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RESUMD

Este trabalho procura aplicar a filosofia basica, subjacente ao titu-
lo deste Simposio Irniternacional, a Saude Ambiental e aos seus problemas de
multifactorialidade (miltiplos factores de risco para a satde), multidisci-
plinaridade (miltiplas disciplinas em acgdo simultanea) e multisectoriali-
dade (multiplos sectores da administrac@o publica, privada e mista em coo-
peragao nem sempre eficiente), os quais aparecem inevitavelmente quando se
projectam, organizam, aplicam ou avaliam programas de luta contra a polui-

cao da agua.

0 artigo comega por fixar alguns conceitos nele incluidos e prossegue
analisando as solugoes integradas, a sua dificuldade de concepgao e realiza
¢ao, assim como o papel dos profissionais e dos organismos de saide no seu
desenvolvimento e na sua constituicao para a Salde para Todos que se deseja

no final do milénio.

A importancia do trindmio 'Directrizes da Organizacao Mundial da Sai-
de (OMS)'" - 'Directivas da Commidade Economica Buropeia (CEE)" - 'Legisla-

cao, regulamentacao e pratica corrente em Portugal' & posta em relevo.

Palavras chave: Salde Ambiental, Luta contra a poluicdo, Cuidados de Saude,

Saneamentc do Ambiente, Intersectorialidade, Interdisciplinaridade.
ABSTRACT

This paper tries to apply the basic philosophy of this Symposium,i.e.
integrated approach to water pollution problems, to Environmental Health
and its problems of multiplicity: multiple health risk factors, multiple

professional disciplines, multiple public and private sectors.

The work begins by setting some concepts inside water pollution con-
trol and its relationship t6 human health and primary health care. Then, an
analysis is set up about the role played by health professionals and insti-
tutions in the design, implementation, and evaluation of integrated solu- -
tions towards Health for All goals, derived by WHO-EURO as a strategy to at
tain comprehensive global Primary Health Care before the end of the century.
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The dialetics of WHO Guidelines, EEC directives, and Portuguese laws
and regulation on Water Pollution Control, not always straight forward, is

stressed in the end of the paper.

Key-words: Environmental Health, Water Pollution Control, Health Care, Envi-

ronmental Sanitation, Intersectorality, Interdisciplinarity.

TEXTO
1. - INTRODUCAO

Este trabalho procura, no seguimento da intengao precipua deste Simpd
sio Internacional, expressa no seu titulo, discutir, no ambito do "Tema C -
- Poluigao da Agua e Satde", as relagdes entre os programas de luta contra
a poluicao e o contexto dos Cuidados de Satde Primarios, em geral, e dos Cul
dados de Saude Ambiental, em particular.

A introdugao dos conceitos mais actuais de Satde PUblica no projecto e
na aplicacao dos programas de luta contra a poluicao n3o é facil, necessitan
do um esforco prolongado e arduo da parte de profissionais e de instituicoes
muito diversos, nem sempre norteados pelos melhores e mais apropriados objec

tivos de saude do homem e das suas comunidades e do bem-estar publico.
2. - FIXACAO DE CONCEITOS

E conveniente, antes de iniciar a analise, delimitar alguns conceitos
relacionados com a Salde Ambiental e o Saneamento do Ambiente, duma maneira
geral, e, de forma especial, os fundamentos de Saide Piblica que ''fazem a
ponte'' entre as técnicas e os técnicos de engenharia e as técnicas e os téc-
nicos da prevencao da doenga e da promogao da satde. Comecemos por estes Ul-

timos.

Em Malo de 1977, a 30 assembleia mmndial da OMS decidiu que ''o prln—
c1pa1 objectivo social dos governos e da OMS deveria ser o de fazer aceder
todos os habitantes do mundo, a um nivel de saide que lhes permita viver uma
vida social eecoromicamente produtiva' (OMS, 1977).
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Esta resolugdo deu lugar ao slogan conhecido da Saude para todos no
ano 2000, e ao estudo e desenvolvimento da filosofia dos Cuidados de Satde

Primarios (CSP).

0 conceito de Cuidados de Salde Primarios tem evoluido desde que, em
Setembro de 1978, foi lancado nos meios internacionais pela OMS como filoso
fia de base para resolver os problemas de saiide das Ultimas duas décadas do

seculo.

No relatorio original que se seguiu a conferencia internacional de Al
ma-Ata, na URSS, os CSP eram definidos como '‘cuidados de saide essenciais a
cessiveis a todos os individuos e a todas as familias duma comunidade, por
meios que lhes sejam aceitaveis, com a sua plena participacao e a um custo

suportavel pela comunidade e pelo pais' (OMS, 1978).

Reconhecendo embora que os CSP variariam, em funcao das condigoes eco
nomicas e dos valores sociais, de pais para pais e de comunidade para comuni
dade dentro do mesmo pais, o mesmo relatorio afirmava que eles compreende-
riam, no minimo, os nove grupos de actividades seguintes: promogao de uma nu
tricdo correcta; abastecimento suficiente de agua potavel e medidas de sanea
mento de base; protecgcao materna e infantil, incluindo planeamento familiar;
vacinacao contra as grandes patologias infecciosas; prevencao e redugao das
endemias locais; educacdo sobre os problemas de saude predominantes e oS
meios de os prevenir e de os dominar; tratamento adequado das doengas e trau
matismos correntes; fornecimento de medicamentos essenciais; promocdo da sal

de mental.

Alguns meses depois da reuniao de Alma-Ata, em Dezembro de 1978, a OMS
aconselhava as diversas regioes e os paises-membros a adaptar os conceitos

basilares dos CSP aos seus problemas e recursos.

A Regiao Europeia, em que Portugal se insere, realizou este trabalho
com grande afinco e profundidade, tendo aprovado, a quando da 302 sessdo do
respectivo comi té regional, em 1980, a primeira politica comum de salde na
Furopa, denominada 'estratégia para a instauracdo da Saide para Todos'" (OMS,
1980). A partir desta base, a Regido Furopeia estabeleceu trinta e oito me-
tas regionais, as quais foram aprovadas no decurso da 342 sessdo do comité

regional, em Copenhague, 1984 (OMS, 1984). Estas metas sao propostas aos pal
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ses da regiao como base de trabalho para os seus respectivos planos e pro-

gramas de CSP.

A interpretacdo da estratégia europeia de CSP, fundada em documentos
da OMS e na pratica de longos anos ao servigo da salde, leva-nos a conside-
rar, relativamente ao caso nacional como muito benéfico e importante, o re-
levo dado a Saide Ambiental, que se define em termos de 'parte da SaGde Pi-
blica que abrange os problemas derivados dos efeitos que o ambiente exerce
sobre o estado fisiologico e mental do Homem e o bem-estar das comunidades
humanas'' (ENSP, 1978).

Numa concepgao lata, podemos verificar que duas das tres grandes cate
gorias de influéncia na satde consideradas pela OMS-EURO se referem a Saude
Ambiental, isto porque os estilos de vida cabem na sub-divisao ambiente psi
cossocial, a qual se considera, juntamente com o ambiente biofisico, consti
tuir o ambiente. Na pratica, n3o € assim, e a facilidade de exposicao leva-
-nos a propor, daqui em diante, Saiide Ambiental como sinonimo de satde am-
biental restrita ao ambiente biofisico, acepc@o que a OMS passou a partilhar

connosco ha varios anos.

O saneamento do ambiente € o sector operacional da Satide Ambiental,
servido por um certo nimero de técnicas de engenharia destinadas a modificar
o ambiente biofisico para bem do Homem, tendo em vista a promocao da saide e
a prevencao das doengas e das incomodidades. O termo engenharia € empregado
aqui em sentido muito amplo, englobando desde a engenharia sanitaria a en-
genharia biologica, com toda a gama de especialidades de permeio (engenharia
do ambiente, engenharia do planeamento territorial, engenharia bioquimica,

entre outras).

A partir do estudo dos cuidados de satide primarios, € possivel esque-

matiza-los sinteticamente em trés conjuntos:

1° conjunto - CondicOes prévias da saide;
2° conjunto - Prestacao de cuidados;

3?2 conjunto - Apoio ao desenvolvimento sanitario.

Se os CSP se pudessem equiparar a uma arvore, o primeiro conjunto se-

riam as raizes, o segundo a parte visivel e o terceiro o terreno de suporﬁif
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O conteudo geneérico de cada um dos conjuntos delineados apresenta-se

a seguir:
1¢ conjunto - Condigcoes prévias da salde

a) Uma Europa liberta do medoAda guerra.
b) Igualdade de oportunidades para todos.
_¢) Cobertura total das necessidades fundamentais das populagoes, em:

alimentacao; educagao basica; dgua e saneamento; habitacdo; traba-

lho assegurado e util.

2° conjunto - Prestacao de cuidados

a) Cuidados de saude de clinica geral.

b) Cuidados de saude ambiental.

¢) Cuidados de saide comportamental, incluindo a educacao para a saude.
d) Cuidados de saide a grupos de alto risco e prioritarios.

e) Cuidados de saude especificos de doengas prioritarias.

3¢ conjunto - Apoio ao desenvolvimento sanitario

a) Administracao.

b) Direito da salde.

c) Economia da salde.

d) Epidemiologia.

e) Estatistica e informacdo.
f) Investigacdo em saude.

g) Formagao.

h) Instalagoes e equipamentos.

