Descontinuidade de praticas em saude
ambiental: percepcao de profissionais de
municipio do Sul do Brasil

Discontinuity of practices in environmental health:
perception of municipal professionals in
Southern Brazil

Heloise Canal *
Roberto Verdum 2

1 Mestrado em Geografia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil
E-mail: heloisecanal@gmail.com

2 Doutorado em Geografia, Professor, PPG em Geografia/IGEO, PPG em Desenvolvimento Rural/FCE,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil
E-mail: verdum@ufrgs.br

doi:10.18472/SustDeb.v14n1.2023.45527

Received: 25/10/2022
Accepted: 11/04/2023
ARTICLE- DOSSIER

RESUMO

Esta pesquisa consistiu em investigar como o uso dos saberes profissionais pode ser empregado como
estratégia conceitual para compreender o desmonte das politicas de salde e ambiente. O objetivo
foi examinar as condi¢Ges e limitacdes percebidas por profissionais de vigilancia em saude envolvidos
diretamente com questdes ambientais e como isso pode afetar seus conhecimentos e praticas
profissionais. Tratou-se de pesquisa com abordagem qualitativa e de natureza empirica, realizada por
meio de entrevistas semiestruturadas com uma equipe de vigilancia em salide ambiental ligada a 6rgao
publico de um municipio do Sul do Brasil. A analise de dados foi feita por codificacdo e categorizacao
tematicas. Os entrevistados citaram diversas dificuldades recentes de atuacdo que foram articuladas
ao conceito de saberes profissionais. Dessa forma, a pesquisa concluiu que a reduc¢dao do nimero de
profissionais e outras dificuldades de equipes de saude ambiental representam impactos negativos para
a continuidade do trabalho e preservagao dos saberes profissionais acumulados ao longo dos anos.

: Saude e Ambiente. Vigilancia em Saude Publica. Politica de Saude. Desmonte. Brasil.

ABSTRACT

This research investigates how professional knowledge could be employed as a conceptual strategy to
understand the dismantlement of public policies regarding health and the environment. The goal was to
examine the conditions and limitations perceived by health surveillance professionals involved directly
with environmental issues and how that can affect their knowledge and professional practices. This
research was based on a qualitative approach and an empirical nature, as it was performed through
semi-structured interviews with an environmental health surveillance team linked to a public agency in
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a municipality in southern Brazil. Data analysis was performed by thematic coding and categorisation.
The interviewees mentioned several recent performance difficulties linked to the concept of professional
knowledge. Thus, the research concluded that the reduction in the number of professionals and other
difficulties of environmental health teams represent negative impacts on the continuity of the work and
preservation of the professional knowledge accumulated over the years.

Health and Environment. Public Health Surveillance. Health Policy. Dismantlement. Brazil.

O Brasil enfrentou avancgos e retrocessos significativos em suas politicas ambientais e de saude ao
longo das ultimas décadas. Gusmao e Pavao (2020) apontam diversos avanc¢os no planejamento e
gestdo ambiental no contexto brasileiro durante o periodo de 1970 a 2010. No entanto, da década
de 2010 a 2020 ocorreram retrocessos significativos, principalmente com o novo Cdodigo Florestal
promulgado em 2012 e as diversas tentativas do governo federal, a partir de 2019, de extingao de
6rgaos ambientais, reducdo de dreas protegidas e flexibilizacdo da legislacdo ambiental.

Se, por um lado, a ideia de retrocessos ambientais em nivel federal é vista como recente, por
outro lado, as politicas sociais intensivas em recursos humanos, como educacdo e saude (NEY;
GONCALVES, 2020), parecem sofrer ha mais tempo com sucessivos e recorrentes retrocessos em
todas as esferas administrativas do pais. Na drea da saude, em particular, a situagdo se agravou
ainda mais a partir da Emenda Constitucional (EC) n° 95, de 2016, e da pandemia da Covid-19
(PERES et al., 2020; SOUZA, 2020).

