelson Silva Junquilho
Universidade Federal do Espirito Santo - Aposentado

Documento assinado digitalments
vb LUCKAMA, CARRUPT MACHADD SOGAME
-l Data: 1E/10/30234 16:34:43-3200
werifigque erm hittps: | fvalid ar.iti gav.br

Professora Doutora Luciana Carrupt Machado Sogame
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria

PPGPS = Programa de Pés=Graduacio em Politica Social /CCJE/UFES = Av, Fernando Ferrari, 514 « Vitdria/ES— CEP: 2907 5=911),
E-mail: politicasocial ufes@gmail com, http:/ /www,peliticasocial ufesbr



AGRADECIMENTOS

Chegar até aqui remete a diversos sentimentos e sensacgoes.

Sensacédo de incompletude ou de inquietacdo por um nOvVoO processo ou até mesmo
novos caminhos. Esses vinte e quatro meses refletem em parte as descobertas e
conhecimentos apreendidos ao longo dessa trajetoria, e talvez justifigue a minha nova

inquietacao.

E se é possivel quantificar sentimentos, eu diria que ha dois que me acompanharam

nesse periodo, o de gratidao e de persisténcia.

Gratidao ao Deus que me permitiu acreditar, que me concedeu saude fisica e mental,
sabedoria e luz para seguir em frente, ainda que diante de algumas adversidades. E
a minha familia que me suportou e me amparou em todos 0s momentos, renunciando

tantos outros, fazendo com que o meu sonho, fosse um desejo familiar.

Gratidado aos que contribuiram para que houvesse, inclusive, condi¢des de vida e de
trabalho para que eu pudesse me dedicar prioritariamente aos estudos, ainda que por
um breve periodo. Aos que foram companheiros, generosos, atenciosos e cuidadosos

com as minhas duvidas, angustias, renincias e preocupacoes.

Gratidao aos servidores publicos da Subsecretaria de Vigilancia em Saude do Espirito
Santo e do ICEPI, que compreenderam a relevancia do tema dessa pesquisa e

contribuiram para a elaboragdo da mesma.

Gratiddo a minha orientadora e aos professores da minha breve caminhada
académica, que com maestria me conduziram nas reflexdes teoricas necessarias. E
a Paulo Freire, que expressou em palavras e compartilhou com o mundo a perspectiva

critica, conscientizadora e politica da educacgéo.

E por fim, o segundo sentimento que me acompanhou nesse periodo e que nao
poderia deixar de citar, foi o de persisténcia, no qual também sou grata. Pois como diz
Cora Coralina “é que tem mais chdo nos meus olhos do que cansaco nas minhas
pernas, mais esperanca nos meus passos do que tristeza nos meus ombros, mais

estrada no meu coracédo do que medo na minha cabeca.”

Obrigada a todos!



RESUMO

O Brasil possui importantes reservas de agua potavel e o acesso a esse recurso
hidrico vincula-se ao direito social, universal e humano. Nesta dissertacéo debateu-se
a politica social e publica de acesso a agua potavel, considerando-se algumas
particularidades histéricas do pais e, tendo como ponto de partida, o Programa
Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua) e
foram apresentadas informacdes relacionadas ao perfil da populacao brasileira com
menor acesso a agua potavel e como esse acesso tem ocorrido no Estado do Espirito
Santo. O objetivo geral da pesquisa foi analisar a intersetorialidade no planejamento
da vigilancia em saldde na Subsecretaria de Vigilancia em Saude do Espirito Santo
(SSVS/ES), a partir do Programa e, nos objetivos especificos, identificar o
compartilhamento e/ou troca de informacdes relacionadas aos dados nesse conjunto
de acgles e verificar se os setores daquela Subsecretaria desenvolviam alguma
iniciativa ou acdo conjunta de carater intersetorial relacionada a agravos ou doencgas
gue se vinculavam de alguma forma com o acesso a agua potavel ou com Programa,
além de analisar a ocorréncia de estratégias intersetoriais em vigilancia em saude na
SSVSI/ES, vinculadas as mesmas questdes. A metodologia utilizada foi uma pesquisa
gualitativa com dados coletados por meio de questionarios autoaplicaveis, formulados
com questbes abertas e fechadas, dirigidas aos representantes do componente
politico, administrativo e técnico da SSVS/ES. Como resultado observou-se que, em
geral, os participantes reconheciam a importancia da utilizagdo dos dados do
Programa Vigiagua para o processo de planejamento na vigilancia em saude e que o
enfrentamento das complexidades relacionadas ao acesso a agua potavel vinculava-

se com a articulacao intersetorial de distintos setores na politica de saude.

Palavra Chave: Agua potavel. Intersetorialidade. Programa Vigiagua.



ABSTRACT

Brazil has significant reserves of potable water, and access to this resource is linked
to social, universal, and human rights. In this dissertation, the social and public policy
of access to potable water was discussed, taking into account some historical
particularities of the country and, using as a starting point, the National Program for
Monitoring the Quality of Water for Human Consumption (Vigiagua), and was
presented information related to the profile of the Brazilian population with less access
to potable water and how this access has been occurring in the state of Espirito Santo.
The general objective of the research was to analyze intersectorality in health
surveillance planning within the Sub-secretariat of Health Surveillance of Espirito
Santo (SSVS/ES), based on the Program and, in the specific objectives, to identify the
sharing and/or exchange of information related to the data in this set of actions and to
verify whether the sectors of that Sub-Secretariat developed any initiative or joint action
of an intersectoral nature reffering to diseases or conditions that were somehow linked
to access to potable water or to the Program, in addition to analyzing the occurrence
of intersectoral strategies in health surveillance in the SSVS/ES, linked to the same
subjects. The methodology used was qualitative research with data collected through
self-administered questionnaires, formulated with open and closed questions, directed
to representatives of the political, administrative, and technical components of the
SSVS/ES. As a result, it was observed that, in general, the participants recognized the
importance of using Vigiagua Program data for the health surveillance planning
process, and that addressing the complexities related to access to potable water was

linked to the intersectoral coordination of different sectors in health policy.

Keyword: Potable water. Intersectorality. Vigiagua Program.
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INTRODUCAO

A incorporacdo do Programa Vigiagua no campo das politicas publicas de saude é
uma demanda relativamente recente no Brasil, embora a importancia que a qualidade
da agua representa para a saude humana e, consequentemente, para a melhoria da
gualidade de vida da populacdo seja inquestionavel. O Ministério da Saude (MS)
destaca que tal relevancia ndo é suficiente para que 0s responsaveis cumpram 0s
procedimentos requeridos para o controle da qualidade da 4gua e possam colaborar
na melhoria dos servicos prestados com vistas a reduzir os impactos na saude e a
vulnerabilidade da populagdo. Assim, torna-se necessario que essa relevancia seja
assimilada e se transforme em atitudes no cotidiano de trabalho dos sujeitos

envolvidos nestes setores (Brasil, 2009).

O abastecimento publico de agua, em termos de quantidade e qualidade, compreende
uma preocupacao crescente para alguns organismos nacionais e internacionais, em
funcéo da possibilidade real da escassez do recurso hidrico e da deterioracdo da
gualidade dos mananciais (Brasil, 2005). O acesso a agua potavel foi estabelecido
pela Resolucdo A/RES/64/292 da Organizacédo das Nac¢des Unidas (ONU) em 28 de
julho de 2010, como direito fundamental do ser humano relacionado ao direito a vida.
A qualidade, quantidade e regularidade no fornecimento de agua sao fatores
determinantes para o acometimento de doencas de veiculagéo hidrica no ser humano
(Brasil, 2006).

Enquanto tripé da seguridade social a politica de saude no Brasil, executada por meio
do SUS, abrange também o monitoramento da qualidade da agua que é consumida
no dia a dia pela populacéo. A vigilancia e o controle sobre a qualidade da agua para
0 consumo humano constituem atribuicées do SUS, realizavel por meio do Programa

Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Brasil, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2022), a vigilancia da agua para consumo
humano tem o objetivo de promover a saude e prevenir agravos e doencas de
transmissdo hidrica, a partir do gerenciamento de risco a saude relacionado ao
abastecimento de agua, do planejamento e do desenvolvimento de politicas publicas

destinadas ao saneamento, a preservacao dos recursos hidricos e do meio ambiente
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(Brasil, 2022). Tais acOes sdo realizadas através do Programa Nacional de Vigilancia
Agua para o Consumo Humano (Vigiagua), desenvolvido conjuntamente pelo
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de

Saude.

Enquanto parte do aparato estatal que o Estado assume na sociedade capitalista, o
Programa Vigiagua foi concebido para uma atuacdo descentralizada, cabendo a
observancia das peculiaridades politico-administrativas e diferencas socioecondmicas
e culturais do pais, bem como, pressupde a atuacdo nas distintas esferas de governo,
por meio de diferentes atores e setores institucionais, realizavel através de atuacao

conjunta, integrada e articulada (Brasil, 2005).

A regulamentagdo do Programa estabelece que esse deve articular-se com as
politicas e os programas no contexto da vigilancia em salde por meio de mecanismos
gue possibilitem, especialmente, o trabalho conjunto entre as vigilancias
epidemiologica, sanitaria e em saude ambiental (Brasil, 2005). Para tanto, o MS
estabelece instrumentos e mecanismos formais de atuacgéo intra e intersetorial para o

alcance das diretrizes do Programa Vigiagua (Brasil, 2006).

Atualmente o Programa vincula-se a Vigilancia em Saude (VS) sendo que essa ultima,
engquanto participante do planejamento do SUS, tem como premissa a articulacéo
conjunta de agfes destinadas a controlar os riscos e danos a saude e a integralidade
da atencdo em saude (Brasil, 2010). A VS deve inserir-se cotidianamente em todos
0s niveis de atencdo da saude, constituindo-se assim espaco de articulacdo de
conhecimentos e técnicas, visando a integralidade do cuidado, mediante a utilizacao
de dispositivos e metodologias que favorecam a integracdo da vigilancia. A VS esta
organizada em uma Politica Nacional de Vigilancia em Saude, executada em ambito
nacional, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente vinculada ao
Ministério da Saude (Brasil, 2010).

Essa Secretaria constitui-se parte do aparato organizacional existente para o alcance
das diretrizes e objetivos do Programa Vigiagua, em que o planejamento se
estabelece como ferramenta de extrema relevancia, especialmente para a promocao

da integracdo intrasetorial e intersetorial das a¢fes desenvolvidas. A vigilancia
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epidemioldgica, vigilancia da situacdo de saude, em saude ambiental, saude do
trabalhador, sanitaria e a promocao da saude também compdem a Secretaria de

Vigilancia em Saude e Ambiente (Brasil, 2010).

A partir do final da década de 1980 no Brasil, o planejamento no campo da saude
ancorou-se no escopo de Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos
Matus?! (Teixeira; Paim, 2000). O autor (1996), sugere a adogéo de acdes estratégicas
e comunicativas entre os multiplos sujeitos que atuam na politica de saude para a
construcdo de consensos, objetivos e ac¢des, constituindo assim uma ferramenta util,
flexivel e eficaz para lidar com as necessidades da administracdo publica,

configurando uma forma consciente de conduc¢éo da politica publica (Matus, 1996).

No campo da saude, a intersetorialidade apresenta-se como de estrema relevancia
para a abordagem ampliada e integrada desses sujeitos, constituindo uma prética de
trabalho potencial para articular processos resolutivos as necessidades da populacéo
(Feitosa, 2018).

E importante perceber a construcdo de préaticas intersetoriais partindo de problemas
concretos, considerando a contribuicdo do acumulo histérico, organizacional, teérico
e metodoldgico de cada setor (Andrade, 2006). O que converte para a compreensao
de Pereira (2014), ao propor a intersetorialidade nas politicas sociais a partir de uma
perspectiva dialética, mediante uma natureza contraditéria, historica, conflituosa, e por

iISSO ndo neutra.

No SUS, o planejamento deve ser desenvolvido de forma ascendente, articulado,
integrado e solidario entre as esferas de gestao (Brasil, 2010), no qual a existéncia de
um aparato governamental nas trés esferas de governo pode facilitar tal processo. No
Estado do Espirito Santo (ES), o Programa Vigiagua € coordenado pelo Nucleo

Especial de Vigilancia Ambiental (NEVA), localizado na Subsecretaria de Estado de

1 Carlos Matus foi economista e Ministro da Economia do Chile no governo de Salvador Allende (1970
a 1973) e desenvolveu uma proposta conceitual e metodoldgica intitulada Planejamento Estratégico
Situacional (PES), que contempla um conjunto de métodos a serem utilizados nos diversos momentos
do processo de planejamento, quais sejam, o explicativo, o normativo, o estratégico e o tatico-
operacional. O PES apresenta-se como uma metodologia criada para lidar com os desafios enfrentados
em uma administracdo publica, a qual, diferente do planejamento tradicional, € marcado pela
flexibilidade (Fortis, 2010).
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Vigilancia em Saude (SSVS/ES), conforme a Instrucdo Normativa n° 1, de 7 de marco
de 20052

A SSVSI/ES foi instituida enquanto unidade administrativa, como parte da estrutura
organizacional da Secretaria de Estado da Saude (Sesa) no ano de 2020, conforme
Decreto n°® 4588-R, de 10 de marco de 20203, tendo como finalidade, conforme o artigo
45 da Lei Complementar 317 de 20054, a elaboracgéo, coordenacéo e a execucdo das
politicas estaduais de vigilancia sanitaria, epidemioldgica, ambiental e o Programa de
Saude do Trabalhador (Espirito Santo, 2005).

Enquanto unidade administrativa, essa Subsecretaria esta organizada em: uma
Geréncia de Vigilancia em Saulde, sete nlcleos especiais®, um Laboratério Central
(Lacen) e um Centro de Informacdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em
Saude (CIEVS).

Dada as especificidades do Programa Vigiagua e a relevancia do trabalho conjunto
entre as vigilancias epidemiologica, sanitaria e em saude ambiental, a essencialidade
“[...] do acesso a agua, em quantidade suficiente e qualidade adequada” (Brasil, 2005,
p. 52), bem como a necessidade da integracdo intrasetorial e intersetorial das
vigilancias, entendeu-se que os marcos legais do Programa apontam para a
necessidade da articulacao intersetorial das acdes em vigilancia em saude. Assim, a
intersetorialidade é considerada, na atualidade, como um componente central das

politicas de saude (Paim, 1994).

A efetivacdo do direito a saude requer o desenvolvimento de estratégias capazes de

articular, no interior da vigilancia em saude, as politicas sociais e o desenvolvimento

2 Instrucdo Normativa n°01, de 07 de marco de 2005 define as competéncias da Unido, Estados,
Municipios e Distrito Federal na area de vigilancia em saude ambiental.

3 Decreto n° 4588-R, del10 de marco de 2020 altera a estrutura organizacional e transforma cargos de
provimento em comissao e func¢des gratificadas da Secretaria de Estado da Saude - SESA, sem
elevacgdo da despesa fixada.

4 Lei Complementar n°® 317 de 2005 organiza o funcionamento do Sistema Estadual de Saude do Estado
do Espirito Santo — SES/ES, altera a estrutura organizacional da Secretaria de Estado da Saude —
SESA e do Instituto Estadual de Saude Publica - IESP, e da outras providéncias.

> Nacleo Especial de Vigilancia Epidemiolégica; Nucleo Especial de Vigilancia Ambiental; Nicleo
Especial de Vigilancia Sanitaria; Nicleo Especial de Servigos de Verificacdo de Obitos; Nicleo Especial
de Prevencéao e Atencao as Intoxicacdes; Nucleo Especial de Informac¢éo em Saude e Nucleo Especial
de Vigilancia & Saude do Trabalhador.



17

de acdes intersetoriais. Por isso, definiu-se o questionamento de como se processa
a intersetorialidade na Subsecretaria de Vigilancia em Saude do Estado do Espirito
Santo, a partir do Programa Vigiagua, como principal problema dessa pesquisa.
Nosso objetivo geral nessa dissertacdo foi analisar a intersetorialidade no
planejamento da vigilancia em salde na Subsecretaria de Vigilancia em Saude do

Espirito Santo (SSVS/ES), a partir do Programa Vigilancia da Qualidade da Agua.

O desdobramento das acdes necessarias a realizacado desse objetivo geral deu-se a
partir de algumas indagacdes a realidade da SSVS/ES e, para tanto, recorreu-se aos
seguintes objetivos especificos: identificar se ha compartilhamento e/ou troca de
informacdes relacionadas aos dados do Programa Vigiagua na SSVS,; verificar se 0s
setores vinculados a SSVS desenvolvem alguma iniciativa ou acdo conjunta de
caréter intersetorial relacionada a agravos ou doengas que se vinculam de alguma
forma com 0 acesso a agua potavel ou com o Programa e analisar a ocorréncia de
estratégias intersetoriais em vigilancia em saude na SSVS/ES, vinculadas ao
planejamento e/ou implementacédo de questdes relacionadas com o0 acesso a agua

potavel ou com o Programa.

Ressalta-se ainda, que os marcos legais do Programa Vigiagua, bem como as
diretrizes norteadoras do SUS apontam para que as acdes vinculadas ao Programa
sejam realizadas de forma intersetorial, no qual, o planejamento constitui-se condi¢c&o

imprescindivel para a articulagcdo das diversas areas do conhecimento.

O ndo acesso a agua potavel é uma forma de expressao da questao social, uma vez
gue, a agua tratada foi reconhecida formalmente pela Assembleia Geral das Nacdes
Unidas, pela Resolucdo A/RES/64 (2010), como um direito humano essencial para o
pleno gozo da vida. Nesse sentido, a andalise acerca do planejamento das a¢des em
vigilancia em saude vinculadas a qualidade da agua para o consumo humano néo
pode ser descolada das consideracfes referentes as contradicdes intrinsecas ao
modelo capitalista, cujos processos produtivos impactam no aumento da desigualdade

social.

No processo de pesquisa bibliografica, embora alguns trabalhos tivessem sido

encontrados abordando a qualidade da agua para consumo humano no tocante as
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singularidades microbiolégicas e fisico-quimicas, observou-se uma escassez de
publicacdes relacionadas a operacionalizacdo desse Programa no Estado do Espirito
Santo 0 que nos motivou, ainda mais, a realizar analises qualitativas sobre a
intersetorialidade e o planejamento do Programa Vigiagua na SSVS/ES. Nosso
interesse nessa tematica teve ainda o acréscimo da manifestagdo do MS (Brasil,
2009), de que a existéncia de uma legislacdo avancada relacionada a qualidade da
agua para consumo humano, por si s6, ndo garantia a organizacao e o0 preparo por

parte dos estados para exercer as atribuicdes da vigilancia da qualidade da agua.

Definiu-se o periodo compreendido entre os anos de 2018 e 2023 para realizar as
buscas nas bases de periddicos de publicacbes académicas, levando-se em
consideracdo que a SSVS/ES s6 foi constituida enquanto unidade administrativa no
ano de 2020 (Decreto n° 4588-R, de 10 de margo de 2020). A definicdo do ano de
2018, deu-se pelo fato da data anteceder a pandemia mundial de Covid 19, decretada
em marco de 2020 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Estendeu-se as
buscas até o ano de 2023, pois segundo o MS, o final da pandemia no Brasil ocorreu
no ano de 2022.

Como procedimento metodolégico nessa pesquisa foi adotada a abordagem
gualitativa, por possibilitar maior compreenséo do fendbmeno no contexto em que ele
ocorre e do qual é parte, e por atuar em um universo de significados, motivos e

aspiracoes (Deslandes, 1997).

Para a coleta de dados recorreu-se a estratégias diversas na investigacdo, como a
pesquisa documental e o questionario autoaplicavel. Na pesquisa documental foram
realizadas consultas a documentos publicos governamentais e legislacbes
relacionadas ao Programa Vigiagua, Vigilancia em Salde e a SSVS/ES para
compreensao dos objetivos e diretrizes do Programa, da VS e das ac¢fes vinculadas
a Subsecretaria. E recorremos ao painel "Cumprimento da Diretriz Nacional” do
Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Sisagua)® para obtencdo de dados referentes aos municipios capixabas quanto o

total de analises e percentuais de atendimento da diretriz nacional da vigilancia da

¢ Disponivel em<https://infoms.saude.gov.br/extensions/sisagua_diretrizes/sisagua_diretrizes.html>
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agua para os indicadores de turbidez, RAD e coliformes totais, para o periodo entre
0s anos de 2018 e 2023.

Também foram utilizadas como fontes de dados da pesquisa documental os
documentos publicos denominados Plano Estadual de Saude (PES), periodo 2020 a
2023, e a Programacéo Anual de Saude (PAS) referente ao ano de 20237, alcangando-
se assim o recorte temporal da pesquisa. Esses documentos contribuiram na
obtencao de informacdes que subsidiaram a elaboragéo dos roteiros de questionarios,
especialmente por conter alguns informes relacionados as acdes do Programa
Vigiagua e por constituirem ferramentas de gestéao para o planejamento da politica de

saude no estado do Espirito Santo.

Algumas questdes dos questionarios foram elaboradas utilizando-se a técnica de
escala de medir atitudes denominada Escala de Likert®. A utilizacdo dessa escala
objetivou melhor mensurar a opinido de participantes da pesquisa em relagdo ao tema
principal desta. Todos os participantes foram submetidos as mesmas perguntas e

alternativas de respostas.

Na elaboracado da escala de atitudes optou-se pelo nimero impar de respostas, das
guais, uma foi caracterizada como resposta intermediaria, denominada de ponto
neutro e serviu como graduacéo entre os extremos. Esta foi associada a cinco op¢des
de respostas, uma vez que as escalas com mais itens geralmente sdo as mais
indicadas para as pesquisas em que 0s respondentes dominam o assunto objeto de

estudo ou quando o objeto de estudo tem muitos atributos (Coelho; Esteves, 2007).

A utilizacdo do ponto neutro fez parte de uma estratégia em que, geralmente, o

respondente fica mais a vontade no momento de expressar sua opinido e também

" Tais informagGes encontram-se disponiveis no site institucional da SESA, no endereco eletronico:
https://saude.es.gov.br/instrumentos-de-planejamento.

8 Escala de Likert: A escala Likert foi criada pelo educador e psicdlogo Rensis Likert em 1932, e
constitui-se uma escala de pesquisa como meio de medir atitudes. Segundo Appolinario (2007), na
escala de Likert o respondente indica seu grau de concordancia ou discordancia em relacdo a
determinada declaracdes relativas a atitude que esta sendo medida. Essa metodologia possui ampla
aplicacdo, por constituir-se uma mensuracao escalar adotada com a finalidade de medir atitudes, de
forma objetiva, por meio de opinides (Lucian, 2016).
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garantia uma simetria entre o nimero de categorias positivas em relagdo as negativas
(Coelho; Esteves, 2007).

Quanto a estrutura da escala, recorreu-se as seguintes expressoes dentre as opgdes
de resposta: a) item totalmente positivo: “muito frequentemente”; b) parcialmente
positivo: “frequentemente”; c) neutro: “ocasionalmente”; d) parcialmente negativo:

‘raramente”; €) um negativo: “nunca’.

A estrutura organizacional da SSVS/ES contempla diversos setores de trabalho
denominados ‘Nucleos’. Tais setores tém atuacao publica para a teméatica de vigilancia
em saude no Estado do Espirito Santo por meio de ac¢des tipificaveis, porém, operando
em diferentes areas e mediante intervencdes voltadas para doencas e agravos
especificos. O roteiro de questionario autoaplicavel foi enviado a dez membros das
equipes das areas técnicas da SSVS vinculados a: Subsecretaria de Vigilancia em
Saude; Geréncia de Vigilancia em Saude (GEVS); Nucleo Especial de Vigilancia
Epidemiolégica (NEVE); Nucleo Especial de Vigilancia Sanitaria (NEVS); Nucleo
Especial de Vigilancia Ambiental (NEVA); Laboratério Central (Lacen); e do Centro de

Informacdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude (CIEVS).

Priorizou-se na pesquisa o0 NEVE, o NEVS e o NEVA, em observancia as diretrizes
do Programa Vigiagua que preveem que as acdes relacionadas ao Programa devem
estar articuladas com as politicas e os programas no contexto dessas trés vigilancias
em saude (Brasil, 2005) e optou-se por incluir também o Lacen pelo fato do laboratoério
atuar de forma integrada a Vigilancia Sanitaria, Epidemiologica e Ambiental no
diagnéstico laboratorial de interesse da saude publica, executando andlises de
produtos sujeitos ao controle sanitario em alimentos e bebidas e da qualidade da dgua

para consumo humano.

Também foi incluido o CIEVS, pois tal centro tem como objetivo atuar na deteccéo,
verificagdo, resposta e monitoramento dos riscos na ocorréncia de emergéncias em

saude publica no estado do Espirito Santo, apoiando e/ou gerenciando a resposta aos
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riscos ocorridos no ambito do Estado, visando facilitar a acdo coordenada com

envolvimento de todos os setores e instituicdes relacionados ao evento®.

A definicdo por tais nucleos da SSVS/ES e pela geréncia de vigilancia se deu em
consonancia com o pensamento estratégico de Testa'® (1992) apud Lacerda, Botelho
e Colussi (2013), quanto a tipologia do poder em saude, que distingue o poder politico
do técnico e do administrativo na execucao de tal politica. O poder administrativo
corresponde as atividades e processos que implicam o manejo de recursos, o poder
técnico se define pelo uso de conhecimentos e tecnologias em qualguer dos niveis de
funcionamento no setor saude e o poder politico que expressa a defesa dos interesses
dos diversos grupos envolvidos no setor (Testa, 1992 apud Lacerda; Botelho; Colussi,
2013).

A partir de tal modelo tedrico, Ferreira e Silva (2005) reforcaram que o poder técnico
consistia na capacidade de gerar, aceder, lidar com a informacéo de caracteristicas
distintas, o poder administrativo na faculdade de apropriar e atribuir recursos e o poder
politico relacionava-se com o atributo de mobilizar grupos sociais e instituicbes em

favor de necessidades e interesses (Ferreira e Silva, 2005, p. 109).

O questionario semiestruturado autoaplicavel foi realizado por meio digital, a partir do
encaminhamento por e-mail de contato para cada participante da pesquisa, com 0
compromisso do sigilo da informacdo e em observancia aos roteiros de questionario
disponiveis nos Apéndice A e B. Os participantes da pesquisa elencados para
responder aos questionarios eram estratégicos para a obtencdo de dados que
subsidiaram o alcance dos objetivos propostos considerando que esses
desempenhavam, a época, papel relevante na conducdo das acdes do Programa
Vigiagua da SSVSI/ES.

% Lacen e CIEVS: ambas as informagdes se encontram disponiveis no site institucional da Sesa,
endereco eletrénico https://saude.es.gov.br/vigilancia-em-saude.

10 Mario Testa, pensador latino-americano, conhecido, especialmente, por sua producéo critica na area
de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude (Virgens, 2015). Para Testa, as maneiras como se
combinam os tipos de poder e as formas assumidas apontam para possibilidades diversas, para os
caminhos que se teria de percorrer na constituicdo de um poder politico de classe, isto €, um poder
politico cientifico e hegeménico. Para o autor, em algum momento da dindmica do poder, os poderes
administrativos e técnicos ficam "subsumidos” no poder politico.


https://saude.es.gov.br/vigilancia-em-saude
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A interpretacdo dos dados foi elaborada por meio da Analise de Contetdo (AC). A
escolha pela utilizacdo do método deu-se a partir dos apontamentos de Sampaio
(2021), de que essa técnica tem se mostrado relevante nos estudos de politicas
publicas por gerar dados e interpretacdes capazes de sintetizar, comparar e testar
hipbteses a partir de diferentes tipos de textos, como diretrizes governamentais,
entrevistas, formulario e outros, o que corrobora ainda com a definicdo de Carlomagno
e Rocha (2016) quanto a versatilidade da AC que, segundo esses autores, pode ser
realizada sobre qualquer tipo de ato enunciativo, por se destinar a “[...] classificar e
categorizar qualquer tipo de contetdo, reduzindo suas caracteristicas a elementos-
chave, de modo com que sejam comparaveis a uma série de outros elementos [...]”
(Carlomagno; Rocha, 2016, p. 175).

Como essa pesquisa envolveu seres humanos, foi necessario garantir a observancia
dos procedimentos éticos para sua realizacéo e, por este motivo, ao longo de todo o
processo, foram adotados os procedimentos éticos dispostos na Resolucdo n° 510 de
7 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude.

Também foram adotados procedimentos garantindo que a inser¢ao dos participantes
ocorresse de forma livre. Antes do inicio da coleta de dados, encaminhou-se via e-
mail aos participantes da pesquisa informacdes sobre o conteudo do estudo,
esclarecimento de duvidas conforme Apéndice C e, posteriormente, coletou-se a
manifestacdo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apresentado

no Apéndice D.

Todas essas etapas foram realizadas ap6s a obtencao de parecer favoravel do Comité
de Etica em Pesquisa, n° CEP: 6.847.955 e da autorizacdo para realizacdo de
pesquisa no ambito da SESA/ES, conforme CAAE: 79101624.6.0000.5542.

Esta dissertacdo estd estruturada em quatro capitulos. No primeiro foram
apresentados alguns elementos tedricos para a compreensédo da intersetorialidade e
politica publica no Brasil. Nesse contexto, resgatou-se alguns conceitos de politica
publica, politica social e de intersetorialidade, na perspectiva desta ultima constituir-

se numa decisdo politica em prol do interesse publico com vistas a superacédo da
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atuacao setorial e mediante didlogos coletivos, a¢des conjuntas necessarias para o

planejamento das acbes do Programa Vigiagua.

No segundo capitulo, abordou-se sobre algumas particularidades histéricas do Brasil,
e como essas tém se manifestado no acesso dgua potavel. A seguranca hidrica no
pais na contemporaneidade foi discutida, associada as caracteristicas dos biomas

brasileiros, enquanto elemento indispensavel para a saude humana.

No terceiro capitulo foram apresentados dados relacionados ao acesso a agua potavel
no Brasil, nos quais a privacao a tal recurso hidrico reforca a desigualdade social e
afeta principalmente a populacéo mais vulneravel. Analisou-se alguns percentuais de
cumprimento das diretrizes da vigilancia da qualidade da agua, estabelecidos no
Programa Vigiagua nos municipios do Estado do Espirito Santo entre os anos de 2018
e 2023, e foram resgatados os principios e diretrizes do Programa relacionado a
Vigilancia Ambiental em Saude na SSVS/ES.

O quarto capitulo apresentou os dados e sua analise, enfatizando a intersetorialidade
no planejamento da vigilancia em salude na SSVS/ES, a partir do Programa Vigiagua.
Demonstrou-se a percepcao dos participantes da pesquisa em relacdo a importancia
da utilizacdo dos dados do Programa nessa unidade organizacional e, por fim, nas
consideragdes finais, foram destacados alguns desafios a serem superados na

implantagdo mais efetiva de ac¢des intersetoriais na vigilancia em saude.
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CAPITULO | - INTERSETORIALIDADE E POLITICA PUBLICA NO BRASIL

Segundo Nascimento (2010), a intersetorialidade pode constituir-se em um
mecanismo de gestdo que contribui para a articulagdo e integracdo dos diversos
servicos, 6rgaos e instituicdes vinculadas as politicas publicas, comprometidos com a

efetivacdo dos direitos sociais.

A incorporacdo da intersetorialidade nas politicas publicas trouxe a
articulacdo de saberes técnicos, ja que os especialistas em determinada area
passaram a integrar agendas coletivas e compartilhar objetivos comuns.
Nesta perspectiva, a intersetorialidade pode trazer ganhos para a populacao,
para a organizacdo logistica das acdes definidas, bem como para a
organizacédo das politicas publicas centradas em determinados territorios. Ao
mesmo tempo, abrem-se novos problemas e desafios relacionados a
superacédo da fragmentacao e a articulacao das politicas publicas, sobretudo
se considerarmos a cultura clientelista e localista que ainda vigora na
administragcao publica (Nascimento, 2010, p. 96)

Procurou-se apresentar neste capitulo alguns elementos teéricos para a compreensao
da intersetorialidade e politica publica no Brasil. Para tanto, abordou-se os conceitos
de politica publica, politica social e intersetorialidade, para fins da promocao de
dialogos coletivos, acdes conjuntas, e instrumentos de intervencdo vinculados ao

Programa Vigiagua e a disponibilidade de dgua potavel para o consumo humano.

1.1 POLITICA PUBLICA

Registros apontam que o cenario mundial de adocao de politicas restritivas de gastos,
assumida na maioria dos paises em desenvolvimento, a partir dos anos de 1990,
contribuiram para o ressurgimento do tema politica publica como campo do

conhecimento (Souza, 2006).

Souza (2006) atribui esse ressurgimento a alteracdo do papel dos governos frente o
ajuste fiscal adotado por muitos paises, que culminaram nas restricdes a intervencao
estatal na economia e nas politicas sociais, acrescido da incapacidade dos paises

ditos em desenvolvimento em promover crescimento econdmico e inclusao social.

Corroborando com Souza (2006), Chrispino (2016) associa esse ressurgimento a uma

dindmica social mais complexa, que tem provocado situacdes novas na definicdo de
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problemas publicos, o que passou a exigir solu¢cdes em tempo adequado e com a
eficiéncia, eficacia e efetividade indispensaveis. Nesse contexto, o autor afirma que
as politicas publicas sdo na verdade, politicas sociais, a medida que no modo de
producdo capitalista a politica econdmica assume um carater antissocial e, por isso,
sdo constituidas politicas denominadas sociais para compensar tal carater
(antissocial) da politica econémica, sendo assim possivel “...] entender a

denominacéo de politicas publicas para as politicas chamadas ‘sociais
2016, p. 16).