A Juta contra a poluicao da agua insere-se nos cuidados de satde am-
biental, mas nao constitui exclusivo seu. .Exige um trabalho intersectorial
intenso,.de relagao com 0s outros tipos dé_cuidados, sob a coordenagao € o-
rientacao dm organismo institucionalmente -competente e vocacionado, neste
caso o Centro de Saude. Por outro lado, néo pode realizar-se com plena efi-
cacia sem o ésforgo intersectorial alargado, reunindo instituigoes das a-
reas das obras publicas, das autarquias, do ambiente, da administracdo do
territorio, dos recursos naturais, para além dos sectores de administragao
privada, como as empresas industriais, por éxemplo. '
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3. -  METAS DE SAUDE AMBIENTAL INSERIDAS NA SAGDE PARA TODOS V

A estratégia regional europeia da Saude-para Todos dedica nada menos

do que oito metas,

Meta n°®

Meta n°
Meta n¢
Meta n°

Meta n°¢
Meta n°®

Meta n¢

Meta n°

18

19
20
21

22
23

24

25

num total de 38, i Saiide Ambiental: -

Adoptar politicaslnacionais multisectoriais'gm relagép
ao ambiente humano _ o -

Implantar mecanismos de vigilancia e controle

Reduzir a poluicao da agua

Reduzir a poluicao do ar

Reduzir os riscos ligados a salubridade dos alimentos
Suprir os riscos ligados d eliminacdo dos residuos pe-
rigosos _

Melhorar as condigOes ambientais no habitat individual e
colectivo

Melhorar as condigGes ambientais nos locais de trabalho

Estas oito metas constituem um conjunto equilibrado, em que as duas

primeiras sao gerais e se referem a dois aspectos '‘englobantes', as politi

cas e a monitorizagao, enquanto as seis outras sio especificas dos princi-

pais elementos do meio ambiente humano: a agua (n° 20), o ar (n°® 21), os
alimentos (n® 22), os residuos perigosos (n? 23), o habitat (n°® 24), e os
locais de trabalho (n® 25).

Analisemos a aplicacdo das metas englobantes (n(.)S 18 e 19) e da meta

especifica (n® 20), vista a luz da realizacdo de programas integrados de

luta contra a poluigdo da agud, interdisciplinar e intersectoriais.

4. - ANALISE PORMENORIZADA DAS METAS DA SAUDE PARA TODOS RELATIVAS A POLUI-

CRO DA AGUA

4.1. - Reduzir a poluicio da agua (Meta n° 20)

O enunciado completo desta meta € o seguinte:

"Até 1990, todas as populaces da Regifo deveriam dispor de quantidades

suficientes de agua potavel e de adequados meios de evacuacdo dos excreta e,

até 1995, a poluigdo da dgua superficial (cursos de agua, lagos e mares) ou
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subterranea nao deveria constituir ameaga para a salde humana."

Para atingir esta meta, a OMS afirma: "sera indispensavel nos paises
menos desenvolvidos da Regigo, uma subida notavel do investimento consagra-
do a construcdo e a exploragdo de sistemas de abastecimento de agua potavel
e de evacuacao dos excreta, associada a uma mobilizacdo da assistéencia in-
ternacional e bilateral para reforcar os recursos nacionais e a uma forma-
cao e utilizacao de efectivos suficientes em pessoal competente; em todos
os paises da Regido, a adopcao de medidas legislativas, administrativas e
tecnicas eficazes para a vigilancia e a reducdo da poluicao das aguas super
ficiais e das aguas subterraneas, a fim de satisfazer os criterios de protec
cdo da Salide Publica."

Dando prioridade a cobertura da populacdo, a OMS esta a seguir uma po-
1itica global da ONU a respeito da chamada '"Década da Agua', politica que
recomenda a aceleragao da construgao de sistemas apropriados de agua e sanea

mento até uma completa satisfacdo das necessidades.

Ja o mesmo se nao passa com a luta contra a poluicao da agua. A meta
e formulada em termos cautelosos e as recomendacoes subsequentes implicam
"critérios de protecgdo da Satde PUblica", até a data apenas formulados, em
detalhe, para a agua de consumo humano; a agua de recreio com contacto, a
agua de rega com aguas residuais tratadas e a agua de criacao de moluscos
comestiveis também foram mais ou menos profundamente estudadas, sob o ponto
de vista de Salde Publica, mas ainda sem a atencdo devotada 4 agua para con-

sumo humano.

Entre nos, a Direcgdo-Geral da Qualidade do Ambiente faz neste momento
um esforco legislativo notavel e ambicioso no capitulo da qualidade da agua,
promovendo a aprovagao de normas que servirao de base a uma futura aplicacio.
Estas normas tém como base os critérios de Saiide Piblica da OMS e os de livre

concorrencia da CEE.
4.2. - Implantar mecanismos de vigilancia e controle (Meta n® 19)

Una vez estudada e aprovada a regulamentagao de base, falta um passo

enorme a dar: a implantagao, no terreno, -de um programa de controle e vigi-
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lancia.

A OMS cita especificamente ''um mecanismo eficaz para a vigilancia, a
avaliagdo e a reducao dos riscos' ligados a poluigao da agua que constituem
uma ameaca para a saude, incluindo as substancias quimicas potencialmente

toxicas, as radiacoes e os agentes biologicos.

A concretizagao deste desidrato consubstancia-se no funcionamento nor
mal e rotineiro de programas de vigilancia, coordenados a nivel local, re-
gional e nacional, sem dificuldades de financiamento e dotados de recursos

humanos convenientemente treinados.
4.3. - Adoptar politicas multisectoriais (Meta n° 18)

A montante de todas as actividades e programas descritos nos paragra-
fos anteriores, situa-se a adopgdo, pelos governos, de politicas centradas
no reconhecimento nao so da importancia da satde humana como uma das condi-
coes fundamentais do desenvolvimento socio-econdmico, mas também no papel
central que a luta contra a poluicao da agua ocupa na prevengao da doenca

e na promocao da saude.

5. - PRINCIPAIS OBJECTIVOS DE SAUDE AMBIENTAL NA LUTA CONTRA A POLUIGAO DA
AGUA

Un artigo do Autor deste trabalho, publicado em 1988 na Revista Portu
guesa de Saude PGblica (LOBATO DE FARIA, 1988), apresentado no Anexo II,
sintetizou em seis objectivos de gestdo a base de uma estrategia nacional de
ataque as doencas e incomodos com origem no ambiente biofisico. Estes objec
tivos aplicam-se com inteira justeza no caso da luta contra a poluicao da

agua e por isso se transcrevem:

Objectivo n? 1 - Identificar e caracterizar os factores de risco, bio
16gico, fisicos e quimicos, que ameacam as comunidades do Pais, de-:

finir prioridades e programas e realizar a vigilancia sanitaria.

Objectivo n® 2 - Programar e realizar acgoes de prévengdo é luta con-

tra os factores de risco bioldgicos prioritarios.
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Objectivo n® 3 - Programar e realizar accoes de prevencao e luta con-
tra factores de risco representados por agentes fisicos, relativos

as radiacoes, ionizantes ou nao, € ao ruido.

Objectivo n® 4 - Programar e realizar acgoes de prevengao e luta con-

tra os factores de risco quimicos prioritarios.

Objectivo n® 5 - Promover a higiene do habitat em edificacgoes urbanas

e rurais e em zonas urbanas.

Objectivo n® 6 - Promover a higiene dos locais de trabalho.

Destes seis objectivos, apenas os quatro primeiros sao directamente

pertinentes para os problemas de poluicao da agua. Por razoes de simplicida-

de, esses quatro objectivos passam - a designar-se neste artigo nos seguin-

tes termos abreviados:

Identificagdo e vigilancia dos factores de risco.

Objectivo n® 1
Objective n® 2 - Prevencao dos factores de risco biologicos.
Objectivo n® 3 - Prevencao dos factores de risco fisicos.

Prevengao dos factores de risco quimicos.

Objectivo n® 4

CUIDADOS DE SAUDE AMBIENTAL NO AMBITO DA LUTA CONTRA A POLUICAO DA
AGUA

A partir dos objectivos indicados atras, € possivel determinar quais

os principais programas a desenvolver nos cuidados de satde ambiental e res-

peito da luta contra a poluicdo da agua.

IV-18

Seriam os seguintes os programas referidos:

6.1. - Dentro do Objectivo n® 1

. Programa multifactorial de deteccao de factores de risco

. Classificacdo, priorizacao e inscrigao dos factores de risco
em cartas sanitarias

. Programa de vigilancia sanitaria dos factores de risco prio-

ritarios.

SISIPPA 89
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6.2. - Dentro do Objectivo n® 2

. Programa de vigilancia sanitaria das aguas para consumo huma-
no (riscos biologicos)

. Programa de vigilancia sanitaria das aguas de recreio com con
tacto

. Programa de vigilancia sanitaria das aguas para rega de produ
tos consumidos em cru

. Programa de vigilancia sanitaria das aguas

6.3. - Dentro do Objectivo n® 3

. Programa de vigilancia sanitaria das aguas para consumo huma-
no (riscos de irradiacao ionizante)
. Programa de vigilancia sanitaria das aguas sem uso definido

(riscos de irradiagao ionizante)

6.4. - Dentro do Objectivo n? 4

. Programa de vigilancia sanitaria das aguas para consumo huma-
no (riscos de poluicdo quimica)
. Programa de vigilancia sanitaria das aguas conquicolas (riscos

de poluicdo quimica)

7. - CONCLUSOES

Em conclusao, diria que se podem extrair, do que foi escrito, as ila-

coes seguintes:

12 - F indispensavel o estabelecimento de objectivos de gestao secto-

riais, a partir de metas nacionais globais;

2% - B urgente aprovar e formular legislagao e regﬁlamentagéo, a nivel

nacional;

a ot S = -
37 - Os servicos de saude tem que elaborar e realizar programas de pre-
vencdo e luta contra os factores de risco para a saude humana, 1li-

gados a poluicdo da agua;
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a . - . .. - .
4% - F necessario efectuar as actividades atras mencionadas em traba-

lho intersectorial permanente.