Nesse mesmo contexto, a articulacdo de politicas de salide com a questdo ambiental tem sido cada
vez mais evidente nas Ultimas décadas, sendo observada em conferéncias nacionais e internacionais,
na Constituicio Federal de 1988 e na lei de criacdo do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2009; STEDILE
et al., 2015). Nos servicos de vigilancia em salde brasileiros, a responsabilidade pelo planejamento
e implementacdo de medidas de saude publica relacionadas aos fatores ambientais é atribuida
principalmente a vigilancia em satide ambiental. Do ponto de vista institucional do Sistema Unico de
Saude, é a area da vigilancia em salde mais recente, se comparada as areas de vigilancia sanitaria,
epidemioldgica e saude do trabalhador. Ela tem sido implementada e organizada de formas variadas no
ambito dos estados e municipios brasileiros em meio a falta de uma politica nacional e com constantes
modificacdes na sua estrutura regulatéria (BARCELLOS; QUITERIO, 2006; BEZERRA, 2017).

Diante disso, é fundamental desenvolver estratégias conceituais e metodoldgicas para uma melhor
compreensdo sobre o fendmeno de desmonte na salde e gestdo ambiental publicas. Uma das
abordagens possiveis é explorar os seus impactos por meio das percepc¢des dos seus trabalhadores,
articulando-as com a definicdo de saberes profissionais. Esses saberes seriam os conhecimentos
construidos e implicados nos processos de trabalho, originados tanto da veiculagdo formal do
conhecimento técnico-cientifico quanto da experiéncia na pratica (RAMOS et al., 2017). Eles sdo
classificados em trés tipos: técnico-cientifico, relacional e ético-politico.

Assim, esta pesquisa consistiu em investigar como o uso dos saberes profissionais pode ser empregado
como estratégia conceitual para compreender o desmonte das politicas de saude e ambiente. O
objetivo foi examinar as condicdes e limitagGes percebidas por profissionais de vigilancia em saude
envolvidos diretamente com questdes ambientais — a chamada vigilancia em saude ambiental — e
como isso pode afetar seus conhecimentos e praticas profissionais.

Para isso, a pesquisa explorou as percep¢des de uma equipe de vigilancia em saude ambiental atuante

em um 6rgdo publico de municipio localizado na Regido Sul do Brasil e que sofreu com contextos
de redugdo no numero de profissionais, entre outras dificuldades nos ultimos anos.* O local onde
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conduzimos a pesquisa esta situado em um municipio com quase um milhdo e meio de habitantes e é
reconhecido nacionalmente por seus esfor¢cos em estabelecer vigilancia em salde na década de 1990
e vigilancia em saude ambiental em meados da década de 2010.

Adotamos a abordagem qualitativa de natureza empirica seguindo as diretrizes para pesquisas
gualitativas de O’Brien (2014). Minayo (2012) considera que as pesquisas qualitativas sdo mais
adequadas a investigacdes cientificas de grupos, segmentos delimitados e focalizados, de histérias
sociais sob o ponto de vista dos atores sociais, de relacdes e para andlises de discursos e documentos.
Dessa maneira, justificamos a escolha dessa abordagem como forma de enriquecer a compreensao
sobre os diversos apontamentos de profissionais da salde sobre suas condi¢des de atuagdao no campo
da satide ambiental.

Seguimos as orientacdes das autoras Minayo (2012) e Turcato (2005) sobre amostragem em
pesquisas qualitativas. Para as autoras, a representatividade da amostra nesse tipo de abordagem
nao estd necessariamente em critério numérico (probabilistico) e sim na vinculag¢do significativa que
0s sujeitos possuem com o fendmeno estudado e a capacidade de o pesquisador compreender as
homogeneidades, diversidades e intensidades dos sentidos individuais ou coletivos desse fenémeno
para a vida das pessoas. Embora na fase exploratéria houvesse a intencdo de abrangéncia de entrevistas
com equipes multiprofissionais das quatro areas de vigilancia (sanitaria, epidemioldgica, ambiental e
saude do trabalhador), o recorte empirico das entrevistas foi dirigido a drea da vigilancia com atuacéo
na saude ambiental. Esse recorte foi escolhido tanto em func¢do das dificuldades encontradas ao longo
do contexto pandémico da Covid-19 quanto pela constatacdo de que a equipe multiprofissional em
guestdo trazia riqueza de dados pertinentes e suficientes para os objetivos deste estudo.

