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Abstract This article presents a discussion on
conceptual and methodological aspects involved
in the establishment of a system of indicators for
Health and Environment, with the purpose of in-
tegrating the management of research, education
and health services institutes while also taking Bio-
safety into account. The initial task was the study
of international indicator models, paying special
attention to the World Health Organization mod-
el, more apropriate to this article, which was used
in the process of collection, organization and syn-
thesis of data. This work aims to create method-
ological instruments for the monitoring and eval-
uation of these procedures and support the deci-
sion making process.

Key words Indicator, Public health , Environmen-
tal management and biosafety

Resumo Neste artigo, é realizada uma revisao
tedrica sobre aspectos conceituais e metodoldgicos
da construgdo de um sistema de indicadores, vi-
sando a gestdo integrada em salide e ambiente nas
instituicdes de pesquisa, ensino e prestagao de ser-
vi¢os em saude, que articule também a Biossegu-
ranca. Partiu-se do estudo de modelos internacio-
nais de indicadores, destacando-se 0 modelo da
Organizacdo Mundial de Saude, mais apropria-
do para este trabalho, a partir do qual foi feito o
processo de coleta, organizagdo e sintese de infor-
magBes. Visa-se criar um instrumental de moni-
toramento e avaliagdo destas agdes, a fim de apoi-
ar a tomada de decisoes.

Palavras-chave Indicador, Satde coletiva, Gestao
ambiental e biosseguranca
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Introducéo

A sustentabilidade associada ao desenvolvimen-
to é uma preocupagcédo que vem se tornando meta
presente no discurso e, de certa forma, nas a¢des
que permeiam as decisdes dos gestores publicos
e, também, privados. Existe uma clara demanda,
especificada inclusive nos varios documentos
oriundos das conferéncias internacionais de meio
ambiente, para incorporar a variavel ambiental
no processo de tomada de decisdo, com base no
fortalecimento de um modelo de desenvolvimen-
to que requer uma perspectiva de planejamento
a longo prazo, orientado por informag@es confi-
aveis, atualizadas e de facil compreensao.

Para a realizagdo de politicas publicas sauda-
veis, sd0 necessarios mecanismos que tenham
como objetivo: a formulacéo e implementacéo
integrada de politicas e intervengdes; responsa-
bilizacdo dos diferentes setores envolvidos nas
consequéncias destas politicas sobre a saude;
acdes intersetoriais; empowerment da populagdo
em torno das politicas e construcéo de aliangas.
Atualmente, a idéia sobre as politicas publicas
saudaveis é de compromisso politico e técnico.
O compromisso politico é de situar a satde no
topo da agenda publica. O compromisso técnico
é de enfatizar como foco de intervencéo os fato-
res determinantes do processo saide-doenca.

Nesse contexto, dentro do paradigma da sus-
tentabilidade, que emergiu na Conferéncia das
Nac6es Unidas sobre o Meio Ambiente e Desen-
volvimento, em 1992 (Rio 92), o conceito de pro-
ducéo sustentavel pode ser entendido como: “pro-
ducdo e servicos usando processos e sistemas que
n&o poluam, conservando energia e recursos natu-
rais, sejam economicamente viaveis, seguros e sau-
daveis para os empregados, comunidades e consu-
midores, recompense socialmente os trabalhadores
e estimule a sua criatividade™ *

Para a obtencdo de mecanismos de aferi¢do
dos progressos obtidos dentro desta producéo,
s&o utilizados indicadores, que simplificam e
substituem dados muito extensos e textos des-
critivos por medidas estabelecidas de comum
acordo, além de possibilitar a visualiza¢do das
tendéncias através do tempo?. Os indicadores sdo
propostos como instrumentos de representacdo
da informacéo, que permitem organizar, sinteti-
zar e utilizar informagdes, Uteis ao planejamen-
to, ao estabelecimento de metas e ao controle do
desempenho, viabilizando, assim, a andlise de
decisdes estratégicas e a tomada de decisdo®.

Este artigo tem como objetivo discutir aspec-
tos conceituais e metodologicos da construgdo

de um sistema de indicadores em satde ambien-
tal, para serem aplicados na gestdo de institui-
¢Bes de saude. Inicialmente, serdo abordados os
aspectos conceituais sobre indicadores, seguidos
de modelos de representacdo de informacdes,
chegando ao modelo da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e relacionando-o a gestdo destas
instituicdes.

Indicadores

Os indicadores foram desenvolvidos devido a
necessidade de tratar ainformacéo, na formaori-
ginal ou “bruta”, de modo a torna-la acessivel,
permitindo entender fenbmenos complexos, tor-
nando-os quantificaveis e compreensiveis de
maneira que possam ser analisados, utilizados e
transmitidos aos diversos niveis da sociedade,
contribuindo com uma adequada planificacdo
das politicas; e avangando na modernizagéo ins-
titucional através da otimizacdo do manejo das
informacgoes 2.