Em anexo, junta-se fotocopias das Metas da OMS para a Satde Ambiental
e de um artigo sobre a matéria da autoria do signatario do presente traba-

lho, recentemente publicado.
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ANEXO I

AS METAS DA SAUDE

PARA TODOS RELAT]

VAS A SA(DE AMBIEN
TAL

(OMS, 1986)



Meta N.° 18
Adoptar politicas
nacionais multissecto-
riais em relacdo ao
ambiente humano

- Até 1990, os Estados Membros deveriam ter politicas multissec-
toriais que protegessem eficazmente o ambiente humano dos fac-
tores de risco para a saude, sensibilizassem as comunidades, ga-
rantissem a sua participacdo e apoiassem eficazmente os esforcos
internacionais para combater aqueles riscos quando afectam vd-
rios paises. -

A realizagdo desta meta requer uma. acgc@o sobre os pontos se-
guintes: aceitacdo por todos os governos da necessidade de esfor-
cos multissectoriais bem coordenados aos niveis central, regional
e local, para que os aspectos da saude humana sejam considera-
dos como condicdes fundamentais no desenvolvimento indus-
trial ou em outras formas de desenvolvimento socioecondmico,
incluindo a introdugcdo de novas formas de tecnologia; instaura-
¢do de mecanismos destinados a sensibilizar as comunidades e a
fazé-las participar mais. activamente nas questoes ambientais
com possiveis implicacoes na saude humana; elaboracdo de
acordos internacionais para uma limitacdo eficaz dos riscos am-
bientais transfronteira.




Meta N.° 19

Implantar mecanismos
de vigildncia
e controle

Até 1990, todos os Estados Membros deveriam ter um meca-
nismo eficaz para a vigildncia, a avaliacdo e a reducdo dos riscos
ligados ao ambiente que constituem uma ameaca para a saiide
humana, incluindo as substincias quimicas potencialmente téxi-

cas, as radiacoes, os produtos de consumo perigosos e os agentes
biologicos.

A realizacdo desta meta exige o lancamento de programas de vi-
gildncia bem coordenados e com objectivos claramente defini-
dos, a elaboracdo de metodologias e de critérios de saiide para
a avaliacdo dos dados no quadro dos processos de controle, a
afectacdo de créditos suficientes para instaurar as medidas de
controle, assim como a sua introdugdo e aplicacio e, por fim,
a formacdo e o emprego de efectivos suficientes em pessoal com-
petente para cobrir todos os aspectos da saiide ambiental.




Meta N.° 20
Reduzir a poluicgo
da dgua

Até 1990, todas as populacbes da Regido deveriam dispor de
quantidades suficientes de dgua potdvel e de adequados meios de
evacuacio dos excreta e, até 1995, a poluicdo da dgua superficial
(cursos de dgua, lagos e mares) ou subterrdnea nio deveria cons-
tituir ameaga para a saude humana.

Para atingir esta meta, serd indispensdvel: nos paises menos de-
senvolvidos da Regido, uma subida notdvel do investimento con-
sagrado a construcdo e & exploracdo de sistemas de abasteci-
mento de dgua potdvel e de evacuacdo dos excreta, associada a
uma mobilizacdo da assisténcia internacional e bilateral para re-
forcar os recursos nacionais e a uma formagdo e utilizacdo de
efectivos suficientes em pessoal competente; em todos 0s paises
da Regido, a adopgdo de medidas legislativas, administrativas e
técnicas eficazes para a vigildncia e a reducdo da poluicdo das
dguas superficiais e das dguas subterrineas, a fim de satisfazer
os critérios de protec¢d@o da Saude Publica.




Meta N.° 21

Reduzir a poluicdo
do ar

Até 1995, toda a populagdo da Regiio deveria estar eficazmente
protegida contra os riscos para a saide reconhecidamente liga-
dos a poluicao do ar.

Para atingir esta meta, serd necessdrio adoptar medidas eficazes,
legislativas, administrativas e técnicas, para a vigildncia e a redu-
cdo da poluicdo do ar exterior e interior, tendo em vista cumprir
os critérios de protec¢do da saude humana.




Meta N° 22

Reduzir os riscos
ligados a salubridade
dos alimentos

Até 1990, todos os Estados Membros deveriam ter reduzido, de
forma sensivel, os riscos ligados a contamina¢do dos alimentos
e posto em prdtica medidas de protec¢do dos consumidores, rela-
| tivas aos aditivos alimentares.

A consecucdo desta meta exigird: adopgdo de medidas eficazes,
legislativas, administrativas e técnicas, relativamente a vigildncia
e a reducdo da contaminacdo alimentar em todas as fases da
producéo, distribuicdo, armazenamento, venda e utilizagcdo; a
aplicacdo de medidas eficazes para reduzir a utilizacdo dos aditi-
vos alimentares nocivos.




Meta N.° 23
Suprimir 0S riscos
ligados a eliminagdo
dos residuos perigosos

Até 1995, todos os Estados Membros deveriam ter suprimido os
principais riscos para a saude conhecidos, ligados a eliminacdo
dos residuos perigosos.

Para atingir esta meta, serdo indispensdveis as accoes seguintes:
adopcdo de medidas eficazes, legislativas, administrativas e téc-
nicas, para a vigildncia e controle dos residuos perigosos; adop-

cdo de medidas eficazes para eliminar 0s riscos para a satde. .

causados por residuos enterrados no solo sem as precaugoes de-
vidas.

£




Meta N 24
Melhorar as condtg:oes
ambientais

no labitat individual
e colectivo

Até ao ano 2000, toda a populagio da Regido deveria dispor de
melhores possibilidades de viver num habitat individual e colec-
tivo que lhe oferecesse um ambiente sauddvel e seguro.

A realizacdo desta meta necessitard das seguintes medidas: acele-
racdo dos programas de construcdo e melhoria das habitacdes de
forma a permitir substituir as que ndo satisfacam as normas e
reduzir a sobreocupacdo; definicdo de critérios sanitdrios inter-
nacionais aplicdveis aos aspectos publicos do habitat tais como
espaco, aquecimento, iluminagdo, eliminacdo dos residuos, luta
contra o ruido e seguranca, tomando em especial consideracdo
as necessidades de grupos de alto risco, tais como familias jo-
vens, pessoas idosas e invdlidos; adop¢do de medidas eficazes, le-
gislativas, administrativas e técnicas para implantacdo dos crité-
rios referidos; melhoria dos planos de urbanizacdo com o sen-
tido de favorecer a saide e o bem-estar humanos mediante
melhoria da seguranca da circulacdo, previsdo de espagos amplos
e de zonas recreativas, facilitacdo dos contactos e das relagies
entre as pessoas; existéncia, em todas as habitagoes, de instala-
cOes sanitdrias convenientes e, em todas as comunidades de certa
importéncia, de uma rede de evacuagdo de dguas residuais e de
um sistema eficaz de limpeza publica e remog:ao de lixos.




Meta N.° 25
Melhorar as condi¢ées

ambientais
nos locais de trabalho

Até 1995, as populacoes da Regido deveriam ser eficazmente
protegidas contra os riscos para a saude ligados ao trabalho.

A realizacdo desta meta deverd considerar acgoes relativamente
aos pontos seguintes: criacdo de servicos de higiene do trabalho
que correspondam as necessidades de todos os trabalhadores;
elaboragdo de critérios de saude para protec¢do dos trabalhado-
res -contra os riscos bioldgicos, quimicos e fisicos; implantagcdo
de medidas técnicas e educativas que reduzam o efeito dos facto-
res de risco ligados ao trabalho; protec¢do dos grupos de traba-
lhadores particularmente vulnerdveis.
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Ambiente salubre para todos os portugueses
antes do fim do século

ANTONIO LOBATO DE FARIA

1. Objectivo

O objectivo do presente artigo consiste em
discutir e propér as bases de uma estratégia de
Satide Ambiental no nosso Pais, por forma a

_ orientar a actividade dos profissionais de satde
neste importante dominio, estejam eles a
trabalhar em servigos de nivel central, regional
ou local.

2. Metodologia

Para atingir o objectivo enunciado, a metodologia
mais apropriada pareceu ser a seguinte: com alicerce
nas metas aprovadas pelos paises-membros da Regiao
Europeia da OMS, no capitulo referente ao ambiente
salubre, e levando em conta a situagio nacional na
matéria, procurar deduzir-se algumas metas adapta-
das 2 nossa realidade e que ndo traissem as metas
referidas da OMS nem chocassem com o conteido

O
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das directivas e outros diplomas pertinentes da CEE,
ja em vigor ou a entrar em vigor num periodo de
dez anos. .

As metas aplicdveis ao caso nacional poderiam
servir de ponto de partida para planos e programas
de accdo concretos no sentido de as atingir antes do
fim do século, o que inspirou o titulo do presente
artigo.

3. Pressupostos

O esforgo feito na elaboragdo deste trabalho pres-
supbs a garantia de um forte interesse politico, o
qual ndo oferece dividas, pelo menos nos proximos
quatro anos, dadas as afirmagdes peremptdrias conti-
das no programa do actual governo. Assim, o go-
verno nao s6 ira desenvolver os seus esforgos ‘‘de
acordo com as recomendagoes da OMS e no ambito
do objectivo Saide Para Todos no ano 2000’", como
também se impde prestar ‘‘especial atengdo. .. a sa-
nidade do meio ambiente’’.

Juntamente com a vontade politica, terd que exis-
tir uma forte motivagio de todos os que trabalham
na area da Salide Ambiental nos Servigos prestado-
res de cuidados, desde os dirigentes até aos técnicos
auxiliares sanitarios, no sentido de conseguir realizar
ou mesmo ultrapassar as metas propostas.

Finalmente, a plena realizagdo de uma estratégia
de Saiide Ambiental terd que passar por uma estru-
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tura dos servigos ¢ por um emprego de recursos
humanos diferentes dos que existem actualmente.
Como podera jamais dar-se realidade ao desejo poli-
tico do Governo e aos objectivos mais ou menos
ambiciosos dos programas projectados a respeito da
melhoria da salubridade do meio ambiente, se a or-
ganizacdo dos Centros de Saide continuar a ser a
que neste momento existe ¢ se as tarefas dos profis-
sionais do sector ndao se encontrarem perfeitamente
definidas?