Dessa forma, definimos como critérios de inclusdo a participacdao de profissionais de equipe
multiprofissional da vigilancia em saldde que atuassem ou tivessem atuado hd pelo menos seis
meses no planejamento e/ou execuc¢do de a¢des em salde ambiental no municipio de estudo, cujos
resultados sdo parte de uma pesquisa mais ampla, ainda em andamento, sobre no¢des de ambiente
na vigilancia em saude.

Um encontro preliminar ocorreu entre pesquisadores e profissionais da saude dentro dos critérios de
inclusdo para explicagdo sobre os objetivos da pesquisa. Coletamos os dados por meio de entrevistas
semiestruturadas, aplicadas de forma direta no periodo entre agosto e outubro de 2022. Um roteiro
de perguntas dividido em trés eixos guiou a coleta de dados: formagdo e atuacdo profissional, praticas
em saude ambiental e significado de ambiente. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em
pesquisa da Secretaria de Saude do respectivo municipio. Os participantes receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ndo houve recusa em participar da entrevista, de modo que os seis participantes convidados
responderam em sala reservada na propria instituicdo de trabalho, sendo quatro individualmente e
dois em uma mesma entrevista. A duragdo média das entrevistas foi de uma hora, com o registro por
meio de gravacdo e transcricdo de audio padrao. Além disso, inserimos em um didrio de campo as
notas logo apds as reunides e entrevistas.

Para a sistematizacdo dos dados, utilizamos a técnica de codificacdo e categorizacdao tematicas
de Gibbs (2009), com o auxilio do software de analise de dados qualitativos NVivo. As entrevistas
foram codificadas primeiramente pelo atributo de condicdes e limitacdes sobre as dificuldades gerais
e especificas de atuacdo da equipe. Depois disso, a codificacdo foi feita com base nos trés tipos de
saberes profissionais segundo Ramos et al. (2017): conhecimento técnico-cientifico, relacional e ético-
politico. A categorizagdo dessas codificacGes foi feita por agrupamentos tematicos sendo articulada a
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revisdo preliminar de literatura. Para a apresentacdo dos resultados e andlises, dividimos o texto em
guatro tdépicos: 1) Caracterizacao do local de estudo; 2) Condi¢Ges e limitagGes de atuacdo; 3) Saberes
profissionais, que buscou articular as narrativas de trajetdria dos participantes com a definicdo de
saberes profissionais; e 4) Os impactos do esvaziamento de saberes profissionais, que buscou explorar
as consequéncias da reducdo quantitativa e qualitativa de nimero de profissionais em equipes
multidisciplinares de saude ambiental.

O servico de vigilancia em saude do municipio onde foi realizado o estudo é um 6rgdo ligado a
Secretaria Municipal de Saude, com criacdo em meados da década de 2000. Presta servigos tanto
de atencdo a saude do trabalhador quanto servicos de vigilancia em saude, por meio da vigilancia
sanitdria, vigilancia epidemioldgica e vigilancia em saide ambiental. Voltado a concretizar o processo
de municipaliza¢do de diversos servigos de saude, esse municipio incorporou na época o modelo
alternativo de vigilancia em saude (AERTS et al., 2004).

Porto (2017) revisitou categorizacGes, como as de Teixeira et al. (1998) e de outros estudos da década
de 1990, para definir duas propostas de vigilancia em saude que estdo até hoje em disputa. Para
esse autor, a vertente restrita de vigilancia em salde seria o modelo cldssico de controle de agravos
especificos com base na salde publica. Ainda hoje é a perspectiva predominante na organiza¢do do
Ministério da Saude e do Sistema Unico de Saude. Ja a vertente ampliada constitui-se como alternativa
critica ao modelo de base médico-assistencial e/ou sanitarista-campanhista. Possui fundamentos na
Saude Coletiva, na compreensdo do processo salide-doenca e remonta a propria discussdo de modelo
de atencdo que estava sendo construido no inicio dos anos 1990 no Brasil. Para alguns autores, essa
vertente é chamada de vigilancia da saide, enquanto a vertente restrita, de vigilancia em saude (SILVA,
2006; TEIXEIRA et al., 1998).

A criacdo de uma equipe nesse municipio para atuar especificamente no que seria a vigilancia em
salilde ambiental ocorreu em 2009. Embora existam diversas possiveis divisdes setoriais ? de atuagdo
em vigilancia em saude ambiental, no caso desse municipio as acdes em saude ambiental voltaram-
se ao que se conhece como fatores ndo bioldgicos relacionados as contaminacgdes do ar e do solo,
contaminantes ambientais e substancias quimicas, desastres naturais, fatores fisicos e ambiente de
trabalho.