A Figura 1 sintetiza a forma como se da o
processo de elaboragdo das informacdes, realiza-
do de acordo com as diferentes etapas do proces-
so de tomada de decisdo, aliado a uma metodo-
logia de selecdo de indicadores determinada pelo
modelo conceitual adotado. Verifica-se uma re-
dugdo crescente dos dados. Na base da piramide
estdo os dados brutos que seréo analisados e in-
terpretados pelos pesquisadores nos programas
de gerenciamento especifico e de pesquisa. A se-
guir, serdo transformados em dados a fim de sub-
sidiar os politicos e gestores na tomada de deci-
ses estratégicas e operacionais e, por fim, sinte-
tizados em indicadores, facilitando o processo de
socializa¢do das informacdes.

Os indicadores devem ser 0s mais especificos
possiveis a questdo tratada; sensiveis a mudan-
cas especificas nas condi¢des de interesse; cienti-
ficamente confidveis, imparciais e representati-
vos das condicdes de interesse, além de propiciar
0 méaximo de beneficio e utilidade.

Existem alguns critérios que devem ser con-
siderados na sele¢do de indicadores, que tam-
bém séo aplicaveis aos indicadores de satide am-
biental:

* Existéncia de dados base;

* Possibilidade de intercalibracéo;

* NUmero total de indicadores selecionados;

* Tipo de informagdo transmitida, nomea-
damente a natureza da informacao (ex. social, fi-
sica, quimica ou bioldgica), os processos funcio-
nais que Ihe estdo associados no sistema e que
tipo de publico pode receber essa informagao;



Figura 1

Piramide de informagéao associada ao tipo de utilizador.
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* Possibilidade de comparacdo com critérios
legais ou outros padrdes/metas existentes;

* Custo de implementacéo; e

* Possibilidade de ser rapidamente atualizado.

Principais modelos
para construcdo de indicadores ambientais

Nas décadas de 70 e 80, os indicadores ambien-
tais comecaram a ser utilizados na elaboracéo e
divulgacéo dos primeiros relatorios sobre o es-
tado do ambiente. No final da década de 80, foi
solicitada & Organizagdo para Cooperacéo Eco-
némica e Desenvolvimento (OCDE)* a identifi-
cacéo e aplicagdo de um conjunto béasico de in-
dicadores ambientais. Esse processo evoluiu e, na
Rio 92, j& constava da Agenda 21, em seu capitu-
lo 40, a seguinte recomendagdo:

“Indicadores do Desenvolvimento Sustentavel
necessitam ser desenvolvidos a fim de proporcio-
nar uma base sélida para a tomada de decisdo em
todos os niveis e para contribuir para a sustentabi-
lidade auto-regulada do sistema integrado meio
ambiente e desenvolvimento”

Foi entdo desenvolvido o modelo Presséo-
Estado-Resposta (PER), que se baseia num con-
ceito de causalidade: as atividades humanas exer-
cem pressOes sobre o ambiente, modificando sua
qualidade e a quantidade de recursos naturais; a
sociedade, por sua vez, responde a estas mudan-
cas por intermédio de politicas ambientais, eco-
ndmicas e setoriais. Esta estrutura esta sendo
apresentada na Figura 2.

Com o avanco da degradagdo ambiental. hou-
ve necessidade de incorporar no modelo um ele-
mento que o caracterizasse. Foi, entdo, introdu-

zido o componente “Impacto” no modelo desen-
volvido pelo Programa das Nagdes Unidas e Meio
Ambiente (PNUMA)S.

O modelo Pressdo-Estado-Impacto-Respos-
ta (PEIR) foi utilizado, pelo PNUMA, no progra-
ma Geo Cidades. A matriz PEIR define e relacio-
na o conjunto de fatores que determinam as ca-
racteristicas atuais do meio ambiente em qual-
quer nivel de agregacdo territorial (local, regio-
nal, nacional, global), buscando estabelecer uma
vinculagdo ldgica entre os seus componentes.
Define os padrdes de relacionamento entre as
acOes antropicas urbanas e 0 meio ambiente.

Tentando, entdo, caracterizar, de forma mais
abrangente, quais fatores geram estes impactos,
a Comissdo das Nagdes Unidas para o Desenvol-
vimento Sustentavel (UNCSD) substituiu o ele-
mento “Pressdo” pela “For¢a Motriz”.

A OMS, pensando nos fatores de risco e nos
efeitos a sallde humana, substituiu o elemento
“Impacto” pelos elementos “Exposic¢éo” e “Efei-
t0”. Também, o elemento “Resposta” foi substi-
tuido por “Ac¢ao” refletindo sobre as intervencdes
que devem ser realizadas a fim de minimizar os
perigos a saude.

Com base no Environmental Health Indica-
tors for Europe, a OMS propds um modelo con-
ceitual denominado DPSEEA (Figura 3): Forga
Motriz — Pressdo — Estado — Exposicéo — Efei-
tos — Acdes, que retrata um sistema de indica-
dores de satide ambiental, para descrever e ana-
lisar a ligacdo entre salide, meio ambiente e de-
senvolvimento e tem sido usado na analise da
situacdo global, como subsidio a tomada de
deciséo.

