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RESUMO

ILHEUS: POTENCIAIS EXTERNALIDADES DO PORTO SUL

Aldecy de Almeida Bezerra Silva

Orientador: Prof. Dr. Claudio B. Valladares Padua

O municipio de llhéus, que atravessa dificil fase socioeconémica vé na implantacao
de um complexo multimodal a solucdo de muitos problemas. Um investimento desse
porte pode provocar grande fluxo migratério. Ilhéus ja apresenta problemas
como a insuficiéncia dos servigcos basicos de saneamento, coleta e
destinacdo adequada do lixo e condicdes precarias de moradia,
tradicionalmente relacionados com a pobreza e o subdesenvolvimento,
somam-se agora a perspectiva de poluicao quimica e fisica do ar, da agua
e da terra, aumento da violéncia, prostituicdao, dentre outros problemas
socioambientais. Este estudo busca identificar potenciais impactos sobre a
salde da populagao sob a luz de experiéncias semelhantes vividas em outros
municipios, a fim de apresentar alternativas conciliando um melhor desenvolvimento
da regido com a demanda por emprego e renda sem que isso signifique degradacao
dos espacos naturais e queda na qualidade de vida; sem gque esse desenvolvimento
implique no comprometimento ainda maior da segurancga, do acesso aos Servigos e

equipamentos publicos, das condicBes de moradia e transporte ja estrangulados.

A gqualidade de vida na intersetorialidade foi identificada em experiéncias exitosas em
estratégias de gestdo participativas, a exemplo da estratégia das cidades saudaveis,
concluindo com a indicacao da reestruturacdo da gestao municipal nesta perspectiva

na equacao de conflitos e tomada de decisdo mais acertada para llhéus.
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ABSTRACT

ILHEUS: POTENTIAL EXTERNALITIES PORT SOUTH

Aldecy de Almeida Bezerra Silva

Advisor: Prof. Dr. Claudio B. Valladares Padua

The city of Ilheus, which crosses socioeconomic sees difficult phase in the
implementation of a complex multimodal solution of many problems. An investment of
this size can cause great migration. Islanders already presents problems such as lack
of basic sanitation, collection and proper disposal of garbage and poor housing
conditions, usually related to poverty and underdevelopment, add now the prospect of
physical and chemical pollution of air, water and land, increasing violence, prostitution,
among other socio-environmental problems. This study seeks to identify potential
impacts on people’s health in light of similar experiences lived in other counties in
order to provide a better alternative reconciling development of the region with the
demand for employment and income without this implying degradation of natural
spaces and fall quality of life, without compromising in this development involves even
greater security, access to public facilities and services, from housing and transport

has strangled.

The quality of life in intersectoral was identified in successful experiences in
participatory management strategies, such as the healthy cities strategy, concluding
with an indication of the restructuring of municipal management in this perspective in

the equation of conflict and decision making more accurate to llheus.
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INTRODUCAO

1.1 Breve Contextualizacdo

O Sul da Bahia é uma dessas regifes onde os desafios de saude publica e problemas
ambientais se encontram acrescidos ainda da triste realidade de 55% da populacdo
viver abaixo da linha da pobreza® e, portanto, em alto grau de vulnerabilidade fisica.
Outro desafio é a alta concentracdo de renda encontrada na regido onde 97% do PIB
estdo concentrados em Itabuna e Ilhéus e apesar disso a taxa de desemprego chega
a 22,4% e 24,8% nestas cidades, respectivamente. Na regido, 51,7% das pessoas
recebem até meio salario minimo por més e 46,2% da populacdo depende da
assisténcia do Bolsa-Familia (EIA/RIMA, 2009).

Observa-se que esta Regido Sul da Bahia, em especial a cidade de llhéus,
atravessa nesse momento uma fase socioecondmica bastante dificil, o que tem
comprometido de forma significativa os indicadores de saude, de educacédo e
geracdo de emprego e renda regionais, levando ao aumento da violéncia, da

prostituicdo e exploracao do trabalho infantil.

Preocupado com esta situacdo, o governo municipal de llheus, esta apoiando um
ambicioso projeto do Estado da Bahia que contempla o municipio, mais diretamente,
e toda a regido, indiretamente. Trata-se do Complexo Logistico Produtivo do Sul da
Bahia. Sua concepcéo envolve a construcdo da Ferrovia da Integracdo Oeste-Leste
e a instalacdo de um porto publico integrado a um Terminal de Uso Privativo da
empresa Bamin. Tal empreendimento esta destinado, em um primeiro momento, ao
escoamento de minério de ferro de uma mina desta empresa, localizada no
municipio de Caetité, no oeste baiano, e da producdo agricola, associando
empreendimentos vinculados a rota siderdrgica e dentro de uma nova estratégia

logistica, interligar as areas produtoras de graos do oeste e as reservas ferriferas do

! O Banco Mundial, em seu Relatério de Desenvolvimento Mundial de 1990 estabelece que a linha de
pobreza mundial é de menos de 1 délar por dia.
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sudoeste a uma estrutura portuaria com capacidade para o escoamento de grandes
volumes (AAE, 2008). No que diz respeito ao ordenamento territorial, um
investimento desse porte pode provocar uma grande migracdo de pessoas de outros
municipios e até Estados por conta das expectativas de oportunidades de
empregos. Segundo o Relatério de Avaliacdo Ambiental Estratégica — Produto-2
(2008) o processo de ocupacao e de migracao sao fenbmenos de consequéncias
mais amplas, que devera envolver ndo apenas llhéus, mas 0s municipios no
entorno, ja se verificando ocupacgéo urbana em ambas as areas, com concentracao

mais acentuada em Aritagua.

B £ Lalirnsa
P Begnes

Poadi

Figura 1: Localizag&o da Ferrovia da Integragdo Oeste-Leste e a instalagdo do Porto Sul -
Ilhéus. Fonte: http://www.souzaandrade.com.br/blog08/wp-
content/uploads/2008/12/ferroviaoestelestejeqba.jpg

A imaturidade da regiao para receber um complexo desses sem ter que arcar com
grandes consequéncias negativas esta evidente em matéria publicada no Valor
Econbmico (28.11.2009), quando J.N.Soub o préprio Secretario de Governo da
Prefeitura de Ilhéus declara que o escoamento do material necessario para as obras
do referido complexo sera fatal para o transito local e diz que as vias ndo estdo

preparadas para o trafego intenso de caminhdes, que a ocupacdo territorial de llhéus

15



esta na casa de 25% de déficit habitacional, o que se constitui importante problema
social. Declara ainda que a infraestrutura urbana esta deficiente — apresentando

problemas em areas como saneamento basico e mobilidade urbana.

A Organizacdo Pan-americana da Saude (1999 1), reconhece o direito do ser humano
de viver em um ambiente saudavel e adequado, e a ser informado sobre os riscos do
ambiente em relacdo a salude, bem-estar e sobrevivéncia, a0 mesmo tempo que
define suas responsabilidades e deveres em relacdo a protecdo, conservacao e

recuperacao do ambiente e da saude.

Quais impactos transformacdes promovidas por um empreendimento dessa
magnitude poderdo provocar ndo sé na infra-estrutura local, mas, em toda a complexa
rede de fatores que determinam e condicionam a saude dos diferentes grupos

humanos que ai vivem, em cada contexto soécio-econémico e cultural especificos?

Portanto, se o Complexo € inevitavel, seus impactos devem ser abordados de frente e
ao menos devem se discutir a inclusdo da dimensdo da saude nos procedimentos de
avaliagdao de impactos ambientais do empreendimento. Existe farta literatura
mostrando que de acordo com seu porte e género de atividade, um complexo
portuario pode transformar profundamente o territério em que se instale, nas
dimensdes econdmicas, ambientais, simbolicas e sociais, (RIGOTTO, 2009). Estas
inter-relacdes precisam ser antecipadamente explicitadas, para que os diversos
atores (a serem) envolvidos no processo de tomada de decisdo possam avaliar
adequadamente o empreendimento e seus impactos. E é nesta perspectiva, que este
estudo traz a luz das discussfes informacdes consideradas de relevancia para a
construcdo de possiveis caminhos na equacdo de conflitos identificados nesse
contexto e nas experiéncias pesquisadas em muncipios onde empreendimentos

semelhantes foram implantados.
1.2 Saude e MeioAmbiente

A perspectiva de promoc¢do da saude tem gerado discussdes em torno do meio

ambiente e da sua influéncia sobre a saude publica com consequéncias na
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construcdo de agendas internacionais propostas pela Organizacdo das NacgOes
Unidas (ONU) e pelo menos um de seus satélites, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), como se pode ver nos programas Saude para Todos e Objetivos do Milénio.
(WESTPHAL & MENDES, 2000)

Para entendermos melhor essas mudancas, ha a necessidade de compreender a
relacdo entre salde e meio ambiente que tem sido descrita tradicionalmente na
saude publica, apenas no que tange as doencas infecto-contagiosas envolvendo a
relacdo: agente-hospedeiro. E crescente a importancia de doengas como o cancer e
as cardiopatias, bem como o reconhecimento publico dos problemas ambientais, pelo
desenvolvimento da epidemiologia e da toxicologia ambiental. Tudo isso agravado
pelos problemas de condicbes de vida que envolve o saneamento e aborda a
tematica ambiental com a preocupacdo no desenvolvimento de infra-estruturas, de
fontes de agua para consumo humano, da deposi¢cdo apropriada de esgoto e lixo,
tornam a relacdo entre saude e ambiente ainda mais intimas. Acrescentem-se ainda
nos tempos modernos 0 aparecimento ou re-aparcimento de inUmeras doencas
provavelmente pelo fenbmeno das mudancas climéaticas globais (PORTO &
MARTINEZ-ALIER, 2007).

Todos esses fatores levam a prever que a continuidade da vida na Terra em evolucéo
requer a necessidade de um olhar sobre a relacdo salde-ambiente a partir dos
processos sociais e de desenvolvimento econdmico e, naturalmente, da adi¢cdo de
novas variaveis a uma compreens&o e acéo na saude publica. E preciso incorporar as
dimensdes politica, econémica, cultural e ecolégica na compreensao dos problemas
de saude das populacdes que devem ser vistos cada vez mais como fendmenos

complexos e multidimensionais, exigindo, portanto, novas estratégias de intervencao.
1.3 A Promoc¢ao da Saude como Base de Politicas de S  aulde.

A Carta de Ottawa - um dos documentos mais importantes que se produziram no

cenario mundial sobre o tema da salde e qualidade de vida afirma que 0s recursos
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indispensaveis para se ter saude séo: paz, renda, habitacdo, educacao, alimentacao

adequada, ambiente saudavel, recursos sustentaveis, equidade e justica social.

Isto implica o entendimento de que saude é resultado de um conjunto de fatores
sociais, econdmicos, politicos e culturais, coletivos e individuais, que se combinam,
de forma particular, em cada sociedade e em conjunturas especificas, dai resultando
sociedades mais ou menos saudaveis. Saude e qualidade de vida sédo dois temas
estreitamente relacionados, isto €, a saude contribui para melhorar a qualidade de

vida e esta é fundamental para que um individuo ou comunidade tenha saude.

Corroborando com esse argumento, em um artigo publicado no site da Fiocruz

(2003), Buss?, lembra que:
Na maior parte do tempo de suas vidas, a maioria das pessoas €&
saudavel. Isto significa que, na maior parte do tempo, a maioria das
pessoas ndo necessita de hospitais, CTls ou complexos procedimentos
médicos, diagndsticos ou terapéuticos. Mas durante toda a vida, todas
as pessoas necessitam de agua e ar puros, ambiente saudavel,
alimentacdo adequada, situacdes social, econbmica e cultural
favoraveis, prevencédo de problemas especificos de saude, assim como

educacao e informacao.

(http://www.invivo.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?sid=8&infoid=34).

Logo, promocdo de saude, vai além do tratamento de doencas e controle de
processos endémico-epidémicos, mas se estende na qualidade de vida que inclui
promocédo de condicdes de conforto e bem-estar, que decorrem da higienizacao,
sanitizac&o e da disponibilizacdo de infra-estrutura tanto nas cidades como nas zonas
rurais (BRASIL, 2009).

Se estende outrossim a boas condicdes ambientais como ar, rios, lagos, estuérios,
solos ndo poluidos, ndo contaminados e ndo degradados que estad diretamente
correlacionado com florestas, manguezais e outros ecossistemas preservados, tém

uma relacdo direta com as condi¢cdes de conforto e bem-estar vivenciadas pelas

2paulo M. Buss, Professor de Salde Publica, Presidente da Fiocruz (2003).
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populagdes (BRASIL, 2001). Comprova-se essa realidade pela evidéncia historica de
que a taxa de mortalidade de &reas urbanas e industriais € muito maior do que em

areas nao poluidas ou de pouca poluicao (BRASIL, 2009).

Apesar disso, a relacdo da Saude Publica com as questdes ambientais no Brasil, esta
longe de se encontrar em um estagio satisfatorio, como claramente reconhece o
Plano de Saude e Ambiente do Ministério da Saude (1995). Este documento
demonstra a importancia a salude de questdes como o0s impactos industriais, que
dizem respeito ao ambiente de trabalho e a poluicdo do ar, da agua e do solo, bem
como a acidentes ambientais (explosdes, vazamentos e incéndios envolvendo
petroleo e outras substéncias quimicas) cujos danos a saude ainda sdo pouco
avaliados. Nestes casos, o tema da saude humana e ambiental se intensifica pela
vulnerabilizacdo de populacdes e territérios afetados, e a gravidade dos problemas de
saude publica se apresenta como importante bandeira de luta para as populacdes

atingidas e movimentos sociais diversos.

2. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Segundo Scarano e Oliveira (2005), Mestrados Profissionais (MP) na area de
ecologia e Meio Ambiente sdo um importante passo no sentido de construir uma
ligacdo mais eficiente e duradoura entre a producdo de conhecimento ecoldgico no
pais e a tomada de decisdo referente a problemas nacionais, e até internacionais, na
esfera ambiental. Concomitantemente a oportunidade de realizar este estudo, tendo
em vista a implantacdo do Programa Multimodal de Transporte e Desenvolvimento
Minero-Industrial da Regido Cacaueira — Complexo Porto Sul, a Secretaria Municipal
de Saude de Ilhéus em 2009, percebia outrossim a necessidade de diagnosticar a

capacidade instalada dos servigos de saude de Ilhéus, nessa perspectiva..

A escolha de um tema nao se da de forma espontanea, ndo surge ao
acaso e sim dos interesses e circunstancias socialmente condicionadas
as observagfes e aos problemas que se apresentam ao pesquisador
durante sua vivéncia profissional numa dada sociedade, numa dada
época (MINAYO, 1.994).
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Assim, durante o curso diversas vezes se discutiu sobre a importancia de apresentar
um produto que pudesse subsidiar a gestdo na tomada de decisdo, a partir da
capacidade instalada dos servicos de saude. Um produto que buscasse alternativas
conciliando a demanda por emprego e renda com incorporacdo de tecnologias
necessarias ao maior desenvolvimento da regido. Isso sem que gerasse degradacao
dos espacos naturais e queda na qualidade de vida da populagdo da regido. Era
desejavel também que esse desenvolvimento implicasse no comprometimento ainda
maior da segurancga, do acesso aos servigos e equipamentos publicos, das condi¢cdes
de moradia e transporte ja estrangulados. No entanto, uma solugdo que para muitos
parece inexistir, até porque, ndo se trata de questbes simples de preservacdo da
fauna e flora, nem da ampliacédo da oferta de servicos publicos de saude e educacéao
formal, nem mesmo da simples decisdo por abertura de novas estradas e ruas. Trata-
se na esséncia de questdes complexas que envolvem todas essas variaveis e que

séo interligadas na sua concepcao.

Era necesséario um produto que oferecesse subsidios a tomada de decisdo e que
orientasse um caminho para menor impacto negativo. Nesse contexto, sdo varios o0s
aspectos que denotam a complexidade e a importancia da tomada de decisdes no
ambito da gestdo publica em salde. Dentre esses, pode-se citar: a baixa integracao
entre os indicadores de saude e os indicadores sOcio-econdmico-culturais
indiretamente relacionados a qualidade de vida e ao perfil de saude das populacdes.
Esses aspectos certamente ndo representam a totalidade do que compbe a
complexidade do contexto em que se insere a necessidade da tomada de decisao
precisa e oportuna na gestdo publica em saude. No entanto, alguns problemas
podem ser representados pela descricdo das condi¢cdes de vida, condicdes de
morbimortalidade, aspectos demogréaficos e caracteristicas dos servicos de saude.
Muito embora informacgdes sobre os impactos potenciais da proposta de implantacdo
do Complexo Intermodal Porto Sul venham sendo disponibilizados por varios estudos
realizados ao longo do curso pelo governo estadual através de instituicdes de
pesquisa contratadas para esse fim, o impasse continua na falta de consenso acerca

do que seja prioridade para a populacdo de Ilhéus. Este estudo busca a
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reorganizacdo do conhecimento, a luz de experiéncias semelhantes vividas em outros
municipios, trazendo maior clareza a importancia da criacdo de politicas publicas

modernas e adequadas a visdo de sustentabilidade local e regional.

3. OBJETIVOS

3.1 ObjetivoGeral

O objetivo deste estudo € identificar os impactos potenciais sobre a salde da
populacdo com a implantacdo do Complexo Multimodal Porto Sul no municipio de
Ilhéus sob a luz de experiéncias semelhantes vividas em outros municipios, a fim de
subsidiar a gestdo publica e a sociedade civil organizada® para a tomada de decis&o

mais acertada para a sustentabilidade local e regional.
3.2 ObjetivosEspecificos:

a) Descrever o municipio de Illhéus/BA e sua capacidade instalada em
servigos de saude;

b) Comparar estudos realizados em empreendimentos semelhantes com a
implantacdo do Porto Sul, identificando possiveis repercussées na saude
da populacao local e regional;

c) Propor a gestdo publica e a sociedade civil organizada de informacdes
técnico-cientificas a serem consideradas na tomada de decisdo em relacéo

a grandes obras de infra-estrutura.

4. MATERIAIS E METODOS

3 .. . . ~ . ~ ~ .
Conselhos Municipais, Associa¢des, Organizagdes ndo Governamentais.
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Neste estudo utilizou-se o método de pesquisa bibliografica que, segundo Lakatos
(1993), € aquela baseada na analise da literatura ja publicada em forma de livros,
revistas, publicacdes avulsas, imprensa escrita e até eletronicamente, disponibilizada
na Internet com objetivo exploratorio, pois visou-se proporcionar maior familiaridade
com o problema com vistas a torna-lo explicito ou a construir hipoteses, envolveu
levantamento bibliografico, analise de exemplos que estimularam melhor
compreensdo da matéria em estudo. Baseiou-se na coleta de informacdes sobre a
proposta do Complexo Multimodal Porto Sul em livros, artigos, monografias,
dissertacbes, teses, jornais, revistas de difusdo e periodicos. Isso foi realizado
evidentemente na perspectiva de identificar os principais impactos sobre a saude,
enquanto qualidade de vida, que poderéo surgir a partir da implantacéo desse grande
conjunto de obras de infra-estrutura a médio e longo prazo no municipio de Ilhéus e
regido. Para tanto foram utilizados dados segundarios obtidos a partir dos grandes
bancos de informac¢des do IBGE, ANVISA, CODEBA, IMA. , CNES, DATASUS, SIM,
SINASC, SINAN e SIAB. Buscamos, ainda, informacdes secundéarias no Relatorio
Municipal de Gestdo da Saude de llhéus, Portarias e Resolu¢gfes Ministeriais, no
sentido de identificar e descrever a capacidade instalada em servigcos de saude no

municipio de Ilhéus.