(Chrispino,

Alguns autores expressam que conceituar o que é politica publica constitui-se uma
provocacao complexa dada a eventualidade, multiplicidade, abrangéncia e variedade
de tal conceito (Chrispino, 2016; Santos, 2013; Secchi, 2017; Souza, 2006), uma vez
que o mesmo ¢é “[...] resultado de inUmeras varidveis (constructo) e que seu significado
sera tao distinto quanto os valores, ideologias, contextos, ética etc. de seu formulador”
(Chrispino, 2016, p. 19).

Souza (2006) aponta que em termos ontolégicos, a origem do conceito de politica
publica nasce nos Estados Unidos, enquanto area do conhecimento e disciplina
académica para dar énfase aos estudos sobre a acdo dos governos, sendo que na
Europa, a area da politica publica surge com o desdobramento das teorias explicativas

do papel do Estado e suas instituicoes.

No Brasil, a notabilidade do conceito de politica publica ganhou mais destaque nas
ciéncias politicas e administrativas nos ultimos anos que antecederam o inicio do
século XXI, em instituicdes democraticas frageis e coexistindo comportamentos

politico administrativos modernos e tradicionais (Frey, 2022).

Com a retomada democratica ocorrida no pais no final da década de 1980 e
consolidada em termos regulatorios com a Constituicdo Federal de 1988, observou-
se alteracdes nas politicas praticadas no Brasil, dada as mudancas tecnolégicas em
curso no ambiente nacional e internacional e a reforma do aparelho estatal, o que
contribuiu para que a administracdo publica brasileira fosse estruturada a partir de um
modelo sincrético, em que coabitam clientelismo, corporativismo, isolamento

burocratico e universalismo de procedimentos (Ribeiro; Costa; Silva, 2000).
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Nesse sentido Chrispino (2016), argumenta que no Brasil a politica publica relaciona-

se com a intencionalidade da acao do governo, visto que:

[...] a politica publica nasce no universo da ciéncia politica e, como tal, deve
comportar-se com a mesma dindmica e mesmos valores que traspassam a
politica, entendida aqui como a arte de governar ou mesmo como a arte de
mediar os interesses contrarios. Logo, é certo dizer que criatura (politica
publica) e criador (politica) possuem ligacdes intrinsecas que devem permitir
analogias quase perfeitas (Chrispino, 2016, p. 22).

Para o caso brasileiro Frey (2022), destaca que € importante considerar a
configuracdo dos arranjos institucionais e as caracteristicas dos processos politicos

ocorridos no pais, que geraram fragmentacédo e ainda geram interferéncias, como:

[...] o clientelismo, o populismo ou o patrimonialismo que eventualmente
exercem uma influéncia maior na definicdo das politicas publicas do que as
instituicbes formais; ou, colocado de outra maneira, estes vicios politicos
desconfiguram e descaracterizam os arranjos institucionais formais [...] (Frey,
2022, p. 249)

Segundo o mesmo autor (2022), no Brasil as instituicbes sédo reduzidas e fracas, e as

decisdes politicas ocorrem sobre a influéncia de uma elite classista onde,

[...] O agir estatal e administrativo se baseia em formas clientelistas de
interacdo, visa mais o caso individual e ndo solugBes coletivas. A politica
efetiva ndo vem sendo produzida e implementada, ou s6 em proporcdes
limitadas, dentro das instituicbes e de acordo com o0s procedimentos
formalmente previstos na Constituicdo ou nas leis organicas dos municipios,
e segue soO de forma restrita os padrées de politica aspirados teoricamente
com 0s respectivos arranjos institucionais e procedimentais (Frey, 2022, p.
249).

Observou-se assim, que o exercicio do poder pelas elites politicas e econémicas no
Brasil determinam de forma bem mais decisiva os rumos do pais do que quaisquer
arranjos, independentemente do quéo institucionalizados estes sejam. Acrescido a
isso, soma-se a descontinuidade politico-administrativo de um governo para o outro,
a fluidez no arranjo institucional dos estados e municipios e a ampla autonomia para
as questdes financeiras e administrativas, interferindo assim na promoc¢ao das

politicas publicas (Frey, 2022).

Os governos tém um papel importante na definicdo e implementacdo de politicas
publicas, conforme Souza (2006), de tal maneira que nos governos democraticos a
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formulacdo das mesmas traduz os propésitos e plataformas eleitorais por meio de
programas e acdes que produzirdo resultados esperados. No mundo moderno as
sociedades e Estados possuem uma autonomia relativa para a definicdo de politicas
publicas, detendo um espaco proprio de atuacdo, mas que também é permeavel a
influéncias externas e internas e pelo momento histérico de cada pais (Souza, 2006).

A relevancia do papel do Estado, ndo deve ser confundida com sua exclusividade
como Unico agente social presente nas politicas publicas. Em relacdo a esse
argumento Santos (2013, p. 17), destaca que no Estado “[...] encontra-se a producéo
de direitos sociais e coletivos que se faz, necessariamente, a partir de atores sociais
pertencentes a organizacfes multiplas, publicas ou privadas”. Embora as politicas
publicas sejam reguladas e frequentemente providas pelo Estado, elas englobam
preferéncias, escolhas e decisOes ditas privadas e que afetam a todos de alguma

forma.

Nesse mesmo diapasédo, Secchi (2017) reforca que o Estado ndo € o Unico a
protagonizar a elaboracéo de politicas publicas, uma vez que ha uma pluralidade de
atores que protagonizam os problemas publicos. O Estado se destaca em relacédo aos
demais atores por deter o monopdlio da forca e por controlar grande parte dos
recursos nacionais que serao utilizados nas politicas publicas. Logo, “[...] o que define
se uma politica € ou ndo publica é a sua intencao de responder a um problema publico,
e ndo se o tomador de decisao tem personalidade juridica estatal ou ndo estatal [...]"
(Secchi, 2017, p. 5).

O mesmo autor (2017), vai chamar de politicas governamentais as politicas
elaboradas e estabelecidas por atores governamentais e, segundo ele, essas
compdem as politicas publicas, classificando-as como as mais importantes. Nesse
sentido, reforca a necessidade de abarcar os tipos de politicas publicas, a partir das
contribuicdes de Theodore J. Lowi (1964), que expressa que “[...] as politicas publicas

determinam a dinamica politica [...]” de um pais (Secchi, 2017, p. 23).

O modelo de Lowi segundo Frey (2022, p. 223), parte do pressuposto de que “[...] as
reacdes e expectativas das pessoas afetadas por medidas politicas tém um efeito

antecipativo para o processo politico de decisdo e de implementagao [...]". Nesse
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contexto, Frey (2022) prop08e a partir de Lowi (1964), as seguintes tipologias classicas

de politicas publicas: distributivas, redistributivas, regulatdrias ou constitutivas.

Chrispino (2016), sustenta que os tipos de politicas do modelo de Lowi devem ser
entendidos como sendo politicas publicas de execucdo. Em resumo, esses quatro
tipos de politica podem ser caracterizados pela forma e efeitos da implementacéo, os

conteudos e ao modo de resolucdo dos conflitos politicos.

Concisamente, as caracteristicas dessa tipologia de politica publica, segundo Souza
(2006), sao:

a) Politicas distributivas sdo aquelas que geram impactos mais individuais do que
universais, ao privilegiar certos grupos sociais ou regides, em detrimento do
todo;

b) Politicas regulatérias sdo ditas como as mais visiveis ao publico, envolvendo
burocracia, politicos e grupos de interesse;

c) Politicas redistributivas, atinge o maior numero de pessoas e imp0e perdas
concretas no curto prazo para certos grupos sociais, e ganhos incertos e futuro
para outros'!; sdo, em geral, as politicas sociais universais, o sistema tributario,
0 sistema previdenciario;

d) Politicas constitutivas lidam com os procedimentos.

Em geral, as politicas publicas agregam caracteristicas de mais de um tipo de politica,
e o seu formato vai depender da especificidade de cada sociedade e da correlacédo de

forcas presentes na definicdo das mesmas (Souza, 2006).

As politicas regulatérias se desenvolvem predominantemente em uma dinamica
pluralista, conforme Secchi (2017, p. 25), na qual “[...] a capacidade de aprovagao ou
ndo de uma politica desse género € proporcional a relacdo de forcas dos atores e
interesses presentes na sociedade [...]". Ja as politicas distributivas, segundo ele, “[...]

se desenvolvem em uma arena menos conflituosa, considerando que quem paga o

11 Sobre as caracteristicas das politicas redistributivas, cabe destacar que descrevemos a definicdo
atribuida ao autor, porém compreendemos que as politicas redistributivas sdo importantes para o
desenvolvimento social do pais e contribuem para o processo de reducdo efetiva da desigualdade
social mediante um conjunto integrado de ag¢des de iniciativas publicas e da sociedade, visando ao
atendimento de necessidades basicas da populagéo.
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preco é a coletividade [...]” (Secchi, 2017, p.2 5), e tendem a gerar conflitos,
predominando o elitismo, enquanto que as constitutivas costumam provocar conflitos

entre 0s entes e 0s sujeitos diretamente interessados.

Outro interessante destaque de Secchi (2017) sobre os tipos de politica, refere-se as
formulacdes de James Q. Wilson, que adota o critério da distribuicdo dos custos e
beneficios das politicas publicas na sociedade, segundo ele “[...] essa tipologia, de um
lado, corrobora a tipologia de Lowi e de outro, a complementa” (Secchi, 2017, p. 26).
Wilson prop8e os seguintes tipos de politicas publicas: majoritaria, empreendedora,

clientelista e de grupos de interesse. Com as seguintes caracteristicas:

As politicas de tipo clientelista sdo aquelas em que os beneficios sdo
concentrados em certos grupos e os custos sdo difusos na coletividade. Sao
as politicas distributivas da tipologia de Lowi [...] as politicas de grupo de
interesses, sdo aquelas em que tanto, custos como beneficios estédo
concentrados sobre certas categorias. Referem-se na tipologia de Lowi, as
politicas redistributivas. [...] as politicas empreendedoras, importam em
beneficios coletivos, e os custos ficam concentrados sobre certas categorias.
[...] as politicas majoritarias, sdo aquelas em que os custos e beneficios sao
distribuidos pela coletividade [...] (Secchi, 2017, p.27).

Na literatura ha outras tipologias como o modelo de Gormley que considera a
capacidade de afetar e chamar a atencdo do publico em geral e o nivel de
complexidade necessidade de conhecimento especializado para sua formulacdo e
implementacédo, o modelo de Gustafsson, que prop8e a politica real, pseudopolitica,
politica simbdlica e a politica sem sentido, a partir de tabela de dupla entrada,
envolvendo o conhecimento para elaboracao da politica e a intencédo de implementar
a politica e, por fim, a de Bozeman e Pandey, que dividem as politicas publicas em de
conteddo essencialmente politico e de conteddo essencialmente técnico (Secchi,
2017).

Para além dos tipos de politicas publicas, outro elemento importante € o ciclo ou as
fases que compdem a politica publica, embora esse ciclo ndo seja homogéneo dado
o caréater dindmico e a complexidade temporal dos processos politico-administrativos,
acrescido do fato que, as politicas publicas s&o influenciadas pelos atores e
instituicdes que as compdem e pelo contexto que as envolve, como o0s conflitos,

consensos, coalizdes e cisdes consequentes (Frey, 2022).
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Teoricamente o ciclo de politica € dividido em etapas racionais que permitem uma
ordenacédo Otima de tempo, recursos, pessoas na busca da execucdo daquilo que a
vontade politica intentou projetar, e deve obedecer a um principio geral e ideal de
ordenacdo (Crispino, 2016). Porém, enquanto cotidiano, o ciclo de politicas publicas
corresponde as fases dinamicas, sequenciais e interdependentes e sdo diretamente
influenciados pelas arenas de poder e as disputas entre diferentes grupos de
interesse, que permeiam as instituicdes politicas, o processo politico e os contetdos
da politica (Santos, 2013).

Quanto as fases das politicas publicas e as arenas de poder, Frey (2022) argumenta

que:

[...] correspondem a uma sequéncia de elementos do processo politico-
administrativo e podem ser investigadas no que diz respeito as constelacdes
de poder, as redes politicas e sociais e as praticas politico-administrativas
gue se encontram tipicamente em cada fase (Frey, 2022, p. 226).

A literatura descreve diversas segmentacdes aos tradicionais ciclos das politicas
publicas, porém todas elas tém em comum a formulacdo, a implementacdo e
avaliacdo. Segundo Santos (2013), nesses trés momentos ja é possivel perceber a
complexidade das relacbes entre multiplos agentes e atores que permeiam 0S

processos das politicas publicas e a importante interacfes entre elas.

Frey (2022), propde analiticamente as seguintes fases: percepcdo e definicdo de
problemas, agenda, elaboracdo de programas e de decisdo, implementacdo de

politica, avaliacdo e controle.

A percepcao e definicdo de problemas se refere ao momento em que um ndamero
infinito de possiveis campos de agdo politica, alguns se mostram mais apropriados
para um tratamento politico. Essa percepcdo ocorre a partir do ensejo em que o
problema adquire relevancia de acédo do ponto de vista politico e administrativo. Frey
(2022) destaca ainda que, a midia e outras formas da comunicacgéo politica e social

contribuem para que seja atribuida relevancia politica a um problema peculiar.
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A agenda corresponde a etapa em que um tema efetivamente é inserido ou ndo na
pauta politica prioritaria e, para que essa fase ocorra € necessario minimamente “[...]
pelo menos uma avaliacdo preliminar sobre custos e beneficios das varias opcoes
disponiveis de agdo, assim como uma avaliacdo das chances do tema ou projeto de
se impor na arena politica [...]" (Frey, 2022, p. 227).

A terceira etapa trata da elaboracdo de programas e de decisdo e corresponde,
segundo Santos (2013), a fase em que se materializa a forma e conteudo das
demandas que sao inseridas em uma agenda publica. Ainda para o autor (2013), essa
fase se traduz como um espacgo que é politico e que também é “[...] concebido como
um processo de trocas e barganhas, conflito e poder [...]” (Santos, 2013, p. 24). Sobre
essa mesma fase, Chrispino (2016) descreve que em muitas ocasides a decisao
adotada sao mais fortemente influenciadas pelo ciclo politico, do que pela viabilidade

técnica.

E importante destacar, sobre a implementacéo da politica que, embora corresponda
a uma etapa distinta da politica publica, no cotidiano ndo ha uma dicotomia ou rigidez
entre essa etapa e a da elaboracgdo visto que, segundo critérios estabelecidos para 0os
agentes publicos, “[...] nem a etapa do planejamento/formulacao € isenta de
procedimentos e rotinas que constrangem sua acao, nem a etapa da implementacao
€ apenas racional e objetiva” (Santos, 2013, p. 25). Nesse sentido, Frey (2022, p.
228), reforga que “[...] muitas vezes, os resultados e impactos reais de certas politicas

nao correspondem aos impactos projetados na fase da sua formulagao [...]".

A etapa de avaliacdo e controle corresponde a fase em que o0s programas ja
implementados s&o apreciados no tocante a seus impactos efetivos. A fase de
avalicdo pode conduzir a suspenséo, ao fim do ciclo politico ou a elaboracdo de um
novo programa politico ou a modificacdo do mesmo. Por isso a avaliacdo € percebida

como imprescindivel para acao publica (Frey, 2022).

Chrispino (2016), reforca que para além da comparacao dos resultados pretendidos e

alcancados, a etapa da avaliacdo também deve:
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[...] relacionar os indicadores previamente calculados, apurar a relagéo custo
x beneficio, conhecer os impactos sociais verdadeiros, enumerar as
inconsisténcias e efeitos colaterais, reavaliar a proposta, propor o fim do "ciclo
de politicas" e/ou o inicio de um novo ciclo (Chrispino, 2016, p. 68).

Observa-se que a formulacdo, execucdo e avalicdo de politicas publicas sédo fases
permeadas por “[...] disputas de forgas, projetos, propostas e agdes onde estédo
presentes com forgas, capacidades e graus de possibilidade de intervencéo distintos
os formuladores, os implementadores e a propria populagéo alvo de um programa”.
(Santos, 2013, p. 26). Conforme Frey (2022), na pratica os atores politico-
administrativos dificiimente se atém a essas fases, embora esse mesmo autor

destaque que:

[...] Processos de aprendizagem politica e administrativa encontram-se de
fato em todas as fases do ciclo politico, ou seja, o controle de impacto nao
tem que ser realizado exclusivamente no final do processo politico, mas pode
- ou até deve - acompanhar as diversas fases do processo e conduzir a
adaptacBes permanentes do programa e, com iSso, propiciar uma
reformulacdo continua da politica. [...] (Frey, 2022, p. 229)

Para além disso, as politicas publicas sao influenciadas também pelas contingéncias
orcamentarias e financeiras, tendo o critério econdmico como dominante, o que afeta
a dinamica estatal, contribuindo para que seja privilegiado aquelas politicas publicas
relacionadas diretamente a producdo e ao desenvolvimento (Saraiva, 2006). Isso
explica o fato de que, muitas vezes, as instituicbes estatais, as organizagdes e 0S

agentes publicos busquem:

[...] finalidades que ndo sdo exclusivamente respostas a necessidades
sociais, como também configuragGes e acBes que estruturam, modelam e
influenciam os processos econdmicos com tanto peso, como as classes e 0s
grupos de interesse (Saraiva, 2006, p. 37).

Reforca-se assim a compreensdo de Santos (2013), de que as politicas publicas
acabam por constituir-se como braco operacional da burguesia, reconhecendo essas
como expressao de disputa, formas de conhecimento, de discursos, de luta pelo poder

e pelo conhecimento.

Independentemente do tipo ou da fase de operacionalizacdo de uma politica puablica,
0 conceito de politica publica relaciona-se diretamente com a tentativa de
enfrentamento de um problema publico e, dessa forma, coloca a centralidade ao
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enfrentamento de tais problemas no poder publico, sem desconsiderar os diversos

atores e as estruturas de interesse de cada um deles (Secchi, 2017).

Sobre o papel das instituicbes e das disputas de poder nas politicas publicas, Souza
(2006) destaca que “[...] a politica publica em geral e a politica social em particular sao
campos multidisciplinares [...]” e “[...] repercutem na economia e nas sociedades, dai
por que qualquer teoria da politica publica precisa também explicar as inter-relacdes
entre Estado, politica, economia e sociedade [...]” (Souza, 2006, p. 25). O que nos

permitiu compreender que a politica publica envolve varios atores e niveis de decisao.

E importante entender que o conceito de politica publica é transversal a diversas areas
ou setores de intervencdo publica e, dentro dessas areas ou setores ha temas
especificos que também demandam politicas especificas (Secchi, 2017), como € o
caso da vigilancia em saude no Estado do Espirito Santo, a partir do Programa

Vigiagua analisado nesta dissertacao.

1.1.1 Politica Social

As politicas publicas sédo operacionalizadas em diversas areas e destinam-se a
promover o aprimoramento de setores essenciais, como saude, educacado, seguranca,
gestdo, meio ambiente, saneamento basico, educacéo, emprego e renda, previdéncia
social, planejamento urbano, justica e cidadania, economia, assisténcia social,
relacdes internacionais, cultura e esporte, infraestrutura transporte e outros. A politica
social é parte integrante da politica publica e se refere a acbes que determinam o

padréo de protecao social implementado pelo Estado (Hofling, 2001).

As primeiras iniciativas reconheciveis de politicas sociais foram gestadas na
confluéncia dos movimentos de ascensédo do capitalismo, com a Revolucéo industrial
(na Europa), das lutas de classe e do desenvolvimento da intervengéo estatal, sendo
gue o final do século XIX é o periodo em que “[...] o Estado capitalista passa a assumir
e a realizar acdes sociais de forma mais ampla, planejada, sistematizada e com

carater de obrigatoriedade” (Behring; Boschetti, 2008, p. 64).
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As legislacbes sociais pré-capitalistas eram punitivas, restritivas e agiam na
interseccdo da assisténcia social e do trabalho forcado. No auge da revolucéo
industrial ha a “[...] plena subsuncao do trabalho ao capital, provocando o pauperismo
como fenbmeno mais agudo decorrente da chamada questao social [...]" (Behring;
Boschetti, 2008, p. 51).

Em relacdo a questdo social, lamamoto (2001), destaca que a mesma ¢é parte “[...]
constitutiva das relagfes sociais capitalistas e é apreendida como expressao ampliada
das desigualdades sociais[...]” (lamamoto, 2001, p. 10). Logo, a questdo social

expressa.

[...] disparidades econfmicas, politicas e culturais das classes sociais,
mediatizadas por relacdes de género, caracteristicas eétnico-raciais e
formagBes regionais, colocando em causa as relacdes entre amplos
segmentos da sociedade civil e o poder estatal. [...] (lamamoto, 2001, p. 17).

Destaca-se aqui, a relevancia dada pela autora ao papel do Estado, tanto na
reproducdo como no enfrentamento da questédo social na sociedade capitalista. Para
lamamoto (2001), o enfrentamento da questdo social, relaciona-se com a
responsabilidade do Estado e na afirmacéo de politicas sociais de carater universal.
Na sociedade capitalista a atuacdo estatal € relevante para a reproducdo e no
enfrentamento da questdo social na sociedade, sendo perceptivel que o
desenvolvimento do capitalismo produz compulsoriamente a questao social, atraves

da relacao capital/trabalho, cujo resultado € a exploragédo (Netto, 2001).

Considerando tais caracteristicas da sociedade capitalista, Behring e Boschetti (2008),
apontam alguns elementos essenciais para explicar o surgimento e o desenvolvimento
da politica social, dando destaque para o grau de desenvolvimento do capitalismo, o
papel do Estado na regulamentacéo e implementacao das politicas sociais e o papel

das classes sociais.

Em relacéo do papel do Estado e a conducéo da politica econdmica e social, Behring
e Boschetti (2008, p. 44), alertam que € importante “[...] avaliar o carater e as
tendéncias da acao estatal e identificar os interesses que se beneficiam de suas

decisbes e agbes”, situando assim, a politica social no contexto dos projetos
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societarios, uma vez que toda andlise de processos e relagcfes sociais, € impregnada

de politica e disputa (Behring; Boschetti, 2008).

Dadas as considera¢fes, compreende-se a politica social como um processo e
“‘resultado de relagcdes complexas e contraditdrias que se estabelecem entre Estado e
sociedade civil, no ambito dos conflitos e luta de classes que envolve no processo de

producao e reproducado do capitalismo [...]” (Behring; Boschetti, 2008, p. 36).

Desse modo, embora as politicas sociais ndo sejam capazes de emancipar a
humanidade do modo de producdo -capitalista, elas representam conquistas
civilizatorias importantes, pois “[...] instituiram sistemas de direitos e deveres que,
combinados com a instituicdo de tributagdo mais progressiva e ampliacdo do fundo
publico, alteraram o padrédo de desigualdade entre as classes sociais [...]” (Boschetti,
2016, p. 25).

Logo, segundo Behring e Boschetti (2008, p. 39), as politicas sociais hdo devem ser
analisadas a partir do fato social isolado, mas serem “[...] situadas como expressao
contraditéria da realidade”, considerando as dimensfes historicas, econdmicas,

politica e culturais, visto que:

[...] do ponto de vista historico, € preciso relacionar o surgimento da politica
social as expressées da questédo social [...]. Do ponto de vista econémico, faz-
se necessério estabelecer relagbes da politica social com as questdes
estruturais da economia e seus efeitos para as condi¢bes de producéo e
reproducdo da vida da classe trabalhadora [...]. Do ponto de vista politico,
preocupa-se em reconhecer e identificar as posi¢cdes tomadas pelas forgas
politicas em confronto, desde o papel do Estado até a atuacéo de grupo que
constituem as classes sociais e cuja acao é determinada pelos interesses de
classe em que se situam (Behring; Boschetti, 2008, p. 43).

Em termos de marcos histéricos e consolidacdo das politicas sociais ha sociedade
capitalista, destaca-se a grande crise do capital ocorrida em 1929'2, periodo em que
€ observado um processo de enfraquecimento das bases materiais e subjetivas do

liberalismo, o que obrigou a burguesia “[...] reconhecer direitos de cidadania politica e

12 Crise de 1929: uma forte crise econémica, com desemprego e massa, e também de legitimidade
politica do capitalismo que iniciou no mercado financeiro norte americano, com a queda da bolsa de
Nova York (em 24 de outubro de 1929), que se alastrou pelo mundo e reduziu o comércio mundial a
um terco do que era antes (Behring, 2008)
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social cada vez mais amplos [...] ao segmento operario” (Behring; Boschetti, 2008, p.
67).

A forte crise econdmica também se constituiu em uma crise de legitimidade politica
do capitalismo e, nesse contexto, no periodo pés-guerra as politicas sociais se
generalizaram a partir da sustentacao publica de um conjunto de medidas anticrise,

no qual observa-se que:

[...] as politicas sociais se multiplicam lentamente ao longo do periodo
depressivo, que se estende de 1914 a 1939, e se generalizam no inicio do
periodo de expansédo apds a Segunda Guerra Mundial, o qual teve como
substrato a prépria guerra e o fascismo, e segue até o final da década de
1960]...] (Behring; Boschetti, 2008, p. 69).

Feitas essas consideracoes, iremos nos ater brevemente como a politica social se
consolida no Brasil, uma vez que, o debate sobre politica social pode ser fortemente
descritivo, sendo requisitado a analise diversas como, de causas, inter-relacdes e das

razBes econdmicas-politicas (Behring; Boschetti, 2008).

Dada a formacédo social brasileira, as caracteristicas das politicas sociais no Brasil
ocorreram em tempos histéricos distintos dos paises de capitalismo central. Isso
porque as relagdes sociais tipicamente capitalistas se desenvolveram no Brasil de
forma diferente, sendo marcadas pela subordinacdo e dependéncia do mercado
mundial, escravismo, crescimento desigual e combinado, pela auséncia de
compromissos democraticos e redistributivos da classe dominante (Fernandes, 1973),
constituindo assim “[...] um cenario complexo para as lutas em defesa dos direitos de
cidadania, que envolvem a constituicdo da politica social [...]°, com dificuldade em
configurar pactos sociais mais duradouros e inscrever direitos inalienaveis (Behring;
Boschetti, 2008, p. 79).

O crescimento desigual e combinado promovido pelo capitalismo dependente,
segundo Fernandes (1973), produziu realidades estruturais de concentragdo de
renda, coexisténcia de estruturas econdmicas, socioculturais e politicas
interdependentes e necessarias para a articulacdo e a expansao de toda economia e

exclusdo de uma ampla parcela da populacédo da ordem econdmica, social e politica.
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A dominagdo externa estimulou a modernizacdo e o crescimento econémico para
grupos hegemanicos externos e internos, mas que impediram a revolucéo nacional e
autonomia real, fortalecendo o monopdlio social do poder e do Estado pelas classes
dominantes, promovendo ao mesmo tempo intensificacdo da dependéncia e

redefinicdo constante das manifestacdes da questao social (Fernandes, 1976).

A legislagcéo social no Brasil no periodo pds-escravista mostrou-se indcua frente a
expressoes radicalizadas da questdo social, havendo a partir de 19303 um esforco
regulatorio para a introducdo de uma politica social no Brasil (Behring; Boschetti,
2008).

Entre os anos de 1930 e 1943, ocorre a ado¢ao de algumas medidas relacionadas a
esse esforco regulatério, com a criacdo de alguns ministérios como Ministério do
Trabalho, da Educacédo e da Saude, constituindo assim as “[...] caracteristicas do
desenvolvimento do Estado social brasileiro, seu carater corporativo e fragmentado,

distante da perspectiva da universalizacéo [...]” (Behring; Boschetti, 2008, p. 106).

Para Boschetti (2016), o Estado social € uma categoria caracteristica de pais com
capitalismo tardio, que se refere a “[...] regulacao estatal das relagbes econdmicas e
sociais no capitalismo, que tem nas politicas sociais uma determinacado central”
(Boschetti, 2016, p. 23).

Até 1930 ndo existia uma politica nacional de satde no Brasil e existia uma dificuldade
em se estabelecer o periodo em que foi instituida a politica social no pais, dado o “[...]
carater fragmentado, diversificado, desorganizado, indefinido e instavel das suas
configuragdes [...]” (Behring; Boschetti, 2008, p. 107). A centraliza¢édo da politica social
em ambito federal, com a criagcdo da Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA) em 1942,

pode ser considerada um marco temporal para tal politica (Behring; Boschetti, 2008).

13 Segundo Behring e Boschetti (2008), ha um guestionamento quanto a ideia de que ocorreu no Brasil
uma “Revolucédo” em 1930, pois segundo essas autoras, a dita “revolu¢ao de 1930” no Brasil, constitui-
se por “[...] um afastamento ndo muito contundente da oligarquia cafeeira, na qual, por seu peso
econdmico, era o setor com capital acumulado para investir em outros produtos e impulsionar a
diversificagdo da economia brasileira” o que possibilitou “[...] chegar ao poder politico as outras
oligarquias agrarias e também um setor industrialista, quebrando a hegemonia do café, e com uma
agenda modernizadora [...]” (Behring; Boschetti, 2008, p. 105).
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Com a Constituicdo de 1937 e a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), o Brasil
passa a acompanhar “...] as tendéncias internacionais de incremento da intervencao
do Estado diante das expressdes da questdo social, mas com caracteristicas muito
particulares” (Behring; Boschetti, 2008, p. 108). Deve-se considerar que, segundo
Yasbek (2001), as expressdes da questdo social no Brasil se manifestaram através
da pobreza e exclusdo social inseridas em um sistema de grande desigualdade, na
gual a reproducdo ampliada da questdo social relaciona-se com a reproducéo

ampliada das contradi¢cdes sociais.

Apés a ditatura do Presidente Getulio Vargas (1937-1945), inicia-se no Brasil um
periodo em que sdo intensificadas as lutas de classe, 0 que contribuiu para que entre
os anos de 1946 a 1964 houvesse uma expansao dos direitos sociais de forma lenta
e seletiva, impulsionados pelo golpe militar de 1964 que instituiu a “[...] modernizacéo
conservadora no Brasil, com importantes consequéncias para a politica social.[...]
(Behring; Boschetti, 2008, p. 111)"14.

Nesse periodo, é observada uma falta de sincronia entre o tempo historico brasileiro
€ 0S processos internacionais, visto que a ditatura promoveu avangos econdémicos em
meio a restricbes dos direitos civis e politicos, limitando a dinamica de expansao dos
direitos sociais em curso nos demais paises capitalistas, a partir de uma conducao
tecnocrdtica e conservadora. Durante a ditadura militar, ha uma intensa
institucionalizacdo da previdéncia social e da saude e, em menor escala, da

assisténcia social (Behring; Boschetti, 2008).

A década de 1980 é um periodo marcado por conquistas democraticas, em funcdo
das lutas socias e do processo de redemocratizagdo do pais, que possibilitaram “[...]
desenhar na Constituicdo politicas orientadas pelos principios da universalizagao,

responsabilidade publica e gestdo democratica [...]" (Behring; Boschetti, 2008, p. 144).

14 A expressdo “modernizacdo conservadora” é aqui utilizada a partir da compreenséo de que a dita
‘revolugado burguesa” ocorrida no Brasil nesse periodo, ndo destruiu os elementos tradicionais
provenientes da antiga sociedade pré-industrial, fazendo com que o0s proprietarios rurais
permaneceram no centro do poder politico, havendo assim a manutencéo e ratificacdo das estruturas
excludentes internas como concentracdo fundiaria, concentracdo de renda e superexploracdo do
trabalho rural.
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A Constituicdo Federal de 1988 (CF) introduziu o conceito de seguridade social,
mediante a articulacdo das politicas de previdéncia social, salude e assisténcia social,
porém, o que se observou na década de 1990, com o agravamento das expressdes
da questéo social, foi “[...] o carater compensatorio, seletivo, fragmentado e setorizado
da politica social brasileira, subsumida a crise econdémica [...]” (Behring; Boschetti,
2008, p. 144).

Com aintroducéo da seguridade social a CF de 1988 possibilitou a constru¢ao de um
padrdo publico universal de protecdo social, muito embora na trajetéria das politicas
sociais no Brasil tenha sido observado também a “[...] focalizagao/seletividade e
politicas pobres para os pobres, e da descentralizacéo, vista como desconcentracao

e desresponsabilizagao do Estado [...]" (Behring; Boschetti, 2008 p. 184).

As politicas sociais foram historicamente marcadas pela transicdo democrética que se
consolidou com a Constituicdo de 1988, em que a seguridade social consagrou-se
com a expectativa de consignar um padrdo de protecdo social abrangente e
redistributivo (Vianna,1998), porém, o modelo de protecdo social que vem se
consagrando caracteriza-se em “[...] parcos beneficios para os pobres, enquanto ao
mercado cabe a oferta de protecdo aqueles cuja situacdo permite a obtencédo de
planos ou seguros privados”, promovendo assim uma universalizagdo excludente
(Vianna, 1998, p. 138).

Quando a CF de 1988 incluiu a saude como parte da seguridade social houve um
avanco em relacao as formulacdes legais anteriores, introduzindo a nocao de direitos
sociais universais como integrantes da cidadania, antes restritos a populacao
beneficidria da previdéncia social (Fleury; Ouverney, 2008), porém “[...] a existéncia
de uma politica social em si, ndo constitui um sistema de protegcdo social [...]"
(Boschetti, 2016, p.26), como por exemplo, o caso do acesso a politica de saude, que
com a Constituicdo de 1988 passou a ser universal, mas apresenta-se cada vez mais
seletiva na prética, a partir de normas que regulamentam o0 acesso aos

estabelecimentos publicos, o que acaba por facilitar o clientelismo (Vianna, 1998).

Nas ultimas décadas do século XX a politica social se desenvolveu estrategicamente

associada as necessidades do capital. Embora, seja relevante reconhecer que a
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seguridade social instaurada a partir da CF de 1988, composta pelo tripé saude,
previdéncia e assisténcia social, representam um avan¢o no sentido de articular as

trés politicas e a horizontalizacdo das mesmas (Feitosa, 2018).