Atualmente, as praticas referem-se ao recebimento de dendncias, fiscalizacdo, orientacdo e/ou
notificacdo de ambientes internos e externos em relagao a qualidade do ar e intoxicacdes exdgenas por
contaminantes quimicos. Dentro das acdes sobre risco a exposi¢cdo a contaminantes quimicos, a equipe
atua como colaboradora de uma associa¢cdo de produtores agroecoldgicos que atua na certificacdo
participativa da produgdo organica.

A primeira codificacdo teve como atributo as condicdes e limitacOes para a atuacdo da equipe de saude
ambiental, principalmente essas ultimas. Gibbs (2009, p.67) define condi¢des ou limitagdes como o
precursor ou a causa de eventos ou ac¢des, coisas que limitam o comportamento ou as a¢des. Para a
analise, foram considerados apenas os itens relacionados ao aspecto institucional, sem considerar as
falas sobre as condicdes e limitacdes em relacdo a populacdo, como, por exemplo, o desconhecimento
da populacdo do municipio sobre a atuacdo da vigilancia em saude ambiental.
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E consenso entre os entrevistados com maior tempo de atua¢do que algumas préaticas na equipe foram
reduzidas ou suprimidas ao longo dos ultimos cinco anos. Nos relatos, existe um marcador temporal
de antes e depois em relacdo a atuacdo no ambito da saude ambiental. Os relatos dos participantes
trouxeram esse aspecto temporal quando solicitamos que fizessem um breve relato sobre as praticas
atuais da equipe.

Os profissionais utilizaram diversos termos para caracterizar o contexto atual de atuagdo da equipe:
“precarizacao”, “desmonte”, “desqualificacdo”, “limitacdo” e “entraves”. Sao dificuldades de diversas
ordens percebidas por eles no ambito dos servicos publicos e da vigilancia em saide municipal,
bem como dificuldades especificas relacionadas a atuacdo na saude ambiental, como falta de
profissionais e recursos, terceirizacdes, dificuldades de integracdo com outras equipes e érgaos, falta
de reconhecimento por parte da gestdo municipal, incerteza em relagdo ao destino dos agentes de
fiscalizagdo e mudancas na estrutura organizacional. Por fim, mencionaram a pandemia da Covid-19

como um fator que modificou a atuac¢do da equipe nos ultimos anos.

Para a andlise, foram aprofundadas apenas algumas dessas dificuldades, como falta de profissionais
e recursos, dificuldades de integracdo com outras equipes e d6rgaos, e mudancas na estrutura
organizacional. Segundo os relatos, a diminuicdo do nimero de profissionais foi um dos aspectos que
mais impactaram a atuacdo da equipe nos ultimos anos. Em uma década, pelo menos cinco profissionais
se aposentaram. No momento das entrevistas, o quadro estava composto por seis profissionais, cinco
do quadro préprio e um terceirizado, a maioria do sexo feminino.

Conforme o Quadro 1, o tempo de atuagdo varia entre um e dez anos. Cinco tém atuacdo aproximada
de dez anos, quase coincidindo com a criagao da equipe; no entanto, nenhum profissional fundador da
equipe ainda estd atuando. Apenas uma profissional tem tempo menor, aproximadamente um ano. Ela
atua como coordenadora (gerente) da unidade de vigilancia ambiental como um todo e tem atuacdo
anterior na vigilancia sanitaria.

Participante Tempo de atuagdo na equipe Cargo Nivel de formagdo
P1 Aproximadamente 10 anos Recepcionista Técnico
P2 Aproximadamente 10 anos Assistente administrativo Graduagdo
P3 Aproximadamente 10 anos Agente de fiscalizagdo Especializagdo
P4 Aproximadamente 1 ano Médico veterindrio Graduagdo
P5 Aproximadamente 10 anos Enfermeira Especializagao
P6 Aproximadamente 10 anos Agente de fiscalizagdo Especializacdo

Em relacdo a estrutura organizacional da equipe, houve duas mudancas que afetaram a atuacdo desta.
A primeira foi desarticulagao da equipe das atribui¢des relacionadas a saude do trabalhador. A segunda
alteracdo ocorreu em 2021, quando a equipe de saude ambiental foi reorganizada e incorporada como
um nucleo na equipe de vigilancia de aguas para consumo humano.