A capacidade instalada em llhéus para atender as potenciais demandas por servicos
de diagndstico, tratamento e recuperacao da saude avaliadas neste estudo considera
0S parametros assisténcias, internacionalmente reconhecidos baseados em dados da
OMS e OPAS que estabelece a necessidade de consultas e servicos complementares
por especialidade (SIA/SUS) com base em estudos e pareceres de especialistas para
cobertura e produtividade assistencial nos paises em desenvolvimento. Os
parametros assistenciais, apresentados pelo Ministério da Saude, na forma da
Portaria MS/GM 1.101 - 12.06.2002, calcula a capacidade instalada e demanda por
servicos de saude com base populacional. Considerando que Ilhéus recebe uma
demanda significativa por servicos de saude de municipios circunvizinhos atravées da
Pactuagcdo Programada Integrada — PPI, serdo acrescidos aos numeros indicados da

necessidade de vagas para atendimento da populacdo prépria de Ilhéus aos

22



procedimentos/ atendimentos/ leitos os valores obtidos a partir do resultado da
referida PP1 das demandas referenciadas para atendimento em llhéus.

Para atender as expectativas levantadas de médio e longo prazo dos atores sociais
relevantes, a luz da implantagdo do Complexo Multimodal Porto Sul e analisar sua
viabilidade, os resultados obtidos deverdo significar o saldo disponivel para o
crescimento populacional a curto, médio e longo prazo e, portanto, a necessidade de

investimentos para atencdo a saude.
4.1 Estrutura do Estudo

O Municipio de llhéus esta descrito na primeira parte desse estudo quanto aos
aspectos geograficos, econdmicos e sociais de maior relevancia considerados para o

contexto.

Em seguida o perfil epidemiolégico da populacdo de Ilhéus é apresentado, onde
foram considerados os indicadores oficiais disponibilizados no DATASUS, sem
ignorar as consideracdes observadas no Relatério Anual de Gestdo da Saude de
[lhéus — RAG de llhéus (2008).

A estrutura dos servigos de saude existente foi o terceiro ponto explorado, a partir do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES e do RAG de llhéus
(2008). Para avaliar a capacidade instalada foram considerados os Parametros
Assistenciais propostos pelo Ministério da Saude através da Portaria 1.101/ 2002,
como também foi observada a condicdo de cidade de referéncia para mais de

dezenove municipios, conforme Programacéo Pactuada Integrada (PPI).

O quarto ponto descreve a proposta do Complexo Multimodal Porto Sul considerados
0s aspectos de relevancia para este estudo e as expectativas dos atores sociais
envolvidos no processo. Isso sera desenvolvido através de informacdes levantadas
do estudo realizado pela equipe técnica do Laboratorio Interdisciplinar de Meio

Ambiente (LIMA), do Instituto Alberto Luis Coimbra de Pés-graduacédo e Pesquisa em
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Engenharia (COPPE) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) no ambito
da Avaliacdo Ambiental Estratégica — AAE.

No quinto ponto sdo apresentados perfis epidemiolégicos de municipios onde
estruturas semelhantes as do referido Complexo foram instalados que também
operem com exportacdao de grdos e bens minerais. Tudo isso com o objetivo de
mensurar uma demanda de atendimentos em saulde prevista na perspectiva da
implantacdo do Complexo Porto Sul. Para tanto, foram selecionados quatro
municipios, a saber: S&o Luiz — MA (Ponta da Madeira), Vitéria — ES (Tubaré&o),
Anchieta (Ponta de Ubu) e Itaguai — RJ (Sapetiba/ltaguai), por serem considerados de

destaque nacional nesse sentido.

A gqualidade de vida na intersetorialidade foi identificada em experiéncias exitosas em
estratégias de gestdo participativas, a exemplo da estratégia das cidades saudaveis.
Para tanto, além das pesquisas em trabalhos publicados e “sites” da “World Wide
Web”, foram realizadas discussdes sobre a questdo com atores sociais de relevancia

na sexta e Ultima parte deste estudo.

5. RESULTADOS

5.1 Caracterizagcdodo Municipio de llhéus

A Capitania Hereditaria de S&o Jorge dos Ilhéus foi a primeira capitania hereditaria
implantada no Brasil, pelos portugueses, no ano de 1534, sendo elevada a categoria
de cidade em 1881. llhéus, um dos municipios mais antigos da Bahia, esta localizado
na microrregido cacaueira da Regido Sul do Estado da Bahia a 429 quildmetros da
capital, Salvador. Apresenta clima quente e Umido e altitude de 45,6m, a temperatura
média anual é de 24° C. A geografia do municipio é de altos e declives e morros com
barreiras geogréficas significativas. Limita-se com os municipios de Aurelino Leal,
Itacaré, Urucuca, Una, Buerarema, Coaraci, Itabuna, Itajuipe e Itapitanga. Possui
sistema rodoviario integrador do municipio com os demais da regido formado pela BA
001 e BR 415 que da acesso a BR 101. As estradas municipais ddo acesso ao meio e
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as comunidades interioranas: 10 distritos, entre eles Olivenca; e 19 povoados,
incluindo Solobrinho e Ponta da Tulha.

A cidade de Ilhéus é uma baia cercada por ilhas, o Oceano Atlantico e lagoas, um
importante ecossistema natural, pois a baia recebe o desagie de diversos rios
importantes da bacia do Almada. Na enseada de Sapetinga encontram-se as ruinas
de uma das primeiras usinas hidroelétricas do pais e a segunda Igreja mais antiga do
Brasil, possui manguezais, restingas e coqueirais. Temos ainda outros rios
importantes que cortam e banham ou desembocam em Ilhéus. Os recursos hidricos
desta bacia sao utilizados pela populacéo para seu proprio suprimento, para irrigacao,
pesca, pecuaria e industria.

Figura 2: Municipios da Regido Sul da Bahia
Fonte: http://2.bp.blogspot.com/_ZEUwJHg3ubQ/TOQgFbz-
ITVAAAAAAAAAFO/SXU7BfelNi0/s1600/regiao-litoral-sul.gif

Na época colonial, llhéus sobreviveu da plantacdo de cana-de-aglcar com muitos
engenhos em funcionamento. Por um curto apogeu da cana-de-acgulcar, devido aos

embotes indigenas a producdo agricola ficou estagnada por aproximadamente
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trezentos anos, estancando consequentemente a economia da Capitania. Somente
nos meados do século XVIII, Ilhéus iniciou um novo ciclo econdmico, com o do cultivo
da monocultura do cacau (MARTINS, 2007) chegando a representar 85% da
producéo brasileira e 60% do PIB da Bahia, ocupando 650 mil hectares no sul do
estado e, sendo produzido em 29 mil propriedades, onde em cada 5 hectares
absorvia um trabalhador (REZENDE, 2009). O sistema utilizado para o cultivo do
cacau, riqueza que fez crescer a regido e movimentou a economia do pais, aproveita
as arvores nativas de grande porte para sombreamento do cacaueiro, método
conhecido regionalmente como cabruca. Esse modelo de producdo contribui para a
conservacao de grandes extensodes da floresta tropical primaria (MARTINS, 2007).

O aparecimento da “vassoura-de-bruxa”, fungo que comecou a atacar o cacau ha
década de 1980, se disseminou rapidamente, atingindo propor¢cfes epidémicas,
provocando em um curto espaco de tempo sérios problemas econémicos, somada as
condicOes climaticas mais favoraveis a praga que ao cultivo do cacau e aos baixos
precos no mercado internacional, constatou-se acentuada queda da producdo e
significativas perdas na receita cambial. Segundo ALVES FILHO (2002) em 1989 o
fungo comecou a atacar e fez com que, em uma década, o Brasil passasse a produzir
apenas 100 mil toneladas/ano, além da queda brusca do preco no mercado
internacional que passou de US$ 4000,00/ton. para US$ 650,00. No sul da Bahia o

faturamento que era de US$ 1,5 bilhdo ao ano despencou para US$ 60 milhdes.

Com a crise do cacau, os indices de desemprego e de inadimpléncia por parte dos
agricultores, levaram os governantes dessa regido a buscarem fontes alternativas de

renda para equilibrar o orgamento.

Embora o cacau continue ocupando lugar de destaque na economia da regiao, sendo
considerado a base econdémica regional, a industria e o0 turismo passaram a ter maior
importancia na economia do municipio. llhéus tem hoje como principal atividade
econdmica o turismo, a industria e a agricultura com destaque para a cultura do cacau
e de subsisténcia, incluindo banana, coco, mamédo, maracuja, mandioca, café e

abacaxi. Merece atencdo a expanséo da pecuaria, em especial o rebanho bovino.
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Quanto ao turismo, além das lindas praias, a cidade ficou mundialmente conhecida
pelos romaces de Jorge Amado e, mais recentemente, através de novelas
apresentadas pela Rede Globo de televisdo. Ilhéus ainda conta com o previlégio de
fazer parte da Costa do Cacau juntamente com Canavieiras, Una (llha de
Camadatuba), Urucuca (Serra Grande) e Itacaré, sendo todas estas cidades
importantes pontos de parada para o turista que busca tranquilidade, praias e beleza
cénica indescritivel, sendo Ilhéus favorecida por possuir porto e aeroporto que sao
também porta de acesso para as cidades vizinhas.

Figura — 3: Vis&o aérea de lIhéus. Fonte:Brasilturis
http://3.bp.blogspot.com/_dS5H2UXQ5hg/TSHffFu73_I/AAAAAAAAEDI/vwnmvky5B1Q/s
1600/ilheus-visaogeral.jpg

O municipio de llhéus oferece uma diversidade de atrativos naturais propicios a
interacdo com o meio ambiente. A Lagoa Encantada que possui beleza natural impar
e elevado nivel de preservacdo ambiental, onde lindos passeios de barco sao
realizados em visitacdo a cachoeiras e com contato com a natureza, é abastecida
pelo Rio Almada e diversos outros rios menores e ribeirdes, cercada pela Mata
Atlantica, fazendas de cacau e abriga varias ilhas de vegetacao flutuante. Possui
também os parques de Mata da Esperanca, uma area de 347 ha de Mata Atlantica,
localizado no perimetro urbano de llhéus, que abriga uma represa de 9 hectares; o

Parque Tematico Jorge Amado localizado no Povoado de Rio do Brago, com um

27



casario dos anos 1920 e 1930, de onde saia a Maria Fumaga; o Morro de
Pernambuco, peninsula que oferece vista panoramica da Baia de llhéus e em cujo pé
encontra-se a Praia da Concha e, a Serra do Conduru, formagdo montanhosa,
transformada em Parque Estadual. A cidade é margeada pela Mata Atlantica e possui
outras diversas areas de preservacdo que lhe confere a condicdo de um paraiso
tropical.

Figura — 4: Vista de psseios de barco na Lagoa Encantada
Fonte: http://www.indoviajar.com.br/img/fotos/366/366_2a.jpg

Apesar de llhéus possuir caracteristicas especialmente favoraveis a visitacao, talvez,
0 seu histérico de fartura e muito dinheiro disponivel pela alta producédo de cacau,
anterior a crise, ndo tenha sido igualmente favoravel no tocante a formacdo de mao-
de-obra qualificada para o turismo ou outras atividades econémicas, comprometendo,

em parte, a otimizac&o dos recursos ai disponiveis.
Andlise Economico-social da Regido

Ilhéus possui uma populacdo de 219.265 habitantes segundo a estimativa do IBGE

para 2009. Sua distribuicdo por faixa etaria e sexo esta descrita na figura abaixo:
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Figura 5: Distribuicao da populagéo de llhéus por faixa etaria e
sexo. Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, 2009

Os indices sociais de Ilhéus ndo tém evoluido de forma efetiva nas ultimas décadas
devido as diversidades de varidveis sociais ainda ndo enfrentadas pela gestédo
municipal. Contudo existem alguns esforcos, principalmente pela implantacdo de
alguns programas e ac¢des federais importantes tais como: Projeto Agente Jovem de
Desenvolvimento Social e Humano; Programa de Erradicacdo do trabalho Infantil;
Programa Sentinela; Bolsa Familia; Centros de Atendimento Psicossocial; Estratégia

de Saude da familia; Programa Segundo tempo e Programa Brasil Alfabetizado.

E principalmente por esse motivo que llhéus esta classificada como 222 cidade dentre
as 417 cidades da Bahia em indice de desenvolvimento humano, (IDH), 70° em
relacdo ao Nordeste e 2.935° em relacdo a média de IDH no Brasil (Tabela 1). O
poder aquisitivo da populacdo € baixo, conforme UNDP/Atlas de desenvolvimento
humano (2000). Sendo a renda média per-capita de R$ 7.457,00 (IBGE, 2005). O
indice de nivel educacional € de 79,5% ocupando posi¢do de 8° lugar no Estado da
Bahia (Tabela 2).

Tabela 1. Média de Indice de Desenvolvimento Humano

MEDIA DE IDH INDICE
INDICEGERAL 0,703
IDH-M Bahia 0, 626
IDH-M Nordeste 0, 610
IDH-M Brasil 0, 699

FoNTE: PNUD/IPEA/FJP — 2005/VIOLES/SER/UNB.
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Tabela 2 — indice de desenvolvimento humano municipal (IDH-M) de Ilhéus-Ba.

Renda per capta 170,22
IDH ——

Taxa alfabetizag&o de adultos 79,40

Esperanca de vida ao nascer 66,13

indice de longevidade de adulto 79,40%

FONTE: PNUD/IPEA/FJP — 2005/vIOLES/SER/UNB.

A taxa de analfabetismo verificada no municipio, segundo o IBGE — 2008, distribui-se
da seguinte forma:

0 populagédo de 0 a 5 anos:25,5%
0 populacéo de 6 a 9 anos:15,5%
0 Populacéo de 10 a 15 anos: 28,2%

0 Populacéo de 15 anos ou mais: 30,8%

Segundo estudo do IMA e da UFRJ (AAE, 2009), entre 2002 e 2005 os municipios de
Ilhéus, Itabuna, Itacaré e Urucuca apresentaram taxa média de crescimento do PIB
de 6,1% ao ano. Estas cidades geraram riqueza equivalente a R$ 3,97 bilhdes, o que

representa 3,6% do PIB do Estado e concentra 75,4% do PIB de toda a regido Sul.

No distrito industrial destaca-se o pélo de informética, além das diversas industrias de

transformacéo do cacau e criacdo de moveis e artesanatos.

O comércio vem se fortalecendo ao longo dos anos e o setor de transporte possui
grande frota rodoviaria, além de possuir porto e aeroporto. O Porto de llhéus € o
maior porto exportador de cacau do Brasil e o primeiro a ser construido em mar
aberto no Brasil, inaugurado em 1971. E administrado pela Companhia das Docas do
Estado da Bahia — CODEBA e serve também de apoio ao desenvolvimento turistico
da cidade por meio dos cruzeiros que llhéus recebe durante o verao.

Em sua infraestrutura, quanto ao saneamento, o sistema de captacdo, tratamento e
distribuicio de agua é feito pela Empresa Baiana de Agua e Saneamento (EMBASA)

sendo 86,56% das residéncias cobertas por seu sistema de abastecimento. O
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abastecimento de dgua chega a 80% das casas. Outro problema existe na ocupacao
territorial onde déficit habitacional esta na casa de 25%. O Servico de limpeza publica
€ de responsabilidade da Secretaria de Infraestrutura, coletado diariamente e
depositado no lixado localizado na zona Sul do municipio. Apesar de que ja se
encontra em andamento a construgdo de aterro sanitério para esse fim. Com 73% de
sua populacdo vivendo na zona urbana, o municipio coleta 46% do esgoto que

produz. Do total recolhido, trata menos da metade (SIAB, 2006).

O sistema educacional gerenciado pelo municipio € composto por 195 escolas sendo
68 do pré-escolar, 91 de ensino fundamental, 23 de ensino médio e 04 de ensino
superior, além de pos-graduacdo. No ano de 2008 foram matriculados 8.962 alunos
no ensino médio e 31.171 alunos no ensino fundamental. Dentre estas ultimas,
destaca-se, a Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC) oferecendo 23 cursos de
graduacao dentre eles: medicina, enfermagem, biologia, direito, medicina veterinaria,
pedagogia, administracdo, economia, comunicacdo, engenharia civil, de producéao,

elétrica e agronomia.

Encontra-se em construgdo uma Escola Técnica Federal — IFBA que devera oferecer
cursos das modalidades integradas, subsequentes e superiores. No nivel médio
existem 0s cursos: Técnico e Telecomunicac¢des; Processos Industriais — Técnico em
Eletroeletrdnica; e Infraestrutura com o curso Técnico em Edificac6es. Na modalidade
PROEJA (Educacédo de Jovens e Adultos), de ensino médio, a area priorizada é a de
Tecnologia da Informagdo com a implantagdo do curso de Técnico de Manutencgéo e
Suporte em Informatica. E a modalidade subsequente deve seguir 0S mesmos eixos
de ensino da modalidade integrada. Na modalidade superior esté prevista oferta dos
cursos de Licenciatura em Computacdo e Tecnologo em Tecnologia e Automacao

Industrial.