Este ¢ um modelo no qual forgas motrizes
geram pressdes que modificam o estado no
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Figura 2
Estrutura PER para organizagao e apresentacdo de informacéo ambiental.
Informacgéo
PRESSOES ESTADO RESPOSTAS
Atividades humanas Ambiente Agentes econdmicos

. e ambientais
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i

Energia Administracdes
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Agricultura

Outros

Fonte: PNUMA?®,

Respostas setoriais

Figura 3
Exemplo de indicadores e sua associagdo ao modelo DPSEEA.
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ambiente e a salide humana, por meio das diver-
sas formas de exposicdo a riscos, ocasionados
por condic¢Bes adversas, causando efeitos a sal-
de.

Segundo Giraldo et al®, 0 Ministério da Satide
entende que através do modelo da OMS, DPSE-
EA, ou em portugués FPEEEA, podem ser inte-
gradas as andlises dos efeitos dos riscos ambien-
tais ao desenvolvimento e implementacéo de pro-
cessos decisorios, politicas publicas e praticas de
gerenciamento de riscos.

Pfaff” afirma que a defini¢do do modelo de
sistema de indicadores é uma opgao paradigma-
tica e, portanto, “deve ser definido de forma mais
ampla como um modelo de controle”, assumin-
do assim uma funcéo estratégica, pois ha um
comprometimento com mudangas reais e é tam-
bém articulado com a dinamica da producédo da
realidade.

Os problemas ambientais atuais e seus con-
seqlentes efeitos a satde necessitam ser discuti-
dos pela sociedade a fim de gerar, adotar e imple-
mentar uma gama de agles corretivas e preven-
tivas. Estas acdes devem ser tomadas com a fina-
lidade de minimizar ou controlar os riscos e in-
troduzindo medidas de controle e de monitora-
mento. As a¢des de longo prazo mais efetivas,
entretanto, sdo aquelas que abordam o tema de
maneira preventiva, visando diminuir ou elimi-
nar as forgas motrizes.

Borja et al.? avaliam que a discussdo sobre
os indicadores serem qualitativos ou quantita-
tivos repousa em olhares distintos mas, segun-
do os autores, “representam formas diferentes,
complementares e ndo antagdnicas, de estudar
um fendmeno” e concluem que deve haver inte-
racdo entre estas duas abordagens.

Modelo Forga Motriz-Pressao-Estado-
Exposicdo-Efeito-Ac¢do (FPEEEA) a ser
aplicado em instituicdes de saude

De acordo com Delduque et al.®, a questdo da
qualidade ambiental é abordada na Constitui-
¢éo Federal de 1988, artigo 225, quando se refere
que “todos tém direito ao meio ambiente ecolo-
gicamente equilibrado, bem de uso comum do
povo e essencial a sadia qualidade de vida, im-
pondo-se ao poder publico e a coletividade o dever
de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e
futuras geracBes.” Segundo estes autores, a for-
ma como é expressa a qualidade ambiental no
texto legislativo é hibrida, pois coloca “ao lado
da conservacdo e salvaguarda dos recursos na-
turais a saide humana”. Sob este ponto de vista,

os indicadores que servem para monitorar a qua-
lidade ambiental também atuam na protecéo da
salde humana.

Segundo Borja et al.!°, uma das primeiras
aplicagdes do modelo de sistema de indicadores
FPEEEA na &rea de satide foi observada em 1998,
no texto da OMS intitulado Indicadores para o
Estabelecimento de Politicas e a Tomada de Deci-
sao em Saude Ambiental, com o objetivo de fun-
damentar a area de vigilancia ambiental.

Dando continuidade a este trabalho, a Coor-
denacdo Geral de Vigilancia Ambiental (CGVAM),
da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do
Ministério da Satde!!, com o apoio da Organi-
zacdo Pan-americana de Saude, vem discutindo
o modelo de sistema de indicadores da OMS,
FPEEEA, para a defini¢do de indicadores para
monitorar a 4gua de consumo humano. A partir
dai, criou 0 VIGIAGUA e o SISAGUA, que sio,
respectivamente, programa de vigilancia e siste-
ma de informagcdes da qualidade da agua de con-
sumo humano, que vao ao encontro ao que Gi-
raldo et al.® enfatizaram, ou seja, a necessidade
de uma politica de informagdo em satide ambi-
ental “capaz de monitorar as politicas publicas,
0s processos produtivos e todas as atividades
econdmicas, bem como as acdes de intervengao
que visem melhorar as condi¢cBes ambientais e
de salide das populacBes” Para isto, os gestores
tém se esfor¢ado no estabelecimento de indica-
dores “que sirvam de base para as medidas nor-
mativas e gerenciais”. Borja et al.’* ddo como
exemplos outras aplica¢cBes em sistemas de in-
formacdo em Saneamento. Neste trabalho, por-
tanto, ha o estabelecimento de um conjunto de
indicadores e sua apresentacdo no formato do
modelo FPEEEA para ser aplicado em institui-
cBes de saude. Foram selecionados indicadores
em quatro temas: ar, 4gua, solo e satde do tra-
balhador. Visa-se 0 monitoramento e avaliagdo
dos impactos causados pelas atividades destas
instituices na salde ambiental. Para esta sele-
cdo, tem-se que, primeiro, entender a organiza-
cdo e a producdo das instituicOes de salde.