Um exame frio dos trés pressupostos anterior-
mente referidos levou-nos a nao desistir de seguir
em frente com a ideia basilar deste trabalho, portanto
apenas o ultimo se reveste de maiores dificuldades
de concretizagao em mais curto prazo e, mesmo as-
sim, desde que haja visao politica para o problema,
nao nos pareceu intransponivel.

4. Metas OMS/EURO

Das 38 metas ja indicadas pela OMS, 8 sao dedi-
cadas a salubridade do ambiente, ou seja nada me-
nos do que cerca de 20%.

Se lembrarmos ainda que, a estas metas, é dedi-
cador um capitulo inteiro do livro editado pela OMS
sobre o assunto (Ministério da Sauade 1986), pode-
mos apercebermo-nos da importincia que é dada a
Salide Ambiental no contexto da Saude para Todos.

As metas enunciadas pela OMS neste capxtulo
correspondem os seguintes objectivos genéricos:

Meta n.° 18 — Adoptar politicas nacionais multis-
sectoriais em relagao ao ambiente humano.

Meta n.° 19 — Implantar mecanismos de vigilan-
cia e controle.

Meta n.° 20 — Reduzir a poluigao da agua.

Meta n.° 21 — Reduzir a poluigdo do ar.

Meta n.° 22 — Reduzir os riscos ligados a salu-
bridade dos alimentos.

Meta n.° 23 — Suprimir os riscos ligados a elimi-
nagao dos residuos perigosos.

Meta n.°® 24 — Melhorar as condigoes ambientais
no habitat individual e colectivo.

Meta n.© 25 — Melhorar as condigées ambientais
nos locais de trabalho.

Para a consecugao destes objectivos, sao recomen-
dados os prazos de: 1990, para as metas n.° I8,
19, 20 (quanto ao abastecimento de agua) e 22;
1995, para as metas n.% 20 (quanto a poluicio da
agua), 21, 23 e 25; 2000, para a meta n.° 24.

Estas oito metas podem classificar-se, para efeitos
de analise e aplicagéo, em 4 grupos distintos (Faria,
1988):

l.‘ grupo

Metas referentes a medidas de polltlca, avalia-
¢ao e acompanhamento. ,
Estao neste grupo as duas primeiras metas, n.°s 18
e 19, com horizonte temporal de 1990.

2.° grupo

Metas sobre pré-requisitos da saude relativos a
luta contra doencas transmissiveis, como a agua e
saneamento para todos, defesa sanitaria dos alimen-
tos e, em nosso entender, a disseminagao completa
de sistemas de residuos solidos urbanos.

Consideram-se incluidas neste grupo partes das
metas n.os 20, 22 e 23 que designaremos 'por metas
n.° 20 A (agua e saneamento para todos), 22 A
(alimentos nao contaminados) € 23 A (controle de
residuos soélidos urbanos).

Todas estas metas tém, como horizonte temporal,
0 ano de 1990.

3.° grupo

Metas relacionadas com problemas de sadde
ambiental inseridos na luta contra doencas nao
transmissiveis por meio do dominio da poluicao,
por agentes fisicos e produtos quimicos, de quatro
dos principais elementos do ambiente biofisico: a
agua, o ar, os alimentos e o solo. (Blumenthal,
1985).

Inserem-se neste grupo as partes que ‘‘sobram’’
das metas n.% 20 a 23, que designaremos por metas
n.% 20 B (poluigao da aguva), 21 (poluigao do ar),
22 B (polui¢do dos alimentos) e 22 B (poluigao do
solo).

O horizonte temporal para satisfagao destas metas
€ o ano de 1995.

4.° grupo

Metas sobre o ambiente do hubitat artificial hu-
mano, quer para habitacao e demais finalidades das
edificacdes sem serem destinadas ao trabalho, quer
para trabalho.

Classificam-se neste grupo as metas n.%S 24 (edi-
ficios para habitagao e fins urbanos) e 25 (ambiente
ocupacional).

O limite temporal . estabelecido nestes casos pela
OMS/EURO ¢ diferente para cada uma das metas:
1995 para a meta n.° 25 e 2000 para a meta n.° 24.

A Figura | resume as consideragoes anteriores e
mostra a sequéncia que a OMS/EURO recomenda -
para a implementacao das medidas tendentes a pro-
porcionar a realizacdo das metas: primeiro as dispo-
sicoes de base (metas n.°s 18 e 19) e as que se
reportam a luta contra doengas transmissiveis. de
mais facil controle e mais conhecidas (metas n.os 20
A,.22 A e 23 A); numa fase de médio prazo, as
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medidas de luta contra a poluigao por agentes €
produtos, fisicos e quimicos, perigosos e toxicos
(metas n.% 20 B, 21, 22 B e 23 B) e as que se

referem ao ambiente dos locais de trabalho; a mais -

longo prazo, a higiene do habitat, complexa e dificil
meta em todos os paises da Europa.

5. Situacao nacional

Analisaremos agora a situagao, em Portugal, no
imbito de cada uma das metas anteriormente referi-
das e classificadas.

Figura 1
Resumo das metas relativas a saide ambiental
e seus horizontes temporais

5.1 Metas do 1." grupo:
Medidas de politica e meios de vigilancia
e controle.

Meta n.* 18.

Enunciado prdtico: existéncia de politicas multis-
sectoriais que protejam o ambiente humano dos
factores de risco para a Saide, até 1990.

Esta meta, a mais importante de todo o *‘lote™
discutido neste artigo, tem, como pressupostos fun-
damentais da sua realizagao, as seguintes condigoes:
1.2) consideragao da Saide Ambiental, conjunto de

Ambiente ocupacional

1 1 1 2
Metas ¢ 9] |9 9 0 _
Grupo objectivos 8i8|9 9 0 Observagaes
8(9]0 11213145 | 6[7;8{9 0
Meta n.° 18
1.° Medidas de politica
Medidas
de base Meta n.° 19
Medidas de controle
Meta n.° 20 A
Agua e saneamento
2.° Meta n.° 22 A Meta parcial
Doengas Alimentos nao introduzida
transmissiveis | contaminzados neste artigo
Meta n.° 23 A Meta parcial
Residuos solidos instroduzida
urbanos neste artigo
Meta n.° 20 B
Poluicao da agua
3.0
Doengas nao | Meta 21
transmissiveis | Poluicao do ar
Meta n.° 22 B
Alimentos n/poluidos
Meta 23 B
Residuos perigosos .
Meta n.° 24 :
Habitagao e
4.° zonas urbanas
Habitat :
Meta 25 l I _
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estudos e medidas de protecgdo e luta contra os
factores de risco provenientes do ambiente biofisico,
como indissociavel do desenvolvimento industrial ou
de outras formas de desenvolvimento socieconémico,
incluindo a da introdugdo de novas tecnologias; 2.2)
promogao de uma politica multissectorial, institucio-
nalizada por meio de leis e regulamentos, que ponha
em movimento os sectores contribuintes do desen-
volvimento socioecondmico, como o das obras pi-
blicas, urbanizagao, habitacao industria, agricultura,
pescas, produgao de energia, protecgao do ambiente,
a todos os niveis de intervengao, local, regional e
central, no sentido de terem em consideragio os as-
pectos de prevengao e luta contra as doengas e as
incomodidades provocadas pelos factores de risco
previamente detectados e equacionados; 3.2) sensibi-
lizagao completa, para os aspectos da saide am-
biental, dos intervenientes no processo de desenvol-
vimento e modernizagao, desde os ‘‘produtores de
riscos’’ ao piblico em geral; 4.2) participagdo em
acordos internacionais e em actividades multinacio-
nais destinadas a limitar ou suprimir riscos para a
saide com interesse transfronteira.

Em Portugal, tirando esta dltima condigao, que se
acha rezoavelmente coberta com os acordos interna-
cionais em que somos parte interessada € com as
actividades inerentes a nossa participagdo na CEE,
podemos afirmar que nenhuma das outras condigoes
se acha minimamente cumprida, pelo menos em toda
a sua extensao. De facto, desde o vigor que recente-
mente foi imprimido ao sector do ambiente pelos
responsaveis pela Secretaria de Estado do Ambiente
e dos Recursos Naturais (Ministério do Planeamento
e da Admininistragdo do Territério), nomeadamente
através da Direcgdo-geral da Qualidade do Ambiente,
passamos a dispor de um arsenal muito mais rico e
eficiente de documentos legislativos e normativos,
de uma sensibilizagdo interessada e mais dinamica,
por parte das populagoes, e de uma participagao
nova e mais eficiente dos técnicos e empresas de
diversos sectores intervenientes. No entanto, o
sector ‘‘saide’’ tem estado sempre alheado ou
mesmo ausente destas iniciativas ou, pelo menos, da
maior parte daquelas em que o proprio sector é nao
s6 indispensavel na sua formulagao, como insubsti-
tuivel na sua implementagao através de servigos pro-
prios e, nao esquecamos, o grande beneficidrio de
todas as actividades em prol do controlo dos facto-
res de risco.

Para o cumprimento das condigdes enunciadas
atras, em segundo e terceiro lugares, ou seja a pro-
mogao. de politicas multisectoriais e a sensibiliza-
¢ao dos intervenientes no processo de desenvolvi-
mento, € condicao sine qua non respeitar, de forma
pratica e aplicada, a primeira condicao referida. E,
pois, indispensavel, antes de mais nada, langar em
Portugal estudos e implantar medidas de protecgao
¢ luta contra os factores de risco com origem no

ambiente biofisico e que possam afectar a satde hu-
mana, individual ou colectiva.

Meta n.” 19

Enunciado prdtico: existéncia de mecanismos efi-
cazes de vigildncia. controlo e avaliagdo dos riscos
para a saude ligados ao ambiente biofisico, até
1990.