O municipio possui varios conselhos instalados e em funcionamento, dentre os quais:
0 Conselho Municipal da Saude; o Conselho Municipal de Educacédo; o Conselho
Municipal de Assisténcia Social; o Conselho Municipal da Crianca e do Adolescente; o

Conselho Municipal das Cidades; o Conselho Municipal do Meio Ambiente, além de
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muitos comités que estdo investidos de poder para o devido acompanhamento e
proposicao de politicas publicas condizentes com as necessidades locais e regionais
em consonancia com um cenario mais amplo da sustentabilidade. No entanto, a atual
estrutura dos conselhos ndo tem garantido uma gestéo participativa com qualidade,
mas antes fragmentado os encaminhamentos comprometendo o resultado almejado
por todos, o que fica evidente na fala da presidente do Conselho das Cidades, M2
Socorro Mendonca® em matéria publicado no site da Rede Latinoamericana de
Cidades Justas e Sustentaveis:

“...Hoje, um projeto, por exemplo, de HIS (Habitagdo por Interesse
Social) para atender a demanda da populagdo com renda mensal de O
a 3 Salarios Minimos, é discutido apenas no Conselho do Meio
Ambiente, o qual fica responsavel, além da questdao ambiental, pensar
em todos os demais temas (saude, educacéo, transporte, seguranca,
etc.) enquanto os Conselhos especificos de cada um dos temas
apontados, sequer tomam conhecimento dos problemas que estdo por
chegar. Os Conselhos sdo espagos de governanga, onde deve estar
garantida a efetiva participacdo da Sociedade Civil Organizada.”

http://redciudades.net/blog/?tag=sustentabilidade
E propde:

“Tendo em vista o problema do aparelhamento dos Conselhos
municipais, a minha proposta é de que as deliberagbes acontecam
numa grande plenaria, formada por todos os Conselheiros de todos os
Conselhos. Também podemos pensar que 0S municipios com até
300.000 habitantes tenham apenas um grande Conselho, com
Céamaras Técnicas teméticas, que discutirdo as questdes relativas ao
tema, elaborard um parecer que serd deliberado apenas na grande
plendria. Neste espago de governanga, a visdo sistémica dos
problemas e solugbes do municipio, sera debatida por todos.

http://redciudades.net/blog/?tag=sustentabilidade

*Ma Socorro Mendonga, presidente da Associagdo Agdoilhéus, membro dos Conselhos do Meio Ambiente e das Cidades
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5.2 Perfil Epidemioldgico de Ilhéus

A necessidade de que as tomadas de decisbes sejam antecedidas de discussfes
amplas e interssetoriais também precisam acontecer ao nivel do executivo municipal
na busca de caminhos que melhorem os indicadores de morbimortalidade
considerados relativamente sensiveis as condicoes de vida e do modelo de
desenvolvimento de uma populagdo, sendo o resultado da interacdo de diversos
fatores interdependentes (WOOD & CARVALHO, 1988). Além disso, fatores
ambientais e socioculturais devem ser considerados, ndo sendo possivel, portanto,
separar o nivel de mortalidade de sua estrutura e de sua relacdo com fatores
histéricos, socioeconémicos, demogréaficos e ambientais. Na Europa, as Revolu¢cdes
Agricola e Industrial, a urbanizagdo e a melhoria das condi¢cdes de vida durante os
ultimos séculos foram responsaveis por um importante declinio da mortalidade e pela
modificagdo do perfil epidemiologico da populagdo. Na Inglaterra, observa-se que, no
século XVIII, o principal fator responsavel pelo declinio da taxa de mortalidade foi a
reducdo das doencas infecciosas, gracas a melhores niveis de nutricdo alcancados
com a Revolucdo Agricola e com melhorias estritamente ambientais (MCKEOWN &
BROWN, 1956).

A determinacao do perfil epidemiologico da mortalidade deve ser considerada como o
resultado de um processo dindmico, onde as variaveis sao interdependentes e podem
ter um peso diferenciado, de acordo com o local, com a sociedade e com o tempo
histérico. Segundo Wood & Carvalho (1988), de fato, no Brasil, o desenvolvimento
econbmico e a introducdo de medidas preventivas tiveram grande relevancia nos
mecanismos de mudanca do padrdo de mortalidade. O passo e a velocidade da
mudanca na mortalidade nos udltimos 40 anos sugerem que tanto a difusdo de

tecnologias de controle quanto a melhoria no padrédo de vida tiveram importante

papel.

Em relacdo a mortalidade infantil, o municipio de llhéus apresentou, em 2006, 26
Obitos para 1.000 nascidos vivos - numeros considerados intermediarios, ja que o

indice nacional no mesmo periodo foi de 24,9 (DATASUS). Em 2004, esse indice era
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de 31,16 para 1.000 nascidos vivos (Tabela 3). Quanto as causas mais comuns para
as mortes das criancas, pode-se dizer que, ha alguns anos, a maioria das criangas
com idade até 01 ano morre, devido a doencas relacionadas as condi¢cdes ambientais
em que vivem: desnutricdo e ocorréncia de doencas infecciosas, principalmente
diarréias e pneumonias. Com o desenvolvimento de Estratégias de prevencdo e
controle de doencas, como a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) e
o Estratégia de Saude da Familia (ESF) em parte do territorio, e a implementacéo de
acOes tais como vacinacgdo, terapia de reidratagdo oral, promo¢do do incentivo a
amamentacdo, tornou-se possivel reduzir o indice de mortalidade infantil, conforme

observamos na tabela abaixo:

Tabela 3 — Indicadores de Mortalidade em Ilhéus

Outros Indic adores de Mortalidade 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Total de 6bitos 904 1.041 1.122 1.165 1.158 1.105 1.101
N° de 6bitos por 1.000 habitantes 4,1 4,7 51 53 52 5,0 5,0
% O6bitos por causas mal definidas 235 250 219 239 208 18,3 131
Total de ébitosinfantis 98 90 80 90 102 90 82
N° de 6bitos infantis por causas mal definidas 12 20 6 8 10 7 6
% de 6bitos infantis no total de dbitos * 10,8 8,6 7,1 7,7 88 8.1 7.4
% de 6bitos infantis por causas mal definidas 12,2 22,2 7,5 8,9 9,8 7,8 7,3
Mortalidade infantil por 1.000 nascidos-vivos ** 266 242 231 268 312 314 260

* Coeficiente de mortalidade infantil proporcional

**considerando apenas os 6bitos e nascimentos
Fonte: SIM/SINASC

Outro indicador importante para avaliar a qualidade de vida de uma dada populacéo e
dos servicos de atencdo a saude € o indice de mortalidade materna, ou seja, a morte
ocasionada por algum problema relacionado ao periodo da gestacdo, do parto, do

puerpério ou a assisténcia realizada nesses momentos.

34



No municipio de llhéus, a taxa de mortalidade materna € considerada muito alta: em

2008, registrou-se a taxa de 1,82 mortes por 100 mil nascidos vivos, sendo que no
Brasil o indice foi de 0.8 morte por 100 mil nascidos (DATASUS). Os ndameros

referentes a mortalidade materna refletem as deficiéncias na qualidade da atencdo a

saude, ndo apenas da gestante, mas de todo o sistema de salude. A maioria dessas

mortes pode ser evitada com uma boa assisténcia no pré-natal, no parto e no

puerpério.

Tabela 4: Obitos maternos (mortalidade materna) por cidade, estado regido nacional de 2002 a 2009:

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Obitos Taxa Obitos Taxa Obitos Taxa Obitos Taxa Obitos Taxa Obitos Taxa Obitos Taxa
Ilhéus 5 2,25 1 0,45 1 0,45 6 2,71 4 1,81 2 0,91 4 1,82
Bahia 161 1,21 174 1,29 167 1,23 172 1,24 157 1,13 148 1,05 128 0,88
Nord este 584 1,20 596 1,21 594 1,19 638 1,25 567 1,10 584 1,12 544 1,02
Brasil 1.648 094 1593 0,90 1669 093 1658 0,90 1633 087 1615 0,85 1517 0,8

16.000
14.000
12.000
10,000
4.000
6.000
4.000
2.000

Fonte: DATASUS/MS.
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Figura 6: Numero de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados, no ano selecionado e Ultimos dez

anos precedentes.
Fonte: SIM - Fevereiro de 2011
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Figura 7: Niumero de 6bitos de mulheres em idade fértil notificados, por més de ocorréncia no ano
selecionado e no ultimo ano precedente.
Fonte: SIM - Fevereiro de 2011

Para homens e mulheres do municipio de Ilhéus, a principal causa de morte sédo as
doencas do aparelho circulatério e cardiaco, isto é, as doencas do coracao:
hipertensdo, angina, infarto, insuficiéncia cardiaca, etc. Essas doencgas atingem mais
0 sexo feminino; 0 mesmo ocorre nas mortes por canceres e por doencas mal
definidas, isto é, aquelas em que ndo ha registro da causa no atestado de 6bito. Em
contraposicdo, as mortes por causas violentas (acidentes de transito, homicidios e

suicidios) atingem mais os homens, principalmente os jovens e adultos.

Tabela 5 — Coeficiente de Mortalidade para algumas causas em llhéus-BA: 2000-2006

Coeficiente de Mortalidade para algumas causas sele  cionadas
(por 100.000 habitantes)

Causa do Obito 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
AIDS 3,2 4,1 4,1 4,5 5,9 4,5 54
Neoplasia maligna da mama (/100.000 mulheres) 4,5 4,5 54 54 1,8 54 6,3
Neoplasia maligna do colo do Gtero (/100.000 m) 1,8 4,5 3,6 6,3 4,5 4,5 8,1
Infartoagudo do miocardio 126 135 252 140 149 158 18,1
Doencgascerebrovasculares 33,3 42,4 39,7 433 41,1 40,3 47,1
Diabetes mellitus 16,7 20,8 23,0 239 280 294 290
Acidentes de transporte 11,7 11,3 104 153 16,3 16,3 11,3
Agressoes 20,3 248 18,0 22,1 275 389 484
Fonte: SIM
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Verifica-se também, alto nimero de internacdes por doencgas do aparelho respiratorio,
representando a segunda causa, com percentual acima de 14% de todas as
internacbes. As caracteristicas epidemiolégicas, com altos indices de doencas
contraidas (cardiacas, neoplasias, traumas, metabdlicas, infec¢des, etc.), apontam
para a necessidade de repensar as estratégias de controle dessas doencas, como

mostra a tabela abaixo:

Tabela 6: Distribuicao percentual das internagdes hospitalares no municipio de llhéus-BA.

Distribuicdo Percentual das Internagdes por Grupo d e Causas e Faixa Etaria - CID10
(por local de residéncia) 2007

Capitulo CID — 10 Total

Outrascausas 0,8
Doencgas enddcrinas nutricionais e metabolicas 3,4
Lesbes envenenamento e algumas outras consequéncias por causas externas 4,9
Doencas do aparelho geniturinério 7,0
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8,2
Neoplasias (tumores) 9,0
Doencgas do aparelho circulatério 10,8
Doencas do aparelho digestive 11,1
Doencas do aparelho respiratorio 14,2
Gravidez, parto e puerpério 20,8
Total 100,0

Fonte: DATASUS/2009

5.3 Rede de Servicos de Saude de Ilhéus

As inumeras alteracfes, na gestdo da saude, no municipio de Ilhéus, em curto
intervalo, comprometeu em muito sua expansao e organizacdo dos servigos, em
particular aqueles destinados a atencdo basica que por possuir maior numero de
coordenac0Oes teve maior freqtiéncia de alteracdo no seu quadro de comissionados
com consequente descontinuidade dos processos de trabalho. Seria redundante falar
gue esses influenciam diretamente no processo decisorio, de credibilidade e de

educacao permanente.
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A organizacao dos servigos de assisténcia a saude no municipio de llhéus conta hoje
com 224 unidades prestadoras de servicos de saude, das quais 76 (setenta e seis)
sdo publicas municipais, 01 (um) hospital publico estadual, 02 hospitais filantrépicos,
embora apenas um esteja funcionando e 04 (quatro) hospitais privados, sendo dois
conveniados ao SUS, o terceiro credenciado ao SUS apenas para oferta de
ressonancia magnética; o quarto, totalmente privado. No municipio, 29 (vinte e nove)
unidades de salde s&do conveniadas ao SUS. As demais unidades de sé&o
essencialmente privadas.

A composicao do Sistema de Saulde e seus respectivos equipamentos publicos de
saude estdo distribuidos por varios bairros da llhéus, distritos, povoados de forma a
atender a proposta de descentralizacdo dos servi¢os basicos de salde, no entanto a
baixa cobertura pelas ESF e EACS compromete a adequada assisténcia da

populagao.

Quadro 1: Tipos e numeros de unidades de saude no Municipio de Ilhéus

Tipo e NUmero de Unidades de Salde

Total
Central de Regulagéo de Servigos de Salde 1
Centro de AtencgdoPsicossocial (adultos, infantile, alcool e drogas) 3
Centro de Saude/ Unidade Basica 37
Clinica especializada/ Ambulatério de Especialidade 33
Consultériolsolado 73
FarméciaPublica 2
Hospital/Dia — Isolado 2
Hospital Geral 7
Policlinica 14
Posto de Saude 20
Pronto Socorro Geral 1
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (Sadt Isolado) 22

Unidade de Atencao a Saude Indigena 2
Unidade de Vigilancia em Saude 3
UnidadeMista 1

3

UnidadeMovelTerrestre

Fonte: CNES - DATASUS/MS, 2010.
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A Atencdo Basica a Saude propde o desenvolvimento de a¢des de promocdo a
saude, comprometendo-se com a atencao integral, valendo-se de acfes de cuidados
individuais e coletivas e atuagdo intersetorial. Desta forma, pode contribuir
decisivamente para melhoria da qualidade de vida e com o0s processos de
transformacdes sociais mais intensos (BRASIL, 2000).

A Estratégia de Saude da Familia — ESF, juntamente com a Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude — EACS, constitui em estratégia para a reorganiza¢do do
Sistema Unico de Salde, com o intuito de promover uma interacdo mais direta e
efetiva entre a comunidade e o servico de saude local (BRASIL, 2010). Estas
estratégias visam também a humanizacdo do atendimento, a resolutividade dos
problemas de saude da populacédo incluindo a referéncia quando necessaria aos
niveis de maior complexidade assistencial para garantir a continuidade do
atendimento. A atengdo esta centrada na familia, a partir do seu ambiente fisico e
social, possibilitando as equipes da familia uma compreensdo ampliada do processo
saude/doenca e da necessidade de intervencbes que devem ir além das praticas
curativas (BRASIL, 2000)

Segundo o Relatorio Anual de Gestao da Saude de Ilhéus, situacao atual da Atencao
Basica no municipio de llhéus caracteriza-se pela as precérias condi¢des de trabalho,
baixo e ineficiente investimento em educagédo permanente dos trabalhadores, além de
uma desarticulacdo com o conjunto do Sistema de Saude (RAG, 2009) dificultando a
intervencdo oportuna nos indicadores de morbimortalidade por causas evitaveis,
refletindo em grande preocupacédo para o municipio. Ilhéus conta com 23 Equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 06 Equipes Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) o que corresponde a uma baixa cobertura da
estratégia de saude da familia com 20,6% da populacdo coberta pela ESF, que se
mantém desde 2005, explicitando o baixo investimento nesse sentido, como €

possivel observar na tabela — 7, abaixo.
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Tabela 7: Indicadores da Atencao Béasica do Municipi  o: llhéus — BA
Indicadores da Atengdo Béasica
L . Taxa
X Média % de criangas . % de : L Taxa Taxa
0, 0,
Modelo Populacéo %6 populagao mensal de | c/esqg.vacinal % d_e cenancas | o opertura de mo_rtahda_ Prevaléncia hospitalizagdo | hospitalizacéo
Ano de coberta ® | coberapela | s por | basicoem dia | SIS MAtEINo | oo ncitas de | 9€ Infant de or pneumonia or
Atencéo estratégia S POl 2 exclusivo ® : @ por desnutricgo® | PO"P"% _por
familia pré-natal diarréia® desidratacédo
iarréia
EACS 121.296 54,7 0,11 80,5 70,9 71,3 1,8 10,5 9,4 9,5
2003
ESF 25.668 11,6 0,12 79,9 69,1 79,2 - 12,1 13,7 14,1
Total 146.964 66,3 0,11 80,4 70,5 73,6 1,3 10,9 10,2 10,3
EACS 120.263 54,3 0,11 83,0 71,6 74,5 7,9 8,3 6,7 6,7
2004
ESF 26.873 12,1 0,12 80,4 68,9 79,5 - 12,4 18,6 10,2
Total 147.136 66,4 0,11 82,3 70,8 76,2 5,3 9,3 8,9 7,3
EACS 104.623 47,3 0,11 84,3 72,2 74,6 2,1 71 59 55
2005 EqF 44.276 20,0 012 82,5 68,1 80,7 2,1 7.9 12,8 9,3
Total 148.899 67,3 0,11 83,7 70,9 76,8 2,1 7,4 7,7 6,6
EACS 83.261 37,7 0,11 88,9 67,4 76,2 - 6,2 6,1 5,0
2006
ESF 42.596 19,3 0,11 84,8 73,3 77,6 3,1 6,8 8,6 7,6
Total 125.857 57,0 0,11 86,9 70,3 76,9 1,6 6,4 7,3 6,2
EACS 44.405 20,1 0,11 91,9 65,8 81,9 4,5 51 1,8 1,2
2007
ESF 45,707 20,7 0,12 89,1 76,6 79,5 1,6 6,0 4,0 1,4
Total 90.112 40,8 0,11 90,5 71,5 80,5 2,8 5,5 3,0 1,3
Fonte: SIAB

Notas: (1): Situacao no final do ano

(2): Como numeradores e denominadores, foi utilizada a média mensal dos mesmos.

(3): por 1.000 nascidos vivos
(4): em menores de 2 anos, por 100

(5): em menores de 5 anos, por 1000; menores de 5 anos na situacéo do final do ano
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Na média e alta complexidade, llhéus possui 672 leitos hospitalares, dos quais 528 sédo
credenciados ao SUS, o municipio possui 02 UTIs sendo um publico com dez leitos, no
Hospital Geral Luiz Viana Filho e a outra com oito leitos sendo sete credenciados ao
SUS no Hospital Sdo José. O Hospital Geral Luis Viana Filho é um Hospital Publico

Estadual. Os leitos por especialidade estao distribuidos da seguinte forma:

Tabela 8 N° de leitos de internagéo existentes por tipo de prestador segundo especialidade, Ilhéus 2010.

TOTAL DE LEITOS POR ESPECIALIDADE

o Estadual Municipal Privada Total Necessidade
Especialidade SuUs Existe SuUs Existe SuUsS Existe  SUS Existe llhéus Ac;e;ljilngo
Cirargico 21 21 0 0 123 167 144 188 96 +29 %
Clinico 58 58 0 0 150 186 208 244 171 +18 %

Complementar 10 10 0 0 7 8 17 18 42

Tl +45%*

Obstétrico 0 0 0 0 73 82 73 82 61 +20 %

Pediatrico 14 14 0 0 75 88 89 102 90 +14 %

Outros 36 36 0 0 1 2 37 38 185 Nao

Especialidades calculado
Total 139 139 0 0 429 533 568 672 645 747

Fonte: CNES - DATASUS/MS, 2010.
*04 a 10 % de todos os leitos (Portaria M.S.1.101/2002)

7

Na tabela acima é possivel conferir a capacidade instalada insuficiente em leitos
hospitalares existentes em Ilhéus, segundo especialidades, para atender a
necessidade da populacéo propria pelo SUS, ficando ainda mais comprometida quando
consideradas as demandas dos municipios pactuados, até mesmo se forem
considerados a contratacdo dos leitos privados o numero de leitos é insuficiente,
segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES e
relatorios da Pactuacdo Pragramada Integrada — PPI 2010. A necessidade de Ilhéus,
aqui definida foi baseada nos Parametros Assisténcias estabelecidos em Portaria

Ministerial.
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Verifica-se ainda, grande necessidade de melhorar o atendimento & mulher e & crianga
de forma humanizada e integralizada, com UTI neonatal e pediatrica, servi¢co este nao
existente no municipio, sendo 0s casos graves encaminhados para Itabuna e muitas
vezes para Salvador, jA& que o primeiro sO possui um hospital adequadamente
estruturado para atendimento materno infantil de alto risco que se constitui em
referéncia para mais de 100 (cem) municipios, portanto, sobrecarregado. Ilhéus néo

possui nenhum servigo de referéncia ao pré-natal de alto risco.

Das unidades publicas e conveniadas ao SUS, 05 (cinco) estdo dentro da alta
complexidade e oferecem servigos de ressonancia magnética, densitometria 0ssea,
terapia renal substitutiva, tomografia, hemoterapia, exames diagndsticos e tratamentos
em oncologia e neurocirurgia dentre outros que incorporam alta tecnologia. O teto para
cadastro dos pacientes renais cronicos € insuficiente para a demanda, existindo fila de
espera para hemodialise.