Porém, com o ajuste fiscal neoliberal ocorrido no Brasil, cada vez mais sdo observados
programas sociais timidos, focalizados e residuais a partir da combinacdo segundo
Behring e Boschetti (2008, p. 187), entre “[...] recrudescimento da pobreza, suposta
falta de recursos do Estado [...]”, impactando na cobertura das politicas sociais, e

submetendo o conjunto de direitos a logica do ajuste fiscal (Behring; Boschetti, 2008).

Assim, o enfrentamento da questéo social pelo Estado no Brasil, sob a égide do ideario
neoliberal, pode ser caracterizado como politicas sociais pontuais, focalizadas e
centralizadas no “[...] combate & pobreza e a exclusédo social” (lamamoto, 2001, p.
12). Ha uma tendéncia em naturalizar a questdo social e criminalizar as classes
subalternas, em que o enfrentamento da questdo social passa a ocorrer através da
articulacéo da assisténcia social focalizada com o uso da coercéo estatal (lamamoto,
2001).

Nesse contexto, o Estado assume importante papel na regulamentacéo das relacdes
econdmicas e sociais, tendo por base um sistema de protecdo social de natureza
capitalista que, consequentemente, compromete o enfrentamento da questéo social

no pais.

1.2 INTERSETORIALIDADE

O modelo de seguridade social inaugurado no Brasil com a Constituicdo Federal de
1988 considera o Estado como o principal responsavel pela cobertura das
necessidades sociais da populacdo, e os direitos sociais como estratégia face a

desigualdade social que tem marcado historicamente o pais (Monnerat et al., 2014).

No Brasil, a partir da década de 1990, observa-se uma reestruturacao produtiva®® que
adentrou a estrutura do Estado e que afetou diretamente as politicas publicas,

15 Segundo Antunes (2013), a reestruturagdo produtiva consiste em uma resposta do capital a sua
I6gica destrutiva e aos seus determinantes estruturais, quais sejam: as taxas decrescentes do lucro, a
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resultando na adocdo de modelos de gestdo publica orientados pela perspectiva
neoliberal (Tumelero, 2013). Nesse cenario, 0 mercado é tido como responsavel pela
producdo de riquezas, ocultando suas contradicbes e efeitos degradantes na
sociedade, especialmente percebido nas politicas sociais que sofrem maior
interferéncia dessa reestruturacdo e novos modelos de processos de gestao, o que
permite perceber o Estado enquanto uma instituicdo cujos aparatos, burocracias,

agéncias e jurisdicbes sdo mediadas pelas relacdes de classes.

A partir da CF de 1988, as mudancas no modelo de gestao para as politicas publicas
adotados pela administracao do Estado brasileiro foram impulsionadas pelas diretrizes
de descentralizacdo, universalizacéo e participacdo popular, constantes nos principios
da seguridade social. Assim, no debate contemporaneo a atuacédo do Estado para o
tema intersetorialidade passou a se destacar, sobretudo quanto as alteracdes
estruturais no plano da producéo e reproducéo social, representando uma estratégia
de gestdo publica dita eficaz em sua funcionalidade gerencial a partir da matriz

neoliberal (Tumelero, 2013).

Sobre tais mudancas, ocorridas no interior do aparato estatal brasileiro, Junqueira
(2004) destaca a relevancia da descentralizacao de algumas das politicas publicas, o
gue significou a transferéncias do poder e da gestdo das politicas sociais para as
instancias mais periféricas e para também para entes privados, visto que “[...] o
aparato burocrético brasileiro € tido como ineficaz na gestéo das politicas sociais [...]”
por isso, “[...] buscou-se, com a descentralizacdo, encontrar outras saidas que

garantissem aos cidadaos ter seus direitos respeitados.[...]” (Junqueira, 2004, p. 34).

O mesmo autor (2004), reforca ainda que a descentralizacdo foi adotada ndo s6 no
Brasil, mas nos paises latino-americanos como forma de reestruturar o Estado e a
gestao das politicas sociais.

No caso brasileiro, a tradicdo fragmentada que imperou na intervencao do Estado no
campo social associada aos mecanismos patrimonialistas e corporativistas

contribuiram para que, com o processo de descentralizacdo das politicas sociais,

resisténcia operaria e a propria impossibilidade de controle do capital, enquanto um sistema de
metabolismo societal orientado para a expans@o e acumulacdo do capital. Logo, as mudanc¢as no
mundo do trabalho constituem como parte do processo de reestruturagédo produtiva do capital
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fossem conduzidas para uma estruturacdo do aparato burocratico do Estado
consolidada de forma setorizada, e em uma estrutura de poder, em que também

impera a fragmentacéo e a centralizacao (Ferreira; Silva, 2005).

Inojosa (2001), denomina esse dissenso como ‘clausura setorial’ no qual o aparato
governamental brasileiro esta organizado a partir de conhecimento, saberes, itens
isolados ‘para todos’ valendo-se de uma leitura miope do conceito de universalizacéo,

pois ndo pode dar a mesma coisa para diferentes grupos [...]” (Inojosa, 2001, p. 104).

Nesse modelo, as politicas publicas permanecem sob uma perspectiva de um unico
saber, reforcando a ideia de especialidade e, minimizando a complexidade da
realidade social que demanda intervencdo do Estado, frente a multiplicidade de
fendbmenos presentes no cotidiano (Tumelero, 2013).

A complexidade da realidade social e dos problemas sociais ndo se esgota em uma
Unica politica, tornando necessario, “[...] integrar os diversos atores sociais e
organizacionais na gestdo das politicas sociais, privilegiando a acao intersetorial [...]"
(Junqueira, 2004, p. 25), uma vez que, 0s problemas sociais necessitam ser
considerados em sua totalidade e ndo de forma fragmentada, ainda que esses
problemas se manifestem setorialmente, a promoc¢ao de acdes necessita ocorrer de

forma intersetorial.

Ainda sobre o tema, Monnerat et al. (2009) destaca que:

A intersetorialidade tem sido recorrentemente defendida por diversos
analistas de politicas publicas, haja vista a tarefa inadiavel de promover uma
dada capacidade de gestdo que minimize as caracteristicas histéricas de
fragmentacgdo das politicas sociais (Monnerat et al., 2009, p. 202).

As mesmas autoras (2014) reforcam que, a ado¢ao da intersetorialidade transcende
o potencial gerencial, através da produgao de “[...] uma nova estrutura de significados,
construida a partir de praticas emancipatérias de intervencdo que possibilitem o

exercicio de direitos e resultem em sua garantia [...]” (Monnerat et al., 2014, p. 10).
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Com o agravamento da questdo social no Brasil, a partir dos anos 2000, a
intersetorialidade passou a apresentar-se como uma estratégia de enfrentamento da
reproducéo da pobreza e das desigualdades. Ganhando notoriedade, especialmente
no ambito das politicas sociais, apoiada no reconhecimento de que a ado¢do da
intersetorialidade implica na ampliacdo da democracia e da cidadania (Pereira, 2014).

Embora tenham ocorrido avan¢os no marco regulatério das politicas publicas e sociais
no pais, ainda ha dificuldades para que as a¢Bes e programas governamentais
impactem positivamente os indicadores sociais. I1Sso porque, a operacionalizagéao
dessas politicas ainda é presidida pela légica de organizacao voltada para objetivos e
Oticas setoriais, havendo dificuldade em promover a equidade e a integralidade no
atendimento do cidadédo, o que leva a compreensao da importancia da construcdo de
estratégias de gestdo intersetorial para atuar com as iniquidades sociais e enfrentar

os limites estruturais da sociedade brasileira (Monnerat et al., 2014).

No ambito do SUS, enquanto politica de seguridade social, a construcdo da
intersetorialidade constitui-se em estratégia para produzir impactos positivos dos
niveis de saude e para a consolidagéo do proprio sistema. Segundo Monnerat et al.,
(2014), isso requer desenvolver a capacidade de combinar, articular, conectar acées
e servicos no sistema de protecéo social e de seguridade social, ainda que a politica
de saude integre formalmente a seguridade social a partir da Constituicdo Federal de
1988, o processo de implantagdo do SUS néo ocorreu de forma integrada as demais

politicas, haja vista sua organizacdo administrativa e financeira.

Até a década de 1970 as organizacOes publicas de saude caracterizavam-se por
serem centralizadas e verticalizadas. Com a descentralizagdo consolidada com a
implantacdo do SUS a gestdo do setor foi alterada, tornando-a mais democratica e

participativa, ainda que permanecam setorizadas (Junqueira, 1997).

Essa logica setorial, porém, tem se mostrado insuficiente para o enfrentamento das
diversas demandas no campo da saude, contribuindo para que a intersetorialidade
ganhe destaque nessa politica, na busca em propiciar as condi¢des para a construcao
da integralidade das acdes e servicos de saude, previsto inclusive nos marcos

regulatorios do SUS. Dessa forma, a “[...] intersetorialidade tem sido pensada como
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uma estratégia fundamental para atuar sobre problemas estruturais da sociedade e

gue incidem sobre o processo saude-doenca[...]” (Monnerat et al., 2014, p. 43).

O debate sobre a intersetorialidade na saude é mediado pelo conceito ampliado na
area, reconhecendo que os determinantes sociais, assim como 0s aspectos bioldgicos
incidem sobre esse processo, sendo essa inclusive uma das dimensdes interventivas
do SUS (Monnerat et al., 2014). Muitas das a¢des necessarias a promocao da saude
encontram-se fora do setor, por isso a necessidade de ac¢des integrativas e
intersetoriais, o que pode indicar:

[...] a intenc@o de recuperar a poténcia politica da reforma setorial e, ao
mesmo tempo, buscar saidas para os impasses setoriais apds vinte anos de
implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Em virtude disto, a
perspectiva da Promocado da Saude, cuja logica incorpora necessariamente
acoes intersetoriais, vem ganhando cada vez mais centralidade no ambito
das discussfes nesta arena de politica (Monnerat et al., 2009, p. 206).

A implementacdo da intersetorialidade na saude consiste em uma estratégia voltada
para uma nova pratica, a partir da incorporacéo de novas formas de planejar, executar
e controlar a politica publica de saude, na qual a sua efetivacdo vincula-se a dialogos
com outros 6rgdos, setores ou instituicdes e representantes de grupos sociais.
(Ferreira; Silva, 2005).

A busca pela protecao integral nas politicas sociais exige a intersetorialidade, que se
constitui como um conceito ampliado, que envolve diversas areas do conhecimento,
diferentes concepg¢des e enfoques, mas que em geral, implica em conflitos, disputas,
consensos, observancia da cultura do ambiente, avancos e recuos, a fim de conduzir
mudancas na forma do desenvolvimento das politicas sociais (Monnerat, 2014).

Nesse contexto, a autora aponta 0s seguintes panoramas para a intersetorialidade:

A intersetorialidade como complementariedade de setores que se voltam para
o atendimento das necessidades da populacdo numa perspectiva de
totalidade, ndo eliminando, porém, a singularidade das diferentes politicas e
setores; b. Intersetorialidade como construcdo de préaticas intersetoriais,
originando um novo espacgo a partir de problemas concretos e conduzindo a
aprendizagem na abordagem de atendimentos conjuntos dos problemas da
populagdo; c. intersetorialidade como principio de trabalho em redes
intersetoriais para a¢des conjuntas (Monnerat, 2014, p. 168).
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Atualmente, hd uma certa polissemia para o termo intersetorialidade, existindo uma
auséncia de consenso quanto ao significado do mesmo, Monnerat et al., (2014)

adotam um significado que se relaciona a:

[...] uma estratégia de gestédo voltada para a construcéo ode interfaces entre
setores e instituicdes governamentais (e ndo governamentais), visando o
enfrentamento de problemas sociais complexos que ultrapassem a algada de
um so setor de governo ou area de politica publica (Monnerat, 2014, p. 42).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a intersetorialidade é “[...] uma
articulacédo de agdes de varios setores para alcancar melhores resultados de saude”
(Monnerat; Souza, 2009, p. 206).

Inojosa (2001), ao definir intersetorialidade aponta os seguintes pilares: um novo
aparato governamental com base no territério, na populacéo, na busca por resultados
integrados e em uma comunicagdo verdadeira, onde o planejamento tem papel

relevante, constituindo assim,

[...] a articulacdo de saberes e experiéncias com vistas ao planejamento, para
a realizacdo e a avaliacdo de politicas, programas e projetos, com o objetivo
de alcancar resultados sinérgicos em situacdes complexas. Trata-se,
portanto, de buscar alcancar resultados integrados visando a um efeito
sinérgico (Inojosa, 2001, p. 105).

O destaque da relacao entre a intersetorialidade e o planejamento também é dado por
Junqueira (1997, p.37), ao definir que aquela se constitui uma “[...] nova maneira de
planejar, executar e controlar a prestacdo de servigos|...]”. O que altera a forma de
articulacdo dos segmentos, da organizacdo governamental e dos seus interesses.
Para ele a “[...] intersetorialidade constitui uma possibilidade de encaminhar a
resolucao dos problemas da populagéo, situada em determinado territorio, de maneira
integrada. [...]" (Junqueira,1997, p. 31).

Importante compreender que, segundo Pereira (2014, p. 37), a intersetorialidade nao
se restringe a uma estratégia gerencial, mas que consiste em um processo “[...]
eminentemente politico e, portanto, vivo e conflituoso [...]°, que se apresenta como a

representacdo da unidade das decisdes e a¢des que compdem cada politica.
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Muitas dessas formulagdes referentes ao conceito de intersetorialidade apresentam
aspectos ético-politicos importantes para as politicas publicas, porém algumas delas
tratam as estratégias intersetoriais coexistindo com os modelos tradicionais de gestao,

relacionados as especializacdes, a estrutura hierarquizada e centralizadora.

Nesse sentido, em linhas gerais adota-se a definicdo de Tumelero (2013), ao definir
gue a intersetorialidade esta relacionada a atuacdo estatal “[...] intersetorialidade é
mais do que coordenacgdo para desenvolvimento de ac¢des integradas, pois implica
redesenhos de politicas setoriais e alteracfes na organizagdo institucional” (Tumelero,
2013, p. 21).

Compreende-se assim, que a intersetorialidade se apresenta como um movimento
politico em prol do interesse publico, com vistas a superacdo da atuagao setorial a fim
de auxiliar na integracdo das politicas sociais, conforme desenhado na proposta da
Seguridade Social da Constituicdo Federal de 1988, que engloba também a politica

de saude.
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CAPITULO Il - ASPECTOS HISTORICOS DO BRASIL E OS RECURSOS HIDRICOS

Alguns resgates histéricos contribuem para a compreensdo das particularidades
histéricas do Brasil e como essas se manifestam no acesso agua potavel no pais.
Nesse capitulo, procura-se expor brevemente, o periodo colonial brasileiro até a
Republica Velha, a “Era Vargas” e as mudancas ocorridas a partir da Constituicao
Federal de 1988, assim como a empreitada neoliberal e alguns aspectos do cenario

contemporaneo quanto ao acesso a agua potavel no pais.

Discute-se a seguranca hidrica no Brasil da contemporaneidade, associada as
caracteristicas dos biomas brasileiros, enquanto elemento indispensavel para a saude

humana.

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DO PAIS: BREVES CONSIDERACOES

O processo de colonizagao brasileira aconteceu em um cenario complexo do mercado
mundial, quando a légica da acumulacao de capital j4 estava em curso na Europa. A
ocupacdo econbmica das terras brasileiras ocorreu numa etapa da expanséo
comercial europeia, cabendo a entdo colonia de Portugal a funcdo de fornecer ao
comeércio europeu alguns géneros tropicais ou minerais de grande importancia como
acucar, ouro, algodao. Assim, a agricultura acabou constituindo a base econémica do
Brasil a época, a partir de trés caracteristica principais: a grande propriedade, a
monocultura e o trabalho escravo (Prado Junior, 2011).

O desenvolvimento do capitalismo no Brasil ndo se deu de forma autbnoma, mas em
profunda dependéncia com o imperialismo em curso (Pereira; Almeida, 2018). Os
movimentos internos da economia na sociedade foram fundados, sobretudo, no
escravismo que influenciou ndo s6 a cultura, os valores, a ética e a estética, mas
especialmente as relacdes sociais e condi¢cfes de trabalho da sociedade brasileira
(Silva et al, 2011).

A escravidao representou uma das principais caracteristicas da sociedade do periodo
colonial, em que a sociedade a época era composta por uma peguena minoria de

brancos, empresarios senhores de terra e parceiros da metropole portuguesa e por
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uma massa da populacdo majoritariamente escrava. Essa configuracado teve
consequéncias ainda perceptiveis na sociedade, como a segregacao étnico racial, a
violéncia nas relacdes de trabalho, o racismo e a normalizagdo do preconceito
(Gongalves, 2018).

Segundo Prado Janior (2011), a colonizacédo do Brasil se deu tendo como finalidade
a exploracdo dos seus recursos em prol das atividades comerciais europeias,
perpetuando o imperialismo, mediante a incorporacdo do novo territério ao sistema
capitalista de producdo mundial, a partir de um modelo de dominacdo e exterminio

dos povos originarios e mediante o trabalho escravo.

Historicamente, a producéo de riquezas no Brasil foi alicercada no trabalho forgcado
da méao de obra escravizada, ora por meio dos nativos indigenas, ora por meio dos
africanos traficados, o que nao se alterou ao longo do tempo, seja na relagéo colono

e escravizado ou na relacdo patrdo e assalariado (Harvey, 2004).

Com a independéncia da colbnia portuguesa em 1822, o Brasil adotou uma forma
monarquica de governo e manteve o sistema escravista nas relagbes de trabalho,
passando a depender economicamente da coroa britanica, agindo de forma violenta
para sufocar as revoltas populares. Assim, a independéncia do Brasil, embora tenha
significado uma certa emancipacao politica e possibilitado alguma organizagao interna
do poder, na esfera econdmica tal independéncia foi subsumida aos interesses da

Inglaterra, pais imperialista naquele momento (Pereira; Almeida, 2018).

A transicdo do periodo colonial para o império ndo representou modificacdo
significativa no amago da economia brasileira, que continuaria dependente das
atividades comerciais de exportacao, o que acabou dando o contorno ao modelo de
insercao brasileiro no capitalismo mundial ndo ascendendo, naquele momento, na
abolicdo dos escravos, apontando assim, para uma modernizacdo das instituicdes
numa perspectiva burguesa e de convivéncia com formas de producao
anticapitalistas, dada a auséncia de remuneracdo do trabalho escravo e

consequentemente, geracao de renda para o consumo (Fernandes, 1979).
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A Republica foi instituida no pais a partir do ano de 1889. Nesse periodo ndo houve
grandes alteragcbes econbmicas no pais, visto que se perpetuou a tendéncia de
subordinacédo econémica ao mercado internacional e a manutencao do autoritarismo,
cuja dominacdo passou a ser conduzida pela principiante burguesia industrial e
oligarquica (Silva et al, 2011).

Em 1930, o agravamento da crise econfmica, a eclosdo de revoltas e levantes
militares, o crescimento das camadas sociais urbanas, além do acirramento dos
conflitos politicos (devido a progressiva divisdo das oligarquias politicas dominantes)
contribuiram para a eclosdo da Revolucdo de 1930%. Para a elite politica nacional, a
revolucdo teve o objetivo de pdr fim ao modelo de republica oligarquica até entédo

instalado no pais.

As insatisfacdes com as politicas ruralistas por parte das elites urbanas industriais e
do exército, e o0 tenso cenario econdmico advindo da década de 1920, foram fatores
gue contribuiram para a Revolugcdo de 1930, que introduziu um novo periodo da
formacdo econdmica, politica e social brasileira, causando o rompimento da
manutencdo das elites agrarias no poder, culminando no governo de Getulio Vargas
entre os anos de 1930 a 1945 (Brandi; Malin; Ramos, 1983).

Esse periodo ficou conhecido como “Era Vargas” (1930 a 1945) e foi marcado pela
complexa transicdo da Republica Velha para o periodo seguinte (Saviani, 2013). A
forte represséo policial, inibicdo do operariado urbano e dos grupos sociais excluidos
economicamente e outras medidas adotadas na época contribuiram para sua
complexidade. Nesse periodo, a promulgacao de leis trabalhistas foi utilizada para
amortizar as lutas sociais, em um misto de autoritarismo paternalista, com o qual era

prometido o desenvolvimento associado ao bem-estar social (Silva, et al., 2011).

16 Revolucdo de 1930: A decadéncia do arranjo politico que caracterizou o periodo da republica no
Brasil contribuiu para a instalagdo de uma crise politica que estava diretamente relacionada com a
corrida eleitoral de 1930, na qual a quebra do acordo politico vigente fez com que um grupo que
representava as oligarquias de trés estados se revoltasse contra o presidente eleito, tal insatisfacdo
culminou na Revolucdo de 1930 que caracterizou-se por uma revolta armada organizada pelas
oligarquias de Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Paraiba contra o governo eleito de Julio Prestes.
Essa revolta armada ocorreu por insatisfacées das trés oligarquias citadas acima, com o dominio
excessivo dos paulistas sobre a politica. Os levantes armados que aconteceram contribuiram para o
fim da do periodo denominado Primeira Republica e deu inicio a Era Vargas (Schwarcz, 2015).
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Os direitos de cidadania estavam vinculados a carteira de trabalho, instaurando uma
protecao restrita aos trabalhadores urbanos, embora grande parte da forca de trabalho
do pais estivesse situada no campo. Porém, o desenvolvimento econémico ocorrido
a época, nao isentou que o mesmo fosse marcado pelo trago autoritario, violento,

arbitrario (Pereira; Almeida, 2018).

Nesse periodo houve a adocao de uma politica de expanséo da industria, estimulada
pela invasdao econdmica e cultural norte-americana, que fora percebida inclusive com
a entrada das industrias multinacionais no pais. O crescimento do capital estrangeiro
ndo s6 ampliou e diversificou o parque industrial, mas também, por meio do
imperialismo norte-americano, atuou nos rumos econdmicos e também politicos do
pais, concentrando os lucros em setores minoritarios internos, gerando ainda o

aumento da divida externa e, consequentemente, da inflagao.

O tempo decorrido entre os anos de 1945 e 1964 foram caracterizados nao soé
pela forte industrializacdo do pais, mas também por disputas politicas que abalaram
as estruturas da democracia brasileira, que destrogou o sistema politico formado
durante o periodo democratico, tendo como resultado final o Golpe Militar de 19641/
(Fausto, 2004).

O Golpe Militar de 1964 culminou na ditadura militar (1964 - 1985), época em que 0
uso da violéncia e do autoritarismo foram revigorados. Nesse periodo as politicas

sociais foram utilizadas como forma de legitimacao do regime abrindo, por exemplo,

7" A Ditadura Militar no Brasil foi um regime autoritario que teve inicio com o golpe militar em 31 de
marco de 1964, com a deposicao do presidente Jodo Goulart. O regime militar durou 21 anos (1964-
1985), estabeleceu a censura & imprensa, restricdo aos direitos politicos e perseguicéo policial aos
opositores do regime. Com a implantacdo do regime politico ditatorial, os movimentos politicos
emergentes durante o periodo populista foram desmobilizados, mudando o rumo de suas lutas. Com o
anunciado “milagre econdmico”, a politica social foi progressivamente vinculada ao sistema produtivo,
com o objetivo de corrigir distor¢cdes entre producdo e consumo, e assim atingir maiores indices no
crescimento econémico, pois se afirmava que o desenvolvimento social seria consequéncia automatica
do crescimento econdmico A politica social deste periodo foi marcada pela extrema centralizacdo
politica financeira no nivel federal, pela fragmentac&o institucional na operacionaliza¢do da politica,
pela supresséo da participacao popular nas decisdes politicas, pelo uso clientelistico dos recursos, pela
distribuicdo de beneficios, pelo autofinanciamento do investimento social e pela privatizacéo de setores
rentaveis, como educacéo, salde e habitacdo (Assumpcao; Carrapeiro, 2014).
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espagos para servigos privados de saude, educacdo e previdéncia, configurando

assim, um sistema dual no acesso as politicas sociais (Behring; Boschetti, 2007).

Segundo Fernandes (2008), o Golpe de 1964 aconteceu em um momento no qual as
relagbes do campo se subordinavam a economia urbana e as relagbes sociais
capitalistas apresentavam seu pleno desenvolvimento no pais, sendo esse um
momento de amadurecimento da burguesia nacional como classe dominante e

contrarrevolucionaria e em permanente processo de autodefesa.

No periodo da ditadura militar houve expansdo capitalista, porém, a partir da
dependéncia econbmica com as nacfes centrais, sem lograr o bem-estar as classes
trabalhadoras, ao contrario, a opressao e a exploracdo de classe se aprofundaram
com mortes e torturas, numa dominagé&o de classe aberta e em defesa do capitalismo
(Fontes, 2009).

No final da década de 1970, é observado um reflorescimento dos movimentos sociais
de base popular e operaria, que dinamizou o processo de mobilizacdo em defesa,
conquista e ampliagéo de direitos civis, politicos e sociais em torno de tematicas como
trabalho, moradia, saude, educacdo, que culminou na década de 1980, com a
retomada do Estado Democratico e na promulgacao da Constituicdo Federal de 1988
(Silva et al., 2011).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, foi possivel instituir um arcabouco juridico
gue permitiu a consolidacdo do regime democratico no Brasil e estabeleceu um
conjunto de direitos sociais resultantes de um longo e conflituoso processo de
mobilizacdes sociais e politicas que marcaram os anos 1970 e 1980 (Behring;
Boschetti, 2007).

A Carta Magna de 1988 alem de assegurar direitos, também inaugurava um sistema
descentralizado e participativo no controle das acdes do Estado, mediante a
transferéncia das atribuicbes da gestdo para as esferas estaduais e municipais de
governo, além da implementacdo da gestdo democrética e participativa por meio da

criacdo de Conselhos de politicas e de direitos (Silva, et al., 2011).
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Esses direitos sociais foram ao longo das décadas seguintes apropriados e
ressignificados pelo poder publico e pelos cidadaos a partir da agenda neoliberal.
Behring e Boschetti (2008), destacam inclusive, a hipétese de que essa agenda, de
ambito internacional, tenha ocorrido no Brasil em paralelo a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988. As razfes da adesdo do pais ao projeto neoliberal,
manifestado sobretudo na década de 90, foram justificadas pelo agravamento da crise
econdmica, desencadeada entre os anos de 1989 - 1990, e o esgotamento do modelo

intervencionista estatal, inaugurado na década de 30 (Porto, 2009).

O final dos anos de 1980 e as décadas de 1990 e 2000, foram marcadas pelo padrao
neoliberal utilizado pelo Estado como um instrumento para beneficiar o capital,
reduzindo suas fun¢cdes no campo econdmico e redefinindo as estratégias para as
politicas sociais, em contraponto ao modelo intervencionista que foi caracterizado pela

presenca ativa do Estado na economia e no setor industrial (Porto, 2009).

A implementagdo das diretrizes genuinamente neoliberais, culminou no
aprofundamento da recesséo penalizando, sobretudo, os setores mais fragilizados do
ponto de vista politico e econébmico, repercutindo no recrudescimento da inflagdo, no
aumento do desemprego e na precarizacao das politicas sociais. A politica neoliberal
utilizou o Estado como um instrumento para beneficiar o capital financeiro,
contribuindo para que os direitos sociais padecessem com o0 subfinanciamento,
impactando a promocdo e 0 acesso as politicas sociais. Contudo, o déficit pablico
permaneceu elevado, resultando na reducéo drastica dos fundos publicos destinados
ao financiamento dos servicos destinados aos segmentos mais vulneraveis da

populacéo (Porto, 2009).

Tais medidas implicaram na mercantilizacdo nas politicas sociais, as quais foram
asseguradas por meio do privilégio da racionalidade da eficiéncia restrita, unicamente,
a relacdo custo/beneficio das acdes (Porto, 2009), ndo havendo a manutencao de
uma estrutura social sélida e permanente para que a populacédo de baixa renda nao
fosse tdo impactada com os cortes nos gastos publicos (Menchise; Ferreria; Alvarez,
2023). Como consequéncia, acontece um aprofundamento da desigualdade social,
violéncia urbana, aumento da pobreza, a precarizacao do trabalho, a diminuicdo das

politicas publicas e sociais e uma maior incidéncia da desigualdade social.
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Segundo Teixeira (2014), a desigualdade social e a pobreza no pais mantém estreita
relacdo com a auséncia de acesso ao saneamento basico, sobretudo o abastecimento
de agua potavel em determinadas regides, configurando assim desigualdades
estruturais, que culminam em um expressivo crescimento da concentracdo e
apropriagdo da agua por meio dos empreendimentos econdmicos, industriais e
agropecuarios, por exemplo, que em geral utilizam os recursos hidricos de forma
indiscriminada e irresponsavel (Teixeira, 2014), impactando na disponibilidade hidrica
e, consequentemente, no acesso a agua potavel a grupos especificos da sociedade
brasileira.

Esses grupos sédo em geral de menor renda e socialmente mais vulneravel e, por isso,
historicamente tém menor acesso a agua potavel e a politica de salde. A promocéao
dessas politicas é permeada por contradicbes de uma sociedade marcada por

profundas desigualdades sociais, em que a garantia a saude e a agua potavel,

enguanto direito social, universal e humano é contraposto a privatizacdo do acesso.

2.2 A SEGURANCA HIDRICA NA CONTEMPORANEIDADE E OS BIOMAS
BRASILEIROS

O Brasil possui extensao territorial com dimensao continental, biomas*® heterogéneos
e regides com diferentes vulnerabilidades em relagdo a seguranca hidrica. A
incidéncia de secas e 0s niveis de exploracdo de agua geram preocupacdes em
relacdo a utilizacdo dos recursos hidricos e alertam sobre a atual situacdo de
disponibilidade hidrica no pais, especialmente quanto a disponibilidade, qualidade e

guantidade de agua para o consumo humano (Brasil, 2022).

Embora o pais possua 12% das reservas de agua doce do planeta e 53% dos recursos
hidricos da América Latina (Mapbiomas, 2023), o Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovacéo (MCTI, 2021), ressalta que ha um problema de distribuicdo espacial da agua

no Brasil, gue nem sempre esta proxima das maiores demandas de consumo, somado

18 Biomas é um conjunto de vida vegetal e animal, constituido pelo agrupamento de tipos de vegetacéo
gue séo proximos e que podem ser identificados em nivel regional, com condi¢es de geologia e clima
semelhantes e que, historicamente, sofreram 0s mesmos processos de formacdo da paisagem,
resultando em uma diversidade de flora e fauna prépria. No Brasil ha 6 tipos de biomas: Cerrado,
Amazobnia, Caatinga, Mata Atlantica, Pantanal e Pampa (IBGE, 2024).
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a questbes relacionadas a qualidade e disponibilidade desse recurso hidrico,

impactando inclusive os biomas.

Desde meados da década de 1980, que no pais vem sendo elaborado o conceito de
bioma, o que indica sinteticamente as grandes regides ecolbégicas do territorio
nacional, nos moldes como se apresenta na atualidade, com o intuito de impulsionar

o esfor¢co com o cuidado ambiental nessas regides (Padua, 2023).

O conceito de bioma que foi utilizado aqui advém do IBGE (2004), e unifica ndo s6 um
conjunto de ecossistemas que tem certa identidade ecoldgica, mas também inclui o
clima, geologia, fauna, além da dindmica historica da regido. Esse conceito supera a
classificagcdo botanica e inclui as condi¢cdes geoclimaticas similares e a historia
compartilhada de mudancas de cada regiao (IBGE, 2004), a partir da compreensao
de que “[...] a ideia de biomas é muito Gtil para pensar a ocupacao e a constru¢ao do

territorio brasileiro como um todo [...]” (Padua, 2023, p. 547).

Os biomas brasileiros tém papel crucial no ciclo hidrolégico e na disponibilidade de
agua no pais. Ressaltando-se que, com a reducdo das chuvas, as mudancas
climaticas e o avanco do desmatamento nesses ecossistemas, a producao econémica
tende a reduzir, tendo como uma das consequéncias manifestacbes da questéo
social, como o0 agravamento da inseguranca alimentar da populagéo, interagindo com

fatores ambiental (Almeida; Nogueira, 2023).

Embora haja abundancia na disponibilidade hidrica no pais, esses recursos hidricos
estdo distribuidos no territério nacional de forma desproporcional ndo s6 em termos
de espacialidade, mas também temporalmente, o que afeta o uso e a disponibilidade
(Brasil, 2019). No bioma Amazobnia é possivel perceber essa desproporcionalidade,
considerando-se que, embora haja abundancia na disponibilidade de agua nesse
bioma, essa regido apresenta a menor densidade geografica do pais, demandando

conseguentemente menor consumo de égua.

O bioma da Amazonia ocupa aproximadamente 49% do territério nacional e nele estao
localizados os estados do Parda, Amazonas, Amapa, Acre, Rondbnia e Roraima e

algumas partes do Maranh&o, Tocantins e Mato Grosso e inclui ainda, terras de paises
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proximos ao Brasil como as Guianas, Suriname, Venezuela, Equador, Peru e Bolivia.
Um total de 20% da disponibilidade mundial de agua e grandes reservas minerais

estao localizadas nesse bioma (IBGE, [s.d.]).

Apesar de nao apresentar déficit hidrico, os cenarios do clima futuro para o bioma
indicam reducéo das vazdes de dgua e aumento de eventos extremos de secas e
cheias, impactando diretamente a disponibilidade hidrica na regido. Essa situacéo ja
pode ser vista de modo exacerbado nos ultimos anos, afetando ecossistemas, a
sociedade local e, em especial moradores das periferias das grandes cidades,
ribeirinhos, agricultores familiares e comunidades indigenas, impactando diretamente
em sua seguranca alimentar e nutricional e na qualidade de vida da populacéo (Brasil,
2021).