Outra dificuldade apontada é a falta de reconhecimento por parte de outras equipes e da prdpria
gestdo municipal do papel da vigilancia em salde ambiental. lvancko et al. (2021) ressaltam que,
como a area ambiental é mais recente em relacdo as demais dreas da vigilancia em saude (sanitaria,
epidemioldgica e salde do trabalhador), ela ndo tem a mesma visibilidade por parte da populagdo e
dos préprios profissionais e gestores da saude publica. A visibilidade e articulacdo das acdes da equipe
poderiam se dar através de reunides intersetoriais.
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A falta de suporte logistico e operacional foi outro fator citado, em especial de disponibilizacdo de
veiculos para ac¢0es fora da instituicdo. Como exemplo, uma profissional cita as a¢cdes de capacitacdo
com profissionais da salde da atengdo basica sobre poluicdo do ar que a equipe realizou nos ultimos
anos no ambito do Programa Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental de Populagdes Expostas a
Poluicdo Atmosférica (Vigiar).

Em resumo, os relatos de dificuldades gerais de atuagdo na vigilancia em saude estdo relacionados a
falta de profissionais e de recursos, terceiriza¢des, dificuldades de integracdo com outras equipes e
orgdos, falta de reconhecimento por parte da gestdo municipal, etc. Alguns estudos apontam essas
mesmas dificuldades a partir da percepcao de gestores, técnicos e demais profissionais que atuam na
vigilancia em saude (GARIBOTTI et al., 2006; SILVA, 2018; SOUSA, 2017).

De acordo com a situacdo apresentada, pode-se observar que algumas praticas adotadas no trabalho
ndo estdo de acordo com o que foi estabelecido anteriormente, o que pode gerar um sentimento
de frustragdo em alguns dos participantes envolvidos. Essa insatisfagdo ndo esta expressa apenas no
aspecto quantitativo de forca de trabalho e de recursos disponibilizados. Ela se expressa também no
conjunto de saberes que parece nao ecoar nas praticas da equipe como antes. A segunda codificacdo
foi elaborada segundo a definicdo de saberes profissionais.

O estudo coordenado por Ramos et al. (2017) sobre o trabalho de técnicos em saude® no ambito
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) auxilia a pensar sobre esse sentimento compartilhado
pelos participantes por meio do que os autores denominam de saberes profissionais. Os saberes
profissionais seriam os conhecimentos construidos e implicados nos processos de trabalho e que sdo
originados tanto da veiculacdo formal do conhecimento técnico-cientifico quanto da experiéncia na
pratica. Seriam trés os tipos de técnicos em salde nesse contexto: técnico-cientifico, relacional e ético-
politico. Essa divisdo é apenas para fins de andlise, ja que na realidade eles estdo sempre presentes e
mesclados. Embora os dados ndao tenham sido coletados a partir do roteiro de perguntas apresentado
por Ramos et al. (2017), diversas falas dos participantes se encaixaram nos trés tipos de conhecimentos
apresentados.

O conhecimento de tipo técnico-cientifico refere-se “as ciéncias que fundamentam a profissdo/
especialidade e as técnicas adequadas aos respectivos procedimentos” (RAMQOS, 2017, p. 59). O Quadro
1 revela que cinco dos seis profissionais apresentam nivel de formagdo maior do que o exigido para o
cargo. Um caso importante é o de dois agentes de fiscalizagdo, cargo com formacao inicial em ensino
médio. Ambos ressaltaram a importancia da sua qualificacdo para atuar como agente especificamente
lotado na vigilancia em saude.

Os dois outros conteudos dos saberes profissionais referem-se aos conhecimentos do tipo relacional
e ético-politico. Ramos et al. (2017) lembram que sdo conhecimentos aprendidos por meio das
experiéncias que ocorrem ndo s6 nos processos de trabalho, como também na vivéncia cotidiana em
familia, comunidade, territério, bem como em movimentos sociais, politicos, sindicais, religiosos e
culturais.