Ha grandes deficiéncias estruturais nas Unidades prestadoras de Servico da rede
prépria e da rede publica, comprometendo sobremaneira o sucesso das acodes
previstas em saude. Exames como os de biopsia de préstata, enema baritado,
urografia excretora, colonoscopia, audiometria, cistoscopia, colonoscopia, dilatagdo
uretral, duplex, holter, ecodopplercardiograma, ecografia ocular, eletroneuromiografia,
espirometria/ espirografia, mapa, mielografia lombar, pesquisa de H. Pylori, puncéo e
biopsia de tiredide, reumatologista, teste ergomeétrico, urodinamica completa,
urofluxometria, urografia  excretora, vectoeletronistogmograma, ressonancia,
tomografia, dentre outros, sdo autorizados no setor de Extra SUS, devido ao alto custo
dos procedimentos e baixo valor pago pelo Sistema Unico de Saude. No entanto, a
cota financeira para esse fim € pequena diante da grande demanda n&do conseguindo
atender as necessidades da populacdo. Solicitacbes de ressonancias magnéticas
chegam ha aguardar 02 anos para serem realizadas (RAG, 2008). Além disso, devido
a falta de estrutura da rede propria, a grande demanda por exames se constitui
indicadores da fragilidade em que se encontra a saude de Ilhéus. No referido
documento, verifica-se ainda na descricdo de infra-estrutura precaria de grande parte

das unidades de saude proprias e credenciadas que os veiculos para transporte das

42



equipes de salde e de pacientes estdo incompativeis com as necessidades; o sistema
de informagdes de dados esta obsoleto para atual realidade e h& deficiéncia do nimero
de computadores para 0s servicos instalados comprometendo a geracdo de

informac0des satisfatoria (RAG, 2008).

Tabela 9: Atendimento ambulatorial realizado em Ilhéus, por grupo de procedimentos, e 0s parametros

assistenciais preconizados por tipo de atendimento, llhéus, 2008.

Necessidade

Categoria de procedimentos Qtd. Apro;:lida, 2008 para pop. de  Saldo para PPI
Ilhéus

.02-Acbes MédicasBasicas 260.904 278.830 -17.926
.03-Acdes

Bésicstm odontologia 187.389 110.647 (76.742)
'Ff)ri?ﬁs, Zsl Ejsgzgidas PiOutros 66.923 278.830 211.907
.05-Procedimentos Basicos Em

Vigilancia Sanitéria 1.224 278.830 277.606
.07-Proced.Espec.Profis.Médicos,Out.NivelSup./Méd  325.440 221.294 (104.146)
.08-Cirurgias AmbulatoriaisEspecializadas 7.952 11.065 -3.113
.09-Procedimentos Traumato-Ortopédicos 25.180 22.129 (3.051)
.10-Acdes EspecializadasEmOdontologia 4.239 8.852 -4.613
.11-Patologia Clinica 513.186 221.294 (291.892)
.12-Anatomopatoldgica e Citopatologia 12.994 10.445 (2.549)
.13-Radiodiagnéstico 40.610 22.139 (18.471)
.14-Exames Ultra-Sonogréaficos 10.242 6.639 (3.603)
.17-Diagnose 17.383 22.139 - 4.756
.18-Fisioterapia (PorSessao) 45.459 35.407 (10.052)
.19-Terapias Especializadas (PorTerapia) 6.798 8.852 -2.054
.21-Préteses e Orteses 3 2.213 -2.210
.22-Anestesia - 1.217 -1.217
.26-Hemodin&mica - 133 - 133
.27-Terapia Renal Substitutiva 17.368 13.809 (3.559)
.28-Radioterapia (PorEspecifica¢éo) - 531 -531
.29-Quimioterapia 1.483 372 (1.111)
.31-Ressonancia Magnética 1.200 177 (1.023)
.32-Medicina Nuclear - In Vivo - 620 - 620
.33-Radiologia Intervencionista - 44 - 44
.35-Tomografia Computadorizada 2.315 885 (1.430)
.37-Hemoterapia 119.568 17.704 (101.864)

Fonte: SIA/SUS, 2008. Baseado na Portaria MS/GM 1.101 - 12.06.2002
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A elaboracdo dos Parametros Assistenciais apresentados na Portaria 1.101 do
Ministério da Saude considerou o0s parametros internacionalmente reconhecidos
baseados em dados da OMS e OPAS, para cobertura e produtividade assistencial nos
paises em desenvolvimento. A necessidade de consultas e servicos complementares
por especialidade (SIA/SUS) foi definida com base em estudos e pareceres de
especialistas. Os parametros assistenciais, apresentadas pelos estudos do Ministério
da Saude, realizados com a participacdo de técnicos de Secretarias Estaduais de
Saude foi baseado na Portaria MS/GM 1.101 - 12.06.2002.

E certo que os Parametros Assistenciais estabelecidos pela Portaria 1.101 do
Ministério da Saude, ndo atendem as necessidades impostas pela popula¢édo no dia-a-
dia de quaisquer servicos de saude e até mesmo por atendimentos basicos de saude
gue devido a fatores diversos tem demanda muito superior a oferta indicada pelos
referidos parametros. A exemplo observa-se na Tabela — 9, no parémetro para
Ressonancias Magnética, que a necessidade de oferta definida pela referida portaria é
de 177 exames/ano para a populagéo ilheense, e apesar do valor aprovado registrar
1.200 exames realizados, ainda se verifica uma fila de espera para até dois anos (RAG,
2008). No Relatorio Anual de Gestdo da Saude, também é possivel observar a
referéncia de demanda reprimida para varios grupos de procedimentos, o que reflete as
angustias referidas pela equipe técnica em varios topicos do RAG — 2008, na analise
dos indicadores de saude de llhéus apontando a necessidade de ajuste na ofertados

servigos para a atual demanda ja instalada.

Os parametros assistenciais proposto pelo Ministério da Saude devem
ser ajustados conforme perfil epidemiolégico, sazonalidade de cada
microrregido, regido ou estado, a medida que se fizerem necessarios,
conforme a existéncia da atribuicAo de definicAo dos critérios e
parametros das acdes e servicos de salde, dentre aquelas conferidas a
direcdo nacional do SUS, pela Lei 8080/90, em seu Artigo 26; o fato de
gue descentralizac@o das a¢8es e dos servigos de salde para estados e
municipios para a consisténcia de um efetivo Sistema Nacional,
necessita da elaboracdo de um planejamento ascendente por meio da

Programacgdo Pactuada e Integrada; avancos verificados em varios
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niveis de complexidade do sistema, existéncia da necessidade da
revisdo dos parametros assistenciais em uso no SUS (Portaria MS/GM
1.101/02);

A elaboracédo de instrumentos de planejamento, controle, avaliagdo e auditoria do SUS,
devem levar em conta a necessidade da populacao, o teto financeiro da assisténcia e a
capacidade fisica instalada dos servicos. Os parametros apresentados visam subsidiar
a quantificacdo dos servigos, sendo ainda, indispensavel, no campo da saude,
considerar a qualidade do atendimento; necessidade e importancia da promoc¢ao de
ampla discussdo do assunto, possibilitando a participacdo efetiva da comunidade
técnico cientifica, entidades de classe, profissionais de saude, gestores do SUS e

sociedade em geral na sua formulagéo.

5.4 Projeto Intermodal Porto Sul

Os dados do item anterior mostram claramente que Ilhéus e regido possuem uma
situacdo que ndo atende as necessidades da populagcédo, onde as demandas locais e a
falta recursos financeiros para atender as necessidades basicas de seus municipes,
gue esperam emprego, renda, educacdo de qualidade, moradias salubres, saude,

saneamento basico, lazer e seguranca, ndo séo satisfeitas.

O Complexo Porto Sul, projeto do Governo do Estado da Bahia que contempla Ilhéus
com a chegada da Ferrovia Oeste —Leste e com a construgdo do Terminal de Uso
Privativo e de um Porto Publico, tem como uma de suas justificativas a necessidade de
responder a estas caréncias locais com a vinda de um empreendimento que
revitalizaria a economia local. O empreendimento ambiciona a abertura de um novo
eixo de desenvolvimento, integrando o sul da Bahia & economia nacional com uma
area industrial, uma zona de processamento de exportacdo (ZPE) e passagem ao

gasoduto Sudeste-Nordeste (Gasene).

O projeto inclui a construcéo da Ferrovia Oeste-Leste planejada com cerca de 520 km
para fazer o transporte de minério de ferro a ser explorado em uma mina em Caetité,

municipio do oeste baiano, e esta incluida nas obras do PAC - Programa de
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Aceleragédo do Crescimento do governo Federal. O Terminal de Uso Privativo (porto
privado) estd previsto inicialmente, para ser implantado em Ponta da Tulha, a trés
quildmetros da costa, com profundidade em torno de 20 m, capacidade para navios de
grande porte, com pier e bacia de manobra com capacidade para exportacdo por
navios de 18 milhdes de toneladas por ano de minério de ferro (EIA/RIMA, 2009). Esta
previsto, ainda a implantacdo de um Retroporto — estruturas terrestres, interligado as
estruturas maritimas, por meio de uma Ponte de Acesso de 2.300m. No mar, estdo

previstos Pieres de Carregamento de Minérios e de Rebocadores e um Quebra-Mar.

e O licenciamento de um empreendimento
/.~ Legenda

®  Sedes Municipais

A Poniada Tus Ghres o dsoret) desse porte exige um Estudo Prévio de
—_ "mm OAeaPmpnstapaaAtagéesldeel venca . .
isobata 20m Impacto Ambiental (EIA) e respectivo

Relatério de Impacto Ambiental (RIMA),

instrumentos da politica Nacional do

g
&

3 Meio Ambiente, instituidos pela

: 5% RESOLUCAO CONAMA N.° 001/86, de

% 23/01/1986, cuja finalidade é avaliar o

3 impacto ambiental que uma atividade

utiizadora de  Recursos Ambientais

considerada de significativo potencial de

degradacdo ou poluicdo. Neste caso o

Figura 8 — Alternativas Locacionais licenciamento ambiental apresenta uma
E&%ﬁgiféfdFcé’?ji"?ii’ﬁ)”étéi&?@.ede Fnoenhara serie de procedimentos especificos,

inclusive realizacdo de audiéncia publica,

e envolve diversos segmentos da populacdo interessada ou afetada pelo
empreendimento.

A Secretaria de Estado da Casa Civil, ap0s realizacéo de reunido, em 14 de outubro de
2008, com a participacdo das Secretarias de Planejamento, Meio Ambiente, IndUstria,

Comércio e Mineragéo e Infra-Estrutura do Estado da Bahia, emitiu parecer conjunto
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configurado pelos aspectos técnicos relevantes do ponto de vista ambiental e de

engenharia nos seguintes termos:

E acrescenta:

“O Complexo Porto Sul deverd se constituir em um centro logistico
importante, oferecendo uma alternativa eficiente e competitiva para o
escoamento da producdo agricola e mineral e para a importagdo de

insumos e produtos para o Estado e regido central do Brasil.(...)

(...). Trata-se de uma estrutura de escoamento de produtos capaz de
atrair atividades industriais e suas respectivas cadeias produtivas, como

€ 0 caso da siderurgia e do pélo metal-mecénico. (...)

Ao mesmo tempo, entretanto, ha uma série de aspectos negativos que
devem ser considerados. A simples expectativa com relacdo aos novos
investimentos pode induzir fluxos migratorios capazes de sobrecarregar
a infra-estrutura existente, agravando uma série de problemas comuns
aos centros urbanos em &reas como seguranca, saude, educacéo,
transporte e saneamento ambiental. Ainda nesse sentido, sdo muito
importantes os problemas associados a expansdo desordenada e
ocupagdo irregular no entorno dos centros urbanos e do proprio

complexo portuario. (...)

Com relagcdo aos aspectos ambientais, ressalta-se que o0s impactos
potenciais da implantagdo do Porto Sul sobre a biodiversidade, a
dindmica dos ecossistemas terrestres e marinhos, a alteracdo da
paisagem e a modificagdo em termos qualitativos e quantitativos dos
recursos hidricos irdo extrapolar o sitio portuario e as retro-areas. Estes
impactos devem surgir regionalmente, como consequéncia das fortes
alteracbes de ordem econdmica e social esperadas. (..). (Parecer
Conjunto Ambiental e de Engenharia — EIA/RIMA, 2009)

Apesar disso, segundo, Eduardo El Hage®, em Audiéncia Publica na Camara de

Deputados

(17.06.2010), o Ministério Publico Federal constatou inUmeras

irregularidades ao longo do processo de instalacdo do empreendimento. Na andlise do

® Procurador da Republica em Ilhéus
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EIA/RIMA, pela empresa contratada para esse fim, onde das cinco proibicdes absolutas

para a supressao de Mata Atlantica, foram identificadas trés:

1°. Existéncia de espécies em extincdo na regido escolhida — A regido possui varias
espécies em extincdo, a exemplo do macaco do peito amarelo, da lontra e do bicho
preguica-de-coleira, além de uma é&rea riquissima em biodiversidades, como o proprio

estudo afirma;

2°. Se a éarea estiver protegendo o entorno de Unidade de Conservacdo — UC — Nesse
caso, nao se trata de regido do entorno, a area indicada esta inserida em uma UC de

uso sustentavel, que € a APA da Lagoa Encantada,;

3°. Se a éarea tiver excepcional valor paisagistico. O excepcional valor paisagistico tem
reconhecimento do proprio Governo do Estado através do Decreto de criacdo da APA

da Lagoa Encantada.

O Procurador Federal lembra que a lei de n® 11.428/06, que consubstancia a protecao
ao bioma, em seu Artigo 14, declara que s6 é permitida a supressdo da Mata Atlantica
se houver interesse publico. Acontece que até agora sO foi declarado o interesse
privado, ja que ndo existe nenhum projeto de porto publico em processo. Ao que
conclui que “estamos falando de exterminar uma extensa area de Mata Atlantica para
atender aos interesses de uma multinacional que deve gerar cerca de 160 empregos

com proposta de durar apenas 15 anos”, afirma Haje.

A Constituicdo Federal prevé que o meio ambiente seja tutelado, ndo podendo haver
busca do lucro a qualquer custo e que o0 meio ambiente seja preservado. A
preservacdo do meio ambiente passa pelo processo do licenciamento, e este pelo
processo de Estudo de Impactos Ambientais — EIA/ Relatorios de Impactos Ambientais
— RIMA e, ainda, que seja realizada Avaliacdo Ambiental Estratégica — AAE a qual
deve tracar a vocacdo da regido. Tendo entdo a AAE tracado o perfil do municipio, é
gue deve ser realizado o EIA/RIMA sobre empreendimentos pretendidos para areas

escolhidas.
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No caso do Complexo Multimodal Porto Sul, segundo El Hage, o Governo inverteu
totalmente o processo: primeiro escolheu o local do empreendimento com base no
calado das embarcacgOes pretendidas de aportar; depois desapropriou a area e fez
cessdo gratuita a um empreendimento privado sem licitagdo. Somente depois de
desapropriado e cedido gratuitamente € que o Governo da Bahia realizou o EIA (2008),
e por ultimo € que foi realizado a AAE com total inversdo da ordem dos processos. O
Ministério Publico Federal tem interferido no caso, exigindo que sejam feitas as

adequacfes necessdrias a consonancia com a Constituicdo Federal e Lei da Mata
Atlantica (Rede Sul Bahia, 2010).

O ano em que a ONU elege como o ano da biodiversidade, o Governo escolhe esse
mesmo ano para destruir extensa area de Mata Atlantica onde animais com risco de
extingdo estdo presentes para atender a interesses de empresas privadas sob
argumento de gerar 160 empregos ignorando 0s inUmeros prejuizos sociais que vao
desde o setor de turismo, passando pela pesca e toda infra-estrutura urbanistica, de

saude e educacédo ndo preparadas para o potencial impacto previsto.

O Brasil, apesar de sua extraordinaria biodiversidade e do enorme
potencial instalado para desenvolver agfes integradas na temética do
ambiente, muitas vezes faz processos contraditorios, opondo politicas

publicas entre si (Augusto et al, 2005).

A regido é reserva da biosfera da UNESCO, diversos tratados internacionais protegem
a biodiversidade ali presente, o Brasil é signatario de inumeras convencdes
internacionais a esse respeito. Além disso, a baia de Aratu e canal de Cotegipe, area
amplamente antropomizada, regido portuéria consolidada com mdultiplas competéncias,
dispde de areas livres capazes de abrigar um empreendimento desse porte (Rede Sul
Bahia, 2010). O Programa Estadual de Logistica e Transporte da Bahia (Pelt), em 2004
previa a criacdo de corredor de exportacdo ligando a fronteira agricola do oeste baiano,
Centro-Oeste e norte de Minas Gerais ao mar, via conexao com a Ferrovia Centro-
Atantica — FCA e Porto de Aratu. Para isso seriam necessarios investimentos de

revitalizacdo do trecho FCA entre Brumado e Aratu (Rede Sul Bahia, 2010). Ou seja,
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com uma fracdo do orcamento previsto para a construcao de uma nova ferrovia ligando
Caetité a um novo porto em Ilhéus, o que deve levar anos para sua conclusdo e
operacao, poderiam revitalizar a FCA construir um terminal na regido de Aratu capaz
de escoar o minério de ferro explorado como também de ligar o nordeste ao sudeste e
sul representando importante eixo de desenvolvimento que além de ser
ambientalmente mais apropriado, atenderia a outras demandas logistica que €& o
escoamento de produtos agricolas, industriais, entre outras, dimunindo a demanda de

transporte através de caminhdes via anel rodoviario (Rede Sul Bahia, 2010).

5.5 Expectativas da Populagéo

A partir dos resultados dos trabalhos desenvolvidos pela equipe técnica do Laboratorio
Interdisciplinar de Meio Ambiente (LIMA), do Instituto Alberto Luis Coimbra de Pés-
graduacdo e Pesquisa em Engenharia (COPPE), da Universidade Federal do Rio de

Janeiro (UFRJ) chega-se a uma visdo mais proxima da visdo da comunidade.

Segundo o referido documento, considerando a relevancia das informacdes levantadas,
por sugestédo do Instituto do Meio Ambiente — IMA, o féorum de acompanhamento desta
Avaliacdo Ambiental Estratégica — AAE foi institucionalizado no ambito do Conselho
Estadual de Meio Ambiente (CEPRAM). O CEPRAM, criado pela Lei Estadual
3.163/73, € um Orgao consultivo, normativo, deliberativo e recursal do Sistema Estadual
de Administragdo dos Recursos Ambientais (SEARA). Tem a finalidade de deliberar
sobre diretrizes, politicas, normas e padrbes para a preservacao e conservacao dos
recursos naturais. A sua composicao é tripartite e paritaria, com representacdes do
poder publico, das entidades ambientalistas e das organiza¢gfes da sociedade civil. A
Secretaria Executiva do CEPRAM é exercida pela Secretaria do Meio Ambiente
(SEMA).

Esses resultados deverdo subsidiar o Governo Estadual, através de seus orgaos

competentes nas decisdes a serem tomadas.