Ha uma complementaridade imediata entre esta
meta e a anterior, podendo dizer-se que ela é um
corolario desta dltima: sem mecanismos de vigilan-
cia e controlo, de acompanhamento e avaliagao, nao
se podem levar a efeito quaisquer politicas de pre-
vengao e luta contra os factores de risco previa-
mente identificados como perigosos.

A situagao em Portugal, excepgao feita a vigilan-
cia sanitaria das dguas para abastecimento piblico e
para banho, nao ¢ das melhores. Hd anos que se
fazem esforgos no sentido de conseguir realizar uma
monitorizagao cientificamente correcta e tecnica-
mente eficaz de alguns elementos do ambiente, co-
mo as aguas dos rios e albufeiras e o ar exterior em
determinados locais de maior sensibilidade, sem re-
sultados palpaveis e, principalmente, sem a minima
nocao de complementaridade com outras acgoes se-
melhantes, nem a menor intengao de extrair dos re-
sultados obtidos quaisquer conclusdes iteis para ac-
¢oes de correcgdo e de prevengdo subsequentes.

A OMS refere especificamente alguns dos mais
relevantes riscos para a saude cuja incidéncia impor-
taria vigiar e controlar: sao os relativos as radiagoes
ionizantes, ao ruido, aos agentes bioldgicos, as
substancias quimicas e aos produtos de consumo.
Em Portugal, apenas os agentes bioldgicos sio mo-
nitorizados em todo o Pais, com frequéncia e quali-
dade adequadas e, em certos casos pontuais, algu-
mas subtancias quiricas sao determinadas na agua e
no ar. Também se deve fazer referéncia as analises
esporadicas a que se sujeitam determinados produtos
de consumo, embora sem caricter de continuidade.

Quanto ao ruido, um regulamento recém-publi-
cado entre nds abre perspectivas novas a respeito do
seu controle apropriado, cabendo as entidades
competentes, quer da Secretaria de Estado do Am-
biente e Recursos Naturais quer da Direcgao-Geral
dos Cuidados de Saude Primarios e das Administra-
coes Regionais de Saiude (ARS’s) dar o andamento
devido as disposi¢oes regulamentares.

Em resumo, pode afirmar-se que o panorama na-
cional, neste contexto, é desanimador e carece de
uma dinamizagao urgente e completa.
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5.2 Metas do 2.° grupo:
Luta contra os factores de risco de doencas
transmissiveis ligadas ao ambiente biofisico.

Meta n.* 20 A

Enunciado pritico: cobertura total da populagdo
em estruturas higiénicas de evacuacao dos excreta e
de dgua de abastecimento. até 1990.

Segundo os dados mais recentes apresentados em -

Novembro passado, em Nancy, a uma consulta inter-
nacional da OMS sobre a Década da Agua (OMS,
1988), Portugal possui 97% da sua populagao urbana,
populagao que vive em aglomerados de 2000 ou
mais habitantes servida com agua da torneira dentro
do domicilio, enquanto que, na populagao rural,
aquele nimero desce para cerca de 50%. Estes nime-
ros significam que 30% da populagao portuguesa
nao tem agua em casa, ¢ tal percentagem quer dizer
um pouco menos de 3 milhoes de pessoas.

Quanto i ligagio a redes de esgotos, os numeros
sao de 83% em relacao a populagdo urbana ¢ de 9%
no que respeita & populagao rural. Considerando toda
a populagao, estes valores significam que apenas
cerca de 4 milhées de portugueses possuem ligagao
as redes de esgotos.

Porém, a meta da OMS/EURO nao exige a co-
bertura total da populagio com dgua no domicilio e
ligagao a redes de esgoto, mas somente a existéncia
de estruturas higiénicas apropriadas de abastecimento
de dgua e de evacuagao dos excreta. Neste contexto
mais restrito, mas consentanco com as realidades,
nao sé em Portugal mas também em muitos outros
paises da regido Europeia, o nosso Pais apresenta ja
um valor de cobertura da ordem dos 93,6%, ou seja
um total de 9 200 000 habitantes (5 100 000 em zona
rural, 4 100 000 em zona urbana).

Em 1982, a entio Direcgao-Geral de Saneamento
Bisico empreendeu a feitura de um Plano Nacional,
que tem orientado desde entao o sector e tem ser-
vido as Camaras Municipais de guiao para as suas
actividades. O progresso verificado na cobertura da
populagdo tem sido pouco menos que espectacular,
devendo-se em grande medida ao esforgo dos Muni-
cipios nos tltimos doze-treze anos, a seguir a revo-
lucao de Abril.

Esta meta é talvez aquela em que menos é pedido
as autoridades de saide, porquanto basta apenas
consolidar o terreno ji desbravado e ndo, como nou-
tros casos, abrir caminho onde quase nada existe.

Meta n.° 22 A

Enunciado prdtico: redugdo real dos riscos para
a satide provocados por alimentos contaminados por
agentes biolégicos. até 1990.

Os esforgos conjugados dos Servigos de Saude e
dos da Inspecgdo Econdmica, a nivel central, regio-
nal e local, tém provocado uma reducao, nos ulti-
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mos anos. da incidéncia das infecgoes. alimentares
no nosso Pais. Ha. porém, ainda muitas lacunas a
preencher. :

Em primeiro lugar, o sistema de notificagao das
doengas infecciosas. directa ou indirectamente causa-
das por microrganismos ou pelas suas toxinas, esta
eivado de insuficiéncias, que limitam (ou anulam
mesmo) quaisquer esforgos feitos nos inquéritos epi-
demioldgicos subsequentes. '

Existem também dificuldades dificeis de superar
no adequado seguimento laboratorial das vistorias
sanitarias regularmente realizadas pelos nossos técni-
cos sanitarios em todo o Pais, pois ndo basta verifi-
car a higiene geral dos locais de produgao. armaze-
namento e venda para concluir da inoquidade dos
alimentos. sendo indispensavel analisar, em labora-
térios bem apetrechados, os espécimens recolhidos
para controlo.

Embora com grande sacrificio, os servigos locais
de saide mantém programas de vistorias mas, com
a falta de pessoal especializado com que se deba-
tem. as realizacdes ficam muito aquém das especta-
tivas programadas.

Meta n." 23 A

Enunciado pratico: cobertura total da populagao
em estruturas higiénicas de evacuagdo de residuos
solidos urbanos. até 1990.

A situagio em Portugal, no respeitante a sistemas
de recolha de residuos sélidos urbanos, nao ¢ insa-
tisfatéria: mais de 90% da populagdo urbana dispoe
de servico de recolha de residuos e, nas zonas ru-
rais. existe uma preocupagao de nao manter os resi-
duos espalhados no ambiente sem um.minimo de
cuidado, organizando-se as populagOes para conse-
guirem um vazadouro comum.

Ja o mesmo se nao pode dizer no que toca ao
tratamento e destino final dos residuos, em que a
situagdo ¢ muito menos animadora. Este ponto liga-
-se aos assuntos que sio versados a respeito da meta
n.° 23 B. pelo que remetemos o leitor para a dis-
Cussao a seguir.

Finalmente. sobre esta matéria, ha a acrescentar
que, 2 semelhanga do que esta a ser feito noutros
sectores do ambiente. a Direcgao-Geral da Qualidade
do Ambiente. por intermédio da sua Direcgao de
Servigos de Residuos e Produtos Quimicos, esta a
estudar as bases de um regulamento nacional dos
sistemas de residuos solidos urbanos que deverd ser
publicado durante todo o ano de -1988. Espera-se
que este diploma constitua uma solida base legal
para o desenvolvimento do sector em moldes harmo-
nicos e eficazes.
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5.3 Metas do 3.° grupo:
Luta contra os factores de risco de doencas nao
transmissiveis com origem no ambiente biofisico

Meta n.° 20 B

Enunciado prdtico: a polui¢ao das dguas superfi-
ciais e subterrdneas tem que deixar de constituir
risco para a saude humana, antes de 1995.

Em relagao a luta contra a poluigao da dgua, a
situacao em Portugal pode caracterizar-se por um
momento de grande esperanga representado pela jun-
¢ao, numa mesma Secretaria de Estado, dos servigos
que se achavam dispersos nos sectores das obras
publicas e do ambiente e qualidade de vida. Tal
facto ocorreu em finais de 1985 e, desde entdo, a
comunidade cientifica e técnica ligada aos problemas
da poluicdo da agua tem aguardado que se publi-
quem diplomas sobre a gestao dos recursos hidricos
em novos moldes e outras matérias pertinentes que
actualizam a legislagio basica de 1887 e de 1919.

Entretanto, a nossa integragao na CEE permitiu
ter acesso a legislagdo comunitaria sobre o assunto e
facilita de certo modo a possibilidade de dispor de
parametros ¢ de valores em vigor nos outros paises
europeus.

Apesar de tudo, a situagao actual é desconforta-
vel: muito do que existia antes da jungao dos servi-
¢os acima referidos tem tendéncia a estiolar, sem
que se vislumbre a possibilidade de, rapidamente, se
dispor de pessoal treinado e de equipamento em
condigoes para o langamento atempado de progra-
mas nacionais e regionais de controlo da poluigao
hidrica.

No campo dos Servigos de Saide, acentua-se aqui
também a auséncia de estudos e programas sobre
factores de risco associados a poluigao da dgua,
com excepgao dos que respeitam ao tratamento de
aguas residuais comunitérias e de residuos sdlidos
urbanos em zonas de possivel contaminagao dos
aquiferos.

Meta n.° 21

Enunciado prdtico: assegurar uma protec¢ao efi- -

caz da populagao portuguesa contra os riscos para
a saude reconhecidamente ligados a polui¢do do ar,
até ao ano de 1995.

A situagao em Portugal, no que respeita a luta
contra a poluigdo atmosférica, é de grande impasse.