As instituicOes de satide sdo, portanto, ambi-
entes singulares, diferenciados de outros espagos
laborais, devido a complexidade de suas agdes,
que véo desde a assisténcia a populacao, verifica-
cdo da qualidade dos produtos expostos ao con-
sumo da populagdo, até o diagnostico laborato-
rial de amostras biologicas de doengas de inte-
resse para a saude coletiva. Além disto, diferentes
fatores devem ser considerados nos estudos de
satde ambiental, que estéo relacionados ao ma-
nuseio de diferentes agentes de risco e ao proprio
trabalhador.
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Somente um enfoque multidisciplinar com
acOes interdisciplinares podera centrar iniciati-
vas que permitam conhecer e controlar os riscos
que o trabalho cientifico destas institui¢cbes pode
aportar ao ambiente e a vida. No que se refere,
em especial, a aplicagdo pratica da Biosseguran-
ca e suas interfaces com a Gestdo Ambiental, essa
preocupacao esta voltada a instauracéo de siste-
mas de prevencdo e controle baseados na avalia-
cdo de risco e nas respectivas normas para con-
tencdo destes, permitindo, assim, que seja esta-
belecido o nivel de contencéo exigido para o tra-
balho seguro. O fator “risco” ¢ um dos principais
argumentos que fundamentam os programas e
as politicas de prevencéo.

No Diciondrio de Epidemiologia?, o verbete
risco faz mencéo a probabilidade de ocorréncia
de um evento (morbido ou fatal). Para Conway®,
risco é definido como a medida da probabilida-
de e da severidade de efeitos adversos. Esta defi-
nicdo de risco esta calgada na abordagem dos
fatores que os causam, isto é, marcadores que
levam a alteragBes anatomo-patoldgicas futu-
ras**. Portanto, estes fatores, mesmo sendo men-
suraveis, podem estar explicitos ou evidentes; po-
rém, ha outros que sdo invisiveis, ou seja, imper-
ceptiveis por sinais/sintomas. A medicina passa
aincorporar como atribuicéo a localizagdo e iden-
tificacdo dos individuos (humanos ou animais)
sadios e seus possiveis riscos (oriundos de mo-
dalidades de exposicdo ambiental e/ou de sus-
ceptibilidades biologicas, mediante técnicas di-
agnosticas cada vez mais refinadas). Surge uma
rede de riscos em gque comportamentos, estilos
de vida, consumo de substancias, sinais, sinto-
mas e doencas podem confluir para se tornarem
fatores de risco para um evento em saude.

No contexto das instituicdes de salide, a ges-
tdo de riscos deve ser uma das a¢des de uma
politica ou programa de prote¢do e recupera-
¢do da satde®. Para esta gestdo, a avaliacdo de
riscos se torna uma ferramenta de importancia,
na medida em que identifica os agentes de risco,
possibilitando a determinagdo dos indicadores
que serdo utilizados na tomada de decisdo e nas
estratégias de a¢Oes preventivas, que fazem par-
te da gestdo da Biosseguranca nas instituicdes
de saude.

Deve-se destacar que este artigo utiliza o con-
ceito ampliado de Biosseguranga, utilizado pelo
Ministério da Saude's, ou seja, “a condicdo de
seguranca alcancada por um conjunto de agdes
destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eli-
minar riscos inerentes as atividades que possam
comprometer a salide humana, animal e vegetal
e 0 meio ambiente”.

Essas a¢des contemplam varias aspectos re-
lativos a procedimentos (boas praticas labora-
toriais: padrdes e especiais), a infra-estrutura (de-
senho, instalacdes fisicas e equipamentos de pro-
tecdo), a qualificacdo das equipes, a organizagao
do trabalho (atividades monétonas, repetitivas,
estressantes) e a aspectos ambientais (qualidade
do ar, agua, solo).

Nas instituicdes de saude, durante o processo
de planejamento das edificacOes, a arquitetura uti-
liza 0 espaco fisico como um instrumento de con-
tribuicéo, tanto para a confiabilidade dos resulta-
dos dos ensaios realizados, como para a prote¢do
da satde humana, animal e do meio ambiente.

Do ponto de vista historico, pouca experiéncia
era demonstrada no desenho e qualidade ambi-
ental destes locais de trabalho; entretanto, a busca
pelo conforto e qualidade ambiental de uma ins-
talacdo foi sendo introduzida e consolidada por
novas areas de conhecimento, incluindo a Biosse-
guranca. Esta evolucéo leva ao aparecimento de
novas diretrizes nas areas de arquitetura, enge-
nharia e desenho industrial, modificando concep-
¢Oes de espagos, materiais de acabamento, mobi-
lidrio e de equipamentos, dentre outros aspectos,
que contribuem para a minimizagao dos eventu-
ais riscos relacionados as atividades e/ou suas apli-
cagOes nas instituicBes de salde.