O conhecimento relacional é definido por Ramos et al. (2017, p. 50) no contexto de técnicos em saude
da atengdo basica como a “forma como aborda/acolhe o usudrio e como se relaciona com os membros
da equipe”. Em relacdo a esse tipo de conhecimento, todos os participantes citaram colegas que ja se
aposentaram e que influenciaram e contribuiram para a formacdo e atuacdo da equipe. Entende-se,
portanto, que foram profissionais com perfil propositivo e articulador, o que explica em parte a histdria
de pioneirismo de diversas acdes dessa equipe, inclusive em ambito nacional.
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Assim, pode-se perceber que as a¢des da equipe voltadas para a educagdo e promocdo da saude foram
impulsionadas mais pelo engajamento individual e coletivo dos préprios profissionais do que por uma
agenda definida pelas diferentes gestdes municipais. As parcerias realizadas com o conselho de saude,
6rgados executivos e legislativos do municipio, érgaos judicidrios e, mais recentemente, com uma
associacdo de agricultores organicos sao resultado da prdpria trajetéria individual e coletiva desses
profissionais de buscar uma transversalidade das a¢des de vigilancia em saide ambiental.

No entanto, essas a¢des acabaram ficando cada vez mais rarefeitas em um contexto de aposentadorias
recentes e falta de reposicdo de profissionais. Essa falta de reposicao dificultou diretamente as praticas
baseadas em saberes construidos por meio da propria experiéncia e trajetdria dos profissionais. Esses
saberes ndo estdao “prontos” em manuais e capacita¢des, mas sim compartilhados no decorrer das
respectivas trajetérias mediante o contato multidisciplinar e plural com os demais profissionais dessa
e de outras equipes.

Os profissionais que se aposentaram foram profissionais-chave, que participaram diretamente do
processo de municipalizacdo da vigilancia em saude, tendo proximidade, inclusive, com a atencao
basica e com a nogao de territorializagdo da salde. Da mesma forma, tiveram contato com a prdpria
discussdao sobre o modelo de vigilancia em saude a ser implementado no municipio, em meados da
década de 1990.

Embora os saberes dos profissionais em relacdo ao que seria uma vigilancia em saude de carater
ampliado estejam marcados na experiéncia e trajetéria independentemente de sua formacao, é
necessario ressaltar que existem formacgdes profissionais de fundamental importancia para pensar
esse modelo ampliado, representado pelo campo de ciéncias humanas e sociais. No caso dessa equipe,
ressaltam-se profissionais do servigo social e da sociologia. Sdo formagGes essenciais para se pensar o
vinculo entre servicos de salde e populacdo. Além do quadro permanente de profissionais, ja atuaram
profissionais e estudantes de diversas areas em carater de estagio profissional e de programa de
residéncia, como biologia, antropologia, geografia, servico social, entre outras ndo especificamente da
area da saude.

Os entrevistados enaltecem a funcdo da vigilancia em saude, em especial da vigilancia em salde
ambiental, de estabelecer o contato com a populagdo para além do aspecto de aplicacdo de
determinada norma sanitdria ou mesmo ambiental. No caso dos agentes de fiscalizagao, eles ressaltam
as finalidades ndo apenas fiscalizadoras e repressivas, como também as preventivas e educativas.
Os dois agentes de fiscalizagdo buscam enaltecer sua atuacdo para além do poder de policia
administrativa. Como exemplo, um dos agentes de fiscalizacdo cita a forma de participacdo da equipe
como colaboradora de uma associa¢do de produtores agroecoldgicos para certificacdo participativa da
producdo organica.

Essa acdo é um exemplo de como o engajamento ético-politico dos profissionais tem potencial de
estimular uma perspectiva de promocdo da saude, nesse caso por meio da valorizacdo da agroecologia.
Ao ressaltar essa acdo como positiva e persistir nela mesmo afirmando o desinteresse da gestdo
municipal, estdo atuando também em defesa de um modelo de vigilancia em saide ampliado discutido
no ambito da Saude Coletiva.

Em resumo, houve um esvaziamento da equipe que ndo é sé quantitativo ou de for¢a de trabalho,
mas também de saberes profissionais. Consequentemente, ha um impacto negativo nas possibilidades
de se pensar e atuar na propria vigilancia de saide ambiental. Isso porque a reducdo do numero de
profissionais e as diversas outras dificuldades percebidas representam um desafio para a continuidade
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do trabalho e para a manutengao de saberes e praticas acumulados ao longo dos anos. Sousa (2017)
denomina esse esvaziamento de saberes de “perda de memodria institucional”.