50



Assim poderdo estabelecer as prioridades de intervencéo, antecipando 0S riscos
ambientais com adocdo de diretrizes para a prevencdo dos riscos e impactos
cumulativos de intervencdo em sistemas ambientais e areas carentes, com reducéo de
custos e potencialmente administrando conflitos com a vocagédo da regido, como, por

exemplo, o turismo e o cacau.

A seguir reporduzimos alguns dos interesses especificos identificados:

. Geracdo de emprego e renda para as populacdes locais.

. Ampliacdo do processo participativo em todas as fases de desenho, construcao
e operagao.

. Garantia de que adequadas medidas mitigadoras e compensatorias

socioambientais, eventualmente necessarias, sejam implementadas.

. Implementacdo em tempo habil, da necessaria infra-estrutura urbana para suprir
0 esperado aumento na demanda.

. Comprovacdo clara e inequivoca de que a relacdo custo-beneficio social,
econdmico e ambiental da introducdo do Porto Sul, seja maior do que as
alternativas de desenvolvimento sustentavel com cacau e turismo.

. Melhoria na transparéncia e confiabilidade das informagdes fornecidas pelo

Governo da Bahia

. Promocéao de outras agendas.
. Minimizacéo de danos ambientais na area de influéncia
. Garantia de que seja adotada tecnologia de ponta em todas as instalacbes

portuarias e industriais propostas, especialmente relacionadas a poluicdo e
destruicao de habitats e a minimizagao do impacto visual das instalagdes.

. Minimizacdo dos transtornos as populacdes locais, especialmente aquelas
atingidas pelas areas de desapropriagdo e seu entorno.

. Garantia de prevencéo da formacgéo de bolsdes de pobreza e marginalidade, em
funcdo da imigracdo descontrolada dos trabalhadores temporarios (e suas

familias) durante a construcao.
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. Garantia de continuidade na politica regional de desenvolvimento sustentavel
vigente na ultima década para a regido (fundamentada no cacau e turismo).

. Minimizacdo de danos cénicos, ao turismo, ao comércio e a pesca, ha area
pretendida, entorno e urbanas.

. Minimizacdo de sobrecarregar os servicos municipais, especialmente na saude,

educacao, habitacéo e infra-estrutura urbana.

Ja quanto a anseios e preocupacoes levantadas esper  a-se:

. Que os empregos gerados sejam absorvidos pela populacdo local, evitando-se
macicgas levas migratorias para a regiao;

. Que o Governo da Bahia mude a corrente forma de conduzir o Porto Sul, para
uma maneira mais participativa e focada na populacéo local,

. Que seja comprovado que os investimentos publicos a serem realizados
representem a melhor op¢éo de desenvolvimento para a regiao;

. Que os inevitaveis impactos ambientais e cénicos sejam condizentes com a
melhor tecnologia disponivel e ndo apenas em razdo dos investimentos
financeiros necessarios;

. Que o0s inevitdveis impactos ambientais, sociais e econdmicos sejam
adequadamente e efetivamente mitigados e compensados durante a vida do
empreendimento; e

. Que o Governo da Bahia assegure que a qualidade e expectativa de vida
melhorem para a imensa maioria, embora entenda que a vida e o cotidiano de

grandes segmentos da populagéo local mudem radicalmente.

Nesse sentido, o documento aponta trés acdes consideradas prioritarias, considerando
0s anseios e preocupacdes dos atores chamados relevantes

1. Fortalecer as instituicbes e processos para uma participacdo (negociagao) social
efetiva, especialmente junto aos "atores-chave" mencionados.

2. Focar mais as iniciativas do Porto Sul nas populacbes locais e menos nos

interesses das empresas proponentes.
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3. Comprovar clara e inequivocamente que a proposta apresentada representa o

melhor custo-beneficio social, econémico e ambiental para a regido.

Percebe-se claramente, ao longo desse estudo a pertinéncia das preocupacdes
levantadas, pois, segundo o EIA/RIMA (2009), uma obra dessas pode causar grande
impacto ambiental, o que fica ainda mais claro quando examinamos a definicdo de
impacto ambiental constante na Resolugdo CONAMA n° 1/86. Esta resolucao considera
como cusadores de impacto ambiental, as alteracbes do meio ambiente que afetam "a
saude, a seguranca e o bem-estar da populacao; as atividades sociais e econdémicas; a
biota; as condicdes estéticas e sanitarias do meio ambiente; a qualidade dos recursos
ambientais". Logo a sobrecarrega dos servi¢os publicos, especialmente nos servigos da
saude, da educacéo, da habitacdo e da infra-estrutura urbana irdo, consequentemente,
comprometer as expectativas de melhorar os indicadores de qualidade de vida, referida

anteriormente.

Considerando que a equipe do governo municipal acredita que esse investimento deva
promover o crescimento populacional em torno de 100% nos proximos dez anos, as
expectativas de geracao de emprego e renda deverao ficar ainda mais comprometidas,
além de que a formacdo de bolsbes de pobreza e marginalidade, em fungdo da
imigracdo de trabalhadores temporarios (e suas familias) durante a construgdo do
Complexo Intermodal Porto Sul, ocorrerda consequentemente. Os fluxos migratérios
pela simples expectativa com relagdo aos novos investimentos podem sobrecarregar
ainda mais a infra-estrutura existente, agravando uma série de problemas comuns aos
centros urbanos em areas como seguranca, saude, educacgdo, transporte e
saneamento ambiental (EIA/RIMA, 2009), como ja referido anteriormente. Segundo a
AAE (2009), a implantagdo do empreendimento devera durar 28 meses e, no pico das
obras, ira empregar cerca de 1.900 pessoas. Estima-se que cerca de 60% da mao de
obra necessaria seja formada por trabalhadores da regido. Quando o Terminal
Portudrio entrar em operacao, prevista para durar 15 anos, serdo contratados cerca de
160 trabalhadores, a grande maioria formada por médo de obra especializada, o que

pode piorar a situacao de pobreza.
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Assim, o estrangulamento dos servigcos publicos de saude para a atual demanda, com
indicadores de morbimortalidade preocupantes e a proposta de instalacdo de um
grande empreendimento, com todas as consequéncias de um potencial surto
migratorio, pode torna-los inacessivel para grande parte da populacdo, que hoje ja tem

dificuldade de acesso, comprometendo ainda mais os indicadores de saude.

6 DISCUSSAO

6.1 Casos Similares

O Brasil tem cerca de 50 portos de expressao, responsaveis por uma movimentagao
geral superior a 360 milhdes de toneladas por ano. Integrados ao complexo portuério
do pais operam um numero significativo de terminais privados, usualmente voltados a
exportacdo de grdos e bens minerais. Em termos de bens minerais, destacam-se 0s
portos de Vitéria — ES (Tubardo), Itaqui — MA (Ponta da Madeira) Itaguai — RJ
(Itaguai/Sapetiba) e Anchieta — ES (Ponta do Ubu), vinculados a exportagdo de minério
de ferro, respondendo, em conjunto, por mais de 130 milhdes de toneladas ao ano.
Nesse sentido, a principal rota de exportacéo diz respeito a integracao entre a vigorosa
atividade mineral de Minas Gerais e a moderna estrutura do Complexo Portuario do
Espirito Santo, com destaque para os terminais Tubardo e Ponta de Ubd. Ainda em
relacdo a exportacdo de minério de ferro, o antigo Porto de Sapetiba, hoje Itaguai no
Estado do Rio de Janeiro, no qual esta localizado o terminal da MBR (Mineracdes
Brasileiras Reunidas), também ¢é digno de destaque, consolidando-se na terceira

posicao em volume de exportacdo de minério de ferro no pais.

O Porto de Vitoria, juntamente com as demais instalagbes de Regéncia, Barra do
Riacho, Praia Mole, Tubardo e Ubu, constituem o Complexo Portuario do Espirito
Santo, oferecendo as melhores e mais variadas op¢fes em servicos portuarios
disponiveis na Ameérica Latina, segundo a Companhia Docas do Espirito Santo
(CODESA referencia). No total, os portos capixabas movimentam em torno de 45% do

PIB Estadual. Os portos capixabas sdo responsaveis por 9,13% de todo o valor

54



exportado pelo pais e 4,95% de todo o valor importado, sendo o segundo maior

complexo exportador em valor e 0 sétimo maior importador, do Brasil.

Nas suas instalacdes, destacam-se o pétio ferroviario, onde sdo realizadas manobras
com sistema automatico, que descarregam o minério de ferro sem o desacoplamento
dos vagbes, com capacidade de 6.000 toneladas de minério descarregado por hora.
Inaugurado em 1966, esta preparado para receber navios de até 280 mil toneladas,
com 2 piers (um deles com dois lados para atracacdo), permitindo a operacao
simultdnea de até 3 navios, 30 mil t/h ou 80 milhdes de t/a de minério (ferro, pelotas,
calcario, escérias de alto forno, ferro gusa, manganés, etc.). E, em suma, o maior
Complexo Portuario exportador de minério de ferro do Brasil, com fabricas em seu
interior que transformam o minério bruto em "pelets”, pequenas pelotas que facilitam a

comercializag&o e estocagem.

O Terminal Ponta de Ubu, localizado no municipio de Anchieta — ES integra o
complexo: mina-mineroduto-pelotizagdo-porto, de propriedade da Samarco, voltado ao
aproveitamento das reservas de minério de ferro da regido de Mariana — MG possui
dois bercos de atracacdo e movimenta apenas minério de ferro e pellets. Atualmente, a
Samarco Mineragdo S/A possui, operando neste municipio, trés usinas de pelotizacdo
de minério de ferro, um porto para escoamento da producdo e dois minerodutos (que

atravessam uma das Unidades de Conservacdo — UC — do municipio).

O Terminal Maritimo de Ponta da Madeira € um terminal privado pertencente a Vale,
proximo a cidade de Sado Luiz e defronte a Baia de S&o Marcos, no Maranhao,
norte/nordeste do Brasil. Destina-se principalmente a exportacdo de minério de ferro
trazido pelo projeto Serra dos Carajas, no Para (Banburra, 1995). O local foi escolhido
devido a profundidade natural da baia de S&o Marcos, de mais de 26 m durante a maré
baixa, que permitiria minimizar os custos com dragagem para a atracacdo de navios
graneleiros e de grande porte. Hoje a Vale tem planos de diversificar as cargas
embarcadas no terminal, a empresa também negocia com siderurgicas de diversos
paises a criacdo de um grande pélo siderurgico, aproveitando o minério de ferro e a

mao de obra baratos.
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O Porto de Itaguai,® esté localizado na cidade de mesmo nome, no estado do Rio de
Janeiro, a 80 quildbmetros da Capital — um dos mais importantes centros econdmicos do
Brasil. Pretende ser o primeiro Porto Concentrador de Cargas do Atlantico Sul. Sua
importancia econdmica na regido da Costa Verde se faz presente de forma direta,
gerando empregos, e de forma indireta, atraindo inddstrias que necessitam receber e

enviar cargas.

A BR-101 é o acesso principal ao Porto de ltaguai. A partir dela, na direcdo sul,
acessam-se as regides de Angra dos Reis e a Baixada Santista e, na direcdo norte, a
Avenida Brasil. O acesso ferroviario direto ao Porto de Itaguai € feito a partir do pétio
de Brisamar, préximo a cidade de Itaguai, numa extensédo de 1,5 Km em linha tripla,
atendendo em particular ao triangulo Sao Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte, e a
Malha Centro—Leste, arrendada a FCA — Ferrovia Centro-Atlantica S/A, que atende ao
restante dos estados de Minas Gerais, Bahia, Goias e Distrito Federal.

6.2 Problemas Relacionados a Grandes Centros Portud rios

Enquanto os beneficios das inovagdes tecnoldgicas ficam delimitados a uma parcela da
populacédo que a eles tem acesso, a maior parte dos efeitos negativos gerados por esta
inovacao € dividida por todos, sendo que, muitas vezes, a parcela maior desses efeitos
negativos termina ficando com os mais pobres, ou politicamente mais fracos. A mesma
poluicdo, muitas vezes associada ao processo desenvolvimento industrial e poderio

econdmico, esta cada vez mais relacionada com a pobreza e o subdesenvolvimento.

Segundo matéria publicada no Anuério Exame (2008-2009),” o Porto de Los Angeles e
de Long Beach juntos compdem o0 quinto complexo portuéario mais ativo do mundo,
movimentando 260 bilhdes de délares por ano em contéineres. No entanto esses locais
respondem por mais de 20% das emissOes de substancias tOxicas na area de

monitoracdo ambiental, que inclui os condados de Los Angeles, San Bernardino,

6Projeto de Lei do Deputado Sim&o Sessim (PP/RJ), foi publicada no DOU no 25/11/2005 a sangdo presidencial a Lei n.2 11.200,
que alterou definitivamente o nome do Porto de Sepetiba para Porto de Itaguai

’ Por Alexandre Moschella. Extraido do Anuério EXAME, 2008 — 2009.
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Riverside e Orange. Esta percentagem representa uma poluicdo maior que a queima
de combustivel da frota de seis milhdes de carros que circulam na regido metropolitana

de Los Angeles.
O autor da matéria afirma:

“Poucas atividades tém potencial de provocar
tanta sujeira quanto o movimento portuario. Paira
sobre a maior parte dos terminais uma enorme nuvem
negra, resultado da queima de toneladas de
combustivel provocada pelo incessante vai-e-vem de
caminhdes, navios e outros equipamentos pesados,
como guindastes e rebocadores. Os problemas néo se
limitam a emissao pesada de poluentes na atmosfera.
“Acidentes provocados por vazamentos de 6leo diesel

ou de cargas das embarcacdes sdo relativamente

Figura — 9: Fotos: Portof Los Angeles freqUentes, deixando um rastro de detritos que podem

http://www.google.com.br/imgres?imgurl=  comprometer para sempre o equilibrio da vida
http://planetasustentavel.abril.com.br/ima

gem/fim-sujeira-cais- maritima dos locais atingidos” Por Alexandre

Moschella.Extraido do Anuario EXAME, 2008-2009.

No municipio de Anchieta, a pesquisadora Maria Helena Ramos®, afirma que um dos
grandes dinamizadores do comércio exterior € o corredor de transporte centro-leste,
gue promoveu o aumento do fluxo de mercadorias e navios, deu impulso ao processo
de modernizacdo portuaria e projetou a demanda da regido por equipamentos e
servicos coletivos. Desde entdo, as condi¢cdes de vida e trabalho da regido vém sendo
afetadas pelos danos que a atividade de beneficiamento da pelotizacdo causou.
Segundo a pesquisadora, foram identificados danos socioambientais e na saude dos
trabalhadores causados pela induUstria de pelotizagdo da Samarco, impactos
decorrentes e sua expansédo e da producdo de hidrocarbonetos em Anchieta — ES.

Para Maria Helena, a ampliacdo da industria de pelotizacdo, da producdo e da

8Estudo: Impacto socioambiental e na satide dos trabalhadores causados pela industria de pelotizagdo Samarco e aqueles que
serdo provocados pela produgdo de hidrocarbonetos no municipio de Anchieta (ES). Instituigcdo: Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericordia.
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distribuicdo de petréleo e gas — proposta em discussdo — pode causar uma
reorganizacdo do espaco social e das condi¢des de trabalho e de saude da populagéo
local, bem como um adensamento populacional composto por trabalhadores
provenientes da migracdo interna (do préprio Estado, de Minas Gerais e das regides
Norte e Nordeste), composta na maioria de mao de obra sem qualificagéo.

O referido estudo revelou ainda que Anchieta, apesar de ter o maior PIB per capita do
Estado, ndo garante boa qualidade de vida e justica social para a populacéo local. Esse
guadro se agravou a partir do momento em que Anchieta foi incluida na agenda do

Governo Estadual como polo industrial.

Acredita-se que as discussOes dos conflitos ambientais a partir da atividade industrial
junto a grupos sociais representativos no municipio de Anchieta possam contribuir para
uma visao da realidade tendenciado para uma transformacéo social ou mesmo para o
fortalecimento de atividades tradicionais do municipio, como a pesca.

Em matéria do Jornal da Costa (01.012010) o engenheiro Paulo Esteves® diz que Vila

Velha e Vitoria nunca viveram situacao tao critica.

Segundo o engenheiro Paulo Esteves, a
emissdo de particulas de minério, mais
conhecidas como po preto, tem incomodado os
moradores da Praia da Costa:

“(...)As casas ficam sempre sujas, o0 po entra nas
residéncias mesmo quando estdo fechadas. Outro
problema é com a saude. O poluente acaba provocando

problemas respiratdrios, principalmente nas criangcas e

idosos”.

“(...)A crise econbmica no setor de minério

Figura — 10: P6 de minério que sai de Tubaro e passou e com isso as usinas voltaram a trabalhar a todo
polui as cidades (Foto: Paulo Esteves)
Extraida:http://www.jornalpraiadacosta.com.br/No
ticias-Denuncia/poluicao-de-po-preto-atinge- nordeste, que prevalece nessa estacdo do ano, joga todo

moradores-da-praia-da-costa.html

vapor. E agora, com a chegada do verdo, o vento

0 p6 de minério produzido em Tubardo para o0s

- municipios de Vila Velha e Vitoria”.
representante das sete assoclagoes que deram entrac
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A contribuicdo ao meio ambiente surgiu ap6s muita luta das associacdes
de moradores de Vitéria. Foram 20 anos de tentativas e reclamagdo das
entidades. Agora o MPE em parceria com IEMA e associacdes de
moradores vai definir estratégias a serem adotadas, para que seja
assinado um Termo de Compromisso Ambiental pela empresa. Por:
Paulo Esteves (Jornal da Costa, 01.01.2010)

Em Vitdria, segundo os indicadores de morbidade, chama a atencéo as internacdes por
doencas do aparelho digestivo e neoplasias, ficando as doencas do aparelho
respiratorio em quarto lugar, j& que internacdo por gravidez e puerpério ndo se
constituem, essencialmente, enquanto agravo a saude. No entanto, vale ressaltar que
esses indicadores ndo registram atendimentos ambulatériais nem de prontos
atendimentos que demandam observacdo, nebulizagdo e/ou quaisquer condutas
terapéuticas que dispensem a internacdo, o que € muito comum nas crises de infeccao
respiratoria aguda e de asma. Marcos Vinhal Campos em 19 de marc¢o, 2008, citando

Dr. Ubiratan'®, em matéria publicado no site da SPPT declar:

[

Quando a poluicdo entra em contato com o pulméo, provoca
inflamacdo e reducdo das defesas pulmonares, Constatamos que
aumento da poluigdo eleva o risco de doencgas cardiovasculares. Altera
a pressdao arterial e também o eletrocardiograma, indicando maior risco
de arritmias. Os marcadores inflamatérios do sangue também apontam

mais chances de infarto”, relata o Dr. Ubiratan.

Causa estranheza, porém, a internacdo por causas externas, inclusa ai toda sorte de
violéncia, onde nao foi observado nenhum registro. No entanto, nos indicadores de
mortalidade, as mortes por violéncia, somadas, correspondem a primeira causa de

Obitos, como pode se verificar nas tabelas abaixo.