Exemplificando esta evolugdo, pode-se citar
a experiéncia da Sindrome do Edificio Doente,
reconhecida pela Organiza¢do Mundial de Sau-
de'” em 1982, quando se comprovou a contami-
nacéo do ar interno de um hotel na Filadélfia,
Estados Unidos. Este episddio é importante, pois
amplia a discussdo da existéncia de fatores rela-
cionados ao ambiente nos agravos a saude de
seus ocupantes, anteriormente focada somente
nos espagos laborais para outros espagos, como
por exemplo, os de moradia.

A “Sindrome do Edificio Doente” refere-se a
relacdo entre causa e efeito das condigdes ambi-
entais observadas em areas internas, com redu-
zida renovacdo de ar, e 0s varios niveis de mani-
festaces agudas de salide e de conforto ambien-
tal de seus ocupantes através de fontes poluentes
de origem fisica, quimica e/ou microbioldgica.
Sdo considerados “edificios doentes” todos aque-
les edificios em que mais de vinte por cento dos
ocupantes revelariam sintomatologias transito-
rias associados ao tempo de permanéncia em seu
interior, que tenderiam a desaparecer apds cur-
tos periodos de afastamento.

Nesse contexto, a estrutura dos indicadores
aplicavel as instituicdes de satide deve ter uma vi-
sdo de salde e ambiente; por este motivo, esco-
Iheu-se 0 modelo apresentado da OMS, o FPEE-



EA. A matriz de causa e efeito proposta pela OMS
é representada pela cadeia intitulada desenvolvi-
mento-meio ambiente-salde, que revela o enten-
dimento de que a salide é o resultado da interagdo
entre desenvolvimento e meio ambiente.

A Tabela 1 apresenta alguns indicadores de
Saude e Ambiente, subsidiados pela Biossegu-
ranca, que poderao ser utilizados em institui¢des
de salde. Esta tabela é uma adaptagdo de La
Rovere et al.*® e foi desenvolvida apds consulta a
Rede Interagencial de Informagdes para a Sau-
de'?, Secretaria Nacional de Saneamento Ambi-
ental?, Cities Environment Reports on the Inter-
net?, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica?, Organizacién Panamericana de La Salud®,
The World Bank?*, United Nations Human Settle-
ments Programme?, World Health Organization®
e aos indicadores apontados por Massei?’.

E importante enfatizar que nao se pretende es-
gotar o temae sim subsidiar a definicdo de um elen-
co minimo de indicadores comuns a todos os niveis.

O modelo mostra que, para a construcao dos
indicadores, ¢ primordial a defini¢do do proble-
ma ou da questdo a ser abordada, a partir do
uso destes indicadores e do interesse do pesqui-
sador. Pode-se citar alguns aspectos que devem
ser considerados: o risco especifico, o local onde
ocorre a exposicdo, o resultado especifico a sau-
de, a acdo especifica ou a forca condutora adja-
cente relacionada, principalmente ao trabalha-
dor (como, por exemplo, as condi¢des precarias
de vida ou o comprometimento imunoldgico).

E importante destacar que os indicadores s6
poderéo ser elaborados com a disponibilizagéo
de informacdes e estas devem expressar a reali-
dade das a¢Bes nas unidades para que se possam
analisar os fatores que estdo contribuindo ou ge-
rando “efeitos” na satide dos profissionais destas
instituicdes e que merecem uma “agao”

A defini¢do de procedimentos para a avalia-
¢éo de saude e ambiente é muito importante na
determinagcdo das causas e na avaliagéo dos agra-
vos em salide ligados as contaminagdes, condi-
¢cBes ambientais e de vida do trabalhador. Para
tanto, o conhecimento das condi¢Bes ambientais
locais e das atividades é relevante para o estabele-
cimento de medidas de prevencgao aos agravos e
a eliminacéo dos riscos potenciais e existentes.

Destaca-se a necessidade na definicdo e iden-
tificacdo dos dados a serem levantados em rela-
¢do a cada indicador, assim como a fonte de
dados. Pode haver o surgimento de problemas
de diversas naturezas, como por exemplo: a fal-
ta de dados a nivel local; disponibilidade de da-
dos em intervalos de tempo inadequados ou in-
suficientes para determinar tendéncias espaci-

ais ou temporais; dificuldade de localizar dadas
condicOes do meio ambiente e de satde; dentre
outros; tornando dificil a criacdo de vinculos
entre as condi¢fes ambientais e as condi¢des de
saude, ou a identificacdo de grupos de risco.
Além disto, o componente subjetivo deve ser
incorporado, pois esté relacionado a percepgao
de quem vivencia a realidade que se quer avali-
ar, influenciada por aspectos culturais, econo-
micos, fisicos e sociais.

Por fim, é importante enfatizar que a cons-
trugdo de indicadores cumpre um objetivo es-
pecifico da avaliagdo da relagdo satde e ambi-
ente, mas ndo é a Gnica maneira de avalia-la. Os
mesmos se constituem em instrumentos que fa-
cilitam a leitura da realidade.