Do ponto de vista dos saberes, a perda da diversidade de conhecimentos técnico-cientificos
caracterizados pelas equipes multidisciplinares reduz a prépria capacidade dos servicos de saude e
ambientais de buscar solugdes para contextos complexos e desiguais relacionados a saude ambiental
da populagdo brasileira. A perda de conhecimentos relacionais e ético-politicos possui um impacto
negativo direto na reducdo da capacidade dos servicos de estabelecerem parcerias e engajar uma
participacdo popular nas politicas de saude e ambiente.

Do ponto de vista das praticas, restringe-as ao escopo da fiscalizacdo, levando principalmente a
descontinuidade de agBes de promocdo e educagdo em saude, assim como de educagdo ambiental.
Essas limitacGes afetam a capacidade dos 6érgdos de planejar e executar agendas mais amplas
relacionadas aos direitos sociais e ambientais, incluindo a dificuldade de conceber e aplicar um
modelo ampliado de vigilancia em satide (PORTO, 2017). Ampliando esse caso para um contexto maior,
podemos, dessa forma, relacionar o esvaziamento de saberes e praticas em determinadas equipes de
6rgaos publicos com a descontinuidade de agGes e, consequentemente, com o desmonte de politicas
publicas.

Este estudo buscou relatar as diversas dificuldades de atuagao no ambito municipal de vigilancia em
saude ambiental a partir da percepc¢ao dos profissionais de salde. Ressaltamos que existem limites para
a analise dos dados da pesquisa visto que eles estdo atrelados a uma pesquisa anterior com objetivo
diferente e que os resultados possam ser distintos para municipios com menor porte populacional.
Ainda assim, a comparac¢do com os estudos prévios demonstrou que sao dificuldades compartilhadas
na vigilancia em saude, principalmente no ambito municipal.

Diante disso, torna-se necessdrio resgatar os principios que buscaram nortear a concretiza¢do da
vigilancia da salde no ambito municipal, reestabelecendo uma agenda territorial que contemple
a disponibilizacdo de profissionais e recursos para concretizar as a¢des de salide ambiental em
consonancia com as respectivas Politicas de Promocdo da Saude e Vigilancia em Saude.

O desmonte de politicas publicas € um fendmeno amplo para caracterizar a descontinuidade de a¢des
necessarias para efetivar uma agenda publica representada pelas normas constitucionais. Concluimos
gue o uso dos saberes profissionais pode ser uma estratégia conceitual para entender o desmonte
de politicas de saude e ambiente. A principal colaboracdo deste estudo foi evidenciar os impactos
negativos derivados das tentativas de esvaziamento de saberes profissionais em determinadas equipes
de 6rgdos publicos, em especial relacionadas a area ambiental da vigilancia em saude.

Essa abordagem pode auxiliar outros estudos a identificarem as praticas e conhecimentos especificos
dos profissionais envolvidos nessas politicas e evidenciar os impactos negativos de desmontes. Dessa
maneira, é possivel relacionar o esvaziamento de saberes e praticas em determinadas equipes de
6rgaos publicos com a descontinuidade de agbes e, consequentemente, com o desmonte de politicas
publicas. Assim, hd um encadeamento metodolégico para compreender o desmonte a partir da
percepgao dos profissionais envolvidos.

1| Para evitar ou diminuir os riscos a privacidade dos entrevistados, nomes e demais informagdes de identificagdo foram
anonimizados.
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2| Foi a partir da Instrucdo Normativa de 01/2005 do Ministério da Saude que esta divisdo ficou mais evidenciada. Ela
regulamentou as competéncias da Unido, estados e municipios na drea da vigilancia em saude ambiental, especialmente
nas areas de agua para consumo humano, ar, solo, contaminantes ambientais e substancias quimicas, desastres naturais,
acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos e ambiente de trabalho.

3| Auxiliar e Técnico de Enfermagem, Auxiliar e Técnico de Saude Bucal, Agente de Combate a Endemias (ACE) e Agente
Comunitario de Saude (ACS).
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