O bioma Amazdnia também sofre com o desmatamento, que afeta ndo sé o ambiente,
mas também a regulacdo do clima, o que compromete os recursos hidricos tendo

como efeitos, por exemplo,

[...]a contaminag&o da agua por agrotoxicos, pulverizacao aérea, reducao da
agua, deslocamento forcado de povos tradicionais, milicias rurais, entre
outros fatores, enfraqguecem comunidades inteiras e colocam em risco a
guestdo hidrica e energética com impactos humano e urbano (Almeida;
Nogueira, 2023)

Segundo o MCTI (2021), entre os biomas os resultados mais criticos quanto a
seguranca hidrica recaem para a Caatinga, que apresenta pior situacdo para a
disponibilidade de agua. Esse bioma ocupa 10% do territério brasileiro e abrange os
estados do Piaui, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas,
Sergipe, Bahia, Maranh&o e a faixa norte de Minas Gerais. O espago se localiza em
uma area de clima semiarido, na qual a maior parte dos rios séo intermitentes e 0s
rios perenes sdo menos frequentes, destacando-se dois rios perenes de grande porte:

0 Séao Francisco e o Parnaiba (IBGE, [s.d.]).

Importante destacar que a Caatinga possui um histérico de déficit hidrico devido a
longas estiagens sazonais, mas além disso, conforme Almeida e Nogueira (2023),
esse bioma tem as piores condi¢cdes de saneamento basico do pais, tornando a regiao
ainda mais vulneravel em termos de quantidade e qualidade de agua. A falta de

saneamento basico afeta os recursos hidricos, gerando além de danos ambientais, a


https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/territorio/18307-biomas-brasileiros.html
https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/territorio/18307-biomas-brasileiros.html
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disseminacgdo de diversas doencas, caracterizando-se como um problema de saude

publica (Domenico; Denny, 2018).

Outro bioma cujo sistema hidrolégico tem sido impactado, tanto quanto a qualidade
de aguas, quanto a regularizacdo das vazdes nas bacias é o Cerrado, que embora
seja rico em A&guas, que sao responsaveis por alimentar grandes bacias
hidrogréficas®®, possui a menor porcentagem de areas sobre protecdo integral®.

O Cerrado ocorre principalmente no Planalto Central, incluindo os estados de Goias,
Tocantins, Maranhao, Piaui, Bahia, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais,
Sao Paulo e Distrito Federal, e também esta presente em por¢des dos estados Parana
e Rondonia, ocupando aproximadamente 22% do territorio brasileiro e com a segunda

menor densidade demogréfica do pais (IBGE, [s.d.]).

Esse bioma tem sido pressionado pela producao agricola e por intensa retirada de
aguas, especialmente subterraneas, para irrigacdo, ocasionando um efeito sobre o
sistema hidrolégico, tanto quanto a qualidade de aguas, quanto a regularizacdo das
vazbes nas bacias (MCTI, 2021), sendo caracterizado como “[...] o segundo bioma
mais ameacado do pais e sofre com as pressdes da agricultura e principalmente da

pecuaria e das queimadas [...]” (Domenico; Denny, 2018, p. 127).

O bioma Mata Atlantica ocupa inteiramente trés estados: Espirito Santo, Rio de
Janeiro e Santa Catarina e 98% do Parana, além de por¢des de outras 11 unidades
da federacéo, totalizando aproximadamente 13% do territério brasileiro. Abrigando
rios do porte do Parana, Tieté, Doce, Paraiba do Sul, Sdo Francisco, Paranapanema
e Ribeira do Iguape (IBGE Educa, [s.d.]). No Espirito Santo, os principais rios que
compBem esse bioma séo: rio Novo, Pancas, Preto, Reis Magos, Sédo José, Santa
Maria da Vitéria, Santa Maria do Doce e o rio Sdo Mateus (Guitarrara, 2024). Apenas

27% de sua cobertura florestal original do bioma Mata Atlantica ainda esté preservada

190 Bioma Cerrado alimenta seis bacias hidrograficas: Amazénica, do Araguaia/Tocantins, do Atlantico
Norte/Nordeste, do Sdo Francisco, do Atlantico Leste e do Parana/Paraguai, incluindo as aguas que
escoam para o Pantanal (IBGE, [s.d]).

20 Segundo a Lei n° 9.985, de 18 de julho de 2000, as unidades de Protecdo Integral tém a finalidade
de preservar a natureza, sendo admitido apenas o uso indireto dos recursos naturais, a fim de garantir
a manutencao dos ecossistemas livres de alteragdo causadas por interferéncia humana, admitindo
apenas o uso indireto dos seus atributos naturais (Brasil, 2000).


https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/territorio/18307-biomas-brasileiros.html
https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/territorio/18307-biomas-brasileiros.html
https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil/territorio/18307-biomas-brasileiros.html
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e nele vivem mais de 70% da populacgéo brasileira, sendo esse um ecossistema muito

ameacado (Almeida; Nogueira, 2023).

Esse bioma tem extrema importancia na protecao do clima, regulagao dos fluxos dos
mananciais, na fertilidade do solo e na prote¢cdo de encostas, porém, a grande
concentracdo populacional nas cidades, advinda da presenca de centros urbanos,
como as regides metropolitanas de S&o Paulo e Rio de Janeiro pressionam o bioma
Mata Atlantica, concentrando as maiores demandas por 4gua e, por vezes, gerando a
necessidade de importar o recurso de outras bacias hidrogréficas. Tal concentragcédo
populacional, somada ao crescimento urbano irregular e desordenado, e por questdes
relacionados ao saneamento basico, comprometem a qualidade das aguas

superficiais e subterraneas nesse ecossistema (Brasil, 2021).

Tanto o bioma do Pantanal, quando do Pampa ocupam aproximadamente 2% do
territorio do pais, respectivamente. Compdem o bioma do Pantanal parte dos estados
do Mato Grosso e Mato Grosso do Sul, estendendo-se pela Bolivia e Paraguai. O

Pantanal é a maior planicie de inundacdo continua do globo, abrigando

representantes de quase toda a fauna brasileira.

O Pantanal € um imenso reservatorio de agua doce, importante para o fornecimento
de agua, regulacéo do clima e conservacéao do solo, embora ndo esteja imune a acao

antrépica, visto que,

No Pantanal, a falta de infraestrutura e saneamento basico, juntamente com
um fraco monitoramento da qualidade da agua, representa uma séria
preocupacéo para a seguranca hidrica. Embora haja uma grande quantidade
de agua disponivel atualmente, a capacidade de resposta a eventos de seca
extrema é limitada devido a fragil governanca regional (Almeida; Nogueira,
2023).

O MCTI destaca que, apesar desse bioma oferecer uma boa disponibilidade hidrica,

o Pantanal € um sistema muito vulneravel, sensivel e dependente da manutencéo do

regime hidrolégico (Brasil, 2021).

No bioma Pampa toda a area de abrangéncia a atividade humana propiciou uma
uniformizagd@o da cobertura vegetal que € usada como pastagem natural ou ocupada

com atividades agricolas, principalmente o cultivo do arroz (IBGE Educa, [s.d.]). A
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hidrografia do Pampa é constituida pelos rios da Bacia do Uruguai e pela Bacia

Secundaria do Sudeste-Sul.

Embora os problemas decorrentes das mudancas climéticas sejam globais, o
Pampa tem sido marcado pelas mudancas climaticas induzidas pela agdo humana,
acrescido pela inépcia do poder publico no que tange as questdes hidricas no bioma.
O MCTI alerta para a tendéncia crescente de eventos de inundacdes e secas no
Pampa, afetando a qualidade de &gua e impactando o meio ambiente. Pressfes
socioeconfmicas, tais como a demanda crescente de &gua para producao
agropecudria, em especial para a producdo de arroz irrigado, indicam fragilidades
associadas também ao controle das fontes de poluicéo difusa?! e a contaminacéo de
lencol fredtico, além das preocupacfes relacionadas ao saneamento béasico, a
contaminac¢ao do solo por agrotoxico e a falta de tratamento adequado da dgua (Brasil,
2021).

Apesar dos biomas brasileiros possuir ciclos naturais, ha uma distribuicdo desigual
dos recursos hidricos em todo territério brasileiro, em virtude da distribuicao
geografica desse recurso, porém, a intervencdo humana pode também contribuir para
a escassez hidrica no pais, mediada por “[...Joutros fatores como o clima, a distribuicao
das bacias hidrograficas, densidade demografica, auséncia de conscientiza¢do e mau

uso da agua [...]” (Domenico; Denny, 2018, p. 7).

A escassez hidrica relaciona-se com a légica dos servicos publicos de abastecimento
e ndo somente com os aspectos geograficos do territorio ou com as caracteristicas
dos biomas brasileiros. Essa escassez expressa que a circulacdo de agua esta
relacionada as condigbes econdmicas, sociais e politicas de diferentes grupos
(Gouveia, Johnsson; Britto., 2021) e, por isso, pode configurar inclusive racismo

ambiental®?® . Sobre a légica de oferta dos servigos publicos, a ndo oferta de

21 Segundo Porto (1995) e Tomaz (2006), a poluicédo difusa € complexa e provém de diversas fontes,
tais como freios de automéveis, residuos de pneus, residuos de pinturas em geral, fezes de animais,
residuos de ferro, zinco, cobre e aluminio de materiais de construcdo, deposicdo seca e Umida de
particulados de hidrocarbonetos, restos de vegetacéo, derramamentos, erosao fuligem, poeira, enxofre,
metais, pesticidas, nitritos e nitratos, cloretos, fluoretos silicatos, cinzas, compostos quimicos e residuos
sélidos, entre outros.

22 para Porto; Pacheco e Leroy (2013), o racismo ambiental refere-se as injusticas sociais e ambientais
gue recaem sobre etnias e populacdes vulnerabilizadas, e se manifesta mediante a¢bes que tenham
impacto racial.
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saneamento basico e “o racismo ambiental se entrelacam e estabelecem conexdes
na forma de violentar e docilizar corpos por meio da exclusdo deste direito, que na

maior parte das vezes é naturalizada pela populacéo” (Fiocruz, 2023, p.18).

[...] a mesma discriminacao, aliada a desigualdade, que empurra cada vez
mais essas populagdes, num movimento incessante, ou para as encostas dos
morros ou para os bairros periféricos, mais e mais longinquos e inéspitos. E
nos lugares onde esses grupos vivem que verificamos as maiores auséncias
das politicas publicas e das condi¢cdes necessarias para a vida. Além disso,
o simples fato de residirem nesses locais ja impde uma série de restrigfes a
participacdo digna e igualitaria na realidade urbana. (Porto; Pacheco; Leroy,
2013, p. 105)

A auséncia e/ou precéria oferta de servicos publicos constitui episédios de racismo
ambiental e também expressa “[...] 0 modo de operagdo do Estado neoliberal, que
orienta a distribuicdo desproporcional desses equipamentos publicos de modo a
constituir episédios de racismo ambiental”’. Por esse motivo, o enfrentamento ao
racismo ambiental envolve para além de caracteristicas hidrolégicas, mas a defesa

dos direitos humanos e ambientais (Fiocruz, 2023, p. 16).

O enfrentamento da discriminagcdo e do racismo no campo da vigilancia em saude
ambiental, deve abarcar “[...] a integralidade da saude e a necessidade de se
estabelecer na responsabilidade estatal a intersetorialidade necessaria para garantir
vida saudavel as populacbes [...]” (Porto; Pacheco e Leroy, 2013, p. 104),
considerando-se que, segundo o Censo de 2022, a degradagdo ambiental impacta
mais intensamente as pessoas pretas, pardas e indigenas, que também séo as mais
atingidas pela privacdo aos recursos hidricos causada pela emergéncia climatica
(IBGE, 2024).

O mesmo Instituto (2024), ainda elaborou um estudo em que associa 0S municipios
do pais e os respectivos biomas predominantes, permitindo a integracdo de dados e
informacdes dos diversos aspectos ambientais e socioeconémicos da populagédo, em
recortes geograficos que permitem o aprimoramento do planejamento e a gestdo dos

recursos publicos no pais. Segundo o IBGE (2024), esse material auxilia:

[...] nas andlises que contemplem desde aspectos socioecondmicos, como
caracteristicas populacionais, urbanizacdo e producéo agricola e pecuéria,
até ambientais, como gestdo ambiental, saneamento e impactos positivos e
negativos da acdo antrépica sobre os biomas (IBGE, 2024).
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Esse mapeamento contribui na compreensdo da relevancia dos biomas para a
seguranca hidrica do Brasil e como estes estao dispostos nos municipios brasileiros,
podendo assim constituir valiosa fonte de informacdes para subsidiar gestédo publica

guanto a disponibilidade de 4gua para o consumo humano.

Figura 1 - Panorama dos biomas nos municipios brasileiros

Panorama dos biomas no Brasil
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Fonte: IBGE, 2024. Bioma Predomi por M ipio para Fins Estati; i AGENCIAIBGE Em-:‘IBGE

Fonte: IBGE (2024).

Em relacédo a superficie de agua disponivel nos municipios brasileiros no ano de 2023,

observou-se que 2.958 cidades (53% dos municipios brasileiros) estiveram com a
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superficie de agua, para esse periodo, abaixo da série histoérica iniciada em 1985. O
gue aponta para um risco real de crise hidrica nessas localidades, conforme
demonstrado na imagem abaixo que expressa a tendéncia de decréscimo da

superficie de agua no Brasil entre os anos de 1985 a 2023 (MapBiomas, 2023).

Figura 2 - Tendéncia de decréscimo da superficie de agua no Brasil 1985-2023

@ Superficie de agua
® Acréscimo
@® Decréscimo

Fonte: MapBIOMAS Plataforma e Mapas e Dados (2023, p. 3)

A MapBIOMAS Plataforma e Mapas e Dados (2023), destaca ainda que o ano de 2023
foi de extremos para os biomas brasileiros, e que a Amazodnia sofreu com a seca
aguda, enquanto o Pampa teve seca e inundagdes. Por outro lado, Caatinga, Cerrado
e Mata Atlantica estiveram acima da média de superficie de &gua no mesmo periodo,
comprovando uma relacéo forte entre a manutencédo da biodiversidade nos biomas, a

gualidade das aguas, do solo e da captacéo de agua, que abastece as cidades.

A conservacdao de areas de mata nativa, a restauracao florestal e a gestao sustentavel
das paisagens sao solugdes baseadas tanto na natureza quanto em investimentos em

infraestruturas necesséarias para que as cidades brasileiras possam melhor se



62

preparar para garantir abastecimento de agua de qualidade para os seus cidaddos.
Almeida e Nogueira (2023), alertam para a necessidade de adotar medidas que
promovam uma gestdo preventiva quanto a utilizacdo dos recursos hidricos e o
fomento de uma cultura de conscientizacdo e preservagao de tais recursos, além da
mudanca de paradigma do poder publico na forma de gerir 0 acesso a agua potavel,
visto que a falta desse recurso pode ocasionar ndo sé impactos ambientais, mas

também impactos econémicos e sociais.
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CAPITULO Ill - ACESSO A AGUA POTAVEL NO BRASIL E NOS MUNICIPIOS
CAPIXABAS

As guestdes relacionadas as condi¢des de vida influenciam a salude da populagéo e
0 acesso a agua potavel esta vinculado ao desenvolvimento humano. A agua é um
componente fundamental da dindmica da natureza, que impulsiona todos os ciclos,
sustenta a vida, além de ser um solvente universal, sua auséncia impossibilita a vida
no planeta Terra e, por iSso, constitui-se como um recurso natural importante, que
participa e dinamiza todos os ciclos ecoldgicos e € essencial para a manutencdo da
vida (Tundisi, 2003).

A agua doce constitui um recurso finito e o ser humano, em especial, a utiliza para
guase todas as atividades de producao, no entanto, sua distribuicdo € extremamente
desigual, sendo que a escassez de agua no mundo é agravada pela desigualdade

social e pela falta de manejo e usos sustentaveis dos recursos naturais.

Neste capitulo, discutiu-se o0 acesso a agua potavel para o consumo humano no Brasil
€ nos municipios capixabas. Foram apresentadas as transformagfes ocorridas na
politica de saude do pais, mediante o processo de criagcdo do SUS, enquanto sistema
publico, universal e descentralizado e apontou-se como 0 Programa Vigiagua se
encontra estruturado, junto a Vigilancia Ambiental em Saldde e vinculado a

Subsecretaria de Vigilancia em Saude do Estado do Espirito Santo.

Sobre o processo de distribuicdo da agua, Sousa (2022) destaca que, tanto sua
distribuicdo como a circulacao, relacionam-se nao apenas com o ciclo hidroldgico (sua
bacia hidrogréfica de origem), mas também com as dindmicas sociais, politicas e
culturais que condicionam o seu movimento, constituindo assim, o ciclo hidrossocial,

correspondendo a um processo fisico e social.

Em relacdo ao acesso a agua no Brasil, em que pese sua enorme reserva de agua
doce, o pais ndo garante o abastecimento de 4gua potavel para toda a populacdo em
determinados locais ou em alguns periodos de tempo, seja para o consumo humano,

para o uso urbano, industrial ou agricola. Com a crescente demanda de acesso a
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agua, o pais enfrenta desafios para equacionar o equilibrio entre a disponibilidade

hidrica existente e a procura para fins de multiplos usos (Castro, 2022).

Nesse sentido, a disponibilidade hidrica existente tem se mostrado insuficiente para
atender toda a populacdo, em todas as regides e em todas as épocas do ano. Esse
aumento consideravel da demanda hidrica em todo o territorio nacional, justifica-se
dentre outros fatores, pelo intenso processo de industrializacdo e migracdo da
populacdo do meio rural para o urbano no qual o pais passou ao longo do século XX,
e pelo aumento vertiginoso do fornecimento de &gua para indulstria, agricultura e
abastecimento da crescente populacdo urbana, além da destinacdo de recursos
hidricos para outros fins, como a geracédo de eletricidade, ocasionando eventos de

escassez hidrica (Castro, 2022).

Para Sousa (2022, p. 455), entretanto, é inconcebivel justificar a “[...] ‘escassez’ da
agua no pais que € o detentor da maior reserva de agua doce do planeta [...]", visto
gue, segundo a mesma autora, a disponibilidade do ciclo hidrolégico existente no pais
seria suficiente para garantir a disponibilidade hidrica necesséaria, em que a “[...]
escassez seria, portanto, uma realidade ‘produzida’ e socialmente projetada no
interesse daqueles que tém a ganhar com ela, especialmente com as tarifas e outras
cobrancas de uso [...]" (Sousa, 2022, p. 455). Ratifica-se assim, o impacto das
decisdes politicas e econdmicas relacionadas ao acesso a agua potavel, em um
cenario de crescente demanda hidrica no qual os conflitos pelo recurso tendem a ser

cada vez mais frequentes.

Alves e Rabelo (2018), avigoram que, apesar da disponibilidade hidrica brasileira, sua
distribuicdo pelo territério é desigual acrescido pelo fato de que, historicamente, 0 uso
desse recurso hidrico pelo capital se da de forma intensiva, abusiva, inconsequente e
irresponsavel, no qual a exclusao hidrica passa a configurar como uma das formas de
manifestacdo da questdo social, que esta intrinsecamente associada ao modelo
capitalista vigente e aos seus sistemas de consumo.

Estima-se que 78% (setenta e oito por cento) dos empregos que constituem a forca
de trabalho mundial sdo dependentes dos recursos hidricos (Unesco, 2016). Em “nivel

global, a producdo de alimentos e bebidas e a geracdo de energia dependem
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diretamente dos recursos hidricos. No topo dos maiores usuarios da agua estdo a

agricultura, a industria e o uso domeéstico” (Alves; Rabelo, 2018, p. 287).

Embora a agua seja reconhecida como direito humano, ela também é disposta como
mercadoria, considerando que “[...] ao agregar um carater econdmico em seu acesso
€ manejo, a 4gua torna-se um recurso cujo uso é classificado em termos qualitativos
e guantitativos, bem como se relaciona a sua destinacdo e multiplicidade” (Alves;
Rabelo, 2018, p. 289).

No sistema capitalista vigente, conforme Alves e Rabelo (2018), a &gua tornou-se uma
mercadoria com alto valor de uso agregado, em que a populacdo mais vulneravel é
sempre a mais afetada em relacdo as dificuldades de acesso e, cujos problemas
acabam por se tornar condicdo permanente. Tendo como efeito, uma nova categoria
de injustica social, expressa na exclusdo hidrica, constituindo uma expressao da

guestao social (Castro; Scariot, 2005).

Segundo Marx (1996), ao se observar a realidade cotidiana é possivel constatar que,
nas sociedades capitalistas, ha uma predisposicdo em transformar tudo em
mercadoria, por meio da comercializacédo, o que também se aplica para a 4gua, que
“[...] além de objeto de trabalho, é também matéria-prima, porque pode se
metamorfosear em meio de subsisténcia e ser portadora de meios de trabalho,
fornecendo alimentos, por exemplo” (Alves; Rabelo, 2018, p. 289). O Estado no
sistema capitalista, legitima essa mercantilizagdo, referendando a contradicdo
existente no acesso a agua, que antagonicamente € um direito humano e também um

bem econdmico.

Sob a logica da agua tratada e do saneamento basico como direito humano, a ONU
(2010) reconhece que, o0 acesso a agua potavel ndo deve ser tratado como um bem
ou servico a ser providenciado a titulo de caridade ou mercadoria, mas deve ser
garantido a todos mediante niveis basicos e melhorados de acesso. No Brasil, em sua
jurisdicdo, os recursos hidricos sédo considerados um bem ambiental em que incide a
protecdo (CF 1988, art. 225). A Politica Nacional de Recursos Hidricos (PNRH)

caracteriza a agua como um bem de dominio publico (Brasil, 1997), mas também
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como um recurso limitado e dotado de valor econémico, assumindo assim, que ha

diferentes interesses relacionados ao seu uso, e consequentemente conflitos.

Compreendendo-se a dificuldade de acesso a 4gua potavel como expressdo da
guestado social, observou-se que a distribuicdo dos recursos hidricos no Brasil ndo é
apenas desigual no sentido geogréfico, mas também na oferta de servi¢cos. Segundo
analise do Instituto Trata Brasil (2023), para o ano de 2022 chegou-se aos seguintes
nameros:

e 12% (do total de imoOveis do pais ndo estavam ligados na rede geral de
abastecimento de agua;

e 22,8% das residéncias do pais ndo recebiam agua diariamente de forma
regular, dos quais a regido Sudeste foi a segunda regido do Brasil em nimero
de residéncias com abastecimento de agua irregular

e No Estado do Espirito Santo, uma a cada cinco moradias passam por

problemas de abastecimento de agua (Instituto Trata Brasil, 2023).

Cabe destacar que esses 12% dos imoveis no pais que nao estao ligados a rede geral
de abastecimento de &gua, correspondem em sua maioria a: cobmodo cedido, em
taipa, sem cobertura de laje ou telha, de chdo batido, no qual o lixo doméstico é
enterrado. Os ocupantes desses imoOveis sdo em sua maioria menores de 19 anos,
sem instrucao formal e estdo abaixo da linha da pobreza (Instituto Trata Brasil, 2023),

conforme quadro a seguir.

Quadro 1 - Perfil dos iméveis x rede de abastecimento de 4gua

Descri¢éo % - percentual dentre os iméveis que tem privacao de acesso a rede
de abastecimento de agua
Tipo de habitacéo 16% cémodo

Material das paredes 47,4% taipa sem revestimento
Tipo de cobertura do | 22,7% material distinto de telha, laje, madeira ou chapa metalica

imovel

Tipo de piso do imoével | 54,9% terra

Destinacédo do lixo 74,2% enterrado

Forma de ocupacao do | 22,5% dos imoveis sé cedidos

imovel

Faixa etéria 43,3% da populagdo tem entre 0 a 19 anos

Grau de instrugao 19,2 % sem instrucéo formal e menos de 1 ano de estudo
Grau de pobreza 23,2% Abaixo da linha da pobreza

Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do Instituto Trata Brasil (2024)
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Ao proceder um recorte dos dados para o estado do Espirito Santo, verificou-se que
13,3% da populacéo é afetada pela privacdo de acesso a rede geral de agua tratada,
0 que coloca o estado na posicédo 16° (décimo sexto) entre os vinte estados do pais
mais afetados por tal privacdo. E, em relagdo ao abastecimento irregular de agua
tratada, 20,1% da populacdo do ES é afetada por essa descontinuidade, o que

representa aproximadamente 836 mil pessoas (Instituto Trata Brasil, 2023).

A andlise desses dados, indicam que os efeitos dessa descontinuidade no
abastecimento de 4gua recaem de forma mais intensa sobre a populagédo mais pobre,
demonstrando assim, conforme Silva (2010), que ndo € o sistema natural que se
encontra em crise, “[...], mas o sistema do capital que faz recair sobre os trabalhadores
e sobre a propria natureza as mazelas de sua dindmica crescentemente exploratéria”
(Silva, 2010, p. 64).

Segundo Almeida et al. (2020), no Brasil o processo de urbanizacédo se deu de tal
forma desordenada e sem planejamento adequado, que vem acarretando Ssérios
problemas no abastecimento de &gua e esgotamento sanitario, 0 que eleva
consideravelmente os riscos de infec¢gfes transmitidas por veiculacdo hidrica e por
vetores. Nesse contexto, segundo os mesmos autores (2020), as condi¢des
favoraveis de abastecimento de agua e saneamento basico sdo necessarias para
prevencao de arboviroses?® e sédo sinénimo de menor mortalidade entre a populagéo.
Por esse motivo, € necessario ampliar a distribuicdo do que é produzido, inclusive a
agua tratada, a fim de obter resultados positivos quanto a ampliacdo da qualidade de

vida da populacéao.

A falta de agua tratada, seja pelo ndo acesso arede de distribui¢cdo, pelairregularidade
no fornecimento ou ainda pela incapacidade de armazenamento nas residéncias, tem
impacto direto sobre a satude da populagéo, principalmente entre os jovens e idosos,

pois eleva a incidéncia de infeccOes gastrointestinais, doencas respiratorias e para a

23 Arboviroses sdo as doencas causadas pelos chamados arbovirus, que incluem o virus da dengue,
Zika virus, febre chikungunya e febre amarela. Os principais vetores das arboviroses sdo 0s mosquitos,
em particular, os géneros Aedes, Culex e Anopheles. Esses insetos se tornam portadores do virus ao
picar uma pessoa infectada e, subsequentemente, passam o virus para outras pessoas durante suas
picadas. O saneamento basico ineficaz pode propiciar a reproducdo de vetores responsaveis pela
transmissado das arboviroses. (Almeida; Cota; Rodrigues; 2020).


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti
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saude bucal (Instituto Trata Brasil, 2023), podendo inclusive, ocasionar ainda perda
de até 20% da renda mensal em razao de problema de saude relacionado ao acesso
a agua tratada, além dessas doencas incidirem no progresso e no desempenho

escolar no publico jovem (Instituto Trata Brasil, 2023).

Todos esses dados apontam para uma relagdo muito préxima entre o saneamento
basico e a saude, a partir de uma concepcao ampliada de saude. Para tanto, os
direitos humanos, justica ambiental e a promocédo da saude surgem como importantes
referenciais tedricos a serem incorporados na analise dessa relacéo, a partir de uma
compreensao mais ampla dos processos e também das politicas e das intervencfes
requeridas para integra-las e assim beneficiar as populacdes que vivem em situacoes
de vulnerabilidade socioambiental, questdes essas, intimamente ligadas a cidadania
e ao direito a vida (Dominguez, 2022).

A crise hidrica agrava a qualidade de vida e a saude de milhares de pessoas, sendo
essa compreendida como uma outra faceta da crise ambiental que afeta de forma
esmagadora os mais pobres. Segundo Carvalheiro (2015), o enfrentamento de tal

crise, demanda reformas na governancga do tema, considerando que:

[...] a crise global de 4gua e saneamento é principalmente enraizado na
pobreza, no poder e na desigualdade, ndo na disponibilidade fisica. E, antes
de tudo, uma crise de governanca e reforma, assim, a reforma da governanca
deve ser um pilar fundamental de qualquer abordagem estratégica para
enfrentar a crise (Carvalheiro, 2015, p. 140).

Para este mesmo autor (2015), a garantia da disponibilidade da agua potavel para a
populacdo contribui imensamente para a saude e também para a produtividade e o
desenvolvimento, corroborando com o pensamento de Paz et al. (2021), de que em
um mundo em constante transformacdo, a nocdo de desenvolvimento passa a

incorporar também as variaveis ambientais.

No Brasil a busca pela universalizacdo do acesso a agua tratada precisa superar
iniquidades. Para tanto, Carvalheiro (2015), propde “[...] considerar a agua como um
common, ou seja, que € de todos, que deve ser disponibilizado a todos [...]” (Paz et

al., 2021, p. 203), o que pressupde, politicas sociais integradas, baseadas também na



69

intersetorialidade, na participacao social e na equidade para a devida obtencdo dos

objetivos da qualidade de vida da populacao.

O acesso a agua potavel corresponde a um fator relevante para a melhoria das
condi¢cdes de vida da populacdo, e refere-se a diferentes aspectos das politicas
publicas, como a politica de saude. Sendo que a privacdo do seu acesso, afeta

principalmente a populacdo mais vulneravel, reforcando a desigualdade social.

3.1 AGUA E SAUDE: DIREITO SOCIAL E OBJETO DAS POLITICAS PUBLICAS

A politica de saude no Brasil emerge enquanto uma politica de Estado a partir da
percepcdo de que as mas condicbes de vida e os problemas de saude reduzem a
produtividade do trabalho, afetando o capital. Posto que, os problemas de saude
podem afetar ndo so a classe trabalhadora, mas também as classes dominantes, que
ndo estdo imunes as diversas epidemias relacionadas a deterioracdo das condi¢des
de vida no meio urbano, em especial a auséncia e/ou insuficiéncia do saneamento
basico (Silva, 2016).

Desse modo, a politica de salude passou a constituir-se uma prerrogativa juridica
assegurada a generalidade das pessoas, cuja integridade deve ser garantida pelo
poder publico a partir da Constituicdo Federal de 1988 (Carvalho, 2006) e cuja
promocdo ndo pode ser postergada ou condicionada as implementacfes futuras,

ainda que,

[...] saibamos que a salde, em sua expressdo maior, dependera
sempre de um conjunto de medidas abrangentes, de politicas publicas
nos mais variados campos, a execuc¢ao de servicos de salde em areas
como a vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiol6gica, assisténcia
terapéutica, a assisténcia farmacéutica, a saude do trabalhador, a
politica de hemoterapia, os transplantes , conforme explicitado na Lei
8080/90, deve ser efetiva, imediata, colocada a disposi¢do da
coletividade como uma obrigacdo Estatal, um dever juridico a ser
cumprido, como um direito de eficacia plena imediata (Carvalho, 2006,
p. 38).
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A obrigacéo estatal conforme Carvalho (2006), esta prevista na CF de 1988 (como no
artigo 19624, por exemplo), e também na Lei Federal n° 8080 de 19 de setembro de
1990 que dispde sobre as condi¢cdes para a promocgao, protecdo e recuperacao da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. A Lei Federal n°® 8080 (1990) regula em todo o territério nacional as
acOes e servicos de saude executados isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico ou

privado.

E por meio dessa norma legal que a promoc&o, protecdo e recuperacdo da salde,
organizacao e o funcionamento dos servicos de salude passaram a ser reconhecidos
como um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des
indispensaveis ao seu pleno exercicio, reconhecendo que 0s niveis de salude da
populacdo correspondem a organizacdo social e econdmica do pais, conforme
determinantes e condicionantes variaveis, dentre eles, por exemplo, a alimentacao, a

moradia e 0 saneamento basico.

A Lei Federal n° 8080 de 1990 instituiu ainda o Sistema Unico de Saude (SUS) no
pais, sendo esse sistema constituido por um “[...] conjunto de acbes e servigos de
saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da administracdo direta e indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder Publico”
(Brasil, 1990).

A CF de 1988 previu ainda a participacdo comunitaria nas decisdes sobre as acoes
de salde a serem negociadas com o0s representantes da sociedade, determinando
uma nova relagao entre o estado e a sociedade. Para tanto, a participacdo comunitaria
foi estabelecida como principio organizativo do SUS, atribuindo importancia a
instancias populares na fiscalizacdo e controle das acdes do Estado quanto a politica
de saude, considerando as especificidades de cada regido brasileira. O exercicio

dessa participacao no SUS, configura-se como condi¢cao fundamental para o exercicio

24 Art. 196: A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promocao, protecao e recuperacao (Brasil, 1988).
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pleno da saude, capaz de promover equidade e de transformar a politica de saude
(Brasil, 2001).

A participacdo comunitaria no contexto da saude, foi estabelecida e regulada pela Lei
n° 8.142/90, a partir da criacdo de Conselhos de Saude e Conferéncias de Saude, nas

trés esferas de governo, bem como de colegiados de gestao nos servicos de saude.

A instalagdo do SUS deu-se no final da década de 1980 e inicio dos anos de 1990,
em paralelo a promulgagédo da Constituicdo Federal e a partir de uma conjuntura de
efervescéncia politica, marcada pela busca da redemocratizacdo do pais, e de
contestacdo as desigualdades sociais, culminando em uma implantacdo cheia de

significados vinculados a:

[...] construc@o de um projeto societario que fosse capaz de romper o0s tragos
autoritarios e conservadores da formacé@o social brasileira, marcados por
pactos pelo alto, revolucdes passivas, e modernizacéo capitalista periférica e
dependente (Costa, 2010, p. 72).