Consideragdes finais

Os desafios trazidos pelo uso de novas tecnolo-
gias, ocasionando efeitos sobre a salide e que sdo
relacionados ao meio ambiente, se transformam
em uma preocupacdo cada vez mais complexa e
abrangente, acarretando uma reflexdo sobre a
necessidade de mecanismos informacionais com
qualidade, que subsidiem esta nova forma de
pensar e abordar os problemas. Este trabalho,
em face da complexidade da questdo, busca esti-
mular a interdisciplinaridade para a obtencéo do
entendimento e a compreensédo das relagdes en-
tre asalide e ambiente, propiciando e garantindo
0 éxito na defini¢do dos indicadores pela integra-
¢édo das trés areas, Gestdo Ambiental, Biossegu-
ran¢a e Salde do Trabalhador no sentido do
compartilnamento de dados e de informagdes.

Neste trabalho, foram apresentados mode-
los de construgdo de indicadores e identificou-se
como modelo ideal a ser a empregado em insti-
tuicBes de satide o modelo da World Health Or-
ganization?, com os elementos Forca Motriz-
Pressdo-Estado-Exposicéo-Efeito-A¢do, modelo
que prop&e um conjunto de indicadores de sad-
de e ambiente visando monitorar o desempenho
destas instituicdes em relacéo a seus objetivos e
metas, contribuindo para a melhoria continua
dos seus processos organizacionais.

A expectativa com relacdo a este trabalho é a
de que as instituicdes de salide possam imple-
mentar um conjunto de indicadores compativel
com sua fungéo social podendo, paralelamente,
ser ponto focal para iniciativas semelhantes no
ambito do setor de Ciéncia e Tecnologia. Dessa
forma, os indicadores conformariam politicas
publicas saudaveis pro-ativas com o compro-
misso politico e técnico.

N
o
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Tabela 1

Indicadores de salide, biosseguranca e ambiente para instituicoes de satde.

Tema: ar
Forga Motriz Presséo Estado Exposicao Efeito Acdo
Forga de Fontes moveis x vias  Qualidade do N. de Taxa de absentefsmo Monitoramento de
trabalho de trafego ar por agentes trabalhadores relacionado &: emissBes de fontes
- veiculos transitam  poluidores: que - poluicéo do ar fixas
Ambiente por dia/més/ano - quimicos manuseiam: - poluigao sonora
construido: - bioldgicos - agentes de - por stress Programa de
- unidades Emissdo poluentes . fisico risco quimico manutencao predial e
produtivas por setor de geragdo - radioativo - agentes de Taxa de incidénciade  de equipamentos
- unidades (fontes fixas) risco biologico  doengas:
administrativas - n. de fontes Violagdo dos -radiois6topos - doengas Investimento em
- unidades padrdes de respiratorias monitoramento da
assistenciais Emissédo de qualidade do N. - doengas infecciosas qualidade do ar
- unidades poluentes gasosos ar por trabalhadores - distdrbios auditivos
laboratoriais  pelos equipamentos  elemento eXpostos a: - disturbios visuais Investimentos no
de pesquisas geradores (fontes poluidor (S/ - temperatura . distarbios controle da qualidade
- outras fixas) N) anormais neurolégicos doar
unidades - capacidade - niveis de - distarbios
equipamentos Nivel de: ruido acimado  psicol6gicos Investimentos em
- n. processos/dia/ - ruido permitido - incidéncia de monitoramento de
més/ano -radiacio nas - taxas tumores ruido nas areas
- quantidade unidades inadequadas de - distarbios geradoras
material processado  geradoras umidade dermatolégicos
- umidade - radiagio - queimaduras; Investimentos no
Emisséo de relativa do ar - outras doengas ou controle dos niveis de
poluentes gasosos -temperatura  N.de pessoas distdrbios ruidos nas areas
aerolizados ou ambiente (visitantes, geradoras
particulados por - diferencial de  alunos, etc) N. de licencas
setor gerador e/ou presséo expostos a: médicas por doencgas Investimentos no
equipamento de - iluminagio - agentes de ocupacionais controle dos niveis de
controle de poluicdo, natural e risco quimico relacionadas radiacdo nas areas
incluindo a ETE: artificial - agentes de geradoras
- tipo de material risco biol6gico  Despesas com a satide
particulado (MP) Taxa de - radiacdo devido as doencas Investimentos em
-tipo de poluente renovacdo do - temperaturas  ocupacionais programas de
oquimico ar anormais relacionadas prevencao de
o biolégico - niveis acidentes
o radioativo Manutengdo inadequados de  N. de acidentes com
0 SONOro do sistema de:  ruido eXpOsicao a aerossois Programas de
o outros (periodicidade/ - taxas Educacdo Ambiental
ano) inadequadas de  N. de acidentes com relacionados a ruidos
Teor de umidade -climatizagio ~ umidade eXPOSicA0 a vapores e a qualidade do ar
- luminagao quimicos (indoor e outdoor)
Emissédo de calor .ar
pelos equipamentos N. de reclamagdes Programa de
geradores (fontes Manutencéo sobre poluigdo Educacéo continuada
fixas) dos do ar em Biosseguranga
- capacidade equipamentos

equipamentos

- n. processos/dia/
més/ano

- quantidade
material processado

de protecéo
(periodicidade/
ano)