Apés a realizagdo, com grande-sucesso, reconhe-
cido nacional e internacionalmente, do programa le-
vado a efeito pelo Governo Portugués e pela OMS,
nos fins dos anos 70, ¢ da publicagao de diplomas
legais basicos no inicio- desta década (refiram-se o
Decreto-Lei n.® 255/80, de 30 Jutho, contendo o
quadro geral de luta contra a poluigao do ar e
criando as regioes prioritirias e as comissoes de
gestao do ar, e a Portaria n.® 508/81 de 25 de

Jutho, aprovando o regulamento Geral das Comis-
soes de Gestao do Ar), pouco ou nada se tem feito
neste dominio.

Alguns estudos e realizagoes levadas a efeito em
situagOes e zonas mais criticas nio tém feito mais
do que confirmar a regra. .

~ A falta de elementos de base, cartografados ou
nao, tem contribuido para a situagido presente,
lavrando um grande desconhecimento a respeito dos
aspectos qualitativos do ar nas cidades com intenso
trafego automdvel, nas dreas circunvizinhas de in-
dustrias potencialmente geradoras de poluigdo, nas
zonas industrais de elevada ocupagao, entre outros
casos.

Meta n.* 22 B

Enunciado prdtico: redugcao real dos riscos para
a saude provocados por alimentos poluidos por
agentes fisicos e produtos quimicos, incluindo aditi-
vos nocivos, até 1995.

Muitos dos problemas que se indicavam para a
meta n.® 22 A anterior sao comuns a esta. O que de
novo ¢ trazido pela poluigdo por agentes fisicos,
geralmente radioactivos, e por produtos quimicos,
incluindo os aditivos alimentares, consiste na maior
aliatoriedade do surgimento dos produtos € na enorme
diversidade de parametros em jogo, o que torna a
auséncia de actividades programadas num verdadeiro
bloqueamento a toda e qualquer acgao positiva neste
dominio da Saide Ambiental.

O recente acidente nuclear de Chernobyl, na Uniao
Soviética, veio evidenciar o enorme risco potencial
de contrair doengas por via alimentar, que a polui-
cao transfronteira pode representar.

Meta n.° 23 B

Enunciado prdtico: supressdo de riscos para a
saiide inerentes a alimentagdo de residuos perigo-
sos, até 1995.

Esta meta é das mais importantes que a
OMS/EURO langou no seu desafio da Saide para
Todos: de facto, dos cerca de dois mil milhoes de
toneladas de residuos que os paises da CEE produ-
zem anualmente, mais de trinta milhdes (um e meio
por cento) sao perigosos para a satide humana.

Em Portugal, a resposta a este desafio surgiu no
ambito da Secretaria de Estado do Ambiente ¢ dos
Recursos Naturais, ém intima ligacdo com o desen-
volvimento registado na CEE sobre o assunto, ten-
do-se publicado ja alguns diplomas’ legais de grande
folego e realizado acgdes concretas de inestimavel
valor, como as relativas a valorizagdo de residuos,
20s Oleos usados, a recuperagio do vidro, i identifi-
cagao- das origens dos percursos a destino final dos
principais residuos perigosos produzidos no Pais, en-
tre outros. '
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Os servigos ja referidos na discussao da meta an-
terior promoveram, conjuntamente com as activida-
des atras citadas, campanhas intensivas e eficazes de
sensibilizacao das populagdes interessadas e conse-
guiram uma modificacao positiva de comportamento
que importa salientar.

Infelizmente, os Servigos de Saude ndo tém
acompanhado o dinamismo do sector do ambiente.
Salvo algumas acgdes de formagao na Escola Nacio-
nal de Sadde Publica, que tém tido a colaboragao de
varias entidades oficiais, € a representagao em diver-
sas comissoes a nivel central e regional, a acgao dos
Centros de Saide ¢ mesmo das Administragoes Re-
gionais de Saide nao tem sido de molde a contri-
buir com a forga e competéncia que lhes é reconhe-
cida neste campo, nas actividades mais importantes
que requeriam a sua atempada e programada inter-
vengao.

A principal razdo deste aspecto negativo reside no
deficiente avango que se regista no conhecimento
cientifico, em toda a Europa, respeitante as relagoes
causa-efeito entre as iniimeras substancias que os
residuos contém, ou podem conter, e a saude hu-
mana. As incertezas derivadas deste facto, aliadas as
grandes lacunas no dominio laboratorial, impedem,
ndo poucas vezes, as autoridades sanitarias e de ou-
tros sectores de conhecerem, com a exactiddo reque-
rida e a isencdo devida, os valores registados nos

elementos do ambiente e respeitantes a substancias

poluentes.

Apesar de tudo, um esfor¢o mais acentuado e
melhor coordenado é indispenséavel para levar a cabo
o cumprimento desta meta.

Em qualquer caso, esta é uma das metas , para
niao dizer a meta, mais dificil de cumprir, nio so
em Portugal mas em todo o resto da Europa.

5.4 Metas do 4.° grupo:
Higiene do habitat artificial humano.

Meta n.° 24

Enunciado prdtico: melhorar as condigdes higié-
nicas do habitat individual e colectivo.

A OMS/EURO pretendeu, com esta meta, desper-
tar os paises membros para o grave problema da
qualidade dos espagos onde vivem muitas pessoas
na Europa. Mesmo onde existem habitagoes para to-
dos, as condigoes de habitabilidade deixam muito a
desejar, nuns sitios por razdes de obsoletismo e pre-
caridade, noutros por se tratar de *‘bairros de lata”

sem condi¢oes minimas de higiene e salubridade, .
‘noutros ainda porque as edificagdes sdo clandestinas :

e, embora acabadas de construir, nao oferecem ga-
rantias de qualidade e nao obedecem aos regulamen-
tos em vigor. . :

A situagio nacional na‘ matéria, embora dificil de
‘quantificar, acha-se num nivel pouco consentaneo
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com a posigdo na Europa que o Pais ambiciona vir
a deter. Além da falta de habitagdes em grande
parte das cidades mais importantes, as urbanizagoes

'nao possuem, o minimo de condigdes sanitarias, em

termos de infraestruturas, zonas de lazer, proteccgao

contra o ruido, e outras caracteristicas que distin-

guem um simples dormitério dum verdadeiro local
pata seres humanos habitarem.

O projecto e a construgao de edificagoes seguem,
hoje em dia, regulamentos e processos totalmente
obsoletos, sem a minima consideragio pelo equili-
brio ecoldgico, pelo balango térmico, pelas necessi-
dades dos idosos e das criangas, para nao falar nos
deficientes, para os quais se fez adaptagoes do
RGEU (Regulamento Geral das Edificagbes Urba-
nas, datado de 1951) que tiveram que ser rapida-
mente revogadas por total e completa auséncia de
cumprimento por parte de todos os intervenientes no
processo.. . .

As autoridades sanitarias concelhias, que tém que
emitir parecer obrigatério a respeito de todos os pro-
jectos de novos edificios, assumem as suas respon-
sabilidades com competéncia, mas a sua verdadeira
opinido ‘‘sanitiria’’ ndo pode ser totalmente expressa
em muitos casos, em virtude de ndo lhes ser possi-
vel cimentar as suas observacoes e criticas, por mais
pertinentes que sejam, em disposigoes legais ou re-
gulamentares existentes.

Duma forma geral, a situagao pode ser considerada
como deficiente e pouco propicia a um desenvolvi-
mento favoravel a curto prazo. Mesmo com o dina-
mismo demonstrado pelas cimaras municipais, nao
se pode deixar de ter em conta que, se O regula-
mento geral data de ha quase quarenta anos os regu-
lamentos complementares de dguas e esgotos, por
exemplo, ji estao em vigor, sem modificagoes,

‘desde a década de 40.

Meta n.° 25

Enunciado prdtico: melhorar as condigoes de hi-
giene dos locais de trabalho.

A situagdo do nosso Pais quanto a higiene dos
locais de trabalho apresenta-se, duma forma geral,
muito dificil de avaliar, pois nao conhecemos
nenhum dado, oficial ou nao, que se reporte, de
forma credivel, ao levantamento das econdigdes mé-
dicas existentes em Portugal.

Duma forma geral, ¢ a semelhanga do que acon-
tece com muitos outros indicadores em outras areas,
pode dizer-se que se encontram situages extremas,
com locais muito cuidados e outros sem. quaisquer
protecgdes ou mesmo sem condigoes de- raiz para
albergar trabalhadores. Porém, em empresas que
possuem servigos de medicina do trabalho, veri-
ficam-se sempre condi¢bes muito melhores do que
nas outras.
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A falta de pessoal de nivel intermédio (higienista
do trabalho) faz-se sentir de modo muito negativo
neste contexto.

5.5 Algumas conclusoes

Duma maneira genérica, a avaligao da situagdo em
Portugal nao ¢ muito optimista.

As melhores indicagoes sao dadas no campo do
chamado saneamento basico e resultam, em grande
parte, do esforco, durante mais de uma década, por
parte das autarquias sem esquecer 0 enorme impulso
dado pela Direcgao-Geral de Saide em principio dos
anos ‘70.

Figura 2

As metas onde mais se faz sentir a influéncia do
poder central, como as que respeitam a medidas de
base e ao habitat, sao aquelas onde a situagao actual
¢ mais’ fraca. :

A Figura 2 procura resumir, de forma- qualitativa,
as consideragoes anteriores e nela se regista,
também, a opinido pessoal do Autor sobre a previ-
sao de exequibilidade do cumprimento das metas da
OMS/EURO, ta! como estao enunciadas, em face da
situacao do Pais.