O processo de elaboragdo SUS para sua posterior instauragéo perdurou quase 20
anos, iniciando-se no final da década de 1970, periodo esse em que a oferta do
servi¢o de saude no “[...] pais vivia sob a duplicidade de um sistema cindido entre a
medicina previdenciaria e a saude publica [...]” (Paiva; Teixeira, 2014, p. 15),
associada a uma conjuntura de crise econdmica acirrada e diminuicdo do poder

aquisitivo da populacéo.

A segunda metade dos anos 1970 é localizada como o periodo de origem de um
movimento politico e social denominado como sanitario, que se confunde com o
proprio processo de luta contra a ditadura e abertura democratica. Tal movimento foi
intitulado de Movimento de Reforma Sanitaria e se refere ao conjunto de ideias que
se tinha em relacdo as mudancas e transformacdes necessarias na area da saude,
gue ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor saude, em busca da melhoria

das condicdes de vida da populacdo (Paiva; Teixeira, 2014).

Esse movimento surge mediante forte efervescéncia politica, de questionamentos ao

regime militar e de critica a concepcao restrita de saide numa dimenséo biolégica e
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individual (Costa, 2010). O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira foi
caracterizado como um projeto contra hegeménico que propés profundas mudancas
conceituais, éticas, politicas e organizacionais na saude. Ratificando a determinacéao
sécio-historica do processo saude/doenca e o imperativo ético e estratégico de
assegurar gestdo democrética das politicas publicas, condi¢cdes de vida digna,
autonomia e equidade, bem como a indissociabilidade entre politicas de saude e as

demais politicas sociais (Silva, 2016).

A partir de 1986 o Movimento da Reforma Sanitaria assumiu um carater inovador e
uma prética politica alternativa, centrada na luta pela democratizacdo do Estado e na
formulacdo de um projeto direcionado a ampliagdo da consciéncia sanitaria e do
direito a saude, que visava a reconstrucao da sociedade em novas bases. Resultaram

finalmente, na universalidade do direito & saude, oficializado com a Constituicao
Federal de 1988 e a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (Oliveira, 1988).

E a partir de tais determinacdes que ocorre a implantacdo do SUS, enquanto
estratégia fundamental do Movimento da Reforma Sanitaria, cujo conceito ampliado
de saude, enquanto direito essencial, foi consumado com a Constituicdo Federal de
1988, ampliando e garantindo direitos sociais e de cidadania a populacéo brasileira,

tendo a universalidade, integralidade e participacdo social como principios do SUS.

A conjuntura politica do projeto de implementagcédo do SUS, associado ao processo de
redemocratizacdo do pais, contribuiram para que a implantacdo do sistema deixasse
de ser interesse exclusivo dos técnicos da area de saude, passando a assumir uma

dimensao politica, estreitamente vinculada & democracia (Bravo et al., 2004).

A gestdo federal da politica de saude no pais compete ao Governo Federal,
constituindo também principal financiador da rede publica de saude. O Ministério da
Saude formula politicas nacionais de saude que sdo pactuadas e executadas em
parceria com estados e municipios, cabendo ao Governo Federal planejar, elaborar

normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do SUS.

Os estados e o Distrito Federal também constituem gestores da politica de saude,

devendo aplicar recursos proprios, para aléem daqueles investimentos repassados pela
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Unido, na esfera estadual ou distrital, e inclusive nos municipios. Esses ultimos sao
responsaveis pela execucdo das acdes e servicos de salde no ambito do seu
territorio, cabendo ao gestor municipal aplicar recursos proprios e os repassados pela
Unido e pelo Estado. O municipio formula suas préprias politicas de saude, sendo
também um dos parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e estaduais de
saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal, respeitando a hormatizacao
federal (Brasil, 2015).

A Politica Nacional de Promocé&o da Saude (PNPS) foi instituida no pais pela Portaria
MS/GM n° 687 de 30 de marco de 2006, e ratificou o compromisso do Estado brasileiro
com a ampliacéo e a qualificacdo de acfes de promocéo da saude nos servi¢os e na
gestdo do SUS, sendo inserida na agenda estratégica dos gestores do SUS e nos
Planos Nacionais de Saude subsequentes, ampliando a politica publica existente
(Brasil, 2015).

Em atencdo a esse arcabouco legal, observou-se que a legislacdo traz uma
consideravel abrangéncia em relacdo ao papel do Estado e a politica de saude,
delegando ao Estado garantir a formulagdo e execucdo de politicas econémicas e
sociais que promovam as condi¢cdes indispensaveis ao pleno exercicio da saude,
enquanto direito fundamental do ser humano. Assim, a efetivagédo do direito a saude
refere-se a outras garantias constitucionais, considerando que 0s preceitos
constitucionais concebem a satde como resultante (também) das condi¢des de vida,

e da forma de organizacédo social e econémica do pais (Costa, 2010).

A promocdo da politica de saude implica necessariamente interven¢éo na vida politica
e social da populacdo. Porém, a medida que as politicas de saude foram sendo
incorporadas a logica do capital, essa concepc¢do mais integral de saude foi sendo
abandonada, em substituicdo ao acesso enquanto mercadoria, restringindo a acéo do
Estado, concretizando assim a concepcdo de Estado minimo, ditada pelo

neoliberalismo (Paiva; Teixeira, 2014, p. 26).

Em relacdo aos aspectos bioldgicos, o adoecimento atinge a todos os seres humanos.
Na classe trabalhadora 0 mesmo tem caracteristicas muito mais complexas, em razao

do processo de exploracdo da forca de trabalho e de acumulacdo do capital, que
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Impactam sobretudo na condi¢cdo de vida dessa classe, resultando no adoecimento
relacionado ndo s6 as atividades laborais, como também nas demais dimensdes da

sua existéncia (Mendoncga, 2017).

Ao longo da década de 1990 a implantacdo do SUS ocorreu em um contexto de
ascensdo do projeto neoliberal, que reduziu as funcdes estatais e redefiniu a area
social sob a justificativa da contencdo de gastos publicos, mediante diretrizes de
focalizagao e seletividade em detrimento ao acesso universal e integral, onde o Estado
se apresenta com limitada capacidade operacional (Bravo et al., 2004).

Segundo Costa (2010), o SUS enquanto sistema de protecao universalista e politica
do Estado brasileiro, vinculado a afirmacao do direito a vida e a saude, é implantado
no pais sob a intimidacdo de uma agenda de prescricdes neoliberais?® , esvaziando a
atuacao estatal e ameacando a oferta de saude publica de carater universal. Essa
agenda neoliberal além de descaracterizar os direitos sociais, acabou por limitar os
principios do Movimento da Reforma Sanitaria e a prépria Constituicdo Federal na
oferta da politica de saude, através de cortes fiscais e privatizacdes, que modificou as
fronteiras entre publico e privado e impactou na execucdo e na qualidade dessa
politica, comprometendo a manutencédo da infraestrutura de bens e servicos publicos
ja instalados (Andrade, et al., 2022).

Nesse contexto, conforme Costa (2010), a inibicdo de politicas intersetoriais resulta
na fragmentacao setorial, no corporativismo, clientelismo e desperdicios, afetando as
politicas que compdem o tripé da seguridade social, haja vista o desfinanciamento e
a desarticulacdo das mesmas. Tendo como tendéncia, a partir da década de 1990 e
atendendo aos preceitos do projeto neoliberal, a “[...] reducdo dos direitos, sob o
argumento da crise fiscal, transformando-se as politicas sociais em ac¢des pontuais e

compensatorias dos efeitos perversos da crise” (Costa, 2010, p. 95).

%5 Neoliberalismo: o neoliberalismo é associado, nesta perspectiva hegeménica, ao esvaziamento do
papel do Estado na provisdo de servi¢os publicos e a producéo de desigualdades, mercantilizacéo da
vida e financeirizacdo da economia. Em nome do livre jogo do mercado e da acumulacéo do capital,
limita gastos sociais e tem como imagem-alvo um Estado menor, eficaz, desburocratizado e
subordinado a iniciativa privada (Carvalho, 2009).
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Tal conjuntura contribuiu para que a promo¢do das politicas de saude fossem
novamente direcionadas para a assisténcia curativa individual, afastando-se das
medidas de prevencdo e promocao da saude, impondo dificuldades para a
integralidade das ac¢Oes, sobretudo a partir do processo de descentralizagédo do
financiamento para o setor da saude, onde alguns entes federados, ao se habilitarem
aos repasses de recursos, acabam reduzindo a propria autonomia na prestacéo de

servicos em saude (Costa, 2010).

Transcorridos mais de trés décadas desde a implantagdo do SUS, é possivel perceber
a hegemonia neoliberal no pais que agu¢cam a desigualdade social (Bravo et al., 2004).
Perceptivel, segundo Costa (2010), no carater focalizado da politica de saude e social,
na oferta do pacote basico para a salde, privatiza¢cdes, estimulo ao seguro privado,
descentralizagdo dos servicos ao nivel local, que agucam a desigualdade social

existente no pais.

Na contemporaneidade, a politica de saude vem sendo pactuada na concepcao
mercadolégica, passando a constituir um mecanismo de contradicdo e,
principalmente, de negacédo de direitos. A atuacdo do Estado capitalista pautado no
neoliberalismo vem impulsionando desmonte dos direitos arduamente conquistados
pela classe trabalhadora, com reflexos nefastos na politica de saude no tocante a
intensificacdo do processo de precarizacdo e focalizacdo no acesso aos Servigos
(Rosado; Freitas, 2020).

Nos espacos institucionais de participacdo comunitaria na saude, ainda observa-se a
necessidade de elementos que contribuam para consolidacdo e efetivacdo dessa
participacdo, especialmente em relagdo a comunicagdo para a socializagcdo das
informagBes e conhecimentos em saude com vistas a superacdo da obrigatoriedade
burocratica da participacdo, evoluindo para uma participacdo efetiva que contribua
para a saude e a qualidade de vida da populacéo, qualificando a gestéo publica para

as reais demandas sociais ( Coelho, 2012)

No Brasil, essa logica capitalista tem limitado a efetivacdo das politicas de saude

publica, que ndo séo efetivas para atender as reais necessidades da populacéo,
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induzindo, inclusive, a desarticulagdo interinstitucional e intersetorial, uma vez que as

politicas de saude sao determinadas por,

[...] articulacGes e interesses de prestadores de servico e do complexo
médico-industrial da saldde, que pressionam no sentido de incorporagdo
tecnologica selvagem e de racionalizacdo capitalista voltadas para a
reproducdo ampliada de capital (Costa, 2010, p. 63).

Destaca-se assim, a relevancia das praticas intersetoriais na politica de saude, com
vistas a promocdo da mesma enquanto politica social, conforme previsto na
Constituicdo Federal de 1988, abarcando os diversos niveis da administracao publica
mediante politicas de carater transversal, na qual as agdes devem se complementar
através de iniciativas diversas entre as politicas publicas, com vistas ao enfrentamento

da desigualdade social.

3.2 PROGRAMA NACIONAL DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA AGUA
PARA CONSUMO HUMANO (VIGIAGUA)

No Brasil a Portaria MS n° 2.914/2011 define os conceitos de agua para consumo
humano e agua potavel aplicaveis no territorio nacional e estabelece que toda a agua

para consumo humano é passivel de controle e vigilancia da qualidade:

Art. 5° Para os fins desta Portaria, sdo adotadas as seguintes defini¢cdes:

| - Agua para consumo humano: agua potavel destinada & ingest&o,
preparacao e producéo de alimentos e a higiene pessoal, independentemente
da sua origem;

Il - Agua potavel: agua que atenda ao padrdo de potabilidade estabelecido
nesta Portaria e que n&o ofereca riscos a saude [...] (Brasil, 2011).

Compete ao Programa de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
(Vigiagua) a fiscalizacdo da qualidade da agua consumida pela populacdo. As acdes
do Programa sao desenvolvidas conjuntamente pelo Ministério da Saude, Secretarias
Estaduais de Saude e Secretarias Municipais de Saude. A rotina de vigilancia da agua
deve ocorrer nas diferentes formas de abastecimento, na qual os dados gerados por
esse monitoramento devem ser informados e acompanhados pelo Ministério da Saude
através do Sistema de Informacdes de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (Sisagua), que constitui um dos principais instrumentos de gestao
do Programa (Brasil, 2020).
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O Sisagua visa principalmente: sistematizar os dados produzidos rotineiramente pelos
profissionais do setor saude (vigilancia) e pelos responsaveis pelos sistemas e
solucbes alternativas coletivas de abastecimento de &agua (controle), e, gerar
informagBes em tempo habil para o planejamento, a tomada de deciséo e a execugao
de a¢Bes de saude relacionadas a qualidade da agua consumida pela populacédo. O
acompanhamento dessas informacdes, podem possibilitar a realizacdo de analise de
situacdo de saude, com vistas a minimizar os riscos associados ao consumo de agua

gue néo atenda ao padrao de potabilidade estabelecido pelo MS (Brasil, 2016).

O Programa conta com indicadores institucionais cujas metas sao pactuadas em
ambito nacional em diversos instrumentos de gestédo do governo federal e do MS. Para
tanto, ha um Plano de Amostragem de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano, cujos parametros sao definidos pela importancia como
indicadores basicos da qualidade microbiolégica da agua para consumo humano,
sendo eles: “[...] turbidez, cloro residual livre (ou outro composto residual ativo, caso
0 agente desinfetante utilizado ndo seja o cloro), coliformes totais/Escherichia coli e
fluoreto” (Brasil, 2016, p. 11).

O Ministério da Saude prevé gue o monitoramento dos parametros basicos de
gualidade da agua deva ocorrer rotineiramente pelo setor saude nos trés tipos de
abastecimento de agua para consumo humano mais comuns em nosso
territorio: Sistemas de Abastecimento de Agua (SAA), Solugdes Alternativas Coletivas
(SAC), e Solucgdes Alternativas Individuais (SAI). Esse monitoramento deve seguir a
diretriz nacional que consta no Plano de Amostragem de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano, devidamente publicada pelo Ministério da Saude e

abrange os parametros descritos acima (Brasil, 2016).

No plano de amostragem sédo definidos ainda o nimero minimo mensal de analises
previsto em funcéo das faixas populacionais de cada municipio, sendo que 0s técnicos
da Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios possuem
autonomia para ampliacdo do nimero minimo de andlises e também a apreciacédo de

outras substancias (Brasil, 2016).
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Para garantir que as acfes de vigilancia sejam executadas adequadamente nos
estados e municipios, o Programa Vigiagua também realiza acfes de capacitacao,
treinamentos e palestras de forma recorrente para os profissionais da area. Sendo
previsto que, quando ha identificacdo de que agua fornecida a populacao ndo esta de
acordo com o padréo de potabilidade, a equipe de vigilancia local, representada pela
Secretaria Municipal de Saude, deve tomar medidas imediatas, como comunicar 0
responsavel pelo abastecimento, cobrando as medidas corretivas necessarias,
informar as entidades de regulacéo dos servicos de saneamento basico e comunicar
a populacéo sobre as medidas que devem ser tomadas e 0s riscos associados ao

abastecimento de agua (Brasil, 2016).

As competéncias de cada ente federado em relacdo ao Programa estéo estabelecidas
na Portaria Consolidada n°® 05/2017 do Ministério da Saude e as suas respectivas

alteracGes. Sendo que no artigo 8° da Portaria, é estabelecido que a Unido compete:

| - Promover e acompanhar a vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano em articulagdo com as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e respectivos responsaveis pelo controle da
gualidade da agua;

Il - Implementar o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (Vigiagua);

Il - estabelecer diretrizes nacionais da vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano;

IV - Estabelecer prioridades, objetivos, metas e indicadores de vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano a serem pactuados na Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT);

V - Gerenciar 0 Sisagua;

VI - Disponibilizar publicamente os dados e informagfes do Sisagua; e

VIl - executar acbes de vigilancia da qualidade da agua para consumo
humano de forma complementar a atuagéo dos Estados, do Distrito Federal
e dos municipios (Brasil, 2017).

Quanto as competéncias estaduais e do Distrito Federal para o Programa Vigiagua, a

Portaria destaca em seu artigo 12:

| - Promover, coordenar, implementar e supervisionar as a¢des de vigilancia
da qualidade da 4gua em sua &rea de competéncia, em articulagdo com os
responsaveis por SAA ou SAC e com as secretarias de salde dos
municipios,

a) no Programa Vigiagua,;

b) na Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano; e

¢) na Diretriz para Atuacdo em Situacdes de Surtos de Doencas e Agravos
de Veiculacdo Hidrica;

Il - Elaborar diretrizes e normas pertinentes a vigilancia da qualidade da agua
complementares a disciplina nacional;
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lll - estabelecer as prioridades, objetivos, metas, prazos para inser¢do de
dados no Sisagua e indicadores de vigilancia da qualidade da &gua para
consumo humano a serem pactuados na Comissao Intergestores Bipartite
(CIB);
IV - Encaminhar, imediatamente, aos responsaveis por SAA e SAC e as
respectivas agéncias reguladoras informacdes referentes aos eventos de
saulde publica relacionados a qualidade da 4gua para consumo humano; e
V - Executar as acfes de vigilancia da qualidade da &4gua para consumo
humano de forma complementar a atuacdo dos Municipios, em especial a
realizacdo de inspecdo sanitaria em formas de abastecimento de agua para
consumo humano (Brasil, 2017).
Com tais definicbes de competéncias e responsabilidades, observou-se que o
Programa envolve um conjunto de acles estratégicas e béasicas entre os entes
federados, cujos desafios vdo muito além do cumprimento de metas, pactuacdes
estabelecidas e a geracao de informacgdes, mas, respeitadas as particularidades locais
de cada estado e do Distrito Federal, bem como as diversas formas de abastecimento
de agua. Os desafios relacionavam-se também com a promocdo de acles
estratégicas que reuniam procedimentos de gestédo, formacéo de recursos humanos
em quantidade e qualidade compativel, na producdo de conhecimento, além da
definicdo de um arcabouco legal e técnico necessario para o exercicio da vigilancia

em saude.

Quanto as competéncias dos municipios, conforme disposto no artigo 13° da Portaria
Consolidada n° 05/2017, observou-se que a amplitude das atribuicdes da vigilancia da
gualidade da agua para consumo humano associada a heterogeneidade dos
municipios brasileiros (perfil demogréfico e epidemiologico, recursos humanos e
financeiros) impd&e ao nivel local de gestdo o desafio de implementar com efetividade
e sustentabilidade as acdes previstas. Tendo como destaque e desafio, a formacéo
de uma equipe de profissionais em quantidade e qualidade compativeis com as acdes
do Programa, bem como adequada compreensao dos procedimentos, como a analise
integrada dos sistemas de informacgdo e analise e classificacdo do grau de risco a

saude das diferentes formas de abastecimento de agua.

Embora haja competéncias distintas para o Programa Vigiagua entre 0s entes
federados, todos eles devem observar os principios da politica nacional de saude.
Especialmente pelo fato de o Programa ter como principais objetivos a prevencéo de
doencas de transmissao hidrica e a promocéao da saude publica. Por isso, a relevancia

de monitorar a qualidade da agua para o consumo humano, visto que a mesma pode
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atuar na transmissé&o de doencas de veiculacéo hidrica®®, cujo perfil epidemiolégico é
caracteristico da pobreza, com reflexos na salde da populacdo, como € o caso do
Brasil (Cotta, 2007).

Por isso, a relevancia da promoc¢éo de acdes intersetoriais em salde para as quais o
acesso a agua potavel seja um fator determinante. Com vistas a integracdo da
infraestrutura e servicos, gestao eficiente dos recursos hidricos, articulacdo com as
politicas de desenvolvimento urbano e regional, habitacdo, combate e erradicacéo da
pobreza, protecdo ambiental, promocao da salde e outras voltadas para a melhoria

da qualidade de vida da populacao.

3.3 O MONITORAMENTO DA AGUA POTAVEL NOS MUNICIPIOS CAPIXABAS

Os efeitos para a saude humana vinculados ao meio ambiente se transformam na
contemporaneidade em uma preocupagédo, o que implica em reflexdes quanto a
necessidade de se potencializar o uso de informagdes advindas da vigilancia
ambiental em saude e requerem uma compreensao ampla das questbes ambientais
e epidemioldgica, com a finalidade de promover a deteccéo e a prevencéao de fatores

ambientais que interferem na saude das pessoas.

O territorio capixaba abrange 46.077,5 kmz2, abrigando uma populacao de 3.512.672
milhndes de habitantes, de acordo com o censo 2010, perfazendo uma densidade
demografica média estadual de 73,2 habitantes por km2. O Espirito Santo faz limite ao
norte com o estado da Bahia, a oeste com Minas Gerais, ao sul com o Rio de Janeiro

e a Leste com o Oceano Atlantico.

Nesse territério, ha duas regifes naturais distintas: o litoral e o planalto. Ao longo da
costa atlantica encontra-se uma faixa de planicie que representa cerca de 40% da
area total do Estado. A medida que se adentra em direcdo ao interior se encontra o
planalto que d& origem a regido serrana, com altitudes superiores a 2.000 metros,
onde se eleva a Serra do Caparad que possui altitude maxima de 2.892 m com o Pico
da Bandeira. O clima do Estado do Espirito Santo é tropical umido, com temperaturas

%6 Exemplos de doencas de veiculagdo hidrica: diarreia, hepatite A coélera, giardiase e amebiase,
desnutricdo e outras.
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médias anuais de 23°C. Do ponto de vista hidrologico, o rio Doce € o principal curso
d’agua do Estado, que nasce em Minas Gerais e tem 944 km de extensao. No entanto,
também se destacam os rios S&o Mateus, Italnas, Itapemirim, Jucu, Santa Maria da

Vitdria e Itabapoana. A area do Estado esta dividida em 78 municipios (IJSN, 2011).

Quanto o aparato governamental, o Estado do Espirito Santo possui junto ao
organograma da Secretaria Estadual de Saude, uma Subsecretaria de Vigilancia em
Saude, assim como um Nucleo Especial de Vigilancia Ambiental responsavel pela
execucao do Programa Vigiagua em nivel estadual. A finalidade de tal nacleo refere-
se a observancia do estabelecido no artigo 5° da Instrucdo Normativa n° 1, de 7 de
marco de 2005, constituindo o componente estadual do Subsistema Nacional de

Vigilancia em Saude Ambiental (SINVS), cujas acdes relacionam-se a:

I. coordenar as ac¢des de monitoramento dos fatores ndo biolégicos que
ocasionem riscos a salde humana;

Il. propor normas relativas as acdes de prevencéo e controle de fatores do
meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussédo na saude
humana;

lll. propor normas e mecanismos de controle a outras instituicbes, com
atuac@o no meio ambiente, saneamento e saude, em aspectos de interesse
da saude publica;

IV. coordenar e supervisionar as agbes de vigilancia em salde ambiental,
com énfase naquelas que exija simultaneidade em mais de um municipio;

V. executar acdes de vigilancia em saldde ambiental, em carater excepcional
e complementar a atuacdo dos municipios, nas seguintes situacgoes:

VI. normalizar e coordenar a Rede Estadual de Laboratérios de Vigilancia em
Saude Ambiental;

VII. credenciar Centros Estaduais de Referéncia em Vigilancia em Saude
Ambiental;

VIII. gerenciar os sistemas de informacéo relativos a vigilancia a vigilancia de
contaminantes ambientais na agua, ar e solo, de importancia e repercussao
na salde publica, bem como a vigilancia e prevencao dos riscos decorrentes
dos fatores fisicos, ambiente de trabalho, desastres naturais e acidentes com
produtos perigosos, incluindo;

IX. coordenar as atividades de vigilancia em saude ambiental de
contaminantes ambientais na agua, no ar e no solo, de importancia e
repercussdo na saude publica, bem como dos riscos decorrentes dos
desastres naturais, acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos,
ambiente de trabalho;

X. monitorar, de forma complementar ou suplementar aos municipios, 0s
fatores ndo biologicos, que ocasionem riscos a salde da populacao,
observados os padr6es maximos de exposicao aceitaveis ou permitidos;

XIl. coordenar e executar as atividades relativas a informagéo e comunicacao
de risco & saude decorrente de contaminagdo ambiental de abrangéncia
estadual e intermunicipal;

XIl. promover, coordenar e executar estudos e pesquisas aplicadas na area
de vigilancia em saude ambiental;

Xlll. analisar e divulgar informacBes epidemiolégicas sobre fatores
ambientais de risco & saude;
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XIV. prestar assessoria técnica em vigilancia em salude ambiental aos
municipios;

XV. fomentar e executar programas de desenvolvimento de recursos
humanos em vigilancia em saude ambiental;

XVI.- participar do financiamento das ac¢des de vigilancia em saide ambiental,
na forma estabelecida na Portaria n°
1.172/2004/GM; e

XVII. executar as a¢Bes de vigilancia em salde ambiental em municipios nao
certificados, nas condi¢cdes estabelecidas na Portaria n® 1.172/2004/GM
(Brasil, 2005).

A definicdo de indicadores basicos sobre a qualidade da agua para consumo humano
constitui-se uma das competéncias da vigilancia em saude no Brasil e no estado do
Espirito Santo, regulamentada através do Programa Vigiagua. Esses indicadores
devem auxiliar na formulacdo de diagnésticos em salde nos diferentes niveis de
gestdo, nos quais 0 acesso a agua potavel deve ser garantido aplicando os principios
da universalidade, igualdade e equidade e a partir da Lei n° 8.080/1990. Acrescenta-
se ainda o principio da essencialidade como mais uma diretriz, entendendo que o
acesso a agua, em quantidade suficiente e qualidade adequada, é fundamental a vida
humana (Brasil, 2005).

Conforme verificado no primeiro semestre de 2024 junto ao Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS), observou-se que o Estado do Espirito Santo
possui média menor que a dos demais estados da regido Sudeste quanto as
extensdes das redes de abastecimento de agua por habitante e de coleta de esgoto.
Embora, 84,7% da populacédo do Estado tenha sido atendida com abastecimento de
agua e que uma ampliacdo da rede de distribuicdo tenha ocorrido no ano de 2021
(Instituto Trata Brasil, 2023).

Quando analisado os dados dos municipios capixabas quanto o total de analises e
percentuais de atendimento da diretriz nacional da vigilancia da agua para os
indicadores de turbidez, RAD e coliformes totais, para o periodo entre os anos de 2018
e 2023 no painel "Cumprimento da Diretriz Nacional" do Sisagua, verificou-se que ano
a ano o percentual de cumprimento das diretrizes da vigilancia da qualidade da agua,

estabelecidos no Programa nado foram cumpridas em sua totalidade, especialmente
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para os parametros de turbidez e de Residual do Agente Desinfetante (RAD)?,

conforme demonstrado no grafico a seguir.

Grafico 1 - Diretrizes atendidas no Programa Vigiagua de 2018 a 2023 no ES
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do MS/Sisagua (2024)

Importante explicar que, o parametro RAD, estima a concentracao de dioxido de cloro,
concentracgéo de cloro residual livre e cloro residual combinado na agua. Esse é um
parametro importante para verificar a potabilidade da agua, uma vez que possibilita a
confirmacdo da manutencéo do residual desinfetante ao longo de todo o sistema de
distribuicdo, de forma preventiva a recontaminacdo da agua na rede, conforme
preconiza a Portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio de 2016. Valores de concentracao
de RAD menores que as recomendadas causam vulnerabilidade quanto a
recontaminacao, enquanto concentra¢cées muito elevadas representam risco quimico
a saude da populacéo, além da possibilidade da presenca de odor e sabor a agua
(Aradjo et al., 2022).

A andlise microbioldgica € realizada por meio da estimativa de bioindicadores de
contaminacgéo, de origem fecal animal ou humana, como as bactérias do grupo dos

coliformes, mais especificamente a Escherichia coli (E. coli). A presenca desses

2" Residual do Agente Desinfetante (RAD) € um indicador de seguranca da agua distribuida para o
consumo humano, sendo que para esse indicador € recomendado o teor minimo de cloro na agua
distribuida a fim de minimizar riscos a saude (Brasil, 2017).
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microrganismos na amostra de agua indica que ha contaminacao fecal, ou seja, hd a
presenca de microrganismos possivelmente causadores de doencas de veiculagcéo
hidrica, sendo a amostra considerada fora do padréo de potabilidade. A presenca de
E. coli pode ocorrer devido a auséncia ou ineficiéncia da etapa de desinfeccdo ou pela
descontaminacao da dgua durante sua distribuicdo ou armazenamento (Araujo et al.,
2022).

Quando analisado os municipios do Estado do Espirito Santo que cumpriram as
diretrizes de analises de RAD para o mesmo periodo, verificou-se anualmente que
mais de 15 municipios ndo realizaram nenhuma andlise para esse parametro,

conforme graficos 2, 3, 4, 5, 6, 7.

Gréfico 2 - Diretrizes atendidas no Programa Vigiagua: RAD/ES em 2018

Municipios do ES que cumpriram menos de 50% das
analises RAD previstas / 2018
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do MS/Sisagua (2024)
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Gréfico 3 - Diretrizes atendidas do Programa Vigiagua: RAD/ES em 2019

Municipios do ES que cumpriram menos de 50% das
analises RAD previstas / 2019
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do MS/Sisagua (2024)

Gréfico 4 - Diretrizes atendidas do Programa Vigiagua - RAD/ES em 2020

Municipios do ES que cumpriram menos de 50%
das analises RAD previstas / 2020
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do MS/Sisagua (2024)
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Gréfico 5 - Diretrizes atendidas do Programa Vigiagua: RAD/ES em 2021

Municipios do ES que cumpriram menos de 50% das
analises RAD previstas / 2021
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do MS/Sisagua (2024)

Graéfico 6 - Diretrizes atendidas do Programa Vigiagua: RAD/ES em 2022

Municipios do ES que cumpriram menos de 50%
das analises RAD previstas / 2022
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Gréfico 7 — Diretrizes atendidas do Programa Vigiagua: RAD/ES em 2023

Municipios do ES que cumpriram menos de 50%
das andlises RAD previstas / 2023
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do MS/Sisagua (2024)

Ao verificar o cumprimento das diretrizes para a analise microbioldgica, como as
bactérias do grupo dos coliformes, aproximadamente dez municipios do Estado do
Espirito Santo realizaram menos de 50% (cinquenta por cento) das analises previstas
para os periodos em pauta, destacando-se um mesmo municipio que, ao longo de
guatro anos consecutivos, ndo realizou nenhuma andlise para coliformes totais,

conforme demonstrado nos graficos 8, 9, 10, 11, 12 e 13.

Gréfico 8 — Diretrizes atendidas do Programa Vigiagua: coliformes totais/ES em 2018
Municipios do ES que cumpriram menos de 50% das
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do MS/Sisagua (2024)



Gréfico 9 — Diretrizes atendidas do Programa Vigiagua: coliformes totais/ES em 2019
Municipios do ES que cumpriram menos de 50% das
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do MS/Sisagua (2024)

Grafico 10 - Diretrizes atendidas do Programa Vigiagua: coliformes totais/ES em 2020
Municipios do ES que cumpriram menos de 50%
das analises Coliformes Totais / 2020
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do MS/Sisagua (2024)
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Grafico 11 - Diretrizes atendidas do Programa Vigiagua: coliformes totais/ES em 2021
Municipios do ES que cumpriram menos de 50% das

analises Coliformes Totais / 2021
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do MS/Sisagua (2024)

Grafico 12 - Diretrizes atendidas do Programa Vigiagua: coliformes totais/ES em 2022

Municipios do ES que cumpriram menos de 50% das
analises Coliformes Totais / 2022
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do MS/Sisagua (2024)
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Grafico 13 - Diretrizes atendidas do Programa Vigiagua: coliformes totais/ES em 2023
Municipios do ES que cumpriram menos de 50%
das analises Coliformes Totais / 2023
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Fonte: Elaborado pela autora com dados extraidos do MS/Sisagua (2024)

A auséncia de tais andlises oculta e omite da populacéo a real qualidade da &gua
disponivel para o consumo humano, sendo que, a presenca de bactérias do grupo
coliforme em agua potavel € um indicador que o tratamento da agua foi realizado de
maneira inadequada ou houve problemas em manter a concentracdo adequada de
cloro residual livre na 4gua, tornando-a muitas vezes impropria para 0 consumo. Sem
as devidas andlises, o poder publico ndo ir4 dispor de indicadores para tomar as

medidas e eliminar a possivel contaminacdo (Fernandes; Gois, 2015).

Observa-se que pelo menos 12 (doze) municipios, ao longo do periodo estudado, ndo
realizaram nenhuma das andlises referentes as diretrizes de vigilancia da agua para
RAD, coliformes totais e turbidez em, pelo menos, um dos anos do recorte temporal
(Brasil, 2024).

Embora a responsabilidade pela fiscalizacdo da qualidade da dgua para o consumo
humano seja dos estados e dos municipios, essas medidas precisam também do
protagonismo do Ministério da Saude, enquanto coordenacdo geral, sendo que a
auséncia de tal fiscalizacdo e 0 ndo cumprimento das determinacdes de fiscalizacao
da qualidade da agua disponibilizada a populacédo, pode indicar questfes relacionadas
a falta de estrutura técnica e laboratorial, auséncia ou restricido de equipe técnica
qualificada, baixos recursos e também inadequada integracdo com os demais agentes

publicos que discutem o acesso aos recursos hidricos.
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O saneamento basico e, especialmente, 0 acesso a agua potavel séo direitos basicos
e de necessidade imediata, uma vez que sua deficiéncia acarreta impactos negativos,
nao apenas individuais a populacédo vulneravel, como na saude coletiva. Conforme
Aravjo et al. (2022), embora o pais esteja caminhando para alcancar o acesso
universal aos servicos de abastecimento de 4gua, ainda ha uma grande parcela da
populacdo que ndo recebe agua segura, conforme estabelecido nos Objetivos do

Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU.