N. reclamagoes ruido
em funcéo:

- area de produgdo

- obras

- outras atividades

Constituicdo de
Comissdes Internas
de Biosseguranca e de
Gestdo Ambiental

Investimentos em
campanhas
informacionais de
conscientizagdo

continua



Tabela 1
continuacgéo

Tema: agua

Forca Motriz

Pressdo Estado

Exposicdo

Efeito

Acédo

Forca de
trabalho

Ambiente
construido:
- unidades
produtivas

- unidades
administrativas
- unidades
assistenciais
- unidades
laboratoriais
- outras
unidades

Volume de agua

consumida: dos reservatorios:
-n.de -DBO, OD, pH,
reservatorios; cor, turbidez,

- volume dos nitrogénio

reservatorios

- consumo de 4gua
por prédio

- consumo de agua
por unidade

- consumo faturado
por setor/ prédio

- consumo total
faturado

- % perda fisica

amoniacal, nitrito,
nitrato e fosfato,
coliformes fecais,
e/ou outros
poluentes
bioldgicos e
quimicos

Qualidade dos
materiais dos
reservatorios

Volume e

frequéncia de Manutenc¢éo
abastecimento de  (periodicidade/
agua ano):

coleta esgoto/ - reservatorios
efluentes: - ETES/ETDIs

- n. prédios sem - sistema de
conex&o a rede abastecimento de
- n. prédios sem agua

ligacdo a ETE - sistema de

- volume total de esgotamento
esgoto (m%ano) sanitario

- volume de esgoto
nao tratado (m®/
ano)

Manutencao da
rede de esgoto
(S/N)

Existéncia de
tratamento de
efluentes
domeésticos e
industriais (S/N)

Disposicéo final de
efluente (rio/rede)

Descarga acidental/
ilegal de efluentes
Nos recursos
hidricos

- n. de descargas
ilegais

- n. descargas
acidentais

Qualidade da &gua N. de trabalhadores

expostos a
contaminacdo da
agua

N. trabalhadores
que trabalham na
ETE

N. de pessoas
expostas a
contaminacéo da
agua

Taxa de incidéncia de
doencas de
veiculagao hidrica
(hepatite, cOlera,
leptospirose diarréia
etc)

Taxa de absenteismo
relacionado a
doencas de
veiculagdo hidrica

N. de licengas
médicas por doengas
de veiculagao hidrica

N. de acidentes e/ou
incidentes com
derramamento de
substancias quimicas,
biologicas ou
radioisdtopos no
esgotamento
sanitario.

Despesas com saude
devido a doencas de
veiculagao hidrica.

N. reclamagdes por
contaminacéo da
agua

N. de gal6es de agua
adquiridos/ més/
unidade

N. unidades com
licenciamento
ambiental

Programa de
manutencéo predial
(infra-estrutura
sanitaria - 4gua, esgoto
e reservatorios) e de
equipamentos

Reuso e combate
desperdicios e perdas/
consumo faturado (m?®
dia)

Investimento no
monitoramento de
qualidade da 4gua
distribuida e do esgoto
lancado

Programa de combate a
perdas fisicas e
desperdicio de 4gua

Constituigao de
Comissdes Internas de
Gestdo Ambiental e
Biosseguranca

Investimentos em
campanhas
informacionais de
conscientizagao

Programa de Educacéo
Ambiental em relagéo a
agua e esgoto

Tipo de tratamento

- pré-tratamento

- primario

- secundario

EstacOes de Tratamento
de Esgoto (ETE) e
Estacdes de Tratamento
de Despejos Industriais
(ETDIs):

-N. de ETES/ETDIs

- % de prédios ligados a
ETE

- % de unidades
produtivas ligadas a
ETDIs

- Capacidade da ETE/
ETDI (m*/dia) Volume
tratado (m?3/dia)

continua
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Tabela 1
continuagao

Tema: solo

Forca Motriz Presséo Estado Exposicéo Efeito Acdo
Forca de Ocupagéo Contaminacédo N. de trabalhadores Existéncia ou Revisdo e atualizacdo
trabalho - drea ocupada do solo por que manuseiam proliferacdo de insetos  do Plano Diretor

- % de ocupacéo agentes residuos: e roedores .
Ambiente poluidores: - quimicos, Investlme~nto na

. . Py S . . conservacéo das areas

construido: Quantidade de - quimicos - bioldgicos, N. &reas contaminados verdes
- unidades residuos gerados - bioldgicos e - perfurocortantes e por armazenamento
produtivas (ton, kg, litros, ou - radioativos - radioativos irregular de residuos Programa de
- unidades mé/dia/semana/ manutencéo predial e
administrativas més/ ano/prédio/ % area verde/  N. de pessoas Alteracdo do uso do de equipamentos
- unidades unidade ambiente expostas a residuos  solo estabelecido no
assistenciais geradora): construido Plano Diretor do Plano d.e
- unidades - quimico, Campus (S/N) Ger'enmamento de
laboratoriais - radioativo, Estado Res_lduos
- outras - biolégico, (condigdes) do N. reclamagdes devido sistema de .
unidades - perfurocortante e  ambiente a tratamento de resfduos