Esta esquematizagao permite extrair algumas con-
clusoes:

1.2 — Ha que adaptar as metas originais as con-
digées nacionais, para que se registe progresso nos

Resumo da situacae em Portugal
e previsao de exequibilidade

Grupo

Metas ¢
objectivos

Previsao de

Resumo da situagio Exequibilidade em

Fraca | Regular Boa | 1-5 anos |5-10 anos|[> 10 anos

Medidas

Meta n° 18
1.° Medidas de politica X X

de base

Meta n.° 19
Medidas de controle

2.°
Doengas
transmissiveis

Meta n.° 20 A
Agua e saneamento

Meta n.° 22 A

Alimentos nao
contaminados

Meta n.° 23 A
Residuos solidos
urbanos

3.0
Doencas nao
transmissiveis

Meta n.° 20 B
Poluigdo da agua

Meta n.° 21
Poluigao do ar

Meta n.° 22 B
Alimentos nao
poluidos

Meta n.° 23 B
Residuos perigosos

4.0
Habitat

Meta n.° 24
Habitagao e
zonas urbanas

Meta n.° 25
Ambiente ocupacional
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sectores envolvidos e se possa trabalhar com objecti-
vos precisos e realistas.

2:4 __ A viabilidade de satisfagao dos objectivos
acima referidos tem que passar pela formulagdo de

uma estratégia nacional de prevengao e luta contra |

as doencas com origem no ambiente biofisico e de
promogao da saude ambiental, e ndo se pode resu-
mir a uma colagem de estratégias sectorializadas.

3.4 _ A satisfacao das necessidades sentidas pe-
las populagdes e pelos Servigos de Saude tem que
ser tida em conta, de forma prioritria, na formula-
¢ao de todas as metas nacionais e integrar na estra-
tégia referenciada.

O préximo capitulo dedica-se a este assunto, ten-
tando fazer uma adaptagdo da estratégia regional eu-
ropeia as nossas condigoes.

6. Formulacao de uma estratégia

Para tentar atingir o objectivo deste trabalho, im-
porta agora, que ji se comentaram as metas propos-
tas pela OMS/EURO e se analisou a situagao no
Pais em todas as areas por elas cobretas, abrir cami-

Determinantes do
estado de saide

Sistema de cuidados

vt

Recursos

Determinantes do estado de saude

nho A proposta de estratégia de Saide Ambiental,
mediante uma formulagio de modelos conceptuais
basicos que permita avangar para objectivos de ges-
tao.

6.1 Bases conceptuais

Para bem compreender o dmbito em que s¢ deve
inserir a estratégia que se pretende porpor e definir
sem ambiguidade os limites que interessa estabelecer
para 0 caso portugués, importa comegar por apre-
sentar um modelo muito simples, inspirado pela ex-
periéncia holandesa (Figura 3), e no qual se interli-
gam, duma forma clara de saude, o sistema de cui-
dados e os recursos.

O modelo ¢ comandado pelo estado de saude, o
qual por sua vez é resultado de determinantes. Sem
o conhecimento profundo destas determinantes, nao
se pode pretender equacionar sistemas de cuidados,
nem avaliar distribuicdes de recursos, nem estabele-
cer prioridades.

As determinantes do estado de saide podem ser
de caracter endogeno ou exdgeno (Figura 4), as pri-

Figura 3

Modelo basico de sadde
(inspirado por ‘‘Health as
a Focal Point”’, Haia, 1987)

Estado de saude

Figura 4
Determinantes do estado
de saude

. ENDOGENAS

. Hereditariedade

EXOGENAS
. Ambiente biofisico

" . Ambiente social
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- Condicionantes fisiologicas
e psicologicas



saude ambiental 2]

meiras relativas as caracteristicas: genéticas e as
condicionantes individuais, filosoficas ou psicoldgi-
cas, as segundas ligadas ao ambiente, biofisico ou
social. Cabe a Saude Ambiental pormenorizar mais
o dominio do ambiente biofisico € ‘a sua influéncia
na saude.

O esquema da Figura 5, apresenta o conceito
mais recente de interligacoes, referentes a Satde,
entre o ‘‘homem + comunidades humanas’” ¢ os
elementos do ambiente biofisico, que, para o efeito,
se consideram os que normalmente se desenvolvem,
ha alguns anos, nos cursos da Escola Nacional de
Saide Publica e que a OMS, posteriormente, adop-
tou quase na integra: a agua, o ar, os alimentos, o
solo, o biota (com exclusao do homem), o habitat
artifical humano e a energia. As interligagdes referi-
das conseguem-se a custa de uma -miriade de facto-
res, alguns préprios de um so elemento outros po-
dendo veicular-se por qualquer dos sete elementos
considerados, factores esses que sao de dois tipos:
os factores de melhoria de Saude, fundamentais para

Figura 5
Ambiente biofisico e saide: esquema conceptual

1:]\ Homem

[ L]

P’H\ Comunidades humanas
&
Elementos do ambicnte biofisico

@ Factores de methoria de saide

@ Factores de risco pata a sadde

a promogao da Saide, ¢ os factores de risco. cujo
conhecimento e despiste sao indispensaveis em qual-
quer programa de prevengao e luta.

A influéncia dos factores de risco no equilibrio
entre o homem e o ambiente ¢ extraordinaria. A
‘“‘nova’’ balanga da saide ambiental, ilustrada na
Figura 6, substitui, nos pontos da tradicional balanga
referente as doengas transmissiveis, o ‘‘agente cau-
sal”” por ‘‘factores de risco” (sinal —) e de melho-
ria (sinal +) e o ‘*homem susceptivel”” por (homem
+ comunidade) susceptiveis’’: como fiel da balanga,
as ‘‘inter-relagoes ecoldgicas’’ tomaram o lugar do
mais vulgar ‘‘ambiente” (Faria, 1985).

A abordagem através dos factores de risco implica
uma compreensao bem clara do papel que estes de-
sempenham na eclosao e desenvolvimento de patolo-
gias. O mecanismo de funcionamento dos ecossiste-
mas que t&m o homem como parte do seu conjunto
bidtico ou com os quais o homem contacta de al-
guma maneira, nao pode sofrer disjungdes sem que
isso ameace a saude do elemento humano em jogo.
Os factores de risco sao definidos precisamente como
todos aqueles que causam, nos ecossistemnas, disfun-
cao susceptivel de provocar incomodo ou doengas e
dai a sua relevancia num mundo, como o actual, em
que o ambiente artificial vai ganhando todos os dias
mais espago mais complexidade.

Como se ilustra na Figura 6 ¢ 7 os grandes tipos
de factores de risco sdo trés: 1.°) bioldgicos, cau-
sando doengas transmissiveis, infec¢bes e infesta-
goes; 2.°) fisicos. provocando patologias ligadas a
desequilibrios energéticos, tais como os causados
por radiagoes (ionizantes ou nio), pelo ruido e por
outros agentes fisicos; 3.°) quimicos, geralmente
com resultados sensiveis e doencas nao transmissi-
veis do tipo intoxicagao.

6.2 Bases operacionais

Dentro do espirito dos conceitos anteriormente ex-
postos, ha que seleccionar uma via operacional
pragmatica para o desenvolvimento de objectos de
gestao que sirvam par balisar a estratégia que se
julgue ser a mais adequada ao caso nacional, sem
trair a linha europeia recomendada pela OMS/
/EURO.

Assim, pareceu-nos ser importante seguir a via
dos factores de risco e sua qualidade e abandonar a
sectorizagao por elementos, langada na ENSP e 2
qual a OMS/EUROQO aderiu em toda a sua gama,
com a tnica excepgao do habitat artificial humano
(habitacoes e locais de trabalho).

A abordagem por intermédio da investigagdo das
causas das doengas ou incomodos € a que mais se
adequa a Servicos de Saiude e é ainda a que melhor
se presta a escolha e ao emprego dos meios mais
favoraveis de evitar as patologias. A grande interpe-
netragao dos diversos elementos do ambiente ¢ a
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passagem dos factores de risco, com maior ou me-
nor rapidez, de uns elementos para 0s outros, € uma
outra grande razao para a selecgao da abordagem
referida acima.

Uma tnica excepgio se afigura indispensavel refe-
rir: é a que diz respeito as influéncias na saude
derivadas da maior ou menor insalubridade do habi-
tat artificial humano, incluindo nao s6 as edificagoes
e as urbes, mas também os locais de trabalho. Este
tipo de problemas, dada a boa possibilidade do seu
estudo por intermédio do conceito de ecossistema
urbano, merece um exame a partir do elemento do
ambiente, de preferéncia a uma analise **factor de
risco a factor de risco’’. Neste caso, em que, a0
contrario do que sucede em outros elementos, todo

Figura 6
Grandes tipos de factores de risco

_  » HOM

FACTORES DE RISCO <

___

o ambiente é constuido para albergar o homem e
este contacta permanentemente com ele, a visao si-
multanea dos factores de risco em si e do elemento
habitat torna-se indispensavel a um .correcto estudo
do assunto.

Em conclusao, os objectivos a propor devem ser
seriados de acordo com as trés principais categorias
de factores de risco, biologicos, fisicos e quimicos.
e com os dois tipos principais de habitat artificial
humano, o das edificacdes urbanas e o do trabalho.
A anteceder os objectivos relativos aos factores de
risco, é indispensavel prever um outro objectivo,
que se reporta a identificagdo e caracterizagao dos
referidos factores, a definigio de prioridades e as
condigdes de vigilancia sanitaria.

EM + COMUNIDADE
SUSCEPTIVEIS

L

:——c___ﬁ_.:———

INTER-RELACOES
ECOLOGICAS
. FACTORES
DE MELHORIA

A ‘‘nova’’ balanca da saide ambiental
(modificado de: Faria. L., 1985)

FACTORES DE RISCO

BIOLOGICOS

FiSICOS

QUIMICOS
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AGENTES FISICOS

- Doengas ndo transmissiveis

- Patologias ligadas as
radiacOes ionizantes

- Patologias ligadas as radiagbes
nio ionizantes. ao ruido

PRODUTOS VQUiMlCOS

- Doengas nao transmissiveis
- Intoxicagdes

SERES VIVOS

- Doengas transmissiveis
- Infecgoes
- Infestagoes
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A abordagem definida tem ainda’a grande vanta-
gem de permitir, com muita facilidade, o equaciona-
mento de medidas intersectoriais conjugadas para
objectivos comuns, como se pode avaliar pela andlise
de alguma bibliografia mais importante ou mais re-
cente sobre o assunto (c/f: Schaeffer, 1981: OMS.