Entende-se que, a existéncia de um arcabouco estatal sem a devida integralidade das
acOes estatais, ndo se mostra suficiente para a promocao de iniciativas entre as
politicas publicas com vistas a responder as demandas apresentadas para as

diferentes regides geograficas do estado.

Quer pela dimenséo biolégica da agua, essencial a vida humana, quer pela dimensao
social, compete ao poder publico a garantia da promog¢ao ao acesso universal a agua
potavel, uma vez que a abundancia ou escassez desse recurso afeta a qualidade de
vida da populagdo. Demonstrou-se assim a essencialidade da agua para a vida
humana e a saude da populacdo, em que os desafios vinculados a vigilancia da
gualidade da agua, como pratica da vigilancia em saude incorporada pelo SUS,
apontam para a necessidade de uma intersetorialidade que promova a participacao
de diversos setores, visando o planejamento e a implementacdo de medidas para a
protecdo da populacdo, a prevencéo e controle de riscos, agravos e doencgas, bem

como para a promocao da politica de saude publica.

No entanto, os dados acima podem indicar, por exemplo, além da inobservancia ou
observancia parcial das diretrizes do Programa Vigiagua, também uma baixa
articulagao intersetorial entre os entes federados vinculados ao Programa e entre os
setores, o que dificulta a implementacéo das politicas publicas de saneamento basico,
de modo a permitir que os cidadaos do estado usufruam os beneficios advindos da
universalizacdo do acesso e da prestacao adequada da 4gua tratada para o consumo

humano.
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CAPITULO IV - INTERSETORIALIDADE: UM DESAFIO PARA A GESTAO
PUBLICA E PARA EFETIVACAO DOS DIREITOS SOCIAIS

Analisar a intersetorialidade no planejamento da vigilancia em satude na Subsecretaria
de Vigilancia em Saude do Espirito Santo (SSVS/ES), a partir do Programa Vigiagua,
constituiu-se o principal objetivo desta pesquisa, que foi elaborada através dos dados
coletados com dez membros das equipes de areas técnicas que desempenham papel
relevante na conducdo das acdes do respectivo programa. A apresentacdo e analise

dos dados ocorreu nesse ultimo capitulo.

Conforme descrito na metodologia, foram elaborados dois roteiros para 0s
guestionarios, conforme os Apéndices A e B. O roteiro de questionario disponivel no
Apéndice A destinou-se a representantes do componente técnico e administrativo da
SSVSI/ES e o Apéndice B foi encaminhado aos representantes do componente politico
da Subsecretaria, essas estruturas de poder foram utilizadas a partir das definicoes
de Testa (1995) apud Lacerda; Botelho e Colussi (2013), como j4 apresentado

anteriormente.

O envio e o retorno dos questionarios procederam-se da seguinte forma: o roteiro
disponivel no Apéndice A foi enviado para oito membros das equipes da SSVS/ES, a
saber: Nucleo Especial de Vigilancia Epidemiologica - NEVE/SSVS; Nucleo Especial
de Vigilancia Sanitaria — NEVS/SSVS; Nucleo Especial de Vigilancia Ambiental —
NEVA/SSVS; Laboratério Central — LACEN/SSVS e o Centro de Informacdes

Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude — CIEVS/SSVS, com seis retornos.

O questionario do Apéndice B foi encaminhado para dois servidores da Subsecretaria,
com retorno integral dos questionarios encaminhados. Ambos 0s questionarios
estiveram disponiveis para o preenchimento e envio das respostas para a

pesquisadora no periodo entre 8 de junho a 5 de julho de 2024.

Os roteiros dos questionarios foram elaborados considerando-se que as acgbes

intersetoriais em saude podem ocorrer nos niveis de intercambio de informagdes,
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cooperacdo, coordenacdo e integracdo®®, conforme Shankardass et al. (2015).
Seguindo essa orientacdo, o roteiro do questionario do Apéndice A, contemplou os
seguintes niveis: intercambio das informacdes e cooperacdo e, do Apéndice B,

coordenacgao e integragao.

Segundo a nossa compreensdo, mesmo com o reconhecimento de que a
intersetorialidade se constitui em uma ferramenta de gestdo relevante para a
efetivacdo das politicas publicas, a sua implementacdo ainda se apresentou como um
desafio a ser superado nas politicas publica, especialmente para aquelas acdes em
saude executadas unicamente de forma setorial e por isso, muitas vezes desarticulada

das demais politicas.

Compreendeu-se assim, que a implementacdo da intersetorialidade demanda a
articulacédo e integracao entre os diferentes setores e politicas publicas, por isso, a
importancia da articulacdo ativa entre os diversos representantes dos componentes

politico, técnico e administrativo na saude.

A setorizacdo da saude e a atencdo dada pelos gestores para a intersetorialidade,
implica em algumas praticas no cotidiano de trabalho com a politica de salde e essa
especificidade ilustrou alguns dos desafios enfrentados para a realizacdo dessa
pesquisa. Como o fato de a coleta de dados ocorrer com sujeitos executores da
politica de salde, e por corresponderem simultaneamente a participantes da pesquisa
e a profissionais de suas praticas de trabalho, centrada muitas vezes na produtividade

de procedimentos técnico-operativos setoriais em saude (Albuquerque et al, 2008). O

28 Intercambio de informagdes: cada setor compartilha informacdes disponiveis. Troca de informacées
sobre um problema especifico ou uma iniciativa potencial para desenvolver uma linguagem comum
para esforgos conjuntos; Cooperacado: apds o compartilhamento de informagdes, os setores relevantes
desenvolvem uma estratégia de cooperacao sobre uma questéo ou iniciativa especifica que exige acéo
conjunta. Esse tipo de cooperacao geralmente ocorre na fase de implementacéo e os programas nao
tém um orcamento compartilhado; Coordenacgdo: além de compartilhar informacdes, as partes
interessadas de cada sector trabalham em conjunto para desenvolver estratégias e mecanismos de
coordenacdo interinstitucional para abordar questdes especificas. Ao contrério do nivel de cooperacéo,
Essas iniciativas geralmente tém um orgcamento compartilhado e sdo desenhadas e/ou implementadas
em conjunto e Integracdo: a este nivel exigem uma integracdo intersetorial, incluindo um orgcamento
integrado (Shankardass et al., 2015).



94

que exemplifica os desafios encontrados na discussao em torno da intersetorialidade

na vigilancia em saude.

Essas questdes, contribuiram para a definicdo da utilizacdo da abordagem qualitativa
para a andlise dos dados, possibilitando explorar pressupostos que interferem na
nossa compreensao do mundo social. Esse método mostrou-se ainda apropriado para
o tema de pesquisa, no contexto do Estado do Espirito Santo, uma vez que o mesmo

se revelou pouco explorado no ente federado pesquisado.

Utilizou-se também a andlise de contetudo proposta por Bardin (2011) como técnica
de compreensao, interpretacéo e explicacdo das maneiras de comunicacao dos dados
coletados. A definicdo por esse método foi pelo motivo do mesmo proporcionar “[...]
um olhar multifacetado sobre a totalidade dos dados recolhidos no periodo de coleta
(corpus), tal fato se deve, invariavelmente, a pluralidade de significados atribuidos ao
produtor de tais dados, ou seja, seu carater polissémico [...]” (Campos, 2004, p. 611)
0 que possibilitou, além da interpretacdo do sentido das palavras expressas, a

producao de deducdes, conclusdes em relacdo ao tema da pesquisa.

A intersetorialidade e o planejamento corresponderam as categorias analiticas
utilizadas. A definicdo pelas mesmas foi motivada pela compreensao de que essas
categorias estabeleceriam um conjunto de evidéncias que possibilitariam responder
as questdes do estudo, tendo como referéncia a analise dos temas expressos nos

objetivos especificos da mesma.

Em cada questionario realizou-se a organizacdo das informacdes presentes de forma
manual e conforme as categorias analiticas ja apresentadas. Partimos das definicdes
tedricas estabelecidos, especialmente, por Tumelero, Inojosa, Teixeira e Paim, que
serviram de referéncia para a interpretacdo dos achados empiricos (Minayo, 2014). O
ordenamento do material coletado possibilitou a identificacdo das ocorréncias de
convergéncia e divergéncias entre as diversas respostas obtidas nos questionarios,

gue foram comparadas entre si com 0s elementos teéricos utilizados.
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Os dados obtidos foram tabulados seguindo a escala de classificacdo Likert, no
programa Microsoft Excel e, para fins de mensuracéo, para cada item foi expresso o

percentual das respostas em relacéo ao todo.

Para fins de analise desse percentual considerou-se que 0s respondentes enunciaram
seu grau de concordancia ou discordancia com as afirmacdes do enunciado das
guestdes. Por isso, a analise dos dados obtidos mediante os percentuais definiu como
concordantes com o enunciado aquelas respostas que expressavam a atitude
totalmente positiva: “muito  frequentemente” e a parcialmente positiva:
“frequentemente”; e como discordante, a frequéncia de respostas relacionadas a

atitude parcialmente negativa: “raramente” e negativa: “nunca”.

Assim, estabeleceu-se as etapas de coleta de dados, a andlise e buscou-se
compreender o processo de planejamento do Programa Vigiagua na SSVS/ ES. Nos
subitens abaixo, procurou-se responder aos objetivos propostos e que motivaram a
realizacdo dessa pesquisa, considerando o compartiihamento e/ou troca de
informagdes relacionadas aos dados do Programa na Subsecretaria; o
desenvolvimento de iniciativa ou acdo conjunta de carater intersetorial pelos setores
da SSVS/ES e a ocorréncia de estratégias intersetoriais vinculadas ao planejamento
e/ou implementacéo de questdes relacionadas a agravos ou doencas que se vinculam

de alguma forma com 0 acesso a agua potavel ou com o Programa Vigiagua.

No primeiro subitem identificou-se quais 0s nucleos da SSVS/ES que compartilhavam
e/ou trocavam informacdes relacionadas aos dados do Programa Vigiagua,
compreendendo a importancia dos mesmos para 0 processo de planejamento das
acOes de Vigilancia em Saude nessa subsecretaria e a intersetorialidade. No segundo
subitem buscou-se relacionar as ac¢fes realizadas pelos nucleos da SSVS/ES no
contexto do Programa consideradas de carater intersetorial. Por fim, no terceiro
subitem verificou-se se os dados do Programa Vigiagua eram utilizados no
planejamento das acdes SSVS/ES e apresentou-se algumas reflexdes quanto a
intersetorialidade no planejamento da vigilancia em saldde na Subsecretaria de
Vigilancia em Saude do Espirito Santo, a partir do Programa Vigilancia da Qualidade

da Agua.
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4.1. A ARTICULACAO ENTRE OS SUJEITOS E A PROMOCAO DA
INTERSETORIALIDADE

O modo de producédo capitalista traz profundas implicacbes para o processo de
trabalho naturalizando, por exemplo, o individualismo como se esse fosse inato a
humanidade. Esse individualismo presente também nas relacbes de trabalho acaba
excluindo os sujeitos das diversas relagbes sociais, da humanidade real e da
totalidade, prevalecendo o sujeito singular isolado, inibindo a necessidade de relacdes
sociais, e criando “[...] individuos ressocializados, privatistas e narcisistas” (Sousa,
2012, p. 81).

[...] O individualismo que impera na sociedade capitalista ndo pode ser
captado apenas sob um viés de naturalidade, de imanéncia sem historia,
atemporal e onipresente, ou seja, um individualismo neutralizado das
condigBes sociais que o0 permeiam constantemente[...] (Sousa, 2012, p. 79).

Muitas vezes, esse individualismo se manifesta de forma nao planejada ou intencional,
porém o modo como 0s sujeitos se distribuem na espacialidade se mostra, de certa
forma, distante do ambiente a sua volta, o que pode esvaziar e/ou privatizar espagos
importantes de discussdo. Com a exacerbacgao do individualismo nas relacdes de
trabalho, muitas vezes, segundo Sousa (2012, p. 82), “[...] o sujeito vai para a esfera
publica com as lentes da esfera privada, ou seja, busca no espaco publico objetivos
eminentemente privados|...]”, 0 que afeta as politicas publicas, onde os recursos ja

escassos acabam geridos a partir de premissas particulares.

Esse modo de producéo estimula e mantém os sujeitos alheios as condi¢cGes sociais
gue o0 permeiam constantemente, frustrando o0s espacos publicos de
compartilhamento e discussdes. Essa estratégia de dominacéo, tem no individualismo
um dos efeitos do modo de producdo capitalista prejudicando, por exemplo, a
socializacdo dos sujeitos e das informacdes por ele geradas nos ambientes de
trabalho. Ao compartilhar informacfes de um programa ou politica publica por
exemplo, ha também o compartilhamento de préticas, estruturas legais e elementos
gue podem promover a melhoria da eficiéncia na unidade organizacional ou do
programa a ser executado, o que ira impactar no processo de acumulacao capitalista,

causando o recrudescimento dos conflitos sociais (Sousa, 2012).
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As politicas publicas devem implementar mudangas progressivas na sociedade,
direcionadas para a coletividade, e o compartilhamento de dados contribuem para a
promocdo da colaboracdo entre os sujeitos, conduzindo para uma ética de
responsabilidades conjuntas que norteiam o agir estratégico pela via do planejamento,
e pela légica da razao critica e propositiva (Campos, 2003). O compartilhamento de
dados enquanto pratica continua da equipe, pode implicar em uma postura dialégica
que motiva “[...] a construgédo de projetos que possam ser assumidos coletivamente

como compromisso” (Rivera; Artmann, 1999, p. 357).

As acles e praticas intersetoriais presumem articulagdes entre sujeitos e setores
diversos e, portanto, de saberes, poderes e vontades distintas que se apresentam
como uma das formas de trabalhar e de construir politicas publicas. Sendo essa uma
configuragéo possivel, por exemplo, para tratar questdes vinculadas ao saneamento
0 béasico, com o acesso a agua potavel, mediante o estabelecimento de vinculos de
corresponsabilidade e cogestdo entre 0s sujeitos que operam essas politicas (Brasil,
2006).

As praticas intersetoriais sdo constituidas através de processos organizados e
coletivos e de a¢cles que pressupdem a troca de informacdes e dados que possam
favorecer a articulacdo com outros setores, a troca e a construcdo coletiva de

linguagens e praticas entre os envolvidos (Brasil, 2006).

Esse compartilhamento e/ou troca de informacdes pode auxiliar na superacdo da
fragmentacdo de conhecimento. Dessa forma, o compartiihamento dos dados do
Programa Vigiagua, por exemplo, entre os representantes de &reas técnicas da SSVS/
ES, pode implicar em acfes intersetoriais em saude constituidas a partir de uma
relacdo de cooperacdo. Nessa relacdo ha o trabalho conjunto e o alinhamento de
politicas e programas dos setores envolvidos para a implementacdo de acdes de
saude mais transversais apontando, inclusive, para a possibilidade de colaboracéo na
execucao das mesmas e para resolucao de questbes amplas e complexas como é o

caso do acesso a agua potavel (Cantharino; Aquino, 2013).

Para responder as questbes associadas ao compartiihamento e/ou troca de

informacdes relacionadas aos dados do Programa Vigiagua na SSVS/ES, os dados
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obtidos foram apropriados do questionério do Apéndice A, das informacgdes correlatas
ao nivel intercambio de informacfes e, no Apéndice B, utilizando-se a questéo

congénere ao nivel coordenacdao e integracao.

Identificou-se que 66,7% dos respondentes do questionario do Apéndice A relatavam
consultar os dados do Programa Vigiagua no cotidiano de trabalho?® na SSVS/ES, e
informaram que esses eram acessados por meio da Geréncia de Vigilancia em
Saude, mediante consulta direta ao sistema do Ministério da Saude ou ainda atraves
da chefia do Laboratério Central (Lacen) da SSVS/ES. Apenas um respondente nao
especificou a forma como isso ocorria, embora tenha afirmado que realizava tal

acesso.

Compreendeu-se que a consulta aos dados do Programa na Subsecretaria ocorria
através de diferentes fontes, todas institucionais, o que apontou para a agudeza de
gue havia, entre os respondentes, a percepcdo da importancia dos dados do
Programa para o desempenho das fungcbes e competéncias pelos quais eram
responsaveis e, especialmente, para o planejamento das acdes relacionadas a

agravos ou doencas que se vinculam de alguma forma com o acesso a agua potavel.

Dois respondentes da pesquisa ndo consultavam os dados do Programa Vigiagua e
também ndo informaram o motivo pelo qual essas informac¢des ndo eram avivadas.
Essa néo consulta aos dados do Programa, de forma injustificada, nos remeteu a
algumas hipéteses, a saber: certo distanciamento ou até mesmo, incompreensao dos
participantes da pesquisa em relacdo ao tema da mesma; 0s sujeitos da pesquisa
percebiam a discussdo tedrica da intersetorialidade e do planejamento como
desarticulada da prética naquele espaco de trabalho; ou até mesmo pela nao reflexao
ou discordancia quanto a relevancia da pesquisa ou do Programa Vigiagua para a

politica de saude, e consequentemente a vigilancia em saude.

29 Segundo Carvalho e Netto (2005), o cotidiano € um “[...] conjunto de atividades caracterizadas pela
reprodugcdo de homens singulares que, por seu turno, criam possibilidade da reprodugéo social.”
(Carvalho e Netto, 2005, p.26) e que no capitalismo, preenche todos os espacos da existéncia
humana e dominando toda a organizacao social. Logo, o individuo se reproduz enquanto individuo
e indiretamente reproduz a totalidade social, modificando as rela¢gdes sociais conforme a
consciéncia que esses mesmos homens “[...] portam de sua ‘esséncia’ e dos valores presentes ou
nao ao seu desenvolvimento.” (Carvalho e Netto, 2005, p. 29).
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Para 50% dos respondentes da pesquisa submetidos ao questionario disponivel no
Apéndice A o0 ndo acesso aos dados do Programa impactava frequentemente, ou
muito frequentemente, no planejamento das acdes relacionadas a agravos ou
doencas que se vinculavam de alguma forma com o acesso a 4gua potavel e, por
conseguinte, para a intersetorialidade e o planejamento na SSVS/ES. Para 33,7%, 0

ndo acesso ocasionalmente ou raramente gerava impactos no planejamento°.

Observou-se que, tanto para a negativa quanto para a afirmativa dos impactos ao
planejamento da vigilancia em saldde expressos no questionamento anterior, 0s
participantes exprimiram alta ou baixa intensidade nas repostas, o que pode indicar
por exemplo, compreensdes distintas em relacéo a relevancia do Programa Vigiagua
para o planejamento da vigilancia em saldde ou até mesmo para a relevancia do

processo de planejamento para a politica de saude.

Quanto a indagacao disponivel no Apéndice B, relacionada ao desenvolvimento de
estratégia de coordenacdao intersetorial com os nucleos da SSVS/ES, para a troca de
informacdes e/ou discussdes, entre os demais setores da Secretaria de Saude
(Sesa) sobre questdes relacionadas a agravos ou doengas que se vinculava de
alguma forma com o acesso a agua potavel ou com o Programa Vigiagua no cotidiano
de trabalho, decorreram respostas divergentes entre os participantes da pesquisa,

totalizando 50% de afirmacéo e 50% de negacéo.

Conforme o MS (2006), o Programa Vigiagua fornece informacdes que podem auxiliar
no gerenciamento de riscos a saude e essas informagcdes sao relevantes para o
planejamento, a tomada de decisdo e execucao de acdes de salde relacionadas a
agua para consumo humano. Para tanto, o planejamento e as ac¢oes de vigilancia em
saude demandam nao s6 a disponibilidade e interesse dos sujeitos que promovem as
politicas de saude, mas também, um processo de articulacéo intersetorial coletivo,
participativo e a atuacdo decisiva de um agente coordenador, que pode ser
representado pelos gestores, assumindo assim, um protagonismo na promocéo de

estratégias de coordenacao intersetorial (Machado, 2010).

30 Ainda para esse questionamento, apenas um respondente (16,7% do total) ndo se manifestou em
relacdo ao impacto de tal acesso.
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As acoes intersetoriais sdo permeadas por relagdes de poder entre distintos sujeitos
e forcas sociais de diversos setores, que expressam interesses multiplos e
contraditérios, cabendo aos representantes do componente politico nas unidades
organizacionais a capacidade de mobilizar esses grupos sociais conforme as
demandas apresentadas e a incorporacdo das estratégias de coordenacao

intersetorial ao projeto de governo de tais gestores (Ferreira; Silva, 2005).

As diferentes respostas obtidas e citadas anteriormente, trouxeram a impressao de
gue haveria uma certa externalidade ou distanciamento de tais respondentes em
relacdo a importancia e necessaria incorporacao das estratégias intersetoriais no
planejamento das acdes relacionadas a agravos ou doencas que se vinculam de

alguma forma ao acesso a agua potavel.

Para Westphal e Mendes (2000), a intersetorialidade exige uma mudanca da légica
de governo e de organizacao do trabalho e, por isso, as respostas divergentes podem
representar ainda diferentes formas de organizar o trabalho ou de gerir, anunciando
certa intencionalidade do gestor quanto a consolidacdo ou ndo de praticas
intersetoriais. Os mesmos autores (2000), ainda alertam que a auséncia de uma
coordenacao intersetorial pode desmotivar os demais componentes da equipe ou, até
mesmo, induzir uma participacdo descompromissada com as ac¢des que vierem a ser

realizadas.

Para 66,6% dos participantes da pesquisa havia a frequente utilizacdo dos dados do
Programa Vigiagua no planejamento das ac¢des relacionadas a agravos ou doencas
gue se vinculam de alguma forma com o acesso a agua potavel. Foi informado pelos

demais 33,4%, que tais dados nunca foram utilizados para esse fim.

A fim de reforcar o questionamento quanto a ocorréncia de acesso aos dados do
Programa perguntou-se, também, sobre a existéncia de algum espaco institucional
na SSVS/ES para troca de informacgdes e/ou discussodes relacionadas aos dados do
Programa Vigiagua ou de agravos ou doencas que se vinculam de alguma forma
com O acesso a agua potavel. A pergunta em relacdo a existéncia de espaco
institucional estava relacionada a iniciativas dialogicas institucionalizadas e ndo a

existéncia de uma estrutura fisica. Essas iniciativas séo essenciais para a conducao,
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discussbes, tomadas de deciséo e o aprimoramento da politica de saude, dos diversas
programas e projetos relacionados a vigilancia em saldde e temas afins, relevantes
para a sociedade. Esse questionamento, disponivel no Apéndice A, obteve cinco

respostas afirmativas e apenas uma negativa.

Foi solicitado também, a todos os respondentes, que explicitassem o espaco
institucional na SSVS/ES utilizado para tal fim. Para essa questdo, ocorreram
respostas diversas relacionadas a identificacdo desse espaco, visto que: um
respondente informou que o mesmo ocorria em reunido especifica com servidores
do Nucleo Especial de Vigilancia Ambiental (Neva), outro registrou que o espaco
institucional correspondia a reunides, foruns ou encontros regulares externos ao
ndcleo ou area técnica na area de atuacdo vinculado a SSVS/ES; um terceiro
enunciou que esse espacgo correspondia ao Colegiado de Gestores da SSVS, um
quarto participante descreveu gque esse espaco institucional equivalia a “reunides
esporadicas entre SSVS, NEVE, Lacen”, um quinto n&o indicou qual era esse espago

institucional e um outro afirmou que né&o existia esse local na SSVS/ES.

Embora houvesse discussdes relacionadas a tematica do Programa Vigiagua, como
as reunides especificas ou esporadicas citadas nas respostas acima, a diversidade
de respostas nos remeteu a percepcao de que estas nao estavam inseridas na pauta
do cotidiano de trabalho da SSVS/ES e, que esse espaco enquanto iniciativas
dialégicas, ndo estava institucionalizado na Subsecretaria. O que reflete a forma como
0 aparato estatal se estrutura na légica de acumulacao capitalista, induzindo muitas
vezes, acoes isoladas e desarticuladas, onde “[..] o Estado agudiza o individualismo
ja bastante presente na racionalidade que permeia a espacialidade, reproduzindo em

si a luta de classes (Sousa, 2012, p. 91).

Machado (2010) destaca que, para que haja o trabalho intersetorial € necessario a
criacdo efetiva desses espagcos comunicativos e de negociacbes como espacos
institucionalizados de discussdes intersetoriais, por configurarem oportunidade para o
compartilhamento de saberes e de poder que poderd, inclusive, potencializar os
resultados, a partir da acumulacdo de forcas e de descobertas quanto as novas

possibilidades de agir.
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A existéncia de tal espaco institucional constitui-se num mecanismo que favorece o
didlogo, os fluxos de informacéo e comunicacao, sendo esses aspectos cruciais para
o enfrentamento das diferentes formas de pensar dos atores envolvidos e das disputas
de poder que atravessam a concretizacao de agdes intersetoriais (Monnerat; Souza,
2009).

Em relacdo a pesquisa, foi afirmado por cinco dos participantes que, internamente
na SSVS/ES, havia o compartilhamento e troca de informagdes sobre um problema
especifico relacionado a agravos ou doencgas que se vinculavam de alguma forma
com O acesso a agua potavel ou com o Programa Vigiagua e apenas um

respondente se manifestou de forma negativa.

Aos que responderam de forma afirmativa, foi solicitado que comentassem o que
facilitava tal compartilhamento. Observou-se, mediante a técnica de andlise de
contetdo, que apenas duas respostas se relacionavam ao que, no cotidiano de
trabalho, poderia facilitar a troca de informacdes, sendo elas: “reunides setoriais e
com a direcdo da Lacen; ferramentas do Sistema de Gestdo da Qualidade
implantado no Lacen” e “iniciativa, proatividade e perfil dos profissionais do setor”.
Os demais comentarios estiveram relacionados aos impactos positivos do
compartilhamento no cotidiano do trabalho, o que nos levou a considerar que néao
houve pelos participantes da pesquisa a adequada compreensao da pergunta
expressa no questionario, embora tais exemplos correspondessem a observacoes
importantes inerentes aos possiveis resultados a serem alcancados com tal

compartilhamento, conforme observou-se a seguir:

O compartilhamento de informacdes facilita por experiéncias comprovadas
em localizar areas provaveis de contaminacfes e tomada de decisdes.

O controle de surtos das doencas diarreicas de transmissdo hidrica e
alimentar.

Facilita o planejamento de a¢des da VISA-ES.

Entre as respostas apresentadas, foram destacadas algumas atividades que,
embora relevantes, se apresentavam como praticas colaborativas, que podem
ocorrer de forma pontual ou serem desenvolvidas assistematicamente, portanto,

passiveis de serem descontinuadas a médio e longo prazo como as ‘reunides
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setoriais’, o que segundo Dias et al. (2014), pode configurar tendéncias de

isolamento que reforcam a fragmentacao do setor ou da politica.

Essas tendéncias dialogam com a perspectiva neoliberal, onde as politicas sociais
sdo transpassadas por imposicdes que as tornam focalizadas, descontinuadas e
marcadas pela retracdo da responsabilidade estatal em sua conducdo e
financiamento, promovendo consequéncias como 0 incremento da desigualdade
social, violéncia urbana, a precarizacdo do trabalho e a diminuicdo das politicas

publicas e sociais.

As praticas colaborativas ou conjuntas indicam possiveis elementos facilitadores em
relacdo a intersetorialidade, porém nao podem ser entendidas exclusivamente
enguanto intersetoriais, visto que nao implicam em reciprocidade e planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo conjunta, tdo pouco expressam condi¢des estruturais de
tal pratica “[...] que envolvem acesso a recursos financeiros, informagao ou poder”.
Portanto, a intersetorialidade € um processo complexo que implica em enfrentar

“contradigdes, restricoes e resisténcias” (Dias et al., 2014, p. 4378).

Ao respondente que manifestou ndo acontecer o compartilhamento e troca de
informacgdes sobre um problema especifico relacionado a agravos ou doencas que
se vinculam de alguma forma com o acesso a agua potavel ou com Programa
Vigiagua, foi solicitado que comentasse o que dificultava o compartilhamento de tais
informacdes no cotidiano de trabalho do setor, nicleo ou area técnica em que
atuava, obtendo-se o seguinte comentario: “os dados deste Programa referem-se
as analises de fontes alternativas de agua, os dados das concessionarias nao

entram no Sistema do Programa”.

Percebeu-se que a resposta pode estar relacionada a uma possivel critica do
respondente em relacdo ao Sistema de Informacéo de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano (Sisagua). O que também pode inferir, enquanto
compreensao do respondente, de que a acao intersetorial deve ultrapassar os limites
da SSVSI/ES, a partir de diversas instituicoes e diferentes setores do governo, que

também atuam na formulacdo, implementacdo e acompanhamento de politicas
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publicas que podem ter impacto positivo sobre as demandas da populacdo (Machado,
2010).

As acOes intersetoriais incidem sobre a distribuicdo de poderes técnico,
administrativo e politico (Testa, 1992), exigindo assim, clareza estratégica,
conhecimento cientifico e producéo de fatos politicos para a constru¢cdes das acdes
intersetoriais. Por isso, entendeu-se como de fundamental importancia compreender
gue as acdes debatidas nesta pesquisa, eram realizadas por sujeitos que estavam
e estdo sob a égide do modo de producéo capitalista, onde as relacbes de poder se
instauram, e por isso sao estruturadas a partir de relacdes sociais conflituosas e por
aspectos erguidos de tal modo que conduzem, até mesmo de forma n&o intencional,
a praticas contrarias a valorizacado das relacdes entre os sujeitos, podendo fragilizar

as politicas publicas.

42 O MODO DE PRODUCAO CAPITALISTA: A REPERCUSSAO DO
INDIVIDUALISMO NA PROMOCAO DE ACOES INTERSETORIAIS

As questdes disponiveis nos Apéndices A e B foram o ponto de partida para as
analises seguintes. No Apéndice A utilizou-se os dados obtidos, principalmente nas
guestdes relacionadas ao nivel cooperacdo (iniciativa ou acdo conjunta e acbes
intersetoriais e no Apéndice B recorreu-se aquelas pertinentes ao nivel coordenacao

e integracao.

O modo de producdo capitalista gera processos contraditorios nas relacbes
econdmicas e sociais, impactando também as relacbes de trabalho. A precarizacao
do emprego e da remuneracéo culminam na desregulamentacéo das condi¢cdes legais
de trabalho, desprotecdo do trabalhador e na regressdo dos direitos sociais,

configurando ainda uma tendéncia a individualiza¢do (Antunes,2000).

Hofling (2001), salienta que na sociedade capitalista ha a defesa da iniciativa
individual como base da atividade econdmica, com ac¢des descentralizadas do Estado,
articuladas com a iniciativa privada que preservam “[...] a possibilidade de cada um se

colocar, de acordo com seus proprios méritos e possibilidades, em seu lugar
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adequado na estrutura social” (Hofling, 2001, p. 37). Tal fenbmeno ocorre também no

trabalho e tem reflexos na definicdo de politicas publicas.

O individualismo na sociabilidade capitalista desmobiliza as discussdes coletivas,
modifica a forma de atuacdo e impacta as relagbes de trabalho, provocando

modificacdes e a desestruturacao das politicas publicas (Antunes, 2000).

A promogéo intersetorialidade mediante o desenvolvimento de ac¢bes articuladas e
integradas ndo é espontanea e eclode como um processo coletivo, organizado,
politico e de superacdo ao individualismo (Dias et al.,2014). A acéo intersetorial
segundo Junqueira (1997), prevé essa interacdo entre 0Ss sujeitos através de
processos dinamicos, mediados por paradigmas, que comunicam mudancas nas

praticas de trabalho.

Segundo Campos et al. (2004), a acdo intersetorial € um processo de construcao
compartilhada entre setores diversos que implica o estabelecimento de [...]
corresponsabilidade e cogestdo pela melhoria da qualidade de vida da populagéo”
(Campos et al., 2004, p. 747), a fim de responder as necessidades de saude de uma
coletividade, retornando assim o compromisso ético do SUS, como a integralidade e
a gestao participativa. Nesse sentido, “O processo de definicdo de politicas publicas
para uma sociedade reflete os conflitos de interesses, e os arranjos feitos nas esferas
de poder que perpassam as instituigdes do Estado e da sociedade como um todo.”
(Hofling, 2001, p. 38).

Para verificar a realizacdo de acdes de carater intersetorial na SSVS/ES foi
guestionado aos representantes da estrutura de poder administrativo e técnico dessa
unidade organizacional, quanto ao recebimento de convites para o desenvolvimento
conjunto de iniciativas com outros nucleos da Subsecretaria, relacionados a agravos
ou doencas que se vinculam de alguma forma com o acesso a agua potavel ou com
o Programa. Como resultado chegou-se a 50% de respostas negativas e 50% de

respostas positivas.

Retomou-se as consideracfes de Campos et al. (2004), para refletir que a existéncia

ou nao de tais convites pode vincular-se a autonomia dos sujeitos para estabelecer
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fazeres nesse ambiente de trabalho, uma vez que essa é constituida por producdes

sécio-historicas, portanto,

Quando falamos de autonomia ndo estamos nos referindo a um processo de
escolhas unicamente individuais, a um exercicio de vontade puro e simples,
posto que todo o tempo estamos imersos numa rede de saberes e poderes
gue constroem e destroem opc¢Bes, que abrem e fecham caminhos, que
libertam e constrangem escolhas (Campos, et al., 2004, p. 747).

O nao desenvolvimento conjunto de iniciativas com outros nucleos da SSVS/ES
acaba por refletir um processo que emana do préprio modo de producao capitalista,
em que as escolhas sdo marcadas muitas vezes, ainda conforme Campos et al.,
(2004, p.747) pelo “[...] individualismo, competitividade e fissura ininterrupta”,
vinculados as relagdes de poder. Nessa logica, tal processo, ndo é exclusivo dessa
unidade organizacional, mas de todo aparato estatal, que sob a influéncia do
neoliberalismo, atua continuamente em favor do capital, desarticulando ou
apaziguando as lutas sociais e a compreensao da necessidade de acdes coletivas
(Campos et al., 2004).