-comum construido - armazenamento - monitoramento do

Existéncia de
tratamento
interno e externo
de residuos?
(S/N)

Percentual de
residuos ndo
tratados (por tipo
de residuo)

% de residuos
incinerados (por
tipo de residuo)

Nivel de
adensamento
(proximidades de
unidades ndo
respeitando a
estrutura
hidrogeoldgica do
solo)

temporario de residuos
- proliferacédo de
vetores (insetos e
roedores)

- descarte inadequado
de residuos

Taxa de incidéncia de
doengas devido a
manipulagdo de
residuos:

- doencas infecciosas

- doengas respiratorias
- distarbios
dermatolégicos

- distarbios
neuroldgicos

- distdrbios
psicolégicos

- incidéncia de tumores
- outras doengas ou
distarbios

Taxa de absenteismo
relacionado as doencas
relacionadas

N. de licengas médicas
por doencas
ocupacionais
relacionadas

Despesas com saude
devido a doencas
ocupacionais
relacionadas

N. de acidentes e de
incidentes devido a
manipulagio de
residuos

descarte de residuos

- monitoramento do
tratamento interno dos
residuos

- coleta seletiva e na
reciclagem dos residuos
- construgdo de um
centro de
compostagem de
residuos comuns

- tipo de tratamento
interno e externo dado
aos residuos gerados
(por tipo de residuo)

N. reas destinadas ao
armazenamento
temporério de residuos
Investimentos em
programas de
prevencéo de acidentes

Programas de
Educacdo Ambiental e
de Biosseguranca

Constituicéo de
Comissdes Internas de
Biosseguranca e de
Gestdo Ambiental

Investimentos em
campanhas
informacionais de
conscientizagdo

continua



Tabela 1
continuacéo

N
o
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Tema: satde do trabalhador

Forca Motriz

Pressdo

Acgédo

Forca de
trabalho

Ambiente
construido:
- unidades
produtivas

- unidades
administrativas
- unidades
assistenciais
- unidades
laboratoriais
- outras
unidades

Total de recursos
humanos (prédio/
Unidade)

- n. servidores

- n. trabalhadores
comissionados

- n. terceirizados

- n. cooperativados
- N. segurancas

- n. registro
profissional
autdbnomo

- n. bolsistas

N. de alunos:

- n. de alunos 2°
grau

- n. de alunos pos-
graduacéo (lato
sensu/strictu
sensu)

- Nn. estagiarios

N. visitantes/dia/
més/ano/prédio/
Unidade

N. pacientes/dia/
més/ano/prédio/
Unidade

Estado Exposicdo Efeito
Manutengéo N. de trabalhadores Taxa de incidéncia de
dosistemade  expostos a patologias
vigilancia em violéncia ocupacionais:
saude - cardfacas,
(periodicidade/ N. de trabalhadores - dermatoldgicas,
ano/ submetidos a: - oftalmoldgicas,
quantitativo) - assédio moral - ginecoldgicas,
- exame - assédio sexual - intoxicacoes,
médico - mentais,
periodico N. de trabalhadores - outras
- imunizagéo recebedores de
adicional de: N. de licengas médicas
Tipo de - periculosidade por doengas
imunizacao - insalubridade ocupacionais
- por area relacionadas
- por atividade  N. de trabalhadores
que executam Despesas com saude
Manutengao jornadas noturnas  devido a doencas
do controle de trabalho ocupacionais
soroldgico da relacionadas
imunizacéo N. de trabalhadores
(S/N) com regime de Taxa de absenteismo
plantao
Taxa de acidentes e
Percentual de incidentes envolvendo
trabalhadores agentes de risco:
expostos a agentes - quimico
de risco: - biolégico
- biolégico - fisico
- quimico - acidentes
- acidentes
- fisico N. de trabalhadores
oruido com seqielas por:
o radiacédo - acidentes de trabalho
o temperaturas - patologias
anormais ocupacionais

Taxa de aposentadoria
por invalidez

N. de processos de
pedido de remogéo

Investimentos em:
- programas de
vigilancia médica
- campanhas
informacionais de
conscientizagdo

- sistemas de
socializagdo de
informacdes

- programas de
prevencdo de acidentes
- programa de
qualificacéo
profissional

- programa de
manutencao de
equipamentos

Medidas de protecéo e
controle ambiental

Medidas de prevenc¢ao
de acidentes

Elaboracéao de Plano de
Contingéncia e de
emergéncia

Constituicéo de CIPA

Programas de
Educacdo Ambiental,
de Biosseguranca e de
Saude do Trabalhador

Constituicdo de
Comissdes Internas de
Biosseguranca e de
Gestdo Ambiental

Programas especiais
para a populagéo do
entorno

Participacdo nas
atividades
comunitarias

N.de unidades de
assisténcia ao
trabalhador
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