1986; Richards e Filop. 1987: Faria. 1988).

7. Proposta de objectivos de gestao

7.1 Apresentacao sintética liminar

A discussao até agora realizada neste artigo leva-
-nos a poder sintetizar, nos seguintes seis objectivos

Figura 7

de gestdo, a base de uma estratégia nacional de ata-
que as doengas e incomodos com origem no am-
biente biofisico: :

Objectivo n.° 1 — Identificar e caracterizar os
factores de risco, bioldgico, fisicos € quimicos, ‘que
ameagam as comunidades do Pais, definir priorida-
des e programas e realizar a vigilancia sanitaria.

Objectivo n.® 2 — Programar e realizar acgoes de
prevengio e luta contra os factores de risco biologi-
cos prioritdrios.

Objectivo n.° 3 — Programar e realizar acgoes de
prevengao e luta contra os factores de risco repre-
sentados por agentes fisicos, relativos as radiagoes,
ionizantes ou ndo, ¢ ao ruido.

Compatibilizacao entre as metas OMS/EURO e os objectivos de gestao

Estratégia nacional advogada

OMS/EURO no presente trabalho
METAS E OBJECTIVOS
GRUPOS OBJECTIVOS DE GESTAO FINALIDADES
Meta n.’ 18 Objectivo n.° 1 Identificacao e
1.° Medidas de politica caracterizagao dos
Medidas factores de risco.
de base Meta n.° 19 Defini¢ao de prioridades.
Medidas de controle Vigilancia sanitaria.
Meta n.” 20 A Objectivo n.° 2 Prevengao dos factores
Agua e saneamento de risco bioldgicos.
2.° Meta n.* 22 A
Doengas Alimentos

transmissiveis

contaminados

Meta n.° 23 A
Residuos sélidos
urbanos

3 [}
Doengas nao
transmissiveis

Meta n." 20 B
Poluigdo da agua

Meta n.° 21
Poluigao do ar

Meta n.” 22 B
Alimentos nao
poluidos

Meta n.* 23 B
Residuos perigosos

Objectivo n.° 3

Objectivo n.° 4

Prevencao dos factores
de risco fisicos

Prevencao dos factores
de risco quimicos

4.0
Habitat

Meta n.° 24
Habitacao e
zonas urbanas

Objectivo n.° 5

Promogao da higiene
do habitat

Meta n.® 25
Ambiente ocupacional

Objectivo n.° 6

Promogao da higiene dos
locais de trabalho
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Objectivo n.° 4 — Programar e realizar acgoes de
prevengio e luta contra os factores de risco quimi-
cos prioritarios.’ _

Objectivo n.® 5 — Promover a higiene do habitat
em edificacées urbanas e rurais ¢ 'em zonas urbanas.

Objectivo n.° 6 — Promover a higiene dos locais
de trabalho.

Estes objectivos, por razoes de simplicidade,
passam a designar-se neste artigo nos seguintes
termos abreviados:

Objectivo n.° 1 — Identificagao e vigilancia dos
factores de risco.

Figura 8

Objectivo n.° 2 — Prevengao dos factores de
risco biologicos.

Objectivo n.° 3 — Prevengao dos factores de
risco fisicos.

Objectivo n.° 4 — Prevengao dos factores de
“ risco quimicos.

Objectivo n.° 5 — Promogao da higiene do habi-
tat.
Objectivo n.° 6 — Promogao da higiene dos lo-
cais de trabalho. '

A correspondéncia entre os objectivos apresenta-
dos e as metas recomendadas pela OMS/EURO ¢
mostrada na Figura 8.

Sequéncia de intervencao para realizacao dos objectivos:

a importancia da elaboracao de cartas sanitarias

DELIMITACAO
DE UMA AREA
CARSSE:%%TI?AS R l p CARACTERISTICAS
N v DA AREA
DA POPULACAO
. IDENTIFICACAO
1 DOS FACTORES
DE RISCO
CARACTERIZACAO
) DOS FACTORES
linha DE RISCO
operativa
de l
satde

!

DEFINICAO DE )
PRIORIDADES

!

ACCOES DE
INTERVENCAO

.

—_

VIGILANCIA SANITARIA DOS FACTORES DE RISCO— "
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7.2 Horizonte temporal

E dificil, e, por vezes contraproducente, fixar li-
mites de tempo muito rigorosos para a realizagao de
objectivos de gestao para os quais nad existem pro-
gramas desenhados com a finaldade da sua satisfa-
Gao. )

De acordo com o conhecimento que o Autor tem
da capacidade dos servigos e das possibilidades de
recursos a angariar para o efeito podem aventar-se
datas a partir das quais é de esperar que haja, em
andamento regular, toda uma série de programas
destinados a satisfazer os objectivos de gestao esta-
belecidos em 7.1.

Se nos basecarmos nos dados constantes da Figura
2, adianta-se as seguintes datas em relagao a todo o
Pais:

Objectivo n.° 1 — realizado em 1995

Objectivo n.° 2 — pleno andamento em 1992

Objectivo n.° 3 — pleno andamento em 1997

Objectivo n.° 4 — pleno andamento em 2000

Objectivo n.° 5 — fase adiantada de realizagao
em 2002

Objectivo n.° 6 — fase adiantada de realizagao
em 1995

7.3 Sistema operacional: cartas sanitarias

Segue-se uma breve apresentacao do sistema ope-
racional de realizagdo da estratégia com base nos
objectives propostos (veja-se a Figura 9).

Apods a delimitagao de uma area de intervengao,
possuindo as caracteristicas de saide da populagdo
outras caracteristicas da drea em causa. procede-se
identificagao dos factores de risco e, em seguida,
caracterizagao desses mesmos factores (Junta de
Castela e Leao, 1985).

Elabora-se em seguida a carta sanitaria da area,
em que os factores de risco sao inscritos e sobrepos-
tos em mapas a escala apropriada.

A existéncia de cartas sanitarias é uma base indis-
pensavel ao sucesso da estratégia. De facto, é sobre
a interpretagao dos dados inscritos nas cartas que se
definem as prioridades para as acgoes de intervengao
e para a elaboracao dos programas pormenorizados
correspondentes a satisfagdo dos objectivos de ges-
tao n.9s 2, 3, 4, 5S¢ 6.

A organizacao e o funcionamento de um sistema
de vigilancia sanitaria dos factores de risco é de
fundamental importancia e servird as seguintes fun-
goes:

a) avaliagao das acgoes de intervengao;

‘b) melhoria das orientagoes dos programas ineren-
tes aos objectivos 2 a 6; .

¢) informagao de retorno para as cartas sanitarias.

‘As prioridades imediatas deverao ir, em nosso en-
tender, para a realizacdo de actividades relativa-

"I -"T i ¢ I ¢

mente simples e que nao requeiram grandes investi-
mentos, podendo ser levadas a cabo no ambito de

_qualquer Centro de Salde, com a participagao de

um médico de saitde puablica, de um técnico auxiliar
sanitario e de uma enfermeira de saide publica,
com apoio consultivo da parte de um engenheiro
sanitario da ARS e de um médico do trabalho dis-
ponivel. Esta equipa realizaria as tarefas de:

1 — Identificacao e caracterizagao dos factores de

risco

2 — Caracterizagdo do estado de saide

3 — Caracterizagao da area

4 — Elaboragdo de cartas sanitarias

5 — Definigao de prioridades

6 — Elaboragiao e implementagao de programas

de prevengao e¢ luta contra os efeitos de
factores de risco prioritarios

7 — Elaboracao e realizagao de programas de

~ promogao da higiéne do habitat e dos locais
de trabalho

8 — Elaboragdo e realizagao de um programa de

vigilancia sanitdria dos factores de risco prio-
ritarios

A Escola Nacional de Saide Piblica vai langar,
este ano, acgoes de formagao visando o apoio aos
nossos recursos humanos, especificamente nas areas
de intervencao acima citadas.

Esperemos que a estratégia proposta possa ser
langada dentro do mais curto prazo pela Direcgao-
-Geral dos Cuidados de Saude Primarios, através
das suas direccoes de servigo competentes, pelas
ARS’s e pelos Centros de Saide, envolvendo todas
as regioés do Pais e todas as categorias de riscos
para a Saude.

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA
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(1 Résumé

LA SALUBRITE DE L'ENVIROMMENT POUR TOUS AVANT
L'ANNEE DE 1999 AU PORTUGAL

Cet article a pour but proposer les bases conceptuelles et fe
systéme opératif d’unc stratégie nationale de prévention et lutte
contre les maladies ct les nuisances d’origine environmentale
biophisique. dans laquelle s’insére la promotion de la Sant¢ de
I'Environnement.

La methodologie suivie vise d’abord la présentation et Ia criti-
que des buts proposés pour la stragégie de I'OMS/EURO vis-a-
_vis la SPT/2000, dans le domaine de 'hygiéne de I'environne-
ment. et. en face des conditions du Pays dans la matiére. aussi le
développement d’objectifs de gestion pour I'implantation immdédiate
aux services de santé du Portugal.

L'importance des cartes sanitaires et l'urgence de son élabora-
tion sont mis en évidence aussi bien que son rdle dans la définition
des priorités et dans la programmation des actions d"assainisse-
ment. est mis en relief.

(0 Summary

AN HEALTHY ENVIRONMENT FOR ALL PORTUGUESE
PEOPLE BEFORE THE END OF THE CENTURY.

This paper aims at a practical proposition about the concep-
tual basis and the operative system of a national strategy for the
prevention of the diseases and nuisances due to the biophisical
environment, together with the development of the promotion of
Environmental Health.

The presentation and critical reviews of WHO/EURO targets
for HFA/2000 in what concers Environmental Health lead to the
proposal of management objectives, respecting the existing condi-
tions in the country.

The importance of having risk factors maps in defining priori-
ties and preparing activities is stressed as a fundamental tool for
the future.