Como exemplo de nucleos ou geréncia da SSVS/ES que convidavam para essas
acodes conjuntas foram apontados: Centro de Informacdes Estratégicas e Respostas
em Vigilancia em Saude (CIEVS), Nucleo Especial de Vigilancia a Saude do
Trabalhador e o Nucleo Especial de Vigilancia Ambiental.

Conforme ressaltou-se no inicio desse estudo, as diretrizes do Programa Vigiagua
preveem que suas acfes devem estar especialmente articuladas com as politicas e
programas promovidos pelas vigilancias epidemiolégicas, sanitaria e ambiental,
porém, as respostas anteriores apontaram que a excecdo do Nucleo Especial de
Vigilancia Ambiental, tais convites ocorreram em nucleos da SSVS/ES distintos a

essas trés vigilancias, conforme citado em exemplo (Brasil, 2005).

Tal constatac&o nos alerta para a necessidade de um resgate ou reforgo das diretrizes
do Programa Vigiagua, objetivando maior observancia das mesmas por aqueles que
atuam com a vigilancia em saude, a fim de antever o comprometimento dos resultados

esperados em relacdo a politica de saude em voga, ou ainda a promo¢ao a mesma
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de forma néo integrada com as varias areas técnicas especializadas da SSVS/ES ou

com os diversos niveis de complexidade da politica de saude, por exemplo.

Como ac¢des conjuntas, os respondentes exemplificaram iniciativas relevantes e que
demonstravam certa compreensao quanto a importancia do trabalho de cooperacéo
entre 0s sujeitos. Apontavam ainda, conforme expresso abaixo, uma postura que
pode favorecer a transversalidade de conhecimentos, experiéncias e maior

aproximacéo com a realidade que se pretende atuar:

Caso de surtos, caso de diarreias, municipios atingidos pelas enchentes
(Vigidesastre), contaminac¢des por agrotéxicos, etc.;

Apoio logistico e operacional para coleta, transporte e analise de agua para
consumo humanos, bem como de amostras bioldgicas para diagndstico de
agravos relacionados (leptospirose, o tétano, a hepatite A, doencas
diarreicas agudas, dentre outros), ao municipio de Mimoso do Sul, apés o
desastre das chuvas que devastaram a cidade no més de marcgo deste ano;
Investigacao de surtos em conjunto com o CIEVS e NEVE.

Reestruturacdo da rede de vigilancia da fluoretacdo da agua em parceria
com o Lacen.

Entretanto, essas iniciativas ndo extinguiram o fato de que as acdes intersetoriais
incidem sobre a distribuicdo dos poderes técnicos, administrativos e politicos na
SSVSI/ES e, por isso exigem, segundo Teixeira e Paim (2000, p. 78), “[...] clareza
estratégica, conhecimento cientifico e producgéo de fatos politicos visando construir
viabilidade para tais intervengdes”. Tais iniciativas serdo intersetoriais se
culminarem em corresponsabilidade e cogestao, ultrapassando assim os fazeres que
remetem unicamente ao apoio ou ao auxilio pontual para a execucao de uma atividade
(Campos et al., 2004).

Para os 66% respondentes da pesquisa a nao realizacdo dessas iniciativas
conjuntas com outros nucleos da SSVS impactava na promocéo da vigilancia em
salude. Esse resultado diz respeito ao reconhecimento de que acfes que articulam
“[...] experiéncias acumuladas nas distintas praticas institucionais dos varios setores
podem gerar melhores resultados” (Teixeira; Paim, 2000, p. 69), e que todos os
sujeitos planejam, tomam decisdes e estabelecem ac¢des voltadas a consecucéao de
seus objetivos, logo, emanam praticas que precisam superar o individualismo
(Teixeira; Paim, 2000; Dias et al.,2014).
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Também houve o apontamento de que 66% dos respondentes efetuavam convites

para a promoc¢ao de a¢des conjuntas, a saber:

Atuacdes nos municipios atingidos pelas enchentes e municipios atingidos
pelo acidente de Mariana;

Foram momentos pontuais. Em caso de desastres naturais, reposicao
anual de hipoclorito, frente a surtos de grande magnitude e impacto e
surtos de grande gravidade. Trabalhamos inclusive com a Bromatologia na
organizacdo de algumas coletas e envio para fora do estado, mas néo se
trata de um planejamento sistematico anual;

Ampliacéo das analises de determinacédo de fluoreto em amostras de agua
para consumo humano de todos os municipios do ES (atualmente s6 a
regional Metropolitana é contemplada);

Investigacdo de surtos em conjunto com o CIEVS e NEVE. Reestruturacéo
da rede de vigilancia da fluoretacdo da agua em parceria com o Lacen.

Os exemplos relacionados se aproximavam de tarefas pontuais ou, ainda, de
atividades de carater operacionais, que embora relevantes para a vigilancia em
salude nado estavam diretamente vinculadas aos objetivos estratégicos dessa
politica, refletindo o processo em curso de fragilizacado das politicas publicas e da

socializacdo, fragmentando os fazeres e as politicas.

Essa dificuldade na socializagdo também foi percebida com 50% dos respondentes
da pesquisa, quando informaram nédo convidar outros setores da Sesa (distintos da
SSVS/ES)3! para o desenvolvimento de alguma iniciativa ou acédo conjunta
relacionada a agravos ou doencgas que se vinculam de alguma forma com o acesso
a agua potavel ou com Programa Vigiagua, o que pode indicar que as dificuldades
de superacdo ao individualismo e o impacto do mesmo na vigilancia em saude,

aumentavam a medida que se extrapola a SSVS/ES.

Ainda sobre esse questionamento foram exemplificadas a¢cdes desenvolvidas com
setores da SSVS/ES (e n&o com outros setores da Sesa), das quais 0s
respondentes destacaram algumas realizadas pela Vigilancia Sanitaria, Lacen/ES
e o CIEVS, que sdo unidades organizacionais internas a subsecretaria e, por isso,

nao atendem ao requisito do questionamento efetuado. Essa constatacdo nos

31 Embora as unidades organizacionais para além da SSVS/ES ndo fossem objeto dessa pesquisa,
efetuamos tal questionamento, por compreendermos que tais respostas poderiam contribuir nas
discussdes relacionadas ao tema.
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alertou de a eventualidade dos participantes da pesquisa nédo terem compreendido
a guestao apresentada ou, ainda, a possibilidade do pouco conhecimento do total
de unidades que compde internamente a SSVS/ES e das demais unidades que

integram a Sesa como um todo.

Foi perguntado também aos participantes da pesquisa se as acdes conjuntas
realizadas eram de carater intersetorial. Entre os respondentes 83,3% afirmaram

gue sim, com 0s seguintes comentarios:

N&o ha articulagdo com as concessionarias, exceto em caso de surtos.

Todos os agravos relacionados a agua para o consumo humano o Programa
Vigiagua tem todas as informacdes necesséarias para o desenvolvimento de
acoes, o Programa ainda é alimentado com informacdes das prestadoras de
servigos de abastecimento de agua.

Creio que ja foi respondido anteriormente.

Uma vez que cada 6rgdo/setor tem suas atribuicdes e responsabilidades
definidas, sem a atuagcdo conjunta dos Orgdos/setores relacionados ao
Vigiagua, dificilmente conseguimos ter éxito em alguma iniciativa, agdo ou
melhoria proposta.

Devem ser a¢des que integrem esferas politicas distintas (municipal, estadual
e federal) e envolva principalmente vigilancia em saulde e atencéo a saude.

Para alcancar os objetivos da vigilancia da qualidade de &gua para o
consumo humano, agdes intersetoriais sdo essenciais. Como exemplo, temos
a APS com as acdes de orientagdo e educagdo sanitaria que impactam
diretamente sobre a populagdo mais vulnerabilizada.

Tais afirmacfes remeteram a compreensdo dos participantes quanto as acoes de
carater intersetorial, sendo inclusive afirmado que o éxito das iniciativas se
relacionava a atuacdo conjunta dos oOrgdos/setores relacionados ao Programa

Vigiagua.

Esse comentario nos levou aos estudos de Andrade (2006), de que as a¢des setoriais
requerem o saber acumulado de diferentes setores para a construcado de objetivos

comuns,

[...] a integracdo intersetorial passa necessariamente pela construcdo de um
novo objeto de intervencdo comum aos diferentes setores do Estado que
lidam com as questdes sociais, possibilitando construir uma visdo de
complexidade dos problemas tendo como requisito o aporte de diferentes
acumulos setoriais, ou seja, construir objeto e objetivos comuns, o que difere
das propostas de mera sobreposicdo ou justaposicdo de acgbes setoriais,
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favorecendo para que a politicas e acbes sejam contagiadas pela dinAmica

de outros setores (Andrade, 2006, p. 280).
Um exemplo de acdo conjunta de carater intersetorial do Programa Vigiagua que
ainda nao ocorria na SSVS/ ES, segundo os respondentes da pesquisa,
relacionava-se com a integragdo com os demais entes federados e com as
prestadoras de servi¢cos de abastecimento de agua. Essa integracdo € uma estratégia
possivel para a superacédo da fragmentacéo das politicas e, consequentemente, das
guestdes vinculadas ao acesso a agua potavel, obrigando o esforco intersetorial para
a apreensao da totalidade da saude e do Programa Vigiagua, visto que, “a
complexidade dos problemas sociais torna necessario integrar os diversos atores
sociais e organizacionais na gestdo das politicas sociais, privilegiando a acédo

intersetorial [...]" (Junqueira, 2004, p. 25).

Os participantes da pesquisa que representavam a estrutura de poder politico na
SSVS/ES, afirmaram que as estratégias de coordenacédo intersetorial com o0s
nacleos da SSVS elou entre os demais setores da Sesa eram planejadas
conjuntamente entre as equipes e/ou chefes de nucleos da Subsecretaria. Para que
haja a promoc¢do da intersetorialidade se torna indispensavel o apoio desses
representantes para a articulacdo das acdes intersetoriais interna e externamente a

Sesa.

Segundo Junqueira (2004, p. 28), é necessario a mudanca de praticas e “[...] a ousadia
de mudar vai precisar das aliancas de todos os que desejam incrementar a qualidade
de vida do cidadéao, dentro e fora da administragao publica estatal”’, o que exige um

planejamento articulado das acdes e servicos.

Ainda segundo Junqueira (1997), atuar de forma intersetorial corresponde a uma nova
forma de gerir e acarreta mudancas nas praticas e na cultura organizacional que
podem ofertar riscos em razdo das resisténcias de alguns grupos de interesses
contrarios e, por isso, h4 necessidade de aliancas entre todos que desejam trabalhar
dessa forma intersetorial, exigindo o planejamento articulado de acdes e servi¢os para
gue os “[...] diversos atores, parte dessa rede, se interpenetrem formando um novo
tecido” (Junqueira,1997, p. 37).
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De acordo com Mészaros (2011, p. 19), “[...] criar e inventar novas formas de atuagao,
autbnomas, capazes de articular intimamente as lutas sociais, eliminando a
separacao, introduzida pelo capital”’, tem se mostrado um desafio no mundo do
trabalho, especialmente por gerar o deslocamento de competéncias e de poder de
decisdo sobre as politicas, contrariando o sistema do capital e estimulando a real

autonomia dos trabalhadores.

Percebeu-se assim, que as ac¢des intersetoriais eram reconhecias como relevantes
pelos sujeitos participantes da pesquisa, porém, a promocéo de agbes intersetoriais
ainda era incipiente na SSVS/ES e, essa incipiéncia no modo de producao capitalista,
relaciona-se com os processos contraditérios por ele gerado como individualismo, que
no sistema dominante nao privilegia a promocédo dos interesses coletivos da classe
trabalhadora, como o acesso a agua potavel para o consumo humano em quantidade

e qualidade suficientes.

4.3 A INTERSETORIALIDADE E O PLANEJAMENTO: ESTRATEGIAS PARA A
SUPERACAO DA FRAGMENTACAO DAS POLITICAS SOCIAIS

Nesse subitem, analisou-se a ocorréncia de estratégias intersetoriais em vigilancia em
salde na Subsecretaria de Vigilancia em Saude do Espirito Santo (SSVS/ES),
vinculadas ao planejamento e/ou implementacéo de questdes relacionadas a agravos
ou doencas que se vinculam de alguma forma com o acesso a agua potavel ou com
Programa Vigiagua. As analises foram realizadas a partir da compreensdo da
relevancia da abordagem intersetorial no processo de planejamento da vigilancia em
saude, mediante a conjugacdo dos esforcos de distintos setores, visando a
racionalizacdo dos recursos existentes e a transformagdo das atividades
desenvolvidas, para que tenham maior efetividade e impacto sobre os problemas

sociais (Teixeira; Paim, 2000).

Utilizou-se os dados obtidos na aplicacdo dos questionérios disponiveis nos
Apéndices A e B. No Apéndice A recorreu-se as questdes relacionadas ao nivel
“‘intercambio de informagdes e compartilhamento e troca de informagdes”. E no

Apéndice B utilizamos aquelas pertinentes ao nivel “coordenagao e integragao”.
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A forma como a politica publica de promocéo a saude é desenvolvida, especialmente
no SUS, estimula a especializacéo dessa politica entre os diversos setores envolvidos,
resultando na fragmentacéo setorial, no corporativismo, clientelismo e desperdicios
(Costa, 2010).

Segundo Heller (2018), essa forma de organizacéo limita a abordagem integral da
saude, valorizando praticas tecnocraticas e elitistas. A intersetorialidade se apresenta
como uma alternativa, uma vez que, nas politicas publicas procura a superacéo dessa

fragmentacao e especializacéo (Azevedo et al.,2012).

A promocéo de escassos momentos coletivos dedicados ao planejamento, integrando
diferentes profissionais, dificulta a articulacdo na gestédo publica, contribuindo ainda
mais para essa fragmentacdo das politicas. Nesse contexto, conforme Junqueira e
Inojosa (1997), a intersetorialidade se apresenta como uma estratégia importante para
concretizar a descentralizagcdo das decisdes, por constituir-se de articulacdo de

saberes e experiéncias que se realiza no planejamento.

O planejamento possibilita ainda a superacdo de desafios tedricos e praticos que
interferem diretamente no processo de implementacdo de acdes intersetoriais, além
de viabilizar a otimizacdo de recursos humanos e financeiros que sdo propicios ao

desenvolvimento dessas acdes (Monnerat; Souza, 2009).

Por informar uma nova maneira de planejar, executar e monitorar as politicas publicas,
a promocgéo da intersetorialidade, significa alterar a forma de articulagao dos diversos
segmentos da organizacdo governamental e dos seus interesses. Nesse subitem,
analisou-se a ocorréncia de estratégias intersetoriais em vigilancia em saude na
Subsecretaria de Vigilancia em Saude do Espirito Santo, vinculadas ao planejamento
e/ou implementacé&o de questdes relacionadas a agravos ou doencgas que se vinculam

de alguma forma com o acesso a agua potavel ou com o Programa Vigiagua.

A complexidade da realidade social exige a percepcéo e atendimento das demandas,
de tal forma que néo é possivel esgota-la por meio de uma Unica politica publica, e o
planejamento associado a descentralizacdo das decisdes proporcionado pela acéo

intersetorial pode constituir-se numa alternativa de superacdo a fragmentacao e,
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segundo Jungueira (2004), configurar-se ainda como estratégia para o enfrentamento
ao contingenciamento de recursos e a rigidez orcamentaria, através de “[...] decisoes

colegiadas e razéao dialégica [...]” (Ipea, 1990, p. 8).

Dentre os respondentes do questionario disponivel no Apéndice A, 77% informaram
que frequentemente eram utilizados os dados do Programa Vigiagua no planejamento
da SSVS /ES. Em um outro questionamento, para 50% dos respondentes, a nao
consulta aos dados do Programa prejudicava o0 planejamento das acgoes
relacionadas a agravos ou doencas que se vinculavam de alguma forma com o

acesso a agua potavel.

Com tais informacdes percebeu-se que os participantes da pesquisa reconheciam a
importancia da utilizacdo dos dados do Programa Vigiagua para o processo de
planejamento da vigilancia em saude, havendo inclusive um percentual significativo
dos que afirmaram fazer uso dessas informacdes. Lembrando que o planejamento
nao pode ser uma formalidade cartorial ou operacional sob a égide dos planos
plurianuais por exemplo, mas deve estar institucionalizado no cotidiano de trabalho
(Cardoso Junior, 2011).

Ainda segundo Cardoso Junior (2011, p. 7), “o planejamento governamental e a
gestao publica constituem duas dimensdes cruciais e inseparaveis da atuacao dos
Estados contemporéneos” e expressam intencionalidade, definicdo estratégica das
politicas publicas e tomada de decisdo, ndo sendo adequada acdes individualizadas

e circunstanciais (Cardoso Junior, 2011).

O planejamento pressupde a definicdo de objetivos e demanda por coordenagdao, e

ocorre de fato na unidade organizacional na mediada em que:

[...] & capaz de perceber e organizar a experiéncia e as expectativas sobre o
futuro, integrando cotidianamente o conhecimento, o conteldo da
comunicacao, selecionando questdes e inserindo a¢cdes em torno de objetivos
precisos que orientem as competéncias, os processos de producdo, as
relacdes e as parcerias (Soto, 2003, p.198).

A coordenacdo do planejamento se mostra assim relevante e decorre, sobretudo, no

ambito de algumas fungbes da gestdo e da atencao que esses atribuem ao:
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[...] esforco continuo em relacionar a multiplicidade de problemas singulares
gue se apresentam, eleger prioridades, comunicar e explicar as necessidades
e tendéncias do ambiente de producdo e da demanda, atribuir
responsabilidades e negociar compromissos (Soto, 2003, p. 199).

Também foi questionado aos participantes da pesquisa, que representavam o poder
técnico e administrativo na SSVS/ES, o que esperavam ao compartilhar
informacgdes sobre um problema especifico relacionado a agravos ou doengas que
se vinculam de alguma forma com o acesso a agua potavel ou com Programa
Vigiagua, entre os respondentes 83,3% afirmaram que o compartilhamento ocorria a
fim de desenvolver esforgos conjuntos e “encontrar a melhor solugdo com a maior

celeridade possivel”.

A partir da andlise de conteudo observou-se que as expressdes “esforgos conjuntos,
solucdo e celeridade” corroboraram para a percep¢cao da relevancia da
intersetorialidade no processo de planejamento por expressar, sobretudo, busca pela
unidade entre os sujeitos. Compreendendo que o planejamento se mostra eficaz na
superacao burocratica do setor publico, ainda que esse ocorra de forma insuficiente,
ele permite que as demandas sejam organizadas, possibilitando que “[...] avance de
modo mais rapido que a prépria estruturacdo dos demais aparelhos estratégicos do
Estado” (Cardoso Junior, 2011, p. 8).

No Apéndice A, 83,3% dos respondentes reconheciam que o nao compartilhamento
interno de um problema especifico relacionado a agravos ou doencas que se
vinculam de alguma forma com o0 acesso a agua potavel ou com Programa Vigiagua
no cotidiano de trabalho, prejudicava o planejamento das acfes relacionadas ao

tema.

Esse reconhecimento expds a necessidade de valorizar e possibilitar aos
trabalhadores espacos dialogicos para o debate conjunto, perante a multiplicidade
de problemas singulares que se apresentaram, superando o individualismo acritico
imposto pela l6gica do trabalho no modo de producéo capitalista, considerando que
diante da complexidade da questado social “[...] € impossivel enfrentar todos os
desafios de uma so vez. Planejar é, antes de tudo, saber fazer escolhas viaveis”
(Soto, 2003, p. 200).
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Foi observado que as respostas apresentadas pelos respondentes da pesquisa
vinculados as estruturas de poder administrativo e técnico na SSVS/ES, em relacdo
ao que facilitava o compartilhamento dentro do tema e do Programa em pauta,
ressaltaram exemplos que se aproximaram dos principios da vigilancia em saude®?,
especialmente em relagdo ao reconhecimento do territério, a analise de
vulnerabilidades e da situacdo de saude de determinado local, fortalecimento e
articulacdo com outras instancias ou setores e planejamento, conforme apresentado

abaixo:

O compartilhamento de informac@es facilita por experiéncias comprovadas
em localizar &reas provaveis de contaminacdes e tomada de decisfes.

O controle de surtos das doencas diarreicas de transmissao hidrica e
alimentar.

Reunides setoriais e com a direcdo do Lacen; ferramentas do Sistema de
Gestéo da Qualidade implantado no Lacen.

Facilita o planejamento de ac6es da Visa-ES.

Iniciativa, proatividade e perfil dos profissionais do setor.

Esses exemplos ilustraram o avanco estratégico possivel ao implementar ou ampliar
o planejamento, ainda que “[...] a busca de objetivos estratégicos ocorra sem a devida
constituicdo de aparato administrativo para tal” (Cardoso Junior, 2011, p. 8). Haja
vista que, com a empreitada neoliberal houve o desmonte estatal e decisdes que
estimularam a baixa observéancia de principios assegurados na Constituicdo Federal
de 1988, que afetam a populacdo mais vulneravel, inclusive em relacédo a direitos

fundamentais, como € do acesso a agua potavel.

Importante destacar também, segundo Junqueira, 2004, p. 28, a necessidade que a
promocao de tais dialogos e compartiihamento de informac8es ocorra de forma
institucional e ndo como uma iniciativa vinculada ao perfil do profissional que atua no
setor, e mediante a construgcdo e implementacao de “[...] mecanismos de articulagcao
e de integracao das decisdes, tendo com objetivo e referéncia a qualidade de vida da
populagao”. Constituindo-se assim, numa estratégia da unidade organizacional e no

posicionamento politico do gestor cuja coordenacao implica em,

[...] capacidade de prover e articular recursos de informacéo e conhecimento,
recursos organizativos, politicos e financeiros em funcdo do tempo,

32 Resolugédo n. 588/2018 do Conselho Nacional de Satide (CNS).
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prioridades estratégicas e operacionais concretamente estabelecidas no

plano de trabalho, detalhado em projetos [...] (Soto, 2003, p. 200).
Para Junqueira (1997), a intersetorialidade pressupde integrar também recursos,
por isso, foi questionado quanto a existéncia de orgcamento compartilhado em
relacdo as estratégias intersetoriais e o planejamento na Subsecretaria de Vigilancia
em Saude do Espirito Santo. Para 50% dos respondentes do questionario disponivel
no Apéndice B, havia esse compartilhamento orcamentario na SSVS/ ES. Os outros
50% expressaram que a auséncia de compartilhamento orcamentario prejudicava a

realizacdo da estratégia de vigilancia em saude na Subsecretaria.

O orcamento se apresenta assim, como indispensavel para as politicas publicas e
insubstituivel para a reproducdo do capital e das condi¢cdes de vida da classe
trabalhadora (Oliveira, 1998) e corresponde ainda, como esclarece Santos et al.
(2017), a um importante instrumento de controle social para 0 monitoramento da
administracdo publica em relacdo aos gastos destinados as politicas publicas, por

constituir-se em um,

[...] importante instrumento multidimensional de gestéo, politico e juridico e
de implementagéo de politicas publicas, expressando o planejamento dessas
politicas que serdo executadas pela administracao [...] (Santos et al, 2017, p.
191).

Giacomini (2010), destaca que o orcamento também se configura como um
instrumento de controle politico, por possibilitar a fiscalizacdo e 0 monitoramento das
contas publicas, tanto pelo Poder Legislativo quanto pelos cidadaos, além de auxiliar
na administracdo e planejamento, visto que veicula a programacdo do governo as

metas e objetivos.

Na pesquisa os respondentes vinculados a estrutura de poder politico na SSVS/ES,
reconheceram que a auséncia de planejamento conjunto ocasionava frequente
prejuizo para a promoc¢ao da vigilancia em saude no Espirito Santo. Assim, houve
integral concordancia entre esses respondentes de que, a hdo implementacdo em
conjunto de estratégias de coordenacdo intersetorial, também prejudicava

frequentemente a realizacdo da estratégia da vigilancia em saude na SSVS.
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A partir de tal informacéao foi deduzido que a constituicao setorial e fragmentada da
politica de saude, pode fragilizar ndo so6 o planejamento, mas também a execucéo de
acOes conjuntas e articuladas dessa politica, o que podera impactar, por exemplo, na
elaboracdo do orcamento, sobreposicdo de tarefas, limitagcdo do uso dos recursos
disponiveis, estabelecimento de objetivos e programas conflitantes ou de baixa
prioridade e incentivar decisées nao orientada por dados, considerando que,

[...] o planejamento é um processo de deciséo politico-social que depende de

informacdes precisas, transparéncia, ética, temperanca, aceitacao de visdes

diferentes e vontade de negociar e buscar solu¢cdes conjuntas que sejam

aceitaveis para toda a sociedade, principalmente para as partes envolvidas,
levando continuamente ao aprendizado (Oliveira, 2006, p. 273)

Apreendeu-se assim, que existia a compreensao dos participantes da pesquisa que a
nao consulta aos dados do Programa Vigiagua, o ndo compartilhamento interno de
um problema especifico relacionado a agravos ou doencas que se vinculam de
alguma forma com o acesso a agua potavel ou com o Programa, assim como a
auséncia de compartihamento orcamentario e de planejamento conjunto
impactavam na promocéo da vigilancia em saude na SSVS/ES. E, por conseguinte,
na consecucdo dos objetivos e metas necessarias para o0 atendimento das
necessidades da sociedade, através da execucdo da politica de salde. Sendo
necessario uma atuacao que incentive a articulagéo e a tomada de decisdo de forma

intersetorial.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertacao teve o objetivo de analisar a intersetorialidade no planejamento da
vigilancia em saude na Subsecretaria de Vigilancia em Saude do Espirito Santo

(SSVS/ES), a partir do Programa Vigilancia da Qualidade da Agua (Vigiagua).

No Brasil, a limitagdo de recursos para as politicas sociais e 0 processo de
descentralizagdo dessas politicas refletem a ofensiva neoliberal. Por isso, as reflexdes
sobre a relevancia do planejamento das a¢fes em vigilancia em saude, vinculadas a

gualidade da agua para o consumo humano, ndo podem ser descoladas da
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compresséo de que tais limitagfes séo contradi¢des intrinsecas ao sistema capitalista,
cujos processos produtivos impactam no aumento das desigualdades sociais,
sobretudo no planejamento de bens e servicos que viabilizem e potencializem a
gestdo publica em favor dos cidadaos, na perspectiva de fortalecimento da gestao
democrética e da cidadania.

O neoliberalismo néo so6 desarticula e reconfigura as relacdes sociais no trabalho e as
estruturas de poder no capitalismo contemporaneo, na politica de saude ele esvazia
0 papel do Estado e se coloca como uma ameaca a saude publica e universal,

sobretudo quanto a garantia da qualidade e seguranca da agua para consumo

humano no pais, impactando na promocao da vigilancia em saudde.

A implementacdo de ag¢les intersetoriais constitui-se exercicio necesséario nas
politicas publicas e, em particular, na politica de saude. A complexidade das questdes
relacionadas a essa politica leva a compreenséao de que, a intersetorialidade enquanto
estratégia de gestdo, deve ocorrer mediante a articulacdo de distintos setores da
saude para o enfrentamento de tais complexidades.

De acordo com a orientacdo tedrica utilizada nesta dissertacdo destaca-se a
intersetorialidade como estratégia que instiga a corresponsabilidade, especialmente
em relagcdo ao compartilhamento de dados do Programa Vigiagua, e a contribuicéo
para o estimulo a colaborag&o entre os sujeitos, norteando o agir estratégico através
do planejamento (Campos, 2003). No qual, a execucédo de acdes intersetoriais em
saude, associando o planejamento e a integracdo orcamentaria para projetos
prioritarios, podem inibir duplicidade de agfes e otimizar os recursos, sobretudo em
relacd@o a disponibilidade da agua potavel para 0 consumo enquanto direito humano e

indispensavel a saude.

Ao analisar a intersetorialidade no planejamento da vigilancia em saude na
Subsecretaria de Vigilancia em Saude do Espirito Santo (SSVS/ES), a partir do
Programa Vigiagua, percebe-se algumas manifestagbes do modo de producgao
capitalista e seus impactos no cotidiano da classe trabalhadora, especialmente,
guanto a um determinado tipo de individualismo que se desenvolve em oposi¢do a

integracdo de conhecimentos e instrumentos de acdo, e ao planejamento que
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possibilite a articulagao de setores com vistas ao amparo dos profissionais e gestores
na tomada de decisdo e execucao de acdes vinculadas a politica social. O que de
certa forma, ocasiona 0 esvaziamento dos espacos de compartiihamento e

discussoes.

A incorporacdo do Programa Vigiagua no campo das politicas publicas de saude é
relativamente recente no pais, embora a importancia que a qualidade da agua tem
para a saude humana e, consequentemente, para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo seja inquestionivel. Baseada na diretriz de universalidade do SUS e a
analise da intersetorialidade no planejamento da vigilancia em saude mostrou-se
relevante e representou uma inflexdo importante a partir da ocorréncia de acdes
intersetoriais nos niveis de intercambio de informacdes, cooperagdo, coordenacao e

integracao.

A contar da leitura e andlise dos documentos vinculados a vigilancia em saude e ao
Programa Vigiagua e dos dados coletadas nos questionarios no periodo estudado, foi
possivel compreender a complexidade da promocéo da intersetorialidade na SSVS/
ES e a atuacéo dos diversos sujeitos e setores no compartilhamento e/ou troca de
informacdes relacionadas aos dados do Programa e no planejamento das acdes

relacionadas a doencas e agravos de veiculacdo hidrica.

Nesse sentido, aponta-se algumas consideracdes importantes que podem interferir no
planejamento e na implementacdo de ac¢des intersetoriais em vigilancia em saude,
vinculadas ao Programa. Inicialmente, a percepcéo de que a intersetorialidade ndo é
antagdnica a setorialidade, diversamente as politicas setoriais se complementam e
amparam por meio da intersetorialidade (Sposati, 2006). Especialmente na politica de
saude, cujo principio da integralidade previsto no SUS, reconhece para além das
demandas explicitas dos sujeitos, cuja acao intersetorial permite uma percep¢cao mais
abrangente da realidade e dos processos de saude dos sujeitos, onde as acodes
deveréo ser planejadas de forma articulada e executadas mediante um fazer coletivo.
Outro ponto de destaque refere-se a importancia da conducdo ou o gerenciamento
dos setores com vista & promocao intersetorial enquanto estratégia de gestdo em que
0 exercicio da intersetorialidade ultrapassa o interesse, ou o perfil, ou 0 desempenho

dos trabalhadores que atuam nas diversas areas e passa a indicar, conforme Inojosa
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(2001), um posicionamento politico pela integracdo dos saberes. Essa forma de gerir
aponta para o reconhecimento de que, enquanto estratégia, essa deve ser capaz de
instituir o planejamento para as acdes prioritarias de tal forma que, aproxime o0s
sujeitos que atuam com as demandas prioritarias a fim de adequar, agregar e otimizar

as mesmas para que haja significado a acao a ser realizada.

O processo de planejamento de acdes intersetoriais implica na troca e na construcao
coletiva de saberes, linguagens, por isso esse processo, quando conduzido
estrategicamente de forma intersetorial, poder& propiciar a cada setor a ampliacédo de
sua capacidade de analisar e de transformar seu modo de agir, acrescido da

perspectiva dos outros setores.

Essas mesmas acbes expressam distribuicdo de poderes técnico, administrativo e
politico e, por isso, o desenvolvimento de iniciativas ou acdo conjunta de carater
intersetorial exige a clareza estratégica e conhecimento cientifico. E ao produzir
fatos politicos, podem superar a fragilizacdo das politicas publicas imposta pelo
modelo neoliberal, muitas vezes restrita aos entendimentos individuais e, portanto,

vulneravel as mudancas de cargos setores, tdo comuns na administragéo publica.

Ao analisar a ocorréncia de estratégias intersetoriais em vigilancia em saude na
Subsecretaria de Vigilancia em Saude do Espirito Santo (SSVS/ES), observa-se que
os trabalhadores reconhecem a importancia das acdes intersetoriais, embora as
iniciativas implementadas partam muitas vezes do perfil individual de alguns sujeitos
e ndo de uma estratégia institucionalizada na unidade organizacional. Na sociedade
capitalista, a compreenséo fragmentada da realidade e dos processo de trabalho se
reproduz de varias formas e nos varios espacgos socio-ocupacionais. A perspectiva da
totalidade é rompida pelo fazer técnico, muitas vezes mecanizado e sem
compreencao légica do ‘fazer’, onde é perdido, mesmo que de forma nao intensional,
a comprensao légica com o todo, em um processo em que as relacdes sociais sédo

coisificadas.

Percebeu-se também que, a atuagdo coletiva envolve conflito, pois remete a

diferentes sujeitos com condi¢des variaveis de trabalho e de poder. A relevancia dos
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didlogos participativos, entre esses e 0s setores, pode ser uma forma de superar a

fragmentacao dos saberes, praticas e o individualismo.

Na SSVS/ES embora exista o dialogo em torno do Programa Vigiagua, observou-se
gue esse didlogo ainda demanda fortalecimento enquanto espaco politico e
estratégico, vinculado a iniciativas institucionalizadas, a ser realizado, conforme
Machado (2010), em espac¢os comunicativos e de negociacdes institucionalizadas

para discussoes intersetoriais.

Apesar da segmentacao do setor saude e da vigilancia em saude, a intersetorialidade
vem ganhando forca como estratégia fundamental para atuar sobre problemas
estruturais da sociedade, o que pode ser ampliado, mediante a articulacdo com as
politicas e os programas promovidos pelas vigilancias epidemiolégicas, sanitéria e
ambiental, possibilitando a ado¢ao de medidas para controle e mitigacao dos riscos a

saude da populacao por veiculacéo hidrica (Brasil, 2005).