Na tabela 10, abaixo, verifica-se as doencgas infecciosas e parasitarias ocupando a

primeira causa de internacdo hospitalar no municipio de Anchieta. Vale ressaltar que

1% Dr, Ubiratan de Paula Santos, presidente da Comissdo de Doencas Ambientais e Ocupacionais da
Sociedade Paulista de Pneumologia e Tisiologia
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esse dado reflete as condicBes de saneamento e habitos de vida de uma populacéo, e

atinge principalmente as faixas etarias mais vulneraveis, ou seja: criancas e idosos.

Tabela 10: Internacéo e suas causas nas regides portuérias

Distribuicdo Percentual das Interna¢des por Grupo d e Causas — CID10 — 2009
(por local de residéncia)

Capitulo CID Vitéria Anchieta Sao Luis Itaguai Ilhéus
Algur‘r_la}s.doengas infecciosas e 8.2 20,0 51 3.2 8.2
parasitarias
Neoplasias (tumores) 11,5 4,9 8,6 5,2 9,0
Doencas sangue 0rgéos hemato e 0.6 0.8 0.6 12 1.0
transtorno imunitério
Doenggg enddcrinas nutricionais e 1.1 2.8 1.6 26 34
metabdlicas
Transtornosmentais e 1.1 0.9 41 0.4 12
comportamentais
Doencgas do sistemanervoso 1,6 11 1,2 0,8 1,1
Doengas do olho e anexos 15 0,8 1,2 0,2 0,1
Doeng_as do ouvido e da apdfise 0.2 0.3 0.0 0.1 0.0
mastoide
Doencas do aparelhocirculatorio 11,4 13,5 6,0 11,9 10,8
Doencas do aparelhorespiratério 7,6 3,9 9,1 9,6 14,2
Doencas do aparelhodigestive 151 12,1 10,2 11,7 11,1
Doengqs da pele e do tecido 1.4 0.6 28 2.4 1.9
subcutaneo
Doencas sist. osteomuscular e 1.6 0.9 22 1.9 2.7
tec. Conjuntivo
Doencas do aparelhogeniturinario 7,4 11,6 6,5 6,9 7,0
Gravidezparto e puerpério 17,7 19,5 30,3 30,9 20,8
Algumas afecgdes originadas no 21 0.8 16 1.6 1.4

periodo perinatal
Malformacdes congénitas
deformidades e anomalias 1,0 0,4 0,9 1,0 0,3
cromossdmicas
Sintomas, sinais e achados
anormais exame clinico e laborat
Lesdes, envenenamento
ealgumas outras consequéncias 5,5 5,0 5,6 5,9 4,9
de causas externas
Causas externas de morbidade e
mortalidade
Contatos com servicos de saude 2,2 0,1 1,2 1,8 0,1
CID 102 Revisédo nao disponivel
ou néo preenchido

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

11 0,3 11 0,6 0,9

0,0 0,1 0,0 0,1 -

Fonte: SIH/SUS. Situagéo da base de dados nacional em 03/05/2010.
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Também nos indicadores de mortalidade (Tabela 11) observa-se uma situacao

preocupante, verificada na alta incidéncia de Obito por acidente de transporte e

consideravel indice de morte por agressdes. Apesar de as internagdes por doencas do

aparelho circulatorio constituir a terceira causa de internacdo, com um numero abaixo

da média nacional, € sem duvida a causa mais importante de obito.

Tabela 11 — Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas dos municipios de Vitéria e

Anchieta no Espirito Santo; S&o Luiz, no Maranh&o; Itaguai, no Rio de Janeiro e Ilhéus, Bahia, 2008.

Coeficiente de Mortalidade para algumas causas sele  cionadas
(por 100.000 habitantes)

Vitéria Anchieta Sao Luiz Itaguai Ilhéus
Causa do Obito 2008 2008 2008 2008 2008
Aids 8,8 - 8,9 8,7 5,0
Neoplasia maligna da
mama (/100.000 mulheres) 18,5 10,0 11,7 19,2 10,8
Neoplasia maligna do colo
do utero (/100.000 mulh) 8,3 10,0 10,2 3,8 54
Infartoagudo do miocardio 35,9 69,5 35,1 56,0 23,2
Doengascerebrovasculares 59,2 59,6 54,8 67,6 55,5
Diabetes mellitus 23,9 29,8 36,1 41,5 35,0
Acidentes de transporte 15,7 34,7 16,8 25,1 16,4
Agressoes 56,6 24,8 36,1 49,3 48,7
Fonte: SIM. Situacdo da base de dados nacional em 14/12/20089.
Nota: Dados de 2008 séo preliminares.
Tabela 12 — Coeficiente de Mortalidade dos municipios de Vitéria e Anchieta no Espirito
Santo; Sao Luiz, no Maranhdao; Itaguai, no Rio de Janeiro e Ilhéus, Bahia, 2008.
Vitéria Anchieta Sao Luiz Itaguai Ilhéus
Outros Indicadores de 2008 2008 2008 2008 2008
Mortalidade
Total de 6bitos 1.861 122 4.801 736 1.181
N° de 6bitos por 1.000 habitantes 5,9 6,1 4,9 7,1 5,4
% 6bitos por causas mal definidas 2,4 4,1 1,6 12,1 10,1
Total de 6bitosinfantis 49 2 300 19 61
N° de Obitos infantis por causas mal
definidas 2 - - 1 3
% de 6bitos infantis no total de
Obitos * 2,6 1,6 6,2 2,6 52
% de 6bitos infantis por causas mal
definidas 4,1 - - 53 49
Mortalidade infantil por 1.000
nascidos-vivos ** 11,2 6,1 16,4 10,7 20,0

* Coeficiente de mortalidade infantil proporcional

**Considerando apenas 0s 6bitos e nascimentos coletados peloSIM/SINASC
Fonte: SIM. Situacdo da base de dados nacional em 14/12/2009.

Nota: Dados de 2008 séo preliminares.
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Contrariando a tendéncia nacional, em S&o Luiz as internagcdes por doencas do
aparelho circulatorio ndo estéo entre as primeiras quatro causas de internacéo, apesar
disso, continua a se destacar enquanto principal causa de morte da populagéo,
semelhante aos demais casos estudados. As doencas do aparelho respiratério com
9,1% internacbes representado a segunda maior causa de morbidade — j& que
internacdo por gravidez e puepério ndo representa morbidade na grande maioria dos
casos. No coeficiente de mortalidade por algumas causas selecionadas (Tabela — 11),
vale observar o elevado indice de mortalidade por agressdes, dentre outrascausas

evitaveis.

7

Também na tabela — 11, em lItaguai é possivel observar que, apesar da baixa
internacdo por causas externas os indicadores de mortalidade, apresentam alta
incidéncia de oObitos atribuidos a agresséo, o que é caracteristico de elevado indice de
homicidios, os quais ndo sdo encaminhados para hospitais. No tocante a alta taxa de
Obito por diabetes se constitui um importante indicador por se tratar de uma doenca
relativamente controlavel por uma efetiva assisténcia na rede béasica de saude. As
taxas de Obitos por doencas cerebrovasculares e infarto agudo do miocérdio, seguem
uma tendéncia geral, as quais ocupam o primeiro lugar nas principais causas de 0Obito

em maiores de 60 anos no Brasil

Em todos os casos estudados merecem estudo os percentuais de internagdo por
doencas do aparelho digestivo chegando a primeira causa de internacdo nos municipio

de Vitoria — ES e S&o Luiz — MA — excluidas as internacdes por parto e puerpério.

E neste contexto que se encontra hoje a salde ambiental, com os desafios de
promover uma melhor qualidade de vida e saude nas cidades e a oportunidade de

enfrentar no absurdo quadro de excluséo social, sob a perspectiva da equidade
6.3 Conflito Socioambiental

As discussbes teoricas e as experiéncias empiricas apontam para a existéncia de eixos

de desenvolvimento econdmico no Brasil ambientalmente insustentaveis e socialmente
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injustos, que intensificam os conflitos socioambientais (PORTO & MILANEZ, 2009).
Estes podem ser definidos pelo embate entre grupos sociais a partir de seus interesses
e valores envolvendo de forma central questdes ecoldgicas, como o meio biofisico, o
uso dos territérios e seus recursos naturais (LITTLE, 2004). A principal discusséo € se
uma Vvisdo economicista restrita de desenvolvimento pautada por critérios de
crescimento econdmico deva ser apresentada como alternativa unica de progresso. Tal
visdo normalmente ndo considera a vida humana e dos ecossistemas, bem como a
cultura e os valores dos povos nos territorios onde os investimentos e as cadeias
produtivas se realizam. A apropriacdo dos recursos naturais e espacos publicos para
fins especificos que geram exclusdo e expropriacdo produzem reacfes por grupos e
populagdes que se sentem atingidos em seus direitos fundamentais, como saude,

trabalho, cultura, preservacdo ambiental e uso de espacos, bens e servi¢os publicos.

A analise e o encaminhamento de possiveis solu¢cdes dos problemas e conflitos
socioambientais s&o concebidos de forma coletiva através do dialogo entre
pesquisadores e populagcdes ou movimentos sociais ligados aos problemas em questéo
(THIOLLENT,1986). Em anos recentes, a articulacdo de campos como a saude publica,
0 meio ambiente, a educacao e os direitos humanos vem produzindo variantes para a
acdo engajada de pesquisadores que usam metodologias participativas (ISRAEL,
1998).

As contribuicbes das areas de estudo da ecologia politica e da economia ecoldgica
ajudam a compreender problemas sociais, de saude e meio ambiente em sua relacéo
com os processos e modelos de desenvolvimento econémico de um territorio, pais ou
regido. As caracteristicas desse desenvolvimento geram intensos fluxos de materiais e
energia incompativeis com o metabolismo ecolégico e social do planeta sendo,
portanto, insustentaveis. Considerando-se o contexto das mudancas climaticas globais,
a sustentabilidade da economia em um planeta com recursos limitados como a Terra
depende da mudanca dos padrbes de producdo e consumo ai existentes (PORTO &

MILANEZ, 2009). Assim, novas préticas cientificas e institucionais, passam a ter um
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papel fundamental na criacdo de novos rumos para o desenvolvimento e a democracia

a partir da negociacao dos conflitos e crises existentes.

A producdo de riquezas decorrentes de um modelo de produgcdo e consumo
insustentavel e injusto intensifica as desigualdades sociais e a degradacdo ambiental,
pois se baseiam em precos de mercadorias que néo incorporam as degradacdes
ambientais, os efeitos sociais da concentracdo de renda e poder para as populacoes,
tampouco os impactos a salde gerados pelas fases mais agressivas da cadeia
produtiva. Quando um pais rico importa matérias-primas baratas, também esta
importando os beneficios do uso de varios recursos naturais, como a agua, o solo e a
biodiversidade de outras regides em territérios afastados. Estes arcam com a
degradacdo ambiental e social provocada pela expansdo desses investimentos
produtivos voltados a exportagdo. Conflitos socioambientais podem ocorrer no
momento de extracdo dos recursos naturais, da geracdo de energia utilizada ou na
producdo de mercadorias, estando presentes em praticamente todo o planeta, porém
tendem a se intensificar nos paises exportadores de commodities (PORTO &

MILANEZ, 20009).

Os pregos competitivos do Brasil no mercado internacional da producdo e da
exportacdo de minérios se baseiam na grande oferta de minério e no baixo valor dos
salarios pagos no Brasil (OIT, 2005). Porém, tudo indica que esses prec¢os reduzidos e
maior competitividade resultem da externalizagcdo negativa dos impactos
socioambientais ndo considerados nas cadeias de producdo e comercializagédo, e a
necessidade dos paises industrializados reduzirem suas emissdes de CO, (ANDRADE
et al., 1999).

Consideramos que melhorias tecnolégicas e organizacionais com caracteristicas
incrementais nos processos de producdo e exportacdo de minérios sdo incapazes de
romper com o padrdo de metabolismo social gerado por tal cadeia. Contudo é possivel
minimizar ou compensar alguns dos impactos sociais e ambientais gerados pela
producéo de ferro e aco. Sua natureza intensiva em recursos naturais e poluente torna

relevante o debate sobre a relocalizacdo das etapas mais impactantes em paises como
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o Brasil. Seus beneficios econémicos e sociais, como a geragao de divisas e empregos
no curto prazo, devem ser enfrentados a partir da compreensdo dos riscos e
alternativas para novas possibilidades de transicdo ambientalmente mais sustentaveis
e socialmente mais justas. (MILANEZ& PORTO, 2009).

6.4 Custo das Externalidades

Quando as tecnologias se desenvolveram, seus impactos no ambiente
se tornaram mais pronunciados e a natureza passou a ser conquistada,
explorada, impactada e degradada (MARANHAO, 2007).

Os efeitos do crescimento da economia e da populagdo mundial passaram a
fundamentar o argumento de que a manutengcdo desse crescimento nas atuais taxas €

perigosa e ameacadora da propria sobrevivéncia humana.

No entanto esse crescimento econdmico ndo considera os efeitos negativos, quando
do célculo do custo-beneficio do projeto. Ele € considerado como fora da situacdo do
mercado, por ser externo a relagdo vendedor — comprador. Dessa visdo decorre o

nome de externalidades.

Como exemplos mundialmente conhecidos de externalidades é possivel citar a
construcao da represa de ASWAN no Egito, que teve como conseqiéncias desastrosas
a perda da fertilizacdo natural implicando em importacao de fertilizantes, salinizagdo do
solo com perda de produtividade, reducao violenta da pesca da sardinha e expansao
alarmante da esquistossomose. Um outro exemplo é o projeto de transporte aéreo
supersdnico o famoso SST/EUA que implicou na construgcdo de novos aeroportos,
custo de implementacdo de novos subsistemas de transporte, custo de instalacdo de
isolamento acustico nas residéncias e; producdo de um cone de disturbios para

milhGes de pessoas das areas das aerovias e das proximidades dos aeroportos.

Outros exemplos sdo numerosas industrias que lancam residuos nos corpos d'agua,
fabricas que poluem o ar, pesticidas que contaminam o solo, avibes que usam a

atmosfera para a exaustéo dos gases de propulséo.
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Para Adam Smith, numa economia de mercado sem limites os incentivos privados
muitas vezes ndo se harmonizam com 0s custos e beneficios sociais. No entanto, a
garantia de que os empreendimentos internalizem impactos sociais por elas
produzidos, seja a médio ou longo prazo é de responsabilidade dos 6érgaos
autorizadores de tal investimento. Dai ser imprescindivel o entrosamento entre governo
e sociedade para que empreendimentos sejam avaliados em sua totalidade,
considerando também suas externalidades. Trata-se de experimentar, individualmente
e coletivamente, outras maneiras de se viver no mundo o desenvolvimento de novas

praticas com maior sustentabilidade.

Segundo o Relatério de Brundtland, desenvolvimento sustentavel é o desenvolvimento
gue atende as necessidades do presente sem comprometer a possibilidade de as
geracdes futuras atenderem a suas préprias necessidades. A partir desta definicao
conclui-se que este conceito se refere principalmente as consequiéncias do impacto do
desenvolvimento econdmico sobre o meio ambiente e sobre a sustentabilidade da vida
das pessoas, considerando qualidade de vida e bem-estar, tanto no presente quanto no
futuro (BRUSEKE, 1998).

Se o0 objetivo das organizacdes € obter lucro econdmico-financeiro, mediante
maximizacdo das receitas e minimizacdo dos custos, logo, entrar ou nao em
determinado setor de atividade, vai depender, em ultima analise, de que os beneficios
econdmico-financeiros superem ou ndo os custos incorridos (BRANCO, 2007). As
externalidades negativas, portanto, conferem ao investidor a possibilidade de ndo arcar
com custos produzidos por ele que, diante da receita obtida, acaba por garantir um
lucro maior para o empreendimento. No entanto, vale lembrar que a garantia do bem
estar coletivo é responsabilidade dos governantes, a quem cabe realizar uma avaliagdo
custo-beneficio de um empreendimento levantando os ganhos e perdas, ndo apenas
financeiros e imediatos, mas as consequéncias decorrentes da alteracdo da qualidade
de vida da populacdo devem ser incluidas nos custos reais do investimento pelos

responsaveis por sua realizacao.
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A escolha para proteger os ambientes reside em equilibrar producdo/ consumo, gestao
dos residuos e, privilegiar 0 uso de processos naturais. Isso exige melhor compreensao

dos processos ecolégicos.

Como j& ressaltamos, muitos problemas de saude s&o decorrentes da poluicdo
ambiental natural e antropogénica e resultantes da contaminacdo da agua, do ar, do
solo, dos alimentos, dos objetos e dos ambientes por contaminantes quimicos e

matéria organica.

Muitas dessas substancias sdo carcinogénicas, persistentes e ndo sao biodegradaveis.
Essa contaminacdo € decorrente da acdo humana. Micro e macro organismos
patogénicos e 0s contaminantes quimicos toxicos presente nos ecossistemas, recintos
e ambientes infestam o humano suscetivel. Através do contato interpessoal e com
objetos contaminados, decorre a infestacdo humana. Esses patdgenos circulantes nos
ambientes promovem a contaminagdo a distancia. Ocorre ainda, a contaminacao por
vetores (animais veiculantes) que contaminam alimentos e outras substancias que séo

ingeridas.

A alteragdo do espaco-ambiente € desencadeadora da ruptura e do desequilibrio. As
estruturas culturais e sociais inapropriadas tais como situacdes de ignorancia,
exploracdo, fome, miséria e opressdo causam doencas. Também a relacéo
inapropriada no espaco de vida é responsavel pela eclosdo de doengas. As inter-
relagbes determinadas pelo modo de produgdo e consumo hegemaonico na sociedade,
sao importantes referéncias para se entender as condicdes de vida, o perfil do
adoecimento e morte das pessoas. A doenca é, portanto, um fenémeno bioldgico,
individual, social, interativo e relacional (BRASIL, 2009). Desse modo devem estar
articulados modos de produ¢cdo e consumo com 0s servicos de salde, uma vez que 0s
riscos gerados direta e indiretamente pelos processos produtivos afetam o meio

ambiente e a saude das populacdes e dos trabalhadores de modo particular.

O modelo de desenvolvimento sob o qual estamos vivendo condiciona as relacdes

sociais e econdmicas e acentua 0s riscos para a saude e o ambiente. Legitimados
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pelos governantes e empreendedores, junto a midia e a sociedade, através do
argumento do desenvolvimento econdmico associado a geracdo de empregos e a
elevacdo do PIB, muitos projetos vém sendo atraidos, acolhidos, incentivados e
viabilizados especialmente nas regides onde a idéia de crescimento econdmico ainda €

vista como sinbnimo de desenvolvimento.

Entretanto, questdes como a absorgéo da forca de trabalho local, o custo do posto de
trabalho gerado, a qualidade do trabalho oferecido — a remuneracéo, as condi¢Ges de
seguranca e salde — as externalidades sdo omitidas do debate publico, o que é
facilitado inclusive pela desigualdade de poder entre os atores envolvidos -

empreendedores e comunidades.

Vérios estudos, a exemplo daquele realizados em Anchieta®, tém evidenciado, além
disso, uma ampla gama de transformacgdes territoriais resultantes desses projetos de
desenvolvimento, que vao repercutir de variadas formas sobre a saude. A
desorganizacdo do modo de vida de comunidades tradicionais, por exemplo, ao
comprometer a biodiversidade e seu acesso aos recursos naturais, como a terra e a
agua, vai gerar situacdes de inseguranca alimentar - comprovadamente associadas a
desnutricdo, a elevacdo da mortalidade infantil, & desagregacdo familiar e novos

padrdes nas relacbes de género.