A pesquisa identificou acOes relevantes relacionadas a agravos ou doencas que se
vinculam de alguma forma com o0 acesso a agua potavel ou com o Programa, como
aguelas que foram realizadas de forma conjunta nos casos de atuacdo em desastres
naturais e ampliacdo das analises de amostras de agua para 0 consumo humano,
especialmente, entre os nucleos de vigilancia sanitaria, o Lacen e o CIEVS. O que
pode demonstrar que, a prevencao de tais agravos ou doencas, demandam acoes

intencionais, estratégicas e, por isso intersetoriais.

A legislacdo vinculada ao Programa Vigiagua determina que a agua distribuida
coletivamente deve ser objeto de vigilancia e controle, especialmente quanto a
potabilidade. O que aponta para a necessidade de esfor¢os concretos para que ocorra
o adequado fornecimento desse recurso hidrico para a populacdo, ainda que se
reconheca a apropriacdo capitalista da agua em suas diversas manifestacoes,

produzindo aspectos desiguais nas relagdes de consumo.

A pesquisa permitiu identificar, em alguns municipios do Estado do Espirito Santo, a
nao observancia de alguns parametros exigidos pelo Programa quanto a analise de

potabilidade da agua para o consumo humano, como por exemplo, a frequéncia de
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monitoramento desses parametros, a concentracdo de coliformes totais, a turbidez, o
parametro RAD, que oferecem riscos potenciais a saude humana. Verificou-se que,
anualmente e no periodo estudado, mais de 15 municipios do Estado n&o realizaram
nenhuma andlise para o parametro RAD, por exemplo. Esse dado remete a percepgéo
de que, as politicas publicas expressam um determinado projeto politico para a
sociedade, no qual muitas vezes pode persistir a desigualdade na alocacdo dos
recursos para investimentos em infraestrutura de servicos como saneamento basico

e abastecimento de agua.

As politicas publicas implicam em conquista da classe trabalhadora e também revelam
tensdes e contradicdes estratégicas para a manutencdo da hegemonia da elite
dominante e arranjos do bloco do poder (Fleury,1994), revendo assim, as prioridades
estatais no campo das politicas publicas e sociais. Importante compreender que, no
neoliberalismo, o0s investimentos estratégicos impactam na implementacdo de
politicas sociais, explicito nas ampliacbes e retracdes dessas politicas, e na
diversidade ou frequéncia com a qual determinados temas ascendem ou decrescem

na lista de prioridades governamentais.

Este estudo ndo termina por aqui. Outras questdes e novos questionamentos poderao
surgir a partir das reflexbes apontadas. Compreende-se como essencial dar
continuidade a essa pesquisa em uma outra oportunidade, a partir de questdes
relacionadas ao financiamento do Programa Vigiagua nos municipios capixabas, as
relagbes de trabalho na vigilancia em saude, a crise ambiental, a disponibilidade de
recursos hidricos responsaveis pelo abastecimento humano e outros que poderao ser

explorados em uma outra oportunidade.

Por fim, a intersetorialidade se mostra como uma pratica em construgdo, que nao se
restringe a politica de saude, podendo haver uma interdependéncia com outros
setores das areas sociais, como 0 saneamento basico e, consequentemente, a agua
potavel. A promocdao de tais politicas pressupde esfor¢o politico-ideolégico para que
0S mesmos avancem para o campo do direito social, integrante de uma politica publica
e sustentada por uma acao estatal. Nesse sentido, esse estudo pode configurar-se

ferramenta relevante para a discusséo da vigilancia em saude no estado do Espirito
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Santo, subsidiar discussdes estratégicas relacionadas a gestdo publica e também

estimular novos estudos referentes ao Programa Vigiagua.

Sabe-se que os desafios para a promog¢do de politicas publicas no pais sdo muitos e
distintos, mas certamente perpassam pela discusséo intersetorial sobre o acesso a

agua potavel e o meio ambiente.
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APENDICE A

Questionario autoaplicavel destinado aos participantes da pesquisa

identificados como representante do componente técnico e administrativo
EIXO A —Intercambio de informacgdes:

1. Acesso ao dados do Programa Vigiagua e planejamento:

1.1. No cotidiano de trabalho do setor, ou nucleo ou area técnica em que vocé atua,

os dados do Programa Vigiagua séo consultados?

sim
nao

1.2. Conforme a resposta anterior, informe como os dados do Programa Vigiagua
s&o acessados:

N&o se aplica (caso a sua resposta no item 1.1 tenha sido “ndo”)

Por meio do chefe de Nucleo do NEVA

Por meio do chefe de Ndcleo do NESIS

Por meio de algum servidor do NEVA (exceto chefe de nucleo)

Por meio de algum servidor do NESIS (exceto chefe de nucleo)

Por meio da chefia imediata

Por meio de consulta direta junto ao Ministério da Saude (via sistema do
Programa VIGIAGUA), considerando que ja possuo acesso ao sistema
Por meio da GEVS

Por meio do Subsecretario de Vigilancia em Saude

Por meio de relatérios gerenciais (exemplo: relatorio quadrimestral)

Por meio de algum sistema de informacéo interno da SESA

Outros, especifique:

1.3. Conforme a sua percepc¢ao, a ndo consulta aos dados do Programa Vigiagua
prejudica o planejamento das acdes relacionadas a agravos ou doengas que se
vinculam de alguma forma com o0 acesso a agua potavel?

N&o se aplica (caso a sua resposta no item 1.1 tenha sido “sim”)
Muito frequentemente prejudica

Freguentemente prejudica

Ocasionalmente prejudica

Raramente prejudica

Nunca prejudica
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1.4. Caso a resposta ao item 1.1 tenha sido “ndo” e conforme a sua percepcao,
comente o0 que motiva a ndo consulta aos dados do Programa Vigiagua no cotidiano
de trabalho do setor, ou nucleo ou area técnica em que vocé atua?

1.5. No cotidiano de trabalho do setor, ou nucleo ou area técnica em que vocé atua,
com que frequéncia, os dados do Programa Vigiagua sao utilizados no planejamento
das acdes relacionadas a agravos ou doencas que se vinculam de alguma forma com
0 acesso a agua potavel?

Muito frequentemente os dados sao
utilizados

Frequentemente os dados sao utilizados
Ocasionalmente os dados sao utilizados
Raramente os dados sao utilizados
Nunca os dados sao utilizados

2. Compartilhamento e Troca de Informacdes:

2.1. Conforme sua percepc¢éo, no cotidiano da SSVS ha algum espaco institucional
para a troca de informagdes e/ou discussoes relacionadas aos dados do Programa
Vigiagua ou de agravos ou doencas que se vinculam de alguma forma com o acesso
a agua potavel?

sim
nao

2.2.Conforme a sua percepc¢do, escolha o termo abaixo explicitado que melhor
identifica esse espaco institucional na SSVS:

N&o se aplica (caso a sua resposta no item 2.1 tenha sido “nao”)
Colegiado de Gestores da SSVS

Reunido ou férum, ou encontro regular interno com servidores do nucleo,
ou area técnica em que atuo

Reunido ou férum, ou encontro regular externo ao nucleo, ou area técnica
em que atuo, porém, vinculado a SSVS

Reunido especifica com servidores do NEVA

Outro (informar qual):

2.3.Conforme a sua percepcéao, a inexisténcia de tal espaco institucional na SSVS
impacta no planejamento das acdes relacionadas ao Programa Vigiagua ou de
agravos ou doencas que se vinculam de alguma forma com 0 acesso a agua
potavel:

N&o se aplica (caso a suaresposta no item 2.1 tenha sido
“Sim”)




Muito frequentemente impacta no planejamento

Frequentemente impacta no planejamento

Ocasionalmente impacta no planejamento

Raramente impacta no planejamento

Nunca impacta no planejamento
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2.4.Conforme sua percepcédo, no cotidiano de trabalho do setor, ou ndcleo ou area
técnica em que vocé atua ha internamente o compartihamento e troca de
informacdes sobre um problema especifico relacionado a agravos ou doencas que
se vinculam de alguma forma com o acesso a agua potavel ou com Programa

Vigiagua?

sim
nao

2.5 Conforme a sua percepcdo, comente o que se espera ao compartilhar tais
informacoes:

N&o se aplica (caso a sua resposta no item 2.4 tenha sido “nao”)

Desenvolver esfor¢cos conjuntos

Dar visibilidade ao problema especifico

Outro

(informar qual):

2.6.

2.7.

Conforme a sua percep¢do, o ndo compartiihamento dessas informacdes
internamente no cotidiano de trabalho do setor, ou nucleo ou area técnica em que
vocé atua prejudica o planejamento das acoes relacionadas a agravos ou doencas
gue se vinculam de alguma forma com o0 acesso a agua potavel ou do Programa
Vigiagua?

N&o se aplica (caso a sua resposta no item 2.4 tenha sido
“Sim”)

Muito frequentemente prejudica o planejamento

Freguentemente prejudica o planejamento

Ocasionalmente prejudica o planejamento

Raramente prejudica o planejamento

Nunca prejudica o planejamento

Caso a sua resposta no item 2.4 tenha sido “sim” e conforme sua percepcéo,
comente o que facilita o compartihamento de tais informagdes no cotidiano de
trabalho do setor, ou nucleo ou area técnica em que vocé atua:
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2.8. Caso a sua resposta no item 2.4 tenha sido “nao” e conforme sua percepcgao,
comente o que dificulta o compartilhamento de tais informacdes no cotidiano de
trabalho do setor, ou nucleo ou area técnica em que vocé atua:

3. Troca de Informacgdes sobre alguma iniciativa potencial:

3.1. Conforme sua percepcao, no cotidiano da SSVS ha troca de informacdes sobre
alguma iniciativa potencial relacionado ao Programa VIGIAGUA que gere impacto em
agravos ou doencas que se relacionam de alguma forma com o acesso a agua potavel
OuU ao acesso a agua potavel ou no Programa VIGIAGUA?

sim
nao

3.2. Caso a sua resposta no item 3.1 tenha sido “sim” e conforme a sua percepc¢éao,
exemplifigue alguma iniciativa potencial relacionado ao Programa VIGIAGUA
executada ou planejada na SSVS em que ocorreu essa troca de informacdes:

3.3. Conforme sua percepcéo, no cotidiano de trabalho do setor, ou nucleo ou area
técnica em que vocé atua da ha troca de informac6es sobre alguma iniciativa potencial
relacionado ao Programa VIGIAGUA que gere impacto em agravos ou doencas que
se relacionam de alguma forma com o0 acesso a agua potavel ou ao acesso a agua
potavel?

sim
nao

3.4. Caso a sua resposta no item 3.3 tenha sido “sim” e conforme a sua percepc¢éo,
exemplifigue alguma iniciativa potencial relacionado ao Programa VIGIAGUA
executada ou planejada pelo setor, ou nucleo ou &rea técnica em que vocé atua em
gue ocorreu essa troca de informacdes:

EIXO B — COOPERACAO

1. Iniciativa ou ac&o conjunta:
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1.1. Conforme sua percepcéo, no cotidiano de trabalho do setor, ou nucleo ou area
técnica em que vocé atua € convidada (ou ja foi convidada) para desenvolver alguma
iniciativa ou agdo conjunta com outro Ndcleo da SSVS relacionada a agravos ou
doencas que se vinculam de alguma forma com o0 acesso a agua potavel ou com
Programa Vigiagua?

1.2.

sim

1.3. Conforme a sua percepcao, cite exemplos de quais nucleos ou geréncia da
SSVS convidam para essas agdes conjuntas:

N&o se aplica (caso a sua resposta no item 1.1 tenha sido “n&o”)
Nucleo Especial de Vigilancia Epidemiolégica;

Nucleo Especial de Vigilancia Ambiental;

Nucleo Especial de Vigilancia Sanitaria;

Nuicleo Especial de Servicos de Verificagdo de Obitos;
Nucleo Especial de Prevencédo e Atencdo as Intoxicaces;
Nucleo Especial de Informacdo em Saude;

Nucleo Especial de Vigilancia a Saude do Trabalhador
Laboratorio Central de Saude.

Centro de Informacdes Estratégicas e Respostas em
Vigilancia em Saude — CIEVS

Geréncia de Vigilancia em Saude

1.4. Caso a sua resposta no item 1.1 tenha sido “sim”, cite exemplos de iniciativas
ou acao conjunta em que o setor, ou nucleo ou area técnica em que vocé atua foi
convidado para desenvolver alguma iniciativa ou a¢do conjunta com outro Nucleo da
SSVS relacionada a agravos ou doengas que se vinculam de alguma forma com o
acesso a agua potavel ou com Programa Vigiagua:

1.5. Conforme a sua percepcdo, o ndo desenvolvimento de alguma iniciativa ou
acdo conjunta com outro Nucleo da SSVS relacionada a agravos ou doencas que se
vinculam de alguma forma com 0 acesso a agua potavel ou com Programa Vigiagua
impacta na vigilancia em saude realizada no cotidiano de trabalho do setor, ou nucleo
Ou area técnica em que vocé atua?

N&o se aplica (caso a sua resposta no item 1.1 tenha sido “sim”)
Muito frequentemente impacta na vigilancia em saude realizada
pelo setor

Frequentemente impacta na vigilancia em saude realizada pelo
setor

Ocasionalmente impacta na vigilancia em saude realizada pelo
setor
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Raramente impacta na vigilancia em saude realizada pelo setor
Nunca impacta na vigilancia em saude realizada pelo setor

1.6  Conforme sua percepc¢ao, no cotidiano de trabalho do setor, ou ndcleo ou area
técnica em que vocé atua convida (ou ja convidou) para desenvolver alguma iniciativa
ou acao conjunta com outro Nucleo da SSVS relacionada a agravos ou doencas que
se vinculam de alguma forma com o0 acesso a agua potavel ou com Programa
Vigiagua?

sim
nao

1.7 Caso a sua resposta no item 1.5 tenha sido “sim”, cite exemplos de alguma
iniciativa ou acdo conjunta que tenha sido desenvolvida com outro Ndcleo da SSVS,
a convite do setor, ou nucleo ou &rea técnica em que vocé atua:

1.8. Conforme sua percepcédo, no cotidiano da SSVS o setor, ou nicleo ou area
técnica em que vocé atua convida (ou ja foi convidou) outros setores da SESA
(distintos da SSVS) para desenvolver alguma iniciativa ou agéo conjunta relacionada
a agravos ou doencas que se vinculam de alguma forma com o acesso a agua potavel
ou com Programa Vigiagua?

sim
nao

1.9 Caso a sua resposta no item 1.7 tenha sido “sim” e conforme a sua percepcao,
cite exemplos de acdes desenvolvidas com outros setores da SESA e em conjunto
com a SSVS:

1.10. Conforme a sua percepcéo, o ndo desenvolvimento de alguma iniciativa ou agao
conjunta com outros setores da SESA relacionada a agravos ou doencas que se
vinculam de alguma forma com 0 acesso a agua potavel ou com Programa Vigiagua
impacta na vigilancia em saude realizada no ES?

N&o se aplica (caso a sua resposta no item 1.5 tenha sido “sim”)
Muito frequentemente impacta na vigilancia em sadde realizada no
Espirito Santo

Frequentemente impacta na vigilancia em saude realizada no
Espirito Santo

Ocasionalmente impacta na vigilancia em sadde realizada no
Espirito Santo

Raramente impacta na vigilancia em saulde realizada no Espirito
Santo

Nunca impacta na vigilancia em saude realizada no Espirito Santo
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2. Acg0Oes intersetoriais

2.1. Conforme a sua percepcéo, as agdes conjuntas realizadas relacionada a agravos
ou doencas que se vinculam de alguma forma com o acesso a agua potavel ou com
Programa VIGIAGUA sdao de carater intersetorial?
sim
nao

2.2. Comente a resposta do item anterior:

2.3. Caso queira fazer mais alguma observacdo quanto as questbes deste
guestionario, favor utilizar o espaco abaixo:
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APENDICE B

Questionario autoaplicavel destinado aos participantes da pesquisa
identificados como representante do componente politico: Subsecretaria de
Vigilancia em Saude e Geréncia de Vigilancia em Saude

EIXO C — Coordenacao e integragao

1. Conforme sua percepcédo, no cotidiano de trabalho do setor em que vocé atua é
desenvolvido alguma estratégia de coordenagdo intersetorial com os Nucleo da
SSVS e/ou entre os demais setores da SESA para as questdes relacionadas a
agravos ou doencas que se vinculam de alguma forma com o0 acesso a agua
potavel ou com Programa Vigiagua?

sim
nao

2. Caso aresposta ao item 1 tenha sido “sim”, cite algum exemplo:

3. Caso a resposta ao item 1 tenha sido “sim”, e conforme a sua percepcgao, essas
estratégias de coordenacdo intersetorial com os Nudcleo da SSVS e/ou entre os
demais setores da Sesa sédo planejadas conjuntamente entre as equipes e/ou
chefes de Nucleos da SSVS?

sim
nao

4. Caso a resposta ao item 3 tenha sido “sim”, e conforme a sua percepgao, essas
estratégias de coordenacéo intersetorais com os Nucleo da SSVS e/ou entre os
demais setores da Sesa sao implementadas em conjunto?

sim
nao

5. Conforme a sua percepcado, com que frequéncia o ndo planejamento conjunto
prejudica a promocdao da vigilancia em saude no Espirito Santo?

N&o se aplica (caso a sua resposta no item 4 tenha sido “sim”)

Muito frequentemente prejudica

Freguentemente prejudica

Ocasionalmente prejudica

Raramente prejudica

Nunca prejudica
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6. Conforme a sua percepcao, essas estratégias de coordenacédo intersetorial com
os Nucleos da SSVS e/ou entre os demais setores da SESA para as questdes
relacionadas a agravos ou doencgas que se vinculam de alguma forma com o
acesso a agua potavel ou com Programa Vigiagua tém orcamento compartilhado
(entre mais de um ndcleo ou setor da SSVS ou setores da Sesa)?

sim
nao

7. Conforme a sua percepcao, a auséncia de desse compartilhamento de orcamento
prejudica a realizacao da estratégia de vigilancia em saude na SSVS?

N&o se aplica (caso a sua resposta no item 6 tenha sido “sim”)
Muito frequentemente prejudica a realizacdo da estratégia
Frequentemente prejudica a realizacdo da estratégia
Ocasionalmente prejudica a realizacdo da estratégia
Raramente prejudica a realizacdo da estratégia

Nunca prejudica a realizacdo da estratégia

8. Caso a resposta ao item 1 tenha sido “sim”, essas estratégias de coordenacao
intersetorial com os Nucleo da SSVS e/ou entre os demais setores da Sesa para
as questdes relacionadas a agravos ou doencas que se vinculam de alguma forma
com 0 acesso a agua potavel ou com Programa Vigiagua sao implementadas em
conjunto?

sim
nao

9. Conforme a sua percepg¢éo, comente como essa ndo implementagcdo em conjunto
de estratégias de coordenacao intersetorial com os Nucleo da SSVS e/ou entre 0s
demais setores da SESA para as questdes relacionadas a agravos ou doencas
gue se vinculam de alguma forma com o0 acesso a dgua potavel ou com Programa
Vigiagua prejudica a realizacé@o da estratégia de vigilancia em saude na SSVS?

N&o se aplica (caso a sua resposta no item 8 tenha sido “ndo”)
Muito frequentemente prejudica a realizacdo da estratégia
Frequentemente prejudica a realizacdo da estratégia
Ocasionalmente prejudica a realizacdo da estratégia
Raramente prejudica a realizac&o da estratégia

Nunca prejudica a realizacdo da estratégia

Caso queira fazer mais alguma observagdo quanto as questdes deste questionario,
favor utilizar o espaco abaixo:
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APENDICE C

E-mail aos participantes da pesquisa, informacdes sobre o conteudo da
pesquisa, esclarecimento de duvidas

[ 4= (o (o] =) TSRO PRPPRPUPPP

Gostaria de convida-lo(a) para participar da pesquisa intitulada “VIGILANCIA EM
SAUDE E A INTERSETORIALIDADE: uma anélise a partir do Programa de Vigilancia
da Qualidade da Agua para o Consumo Humano — Vigiagua na Subsecretaria de
Vigilancia em Saude do Espirito Santo sob a responsabilidade da mestranda Aurea
da Silva Galvdo Almeida aluna regular do curso de mestrado em Politica Social, ora
vinculado ao Programa de Pdés-Graduagdo stricto sensu em Politica Social da

Universidade Federal do Espirito Santo — UFES.

O objetivo da pesquisa € analisar a intersetorialidade no planejamento da vigilancia
em saude na Subsecretaria de Vigilancia em Saude do Espirito Santo (SSVS/ES), a

partir do Programa Vigilancia da Qualidade da Agua - Vigiagua.

Para a sua participacdo na pesquisa, sera encaminhado para seu e-mail de contato,
com o compromisso do sigilo dessa informacdo um questionario semiestruturado
autoaplicavel que serd realizada por meio digital. O acesso a equipamentos e a
internet serao disponibilizados ao participante da pesquisa por parte da pesquisadora,
caso o participante informar que ndo tém acesso aos equipamentos e a internet, sem

gue haja custo adicional.

Caso aceite participar da pesquisa, sera encaminhado um questionario
semiestruturado autoaplicavel, cujo preenchido observara as seguintes orientacoes:
a) leitura por parte do participante da pesquisa de uma questédo contida no roteiro do
guestionario, com foco nas acdes da area técnica em que atua, a partir do Programa
Vigiagua;

b) apds a leitura, caberd ao participante da pesquisa se manifestar sobre a questao,
sendo que, para os questionamentos em que for apresentada alguma opcéo de

resposta, solicitamos que seja marcada apenas uma opcdo; e para OS
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guestionamentos em que é solicitado a descricdo da resposta, solicitamos que a
mesma seja respondida de forma sucinta no campo disponivel para tal fim.

C) O processo se repetira para cada questéo do roteiro;

d) assim que for concluido o preenchimento do questionario, no mesmo devera ser
devolvido por e-mail para a pesquisadora no mesmo enderego eletronico em que o

convite foi encaminhado.

Cada participante da pesquisa recebera um questionario que devera ser respondido
individualmente e o tempo médio previsto para o preenchimento do questionario

autoaplicavel é de até 45 minutos.

Importante destacar que, esta pesquisa foi avaliada e autorizada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos/UFES e que todos os procedimentos
experimentais estdo de acordo e obedecendo aos principios éticos, conforme
Resolugdes n° 466/12 e 510/16 do CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, que
estabelecem as diretrizes e normas regulamentadoras para as pesquisas envolvendo

seres humanos no pais.

Caso aceite participar da pesquisa serdo enviadas informacdes detalhadas em um
termo de consentimento para que confirme estar de acordo em participar da pesquisa,
sendo que, a pesquisadora se compromete a resguardar sua identidade durante todas

as fases da pesquisa, inclusive apés publicacéo.

Com os melhores comprimentos.

Atenciosamente,

AUREA DA SILVA GALVAO ALMEIDA
Mestranda e Politica Social - PPGPS/ UFES

e-mail aurea.almeida@edu.ufes.br
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(A) Sr.(a)

esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Vigilancia em Saude e a
Intersetorialidade: uma analise a partir do Programa de Vigilancia da Qualidade da
Agua para o Consumo Humano — Vigiagua na Subsecretaria de Vigilancia em Satde
do Espirito Santo (SSVS/ES)”, sob a responsabilidade da mestranda Aurea da Silva
Galvéo Almeida aluna regular do curso de mestrado em Politica Social, ora vinculado
ao Programa de Poés-Graduacédo stricto sensu em Politica Social da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES).

JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa vincula-se ao Programa de Pds-Graduacgéo Stricto Sensu em Politica
Social da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e esta sendo desenvolvida
com o proposito de analisar a intersetorialidade no planejamento da vigilancia em
saude na Subsecretaria de Vigilancia em Saude do Espirito Santo (SSVS/ES), a partir
do Programa Vigilancia da Qualidade da Agua — Vigiagua, especialmente, por
debrucar-se na realidade da vigilancia em satde no Espirito Santo, e constitui-se em
tema relativamente novo ou pouco explorado. Dessa forma, a partir da discussao da
intersetorialidade na politica publica, possibilitara mediante a reunido de evidéncias,
oportunidade para potencializar as ac¢fes vinculadas a politica social e o seu
aprimoramento, por meio da integracdo de conhecimentos e diferentes instrumentos,
além de ensejar repensar tecnologias de planejamento que possibilitem a articulacao
de setores e que amparem, de fato, os profissionais e gestores na tomada de decisao

e execucao de acoes.

OBJETIVO DA PESQUISA

Analisar a intersetorialidade no planejamento da vigilancia em saude na Subsecretaria
de Vigilancia em Saude do Espirito Santo (SSVS/ES), a partir do Programa Vigilancia
da Qualidade da Agua - Vigiagua.

PROCEDIMENTOS PARA O QUESTIONARIO
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Vocé foi convidado a participar da pesquisa a partir do apoio da Secretaria de Estado
da Saude (SESA) e da Subsecretaria de Estado da Vigilancia em Saude (SSVS) que
nos informou seu e-mail de contato, com o compromisso do sigilo dessa informacéo.
Para esse e-mail foi enviado o convite para participar da pesquisa. Por sua propria
vontade vocé pode concordar em nos oferecer informacdes relacionadas as praticas

cotidianas no/do seu trabalho, a partir do Programa Vigiagua.

O questionario semiestruturado autoaplicavel sera realizada por meio digital a partir
do encaminhado para seu e-mail de contato, com o compromisso do sigilo dessa
informacdo. O acesso a equipamentos e a internet serdo disponibilizados aos
participantes da pesquisa por parte da pesquisadora nos casos em que O0S
participantes informarem que ndo tém acesso aos equipamentos e a internet, sem que
haja custo adicional. O questionario semiestruturado autoaplicavel para participacéo
da pesquisa foi enviado previamente no e-mail convite com as orientacdes para o seu

preenchimento.

O procedimento para realizar o questionario sera o seguinte:

a) leitura por parte do participante da pesquisa de uma questéao contida no roteiro com
foco nas acdes da area técnica em que atua, a partir do Programa Vigiagua,

b) apds a leitura, cabera ao participante da pesquisa se manifestar sobre a questao;
C) 0 processo se repetird para cada questéo do roteiro; d) assim que for concluido o
preenchimento do questionario, no mesmo devera ser devolvido por e-mail para a
pesquisadora no mesmo endereco eletrénico em que o convite foi encaminhado. Cada
participante da pesquisa recebera um questionario que deverad ser respondido

individualmente.

Quanto ao uso das informacdes, esclareco que a sua identidade sera preservada, e
e-mail com o arquivo do questionario preenchido ser4 acessado somente pela
pesquisadora. Os dados serao utilizados exclusivamente para fins deste estudo e de
publicacBes cientificas dele provenientes. Os e-mails e a base dos dados produzidos
em todas as etapas da pesquisa serdo mantidos sob sigilo por parte da pesquisadora,
em midia digital fisica do tipo pen drive, e apagados de plataforma virtuais ou nuvem.
Todo material resultante ser4 guardado sob o poder da pesquisadora responsavel

durante 05 (cinco) anos, sendo entdo destruido.
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DURACAO E LOCAL DA PESQUISA
O tempo médio previsto para o preenchimento do questionario autoaplicavel € de até
45 minutos. O local no qual realizara o preenchimento do questionario digital ficara a

escolha do participante, mas devera ser reservado, sem contato com outras pessoas.

RISCOS E DESCONFORTOS

O participante deve estar ciente de que a coleta de dados, quando realizada por meio
digital, esta sujeita a riscos do ambiente virtual, para minimizar esses riscos apos o
retorno dos questionarios os dados serdo apagados do meio virtual e mantidos em
meio fisico, do tipo pen drive. A participacdo nesta pesquisa nao traz complicacdes
legais, pois apenas serd solicitado o relato voluntario de suas percepcdes e
experiéncias sem a sua identificacdo. A sua participacdo poderd envolver riscos
minimos, como 0s seguintes: conflitos entre 0 que pensa e o que imagina que deve
ser respondido; inseguranca quanto a melhor resposta que deve ser fornecida,
desconforto por ser perguntado sobre assuntos que podem lhe gerar certo
acanhamento ou constrangimento. Para amenizar tais riscos, 0s objetivos deste
estudo serédo esclarecidos pela pesquisadora, antes de iniciar a sua participagdo. Se
houver quaisquer constrangimentos ao responder alguma questédo do questionario ou
exaustao fisica/mental o participante da pesquisa podera nao responder ao item em
guestao. Informes sobre esses riscos, caso ocorram, serdo prestados ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e & Coordenac&o Nacional de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CONEP). Ao concordar em participar, vocé tem a liberdade de se recusar
a responder qualquer pergunta ou de continuar a participar da pesquisa em qualquer
momento, sem qualquer prejuizo, sem precisar se explicar ou justificar. Podendo
solicitar a retirada das informacdes que ja forneceu. Nao havera qualquer penalidade

ou prejuizo decorrentes de sua desisténcia na participacdo da pesquisa.

BENEFICIOS

Os resultados identificados trardo beneficios para os participantes que poderao
participar da compreensao das praticas de gestdo atuais com base nas quais eles
atuam profissionalmente e da producao de subsidios para o desenvolvimento de um
novo modelo de gestdo com base no qual eles préprios poderdo atuar
profissionalmente na organizacao investigada, além de garantirem conhecimentos e

informacdes relevantes para a comunidade cientifica e para a sociedade em geral.
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ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E ACESSO POS-ESTUDO AO PRODUTO
DA INVESTIGACAO

As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com a de outros participantes,
sendo garantido o sigilo, a privacidade, a retirada do consentimento em qualquer fase
da pesquisa, a indenizacdo em caso de eventual dano dela decorrente e a
confiabilidade dos resultados obtidos.

O participante tem direito de acompanhar esta pesquisa, em qualquer tempo, via
contato com a pesquisadora. Além disso, ao ser encerrada, por meio de relatério final,
esta pesquisa estara disponibilizada aos participantes e para toda a comunidade. E
também garantida a assisténcia imediata e integral gratuita por danos decorrentes

desta pesquisa.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

O(A) Sr.(a) ndo € obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar
dela em qualgquer momento de sua execucdo, sem que haja penalidades ou prejuizos
decorrentes de sua recusa. Caso decida retirar seu consentimento, o(a) Sr.(a) nédo
mais sera contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE
A pesquisadora se compromete a resguardar sua identidade durante todas as fases

da pesquisa, inclusive apés publicacao.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO
O(A) Sr.(a) ndo terd nenhum tipo de despesa, bem como nada lhe serd pago por sua
participacdo; entretanto, caso haja alguma despesa com a participacédo na pesquisa,

havera ressarcimento.

GARANTIA DE INDENIZAC}AO

O(A) Sr.(a) tera garantia ao direito de buscar indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa, de acordo com as diretrizes do item IV.4.c da Res. CNS
466/12.

INTERRUPCAO DO ESTUDO
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Caso haja interrupgao do estudo os participantes serdo informados pelo pesquisador
responsavel, que informara as providéncias referentes a destruicdo dos dados por
eles disponibilizados, além de fornecer esclarecimentos e assisténcia adicionais

eventualmente solicitados.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, o(a) Sr.(a) pode contatar o pesquisador AUREA
DA SILVA GALVAO ALMEIDA no telefone (27) 99223-1439 ou e-mail
aurea.almeida@edu.ufes.br ou no endereco Rua Peroba, 211, Colina de Laranjeiras,
Serra, Espirito Santo, CEP.: 29.167-132.

Para relatar algum problema com a pesquisa ou fazer dendncia, o(A) Sr.(a) pode
contatar o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) / UFES / Campus Goiabeiras por meio

do telefone (27) 3145-9820, e-mail cep.goiabeiras@gmail.com, endereco: Av.

Fernando Ferrari, 514, Campus Universitario, sala 07 do Prédio Administrativo do
CCHN, Goiabeiras, Vitoria - ES, CEP 29.075-910.

Declaro que fui informado(a) e esclarecido(a) sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar
deste estudo. Também declaro ter recebido uma via eletrénica via e-mail deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor e estou ciente da importancia de
salvar esse documento digital para registro e que o termo assinado pelo pesquisador
me foi enviado via e-mail. Declaro ainda que dei meu consentimento por meio do
aceite deste termo viaresposta do mesmo e-mail no qual recebi este documento,
resposta na qual informo que concordo em participar da etapa do questionario
digital autoaplicavel da pesquisa. Estou ciente que somente apds esse
procedimento, o questionario sera conduzido, conforme a carta circular n® 1/2021-
CONEP/SECNS/MS.

Nome do participante da pesquisa


mailto:aurea.almeida@edu.ufes.br
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Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Vigilancia em Saude e a
Intersetorialidade: uma andlise a partir do Programa de Vigilancia da Qualidade da
Agua para o Consumo Humano — Vigiagua na Subsecretaria de Vigilancia em Satde
do Espirito Santo”, eu, AUREA DA SILVA GALVAO ALMEIDA, declaro ter cumprido
as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e 1V.4 (se pertinente), da Resolugdo CNS 466/12, a
gual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Na qualidade de pesquisador da pesquisa “As praticas sociais na
Subsecretaria de Estado da Vigilancia em Saude (SSVS) e suas interfaces na Rede
de Atencdo e Vigilancia em Saude (RAVS) no Espirito Santo: uma pesquisa-acéo
rumo a uma governanca para a “Nova Vigilancia em Saude”, declaro que esta
pesquisa foi avaliada e autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos/UFES e que todos os procedimentos experimentais estdo de acordo e
obedecendo aos principios éticos, conforme Resolu¢cbes n° 466/12 e 510/16 do
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, que estabelecem as diretrizes e normas

regulamentadoras para as pesquisas envolvendo seres humanos no pais.

Nome e assinatura do Pesquisador