Os processos migratorios de grandes contingentes de trabalhadores atraidos para a
fase de construcdo dos empreendimentos trazem novas demandas de moradia,
saneamento, educacdo, saude, transporte, lazer para os governantes locais. Com o
término da obra, j& que muitas vezes ndo se enquadram no perfil demandado para a
fase de operacdo do empreendimento a migracdo para os centros urbanos é uma
decorréncia com elevacéo dos indicadores de violéncia, acidentes de transito, doencas
sexualmente transmissiveis, AIDS, consumo de alcool e drogas ilicitas, doencas

mentais e sofrimento psiquico, gravidez precoce, etc (referencia).

1 Estudo: Impacto socioambiental e na salide dos trabalhadores causados pela industria de pelotizagdo Samarco e aqueles que
serdo provocados pela produgdo de hidrocarbonetos no municipio de Anchieta (ES) .Instituicdo: Escola Superior de Ciéncias da
Santa Casa de Misericérdia.
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Ha ainda a introducdo de uma ampla gama de riscos ambientais, relacionados a
equipamentos, estruturas, tecnologias, substancias quimicas, fluxos materiais e
imateriais, os quais, ao longo do tempo, vao influir no perfil de morbimortalidade local
no que toca ao cancer, doencas respiratorias e cardiovasculares, malformacoes

congénitas, etc.

E preciso considerar que também a salde, enquanto uma dimens&o fundamental do
social, enquanto direito e enquanto expresséo e indicador de um conjunto mais amplo
de determinantes, seja incorporada nos processos de avaliagcdo de impactos — proposta
esta aprovada na | Conferéncia Nacional de Meio Ambiente, em 2003. Dai, a
importancia de se considerar os impactos negativos sobre a saude da populacdo nos
custos do empreendimento (que quando adequadamente avaliados, chegam a
inviabilizar o negdcio) de forma a evitar que recaia sobre o SUS despesas decorrentes
de problemas e limitagcbes nao internalizados previamente sejam tratados enquanto

lucros do empreendimento os gastos absorvidos, na verdade, pelo Estado.

Os custos com tratamento médico e assisténcia previdenciaria recaem sobre os
ombros da sociedade como um todo através dos sistemas publicos de saulde e
previdéncia social. A sociedade precisa se apropriar desta discusséo e levar o debate
para foruns nos quais politicas publicas de desenvolvimento regional, promocao da

saude e protecdo ambiental sejam discutidas de forma integrada e participativa.
6.5 Gestao Patrticipativa na Equacéo de Conflitos

A Promocao a Saude € definida como “processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacéo
do controle deste processo” (BRASIL, 2001, p 19). Para tanto, ao se considerar
promoc¢ao da saude deve se considerar além do campo da saude, enquanto cuidado de

salde, sejam implementadas politicas pUblicas saudaveis'® e aces coordenadas para

12 s RT) . . . .. . s . . . " ~
Politicas Publicas Saudaveis: politicas formuladas pelos vérios setores (agricultura, comércio, industria, educagdo,

comunicagdo, entre outros), que devem levar a condigdo de saude como um fator essencial e que estas devem contribuir para
criar um ambiente favoravel para que as pessoas possam viver uma vida saudavel, (BRASIL, 2001).
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maior equidade em saulde, que implica em distribuicAo mais equitativa da renda e
politicas sociais, assegurando servi¢os publicos saudaveis e ambientes mais limpos e
desfrutaveis (BRASIL, 2001).

No Brasil, o Movimento de Reforma Sanitaria, cujo marco decisivo foi a VI
Conferéncia Nacional de Saude e cujas recomendacfes foram integradas ao texto da
Carta Constitucional de 1988, reconhece a saude como direito de cidadania, resultante
das condi¢des de vida e que para seu alcance é necesséria a implantagdo de politicas
transetoriais pelo Estado, estd em consonancia com as declaracbes de a Carta de
Otawa. Entretanto, apesar destes preceitos, a questdo saude, longe de ser considerada
numa perspectiva intersetorial limitou-se ao estabelecimento do Sistema Unico de
Salde — SUS, e nele a prestacdo de servicos de saude, ficando a margem, questdes
como educacado, habitagdo, seguranca, meio ambiente, transporte, entre outros,
mantendo-a restrita ao seu ambito sem buscar uma acdo de saude mais integral ndo

incluindo em seus determinantes e condicionantes como ac¢des de promocao da saude.

Esse argumento se fortalece ainda mais na Carta de Fortaleza, documento do Encontro
de Secretarias de Saude do Brasil, em 1995 que reconhece as Cartas de Otawa, 1986

e a de Bogota, 1992, como marcos referenciais do conceito de salde e destaca:

“A crise do financiamento do modelo de saude centrado na doenca exige
0 estabelecimento de novas estratégias que recuperem o paradigma
saude centrado na qualidade de vida e desenvolvimento global das
comunidades com participacdo dos cidad&os (...) € possivel vislumbrar
metas comuns que valorizem a importancia das agfes intersetoriais e de
promocao da saude ao mesmo tempo em que seguir buscando formas
autdbnomas e criativas para a atencao integral a saude (...). O exemplo
brasileiro neste campo demonstra que € possivel a construcdo de um
novo paradigma em sadde em nivel municipal a partir de um processo
integrado, participativo e criativo que dependa fundamentalmente da

deciséo politica das autoridades locais.”(Carta de Fortaleza,1995).

No Brasil é reconhecido que o SUS é um grande avanco enquanto politica publica

setorial, com democratizacdo social, praticas claras de controle social, transparéncia
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administrativa e gestdo participativa, mas, seu modelo de atencdo hegeménico, esta
centrado no atendimento individual, curativo, hospitalocéntrico, com pouco impacto
sobre os problemas de saude da populagdo, embora desde 1996 tem buscado
mudancas de desenvolvimento significativas de atencdo a saude com o PDCS e PSE,
com pouco movimento diante do imaginario de cura de doencgas na populacdo e nos
servigos de saude.

A ponto de vista da Promocdo a Saude se apresenta com potencial para promover
mudancas no modo de operar o setor de salde, direcionando as intervencdes sobre os

determinantes e condicionantes, visto que,

“(...) na promogdo a saude estdo presentes os campos de agdo da
construgdo de politicas publicas saudaveis, desenvolvimento de
habilidades, reforco a acdo comunitaria e reorientacdo dos servicos de
saude” (BRASIL, 2001, p 25).

Uma das perspectivas que facilitam a adoc&o da perspectiva da Promoc¢éo a Saude € a
perspectiva das Cidades Saudaveis, que no bojo de suas proposicOes articula
assisténcia, cura e promoc¢ao a saude voltada para criar melhores condi¢des de vida

para a populacéo.

O movimento de Cidades Saudéaveis tem origem no movimento sanitario no final do
século XIX, como ilustram os projetos de cidades-jardim na Inglaterra pos-revolucao
industrial. No entanto, somente no século XX, na década de 1970 em Toronto, Canada,
gue o conceito de Cidade Saudavel foi mencionado pela primeira vez, baseada em
uma nova definicdo para a saulde, voltada para o desenvolvimento de acdes que
proporcionem melhores condicbes de vida para a populacdo. Em seguida com a
realizacdo da | Conferéncia Internacional de Promocé&o a Saude, em Otawa — Canada
em 1986 espalhou-se pela Europa (FIGUEIREDO, 2001).

No Brasil este movimento amplia a visdo estreita de gestdo governamental,

considerando o envolvimento de outros setores da sociedade (Governo, ONGs,
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empresas, familias e individuos) que participardo da definicdo de objetivos e
implementacdo de a¢les para a saude e qualidade de vida.

Xavier (2000), destaca que a idéia de Cidades Saudaveis tem origem a partir de trés
outras idéias. A primeira € a propria evolugdo da concepgdo de saude publica,
deslocado do oficio do individuo para a sociedade, do tratamento para a prevencao e
desta para a educac¢do; saude ndo mais oposicdo a doenca, mas qualidade de vida. A
segunda esta vinculada a construcédo de espaco coletivo onde as coisas acontecem e
se inter-relacionam, onde cada setor depende de todos os outros para funcionar, e o
Estado, dentro desse processo coletivo, ndo mais € um elemento centralizador, mas
mediador. A Terceira € a que institui aos projetos Cidades Saudaveis a nocao de rede,
ou seja, Nao sao projetos pontuais e isolados, mas partes integrantes de um movimento
muito maior, conceituado como movimento a partir do momento que cada projeto
autbnomo se interliga aos demais, trocam informacfes e suportam-se mutuamente
criando um processo de desenvolvimento. O movimento defende a necessidade de
projetos especificos para cada pais e mais ainda, para cada cidade de forma

particularizada, valorizando-se as peculiaridades,

“Requer o desenvolvimento de um processo de planejamento e
programagdo que se constitua de um espaco de poder compartilhado e
de articulagdo de interesses, saberes e praticas das diversas
organizacdes envolvidas” (TEIXEIRA & PAIM, 2002)

Assim sendo, o movimento Cidade Saudavel, estd baseado no entendimento de que
planejamento é algo que envolve todos, o que implica no reconhecimento do “outro”, na
medida em que estabelece um patamar de relacionamento entre as instituicdes dos
diversos setores, fundamentada no respeito as diferencas de concepcgdes, de
capacidades gerenciais e até de interesses no desenvolvimento do processo de
planejamento conjunto (TEIXEIRA & PAIM, 2002).

Para sua implementacdo, é necessario um diagnéstico situacional o mais amplo
possivel e considera-lo efetivamente como instrumento norteador na tomada de
deciséo politica.
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Algumas experiéncias internacionais e no Brasil, mostram que em alguns municipios, a
proposta vem sendo desenvolvida pautada na mudanca da Ordem Governamental da

Cidade para implantacéo de Cidades Saudaveis.

Um outro aspecto a ser examinado € a medicina comunitaria como politica publica de
saude. No Brasil,em 1979, com base na discussédo de Atenc¢do Priméaria a Saude e de
Medicina Comunitaria, em Curitiba, deram-se os primeiros passos de reformulagcdo com
as discursos sobre modelos assistenciais e sua capacidade limitada de atuar na
probleméatica gerada no processo de urbanizacdo acelerado das regides
metropolitanas, o que vem culminar com a formulacdo da proposta de “Saudecidade™?,
por Raggio, 1992, para repensar o papel do setor saude. Contudo, em 1991, através de
uma associacdo entre o Departamento de saude de Toronto (Canadd) e o
Departamento de Saude em Sao Paulo, é formalmente implantado o primeiro projeto
de Cidade Saudavel no Brasil, dando prioridade a participagdo e parceria dos
organismos privados, incluindo-se ai as organizacbes ndo governamentais. Foram
dificuldades para o desenvolvimento do projeto, o0 mau funcionamento do comité

intersetorial e até mesmo a competicdo entre eles, (FIGUEIREDO, 2001).

(...) A cultura vertical e programética tdo fortemente enraizada na rede
de saude no Brasil, (...) numa concep¢dao higienista do controle da saude
das populac¢des despossuidas, (...) a necessidade de controlar doencas
como tuberculose e hanseniase, proporcionaram o aparecimento dessa
cultura vertical (de cima para baixo) de programacao, normatizagdo e
organizacdo das praticas profissionais inspirada na abordagem
Americana de prevenc¢do a doenca (...) esta em oposi¢do direta com a
I6gica horizontal intersetorial das Cidades Saudaveis”, (TERRA, 2000
pl8).

Nesta perspectiva, para a implantacdo da estratégia de Cidades Saudavel, é
necessaria uma mudanca cultural de gestdo, mediacdo entre 0s niveis de governo e a

sociedade, integracdo e trocas entre a academia e os servicos, (ANDRADE, 2000).

Bsaudicidade: Saude para a cidade, saude para os cidaddos que nela possam potencializar a plenitude da vida, isto é o oposto
da patogenicidade, (RAGGIO, 1992 p 45)
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Outras cidades brasileiras, como € o caso de Sobradinho — DF, foi implantado o projeto
Sobradinho Cidade Saudavel, envolveu um trabalho conjunto de Governo e
Comunidade na solugdo de problemas de promocdo da saude. Segundo Rosilda
Mendes a dificuldades de implementar novas formas de gestdo, participativas, nédo
setorizadas, capazes de alterar as estruturas politicas, sociais e econdmicas faz com
gue os projetos ndo se sustentem nas mudangas administrativas. Em seu estudo de
caso sobre as cidades de Jundiai, Estado de Sdo Paulo, e Macei6, capital do Estado
de Alagoas, a autora evidencia que as condicfes gerais politicas das cidades nao
favorecem a participagdo efetiva dos cidaddos nas questdes que envolvem as

condicOes de vida pelo aspecto contraditério das relacbes Estado/ sociedade civil.

A participacdo existe, é reconhecida pelo Estado que abre um espacgo
institucional para que ela ocorra, no entanto, 0s grupos sociais nao tém
conseguido penetrar nos espagos de poder, 0 que aponta uma série de
limites relacionados desde a cultura institucional marcada por estruturas
tradicionais e autoritarias que dificultam a participagdo, até os conflitos

proprios do processo de organiza¢édo da sociedade civil (MENDES, 2000)

O Movimento de Cidades Saudaveis no Brasil tem registrado pouco éxito, pela
dificuldade encontrada nos O6rgdos governamentais em trabalhar a intersetorialidade
verdadeira, na pratica (MENDES, 2000). No entanto, é importante considerar esta
perspectiva quando se esta tratando de integrar a perspectiva mais ampla de qualidade
de vida as externalidades de um empreendimento e considerar estas externalidades

como parte de seus custos em um calculo custo-beneficio.

Como dito anteriormente, a sociedade precisa se apropriar desta discusséo e levar o
debate para foruns nos quais politicas publicas de desenvolvimento regional, promog¢ao
da saude e protecdo ambiental sejam discutidas de forma integrada e participativa. Os
custos com tratamento meédico e assisténcia previdenciaria decorrentes das
externalidades de um empreendimento do porte do Complexo Porto Sul, recaem sobre
0os ombros da sociedade como um todo através dos sistemas publicos de saude e

previdéncia social.
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A revindicacdo dos atores relevantes apresentadas nesse estudo de que o governo
comprove de maneira clara e inequivocamente que a proposta apresentada representa
o melhor custo-beneficio social, econdbmico e ambiental para a regido, é legitima em
sua concepcao. Além disso, a ampliacdo do processo participativo pode fortalecer as
instituicdes e processos garantindo adequadas medidas mitigadoras de compensacoes
socioambientais, eventualmente necessarias, de serem implementadas, atendendo as
expectativas levantadas de continuidade na politica regional de desenvolvimento
sustentavel, melhorando a transparéncia e confiabilidade das informagdes fornecidas

pelo Governo da Bahia.

7. CONCLUSAO

Na regido Sul da Bahia durante muito tempo a maior fonte de recursos era proveniente
do cacau, que além de agregar valor econémico contribuia de forma significativa para a
sustentabilidade dos ecossistemas. Com a crise cacaueira, que provocou elevada
gueda dos postos de trabalho entre outros relevantes impactos regionais, a regiao
entrou num colapso contribuindo ainda mais para o éxodo rural da Bahia, que em 2009
registrou 70,9% de populagdo residente em zonas urbanas embora a taxa de
urbanizacdo do pais no mesmo periodo tenha atingido 82,8% (IBGE). A busca por
servicos basicos que geralmente se concentram nos centros urbanos atraem essas
pessoas que idealizam uma condicdo mais favoravel de educacédo, saude e renda.
Entretanto, este quadro vem se revertendo com a deterioragdo do meio ambiente
urbano, o aumento da pobreza, a introducdo de novas ameacas a saude e o
ressurgimento de males antigos considerados sob controle (BARRETO, 1998;
WALDMAN et ai., 1995).

Fatores econdmicos e sociais sdo importantes determinantes da saude devido a sua
influéncia direta no meio ambiente, condicdo ambiental precaria € fator contribuinte
principal para a queda do estado geral de salde e a baixa qualidade de vida. A

separagdo conceitual e pratica entre 0 meio ambiente e a saude precisa ser revertida.
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As inter-relacdes, a complexidade e o aspecto multicausal dos problemas de salude nas
areas urbanas, requerem estratégias inovadoras tanto para identificagdo, quanto para a
reducdo da exposicdo a fatores de risco tipicos do meio ambiente urbano,

principalmente entre os grupos populacionais pobres, os mais vulneraveis como vimos.

Atualmente, as politicas de salde se concentram principalmente no tratamento e nos
cuidados dos doentes, deixando para segundo plano a prevencado, as politicas e os
movimentos ambientais. A sociedade em geral, sobretudo as populacbes mais
carentes, enfrentam o convivio diario com as aflicdes tipicas de paises desenvolvidos
(problemas psicossociais, alta incidéncia de doencas cronico-degenerativas, além dos
problemas decorrentes da saturacdo do meio ambiente para absorver o impacto de
transformacdes tecnoldgicas) e, ao mesmo tempo, ndo conseguiu se livrar ainda de
inlmeros males caracteristicos de paises pobres (como as doencas infecto-
contagiosas, e aquelas decorrentes da provisdo insuficiente de servicos). E preciso,
portanto, uma reincorporac¢ao das questées do meio ambiente nas politicas de saude e
a integragcdo dos objetivos da saude ambiental numa ampla estratégia de

desenvolvimento sustentavel.

A busca por resposta para a grande demanda por geracdo de emprego e renda, ndo se
distanciam das demandas geradas por salude e educacdo, mesmo quando nao
explicitada de forma objetiva, j& que aparecem de forma concreta nos registros de
atendimentos de agravos evitaveis e registro de longas filas de espera nos servicos de
saude. No entanto, a criacdo de postos de trabalho, sem um cuidadoso plano de
retaguarda, antecipando as potenciais demandas por servicos de saude, educacao e
moradias salubres proporcionais ao volume de pessoas esperado no prazo previsto
para sua migracao de maneira sempre antecipada, pode comprometer ainda mais as
condicOes ja insatisfatorias da comunidade, que passa a disputar a oportunidade de
atendimento com um volume maior de pessoas, e possivelmente, com caracteristicas
de maior vulnerabilidade, dado as condi¢cdes de trabalho a que se submetem. A
expectativa de melhores oportunidades de trabalhos pode ndo apenas promover

grandes fluxos migratérios, como a ndo disponibilidade de postos de trabalho para toda
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a demanda gerada e a conclusao da fase de fundacéo das obras (que devem absorver
uma maior quantidade de trabalhadores sem qualificacdo profissional) pode gerar, em
consequéncia, um numero maior ainda de pessoas em situacdo de risco no entorno do
empreendimento. Essa situacdo de risco tem sido responsavel pela segunda maior
causa de morte na Bahia, que tem crescido de forma assustadora, atingindo

principalmente homens jovens, conforme mostra o quadro abaixo: (Figura — 11).
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Figura — 11: Taxa de crescimento de mortalidade por causas externas. Bahia, 2000 — 2009.

Assim, enquanto o desenvolvimento de novas tecnologias tem sido responséavel pela
diminuicdo da mortalidade infantil por causas infecciosas e parasitarias e pelo aumento
da expectativa de vida; a mortalidade por doencas cardiovasculares, neoplasias e
causas externas, aumenta de forma significativa resultante das mudancas no estilo de

vida e da relacdo do homem com o meio ambiente onde vive e do qual faz parte.

Como vimos, em Ilhéus os indices de mortalidade por causar externas seguem o
mesmo padrdo das demais cidades analisadas, o que deve chamar a atencdo para a

situacdo de risco ja instalada, sugerindo medidas de controle imediatas.

A responsabilidade de controlar a producédo, a comercializacdo e o emprego de
técnicas, métodos e substancias que comportem risco para a vida, a qualidade de vida

e 0 meio ambiente sdo do poder publico. Todos tém direito a sadia qualidade de vida,
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e 0 poder publico tem o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras
geragOes (CF: Art. 225, 81°, V). O trabalho, enquanto direito social, ndo deve suprimir o
direito a moradia, seguranca, educacdo e saude, igualmente garantidos no Art. 6° da
Constituicdo Federal. Portanto, a adequada avaliacdo de custo beneficio de um
empreendimento ndo apenas deve ser realizada de forma ampla e cuidadosa, quanto
0s custos da sua adequada e oportuna compensacdo devem ser imputados aos
empresarios que desenvolvam projetos que oferecam riscos de comprometimento da

gualidade de vida de uma coletividade.

De forma coerente, os estudos de impacto ambiental devem considerar ndo s6 0 meio
fisico, o meio biolégico e o0s ecossistemas naturais, mas também o meio
socioecondmico. No entanto, nos estudos realizados até agora, nédo fica claro a quem
deve onerar tais medidas de controle, causando preocupacdo, em especial sobre a
capacidade instalada do setor saude para responder a potencial demando do referido

empreendimento.

Faz-se necessario a implementacao das politicas publicas de forma a articular todos os
setores envolvidos no processo de decisdo, ha necessidade de um modelo de gestao
gue contenha na sua estrutura a intersetorialidade de forma concreta e, principalmente,
regulamentar a participacdo social na tomada de decisdo com instituicdo de féruns
préprios, sem que isto se caracterize em uma ameaca ao Poder Publico Constituido,
antes |he sirva de apoio a negociacdo junto ao setor privado por medidas

compensatorias das externalidades previstas (ou ainda ndo) do investimento proposto.

Todas as decisfes, por mais embasadas que estejam, na dinamica com que as coisas
vém acontecendo, podem trazer surpresas negativas na sua concretizacdo. Se essas
decisbes foram compartilhadas com a comunidade, também os imprevistos poderao
ser melhor contornados, ja que a propria comunidade ter4d melhor compreensédo dos
processos. Em se tratando de grandes empreendimentos que cursam entre varias
gestbes, dada a magnitude de investimentos de longo prazo, o envolvimento da
comunidade no processo decisorio e de acompanhamento dos projetos, resguardam

seus gestores da inviabilizagdo desses projetos por sucessores que tenham propostas
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menos comprometidas com a coletividade, o que podera se constituir em grandes

prejuizos para todas as partes envolvidas.

N&o existem modelos prontos que apresentem resultados satisfatérios que indiqguem o
caminho, porém, a gestdo centralizada em grandes sistemas se mostrou incapaz de
atingir com eficacia toda a populacdo de maneira diferenciada como exige a propria
Carta Constitucional. No que se refere aos servicos de saude e infra-estrutura, o
Governo demonstra preocupacdo quando, segundo o atual Secretario Municipal de
Saude de Ilhéus Sr. Jorge Arouca, se compromete com a construcdo de, ndo duas —
como estabelecem os parametros populacionais de hoje, mas trés Unidades de Pronto
Atendimento — UPAs, para o municipio de Ilhéus, ja considerando ai uma demanda
significativa por servicos de urgéncia, conforme evidenciado ao longo de varios
estudos, inclusive neste. E, em providencias anunciadas no sentido do planejamento
da reestruturacdo das vias urbanas e intermunicipais para receber o grande volume de
pessoas previstas com a construcao do complexo intermodal, buscando minimizacéo
dos impactos desse aumento populacional e de veiculos previstos. Contudo, as
demandas por servicos e equipamentos ndo param por ai. A reestruturacdo da rede
assistencial de saude com ampliacdo do acesso aos servigos basicos de saude, a
criacdo de uma referéncia adequada para o atendimento materno e infantil de risco e
ampliacdo da oferta dos servigcos diagnésticos de média complexidade é imprescindivel
na mudanca do modelo de atencdo a saude, hoje centrado em uma assisténcia
hospitalocéntrica com incorporacéo de tecnologias duras de alto custo e dificil acesso,
comprometendo a resolutividade das acfes da atengcdo basica, que por sua vez é
representada por uma baixa cobertura remetendo a elevados indicadores de
morbimortalidade por causas evitaveis em detrimento do emprego de medidas
preventivas com menor custo direto e indireto, onde o absenteismo por adoecimento
tem gerado grandes preocupacfes nas empresas publicas e privadas. Nao se trata
aqui de defender a idéia de que é possivel chegar a um nivel satisfatorio dos servicos e
equipamentos necessarios a promocao da saude, enquanto qualidade de vida, pois,
resolvidos problemas e atendidas demandas, novas surgirdo, na permanente busca de

melhor Bem-Estar, além disso, hd muitas situacdes complexas que fogem aos estudos
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e planejamentos. Por isso mesmo € que o desenvolvimento de estratégias para
melhorar os indicadores de qualidade de vida, ndo pode ficar limitado a equipes com
prazo definido de gestdo. Pode, no entanto, ampliar os espacos para uma gestado
compartilhada, onde os préprios gestores atuais possam continuar na roda de decisfes
ao longo do curso de empreendimentos, mudando apenas de cadeira, garantindo a
memoria dos encaminhamentos e processos compativeis com uma melhor qualidade

de vida para llhéus.

O diagnostico amplo necessario a implantagéo de estratégias de gestédo participativas,
a exemplo de Cidades/ Municipio Saudaveis, Ilhéus j4 possui, cabendo alguns
complementos; as demandas de participacao social para formacao de colegiados que
legitimem esses processos estdo bem evidenciados. A gestdo cabe realizar uma
reflexdo critica sobre as possibilidades de transformacédo deste modelo a partir do
desenvolvimento da integracdo de estratégias intersetoriais e de participacdo social na
construcdo de espacos saudaveis para a tomada de decisdo por uma gestado
compartilhada, por um governo forte pela inclusdo concreta da opinido popular nas
decisbes de interesse coletivo com a reestruturagdo administrativa nos moldes de

experiéncias exitosas como as identificadas nas Redes de Cidades Saudaveis.

Experiéncias de gestdo de salde numa perspectiva integral, a exemplo
da estratégia de Cidades Saudaveis, séo viaveis, eficientes e exequivel
politicamente, desde que hajam dirigentes estatais comprometidos com a

causa social, com a qualidade de vida. (Wetphal& Almeida, 2001).

8. RECOMENDACOES

Uma cidade saudavel, na definicho da OMS, "... € aquela que coloca em préatica de
modo continuo a melhoria de seu meio ambiente fisico e social utilizando todos os
recursos de sua comunidade”. Um dos principais pilares desta iniciativa é a acéo
intersetorial (www.opas.org.br). O desenvolvimento sustentavel/saudavel de llhéus e
regido dependem da adequada estruturacdo dos servicos basicos de infraestrutura,

ampliacdo do acesso a saude, educacédo, habitacdo emprego e renda a partir de acdes
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integradas e intersetoriais. NoO tocante aos objetivos desse estudo seguem, em

particular, duas recomendacoes:

1. Reestruturacdo da gestdo municipal na perspectiva da implantacdo da
estratégia Cidade/Municipios Saudaveis para tomada de decisdo mais
acertada.

2. Adequacédo da rede de servicos de salude para atender a demanda atual e

a esperada com o aumento potencial da populacéo;

8.1Adequacado da rede de servicos de saude para ate nder a demanda

atual e a esperada com o aumento potencial da popul  acéo.

No tocante ao acesso aos servicos de saude, enquanto proposta desse estudo, a
prioridade é para a ampliacdo da cobertura populacional por servicos de atencéo
primaria, sendo urgente a ampliacdo das Estratégias de Saude da Familia — ESF e de
Agentes Comunitarios de Saude — EACS, para atender a atual demanda descoberta &
urgente e independe de quaisquer decisbes no tocante ao Porto Sul, pois as demandas
existentes sdo grandes, além do que essas estratégias, que tém como principal
caracteristica o desenvolvimento de acdes educativas e de prevencdo, podem diminuir
consideravelmente os custo com tratamento de doencas em estagios avancados e 0s
gastos previdenciarios por absenteismo e aposentadorias por invalidez. No entanto, na
perspectiva de grandes fluxos migratérios, é salutar que estejam previstas unidades
basicas de salude, com equipe multidisciplinar em pontos estratégicos, sobre as quais a
gestdo possa lancar mao, a medidas em que as demandas se instalem, até mesmo
porque a criacao de servi¢cos de saude, que envolvem postos de trabalho, com toda a
complexidade inerente as contratacdes de pessoal por instituicdes publicas, pode levar

muito tempo.

Na média e alta complexidade, como ja constatado em vérias planilhas apresentadas
ao longo desse trabalho, ha uma necessidade eminente de adequacdo da oferta de
servicos de saude em llhéus para atender a demanda prépria e referenciada, no

entanto, considerados os dados constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
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de Saude — CNES e os parametros assistenciais preconizados, o municipio dispde de

unidades cadastradas, embora ndo estejam disponiveis através do Sistema Unico de

Saude — SUS, seja por falta de interesse dos prestadores em vender tais servicos ao

SUS, seja porque o Estado n&o dispbe de recursos para contratacdo dos referidos

Servicos.

Tabela — 13: n° de internacdes / leito / ano, por e

com taxa de ocupacao hospitalar de 80%

specialidade,

Tino de Leitos Parametros Leitos Capacidade Necessarioa  Mun.Pact.
P Existentes* Instalada** IIhéus/ Ano** PPI1/2010***
Cirargica 60,80 x N° de Leitos 179 10.883 4.168 2.802
ClinicaMédica 56,15 x N° de Leitos 281 15.778 6.555 4.671
CuidadosProlongados 6,48 x N° de Leitos 24 156 142

(Crbnicos)

Obstétrica (Parto 97.33 x N° de Leitos 102 9.028 4.284 4115
Normal e Cirurg.)

Pediatrica 48,66 x N° de Leitos 109 5.304 3.100 3.567
Psiquiatrica 10,42 x N° de Leitos 878

Reabilitagéo 10,42 x N° de Leitos 37 391 33 57
Tisiologia 13,64 x N° de Leitos 125

TOTAL 732 42.440 19.285 15.207

*Leitoscadastrados no CNES/2010

**Portaria MS 1.101/2002

***Quantidade programada para Ilhéus e municipios pactuados (www.saude.ba.gov.br/dipro)

E possivel observar que o nimero de leitos disponibilizados através da PPI para

atender & demanda de Ilhéus somada a dos municipios pactuados é inferior a

necessidade recomendada pelo Ministério da Saude para atender exclusivamente a

populagdo atual de llhéus. O que ainda devera se agravra com o fluxo migratério

previstos com a instalacédo do Complexo Intermodal.
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Tabela — 14: N° de leitos de internagdo existentes por tipo de prestador segundo especialidade

o Publico Filantrépico Privado Total Total Saldo
Especialidade Existe SUS Existe SUS Existe SUS Existe SUS Nzcltleﬁzggo p;\;?
Cirtrgicos 33 33 84 67 62 45 179 145 97 48
Clinicos 65 6 109 92 107 8 281 240 173 67
Complementares 11 11 7 1 6 - 24 12 35 -23
Obstétrico - - 102 84 - - 102 84 62 22
Pediatrico 23 23 61 59 25 25 109 107 91 16
OutrasEspeciaida 36 36 1 1 - - 37 37 102 65
Hospital/DIA - - - - - - - - 18 -
Total 168 168 364 304 200 153 732 625 578 47

Fonte: CNES, 2007
Nota: Leitos complementares: Unidades de Tratamento Intensivo, Unidades Intermediarias, Unidades de
Isolamento

Na nova Programacdo Pactuada Integrada - PPI/10, a Bahia disponibiliza 181.040
vagas em leitos de UTI/ ano (todos os tipos), dos quais 4.088 vagas em leitos de UTI,
Adulto Tipo II/ ano, estédo credenciados em Ilhéus para atender a prépria populacéo e a
dos municipios de abrangéncia, entdo Ilhéus possui 2,26% dos leitos de UTI
disponiveis pelo Sistema Unico de Salde - SUS da Bahia. Ou seja, a microrregido de
IIhéus, segundo dados do IBGE atualizados pelo Censo 2010, com apenas seus oito
municipios de abrangéncia concentra 2% da populacéo total do estado. Acontece que a
alta complexidade é regulada pela urgéncia, ndo necessariamente atende apenas aos
municipios de abrangéncia, como Ilhéus € municipio turistico de relevancia no cenario
nacional e até internacional, e ainda possui na sua programacao de referéncia mais de
dezenove municipios para boa parte dos leitos hospitalares, chegando a 416
municipios para determinado procedimento, isso significa dizer que sua capacidade
esta longe de adequada, havendo um aumento populacional esta programacdo deve
ser imediatamente elevada para um total de 4 a 10% do total de leitos hospitalares
existentes. Onde a necessidade de leitos gerais corresponde a 2,6 a 3% da populacéao
total, aqui considerada 313.594 habitantes na microrregido de Ilhéus (IBGE, 2010). Na
nova PPI, llhéus responde por 524 leitos (CNES-Ba), dos quais 103 ndo estéo

credenciados ao SUS, o que significa dizer que necessita de 291 novos leitos,
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independente do aumento populacional previsto com a instalacdo do Complexo
Multimodal Porto Sul, segundo parametros assistenciais preconizados na Portaria MS
1.101/2002.

J& vimos que obras de infra-estrutura podem dar a ilusao de desenvolvimento, mas,
com grandes custos pelas externalidades. No caso do Porto Sul, llheus precisa
viabilizar um caminho. Se apoiar o Porto Sul tera que buscar com urgéncia a
reestruturacdo dos servicos de salde. Nao sera suficiente a construcao das trés UPAs
anunciadas. A urgéncia/emergéncia deve ser vista como o é: nivel secundario de
assisténcia, o qual certamente terd seu fluxo ampliado significantemente com o porte
do empreendimento proposto. No entanto, a mudanca nos indicadores de saude de
Ilhéus ndo registrara melhores resultados com a simples ampliacéo de oferta de leitos e
servigos, pois refletem justamente a priorizagédo das agdes curativas, onde as pressoes
relacionadas a assisténcia médica ainda dominam o orgcamento e a pauta politica da
maior parte dos municipios brasileiros, em detrimento das questfes de promocao da
saude, faz-se necessario realizar uma reflexdo critica sobre as possibilidades de
transformacéo deste modelo a partir do desenvolvimento da integracdo de estratégias
intersetoriais e de participagéo social na construcdo de espacos saudaveis.

8.2 Reestruturacdo da gestdo municipal na perspecti  va da implantacdo da
estratégia Cidade/Municipios Saudaveis para tomada de decisdo mais
acertada.

Tendo o Governo aceitado o desafio de construir caminhos a partir dos conflitos
socioambientais instalados em torno do Complexo Porto Sul; de reconhecer a
legitimidade do controle social e garantir sua efetiva participacdo de forma saudavel
podera esta optando por adotar uma estratégia de gestdo compartilhada ja
experimentada e com registros de ganhos reais na construcdo de municipios

saudaveis, que segundo a OPAS (1996), da-se através das seguintes fases:
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1) declaracao publica de compromisso do governo local por avangar para a meta de ser
um municipio saudavel,

2) criagdo e funcionamento de um comité intersetorial;

3) elaboracdo de um diagndéstico com a participacdo dos cidadaos e instituicdes locais;

4) implementacdo de um plano consensual estabelecendo prioridades e recursos;

5) estabelecimento de um sistema de informacéo para 0 monitoramento e a avaliagao

no nivel local.

Assim, tendo o Governo Municipal decidido pela reestruturacdo da gestdo de maneira
integrada e participativa nos moldes da Estratégia de Cidade/Municipio Saudavel,
convoca a formacao de um CI — Comité Intersetorial, formado por técnicos e membros
dos conselhos instalados no municipio — observando ai o principio da paridade, para
adequada negociacao. O passo seguinte é a construcdo de um diagnostico amplo com
a participacdo do controle social que pode ser considerado o estudo realizado pela
equipe técnica do Laboratério Interdisciplinar de Meio Ambiente (LIMA), do Instituto
Alberto Luis Coimbra de Poés-graduacdo e Pesquisa em Engenharia (COPPE), da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) no ambito da Avaliacdo Ambiental
Estratégica (AAE) do Programa Multimodal de Transporte e Desenvolvimento Minero-
Industrial da Regido Cacaueira. Vale ressaltar que esta previsto para 2011, uma
Conferéncia Municipal de Saude, na qual outras questdes da intersetorialidade, talvez
ndo contempladas no referido estudo possam entédo ser melhor discutidas, ampliando o

diagndstico existente.

Restam entdo a construcdo de um Plano Consensuado de prioridades de governo com
definicdo de recursos, o qual pode considerar a oportunidade de levantamento de
propostas provenientes do estudo referido e da propria Conferéncia Municipal de
Saude, prevista para o primeiro semestre de 2011. No entanto todos esses passos tém
seu éxito atrelado ao estabelecimento de um sistema de informacéo competente para o
monitoramento e a avaliagdo no nivel local o que pode contar com o apoio do Ministério

da Saude que ja vem trabalhando na construcdo de uma rede de cidades/municipios
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saudaveis para troca de experiéncias e apoio institucional, como informa Rogério

Fenner'* respondendo a uma consulta minha nesse sentido por email:

“Est4 sendo estabelecido o Forum Brasileiro das Redes de Cidades,
Municipios e Comunidades Saudaveis e Sustentaveis. Este Férum esta
em vias de ser institucionalizado e os critérios de adesdo estdo sendo
definidos. Provavelmente em maio ou junho deste ano (2.011) o Férum ja
estara em funcionamento e poderemos informar mais exatamente como
proceder. Caso vocé seja representante de um municipio vocé poderia
aderir uma das redes que fazem parte do Férum como, por exemplo, a
Rede Pernambucana de Municipios Saudaveis — RPMS ou a Rede de
Municipios Potencialmente Saudaveis - RMPS, entre outras redes e
iniciativas. O Il Encontro Nacional das Redes de Cidades Saudaveis — llI
ENRCS sera realizado provavelmente no Crato - CE em maio ou junho
de 2011.”

O compromisso politico deve extrapolar uma acéo individual, assim fez-se necessario
assumir que se trata de uma questao politica, um compromisso de trabalhar para que
os dirigentes e a sociedade compreendam essa questdo. E que esta participacdo e
esse contexto social, tendo a populacdo como Sujeito, ndo Objeto do processo, leve a
uma continua relacdo governo/sociedade capaz de manter a continuidade desse

processo, mesmo ou apesar, das eventuais mudancas dos dirigentes politicos.
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