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1. INTRODUCAO

Resumo Esse artigo insere-se nas discussGes contemporaneas sobre
sustentabilidade e integracdo na agenda governamental. Apds a Constituicdo de
1988, as politicas sociais obtiveram visibilidade recebendo um arcabouco institucional
dotado de estrutura e recursos. Entretanto, estas a¢Ges se desenvolveram sem
uma visdo holistica, gerando falhas na prestacdo de servicos aos cidaddos. Neste
sentido, o artigo objetivou analisar o histérico de construcdo das politicas publicas
ambientais e de saude no Brasil, identificando similaridades e diferencas a fim de
gerar um panorama comparativo dos avancos, desafios e oportunidades entre as
areas. Classifica-se como um estudo qualitativo conduzido mediante levantamento
bibliografico em artigos, livros, portais de informacdo do governo e de organismos
internacionais sobre as politicas brasileiras de saude e meio ambiente, desde
o periodo colonial até os dias atuais. Conclui-se que as politicas analisadas estdo
em fase de fortalecimento institucional, de implementacdo e avaliagdo, porém
permanecem dificuldades que impactam no desempenho destas iniciativas.

Abstract This article is part of the contemporary discussions on sustainability
and integration in the government agenda. After the 1988 Constitution, social
policies obtained visibility receiving an institutional framework with structure and
resources. However, these actions were developed without a holistic view, creating
gaps in the provision of services to citizens. In this sense, the article aimed to analyze
the historical process of construction of environmental and health policies in Brazil,
identifying similarities and differences in order to generate a comparative overview
of the progress, challenges and opportunities between the areas. It is classified as a
qualitative study conducted by bibliographic survey in articles, books, government
information portals and international organizations on the Brazilian health and
environment policies, from the colonial period to the present day. We conclude that
the analyzed policies are in phase of institutional strengthening, implementation and
evaluation, but difficulties remains which impact the performance of these initiatives.

a redistribuicdo de beneficios que reduzam as
desigualdades oriundas de externalidades negativas
dos modelos de desenvolvimento.

A formulacdo de politicas publicas representa o
estagio no qual os governos democraticos traduzem
seus propdsitos em acdes capazes de produzirem
resultados e mudangas sociais (SOUZA, 2006).
Assim, a “politica” recebe o adjetivo de “publica”
quando tem a intengcdao de coordenar os meios
que o Estado possui para atender a objetivos
determinados e socialmente relevantes (SECCHI,
2013). Entretanto, é complexo determinar “como”
e “guais” os problemas a serem atendidos. Isto
porque as estratégias politicas sdo orientadas desde
os interesses de ordem mercadoldgica, até enfoques
como a distribuicdo de bens e prestagdo de servicos
nos campos do trabalho, da salde, da educacdo, do
meio ambiente, entre outros (MASSARDIER, 2011;
SARAVIA, 2006). Nesta dire¢do, Hofling (2001) define
as politicas sociais como as a¢Ges que determinam
o0 padrdo de protecdo estatal, em principio, para

Em termos histdricos, a trajetdria das politicas
sociais remete ao final da Segunda Guerra Mundial,
periodo marcado por conflitos na relagdo capital
e trabalho (FALEIROS, 1991; PIRES; DEMO, 2006;
HOFLING, 2001), as politicas de protecdo social
surgiram para contrapor as contradi¢es inerentes
ao capitalismo e propor novas estratégias em busca
da melhoria na qualidade de vida dos trabalhadores.
Essa busca refletiu no surgimento do Estado de Bem-
Estar ou Welfare State (MATIAS-PEREIRA, 2008).
Contudo, a plena incorporagdo destes sistemas
ocorreu apenas em alguns paises europeus, a
estrutura concebida no Brasil, ainda que de grandes
proporgdes, se apresentou de forma fragmentada e
insuficiente, ndo alcangcando os padrdes das nagdes
europeias (MATIAS-PEREIRA, 2008). Por vezes
associado ao paternalismo do Estado em outros
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paises, no Brasil, com a chegada tardia das ideias
neoliberais o Welfare State foi conjugado aos direitos
sociais inscritos na Constituicdo de 1988 (BEHRING,
2006).

Nesse cendrio de direitos adquiridos na
chamada Constituicdo Cidada, a politica social de
saude instaurada foi o Sistema Unico de Saude
(SUS), que tem como principios a universalidade,
a integralidade, a equidade na assisténcia, a
participacdao da comunidade e a descentralizacao
do comando uUnico. O SUS envolve todos os entes
da federacdo e beneficia mais de 200 milhdes de
pessoas, é considerado o maior sistema publico
de saude do mundo em paises com mais de 100
milhdes de habitantes, em 2014 o total de recursos
investidos em acdes de saude de baixa até a alta
complexidade foi de RS 92,2 bilhdes, as acbes de
saude de familia atinge 56% da populagdo, cerca
de 112 milhdes de pessoas (PORTAL BRASIL, 2016).
Complementarmente, nesse rol de conquistas,
cumpre destacar que o artigo 225 da CF de 1988
também oficializou que: “Todos tém direito ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso
comum do povo e essencial a sadia qualidade de
vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o
dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes
e futuras geracdes” (BRASIL, 1988). Logo, hda uma
responsabilidade compartilhada na adogdao de
atitudes que equilibrem as relagdes do homem com
o seu entorno (BURSZTYN; BURSZTYN, 2012).

Porém, a complexidade ambiental demanda
a coordenac¢do e integracdo com outras politicas
setoriais (LEME, 2010) uma vez que os desafios
do panorama contemporaneo exigem acgles
orientadas para o equilibrio entre os sistemas
ambiental, econdmico e politico-social (FIORINO,
2010; WU et al., 2014). Por conseguinte, constata-
se um esforco global voltado a implementacdo de
uma agenda comprometida com as dimensdes da
sustentabilidade, conforme evidenciado pela recente
divulgacdo dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) do Programa das Nagoes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), que
incluem: acabar com a pobreza e a fome; garantir
educacao inclusiva e de qualidade; assegurar uma
vida saudavel; garantir disponibilidade e manejo
sustentavel da agua; combater a mudanca do clima;
dentre outros (PNUD, 2015).

Dessa forma, os tomadores de decisdo devem
estar cientes da importancia das politicas publicas
integradas para garantir resultados mais eficientes e

efetivos no bem-estar social (WU et al., 2014). Neste
artigo, o foco estd na integragdo entre as politicas
publicas ambientais e de salde, sendo esta interface
reconhecida por uma area especifica denominada
“saude ambiental”, a qual parte do principio de que
os desequilibrios e as condi¢des ecoldgicas precarias
constituem elementos indutores de doencas,
comprometendo as condi¢des de vida da populagao
(DORA et al., 2015; PERIAGO et al., 2007; PRUSS-
USTUN et al., 2016).

Esse contexto resulta fundamentalmente da
sobreposicdo dos interesses da esfera economica
sobre o meio natural, provocando consequéncias
negativas que incluem: a desestabilizacdo dos
ciclos biogeoquimicos; a perda de biodiversidade;
a poluicdo dos ecossistemas; a crescente geragao
e a destinacdo inadequada dos residuos sélidos; a
escassez hidrica; entre outras situagdes complexas
(BURSZTYN; BURSZTYN, 2012; FIORINO, 2010; VIOLA;
FRANCHINI, 2012). Esses impactos ambientais ndo se
restringem aos sistemas biofisicos ja que possuem
implicagdes politicas, econdmicas e sociais, como no
caso da relacdo estabelecida com a saude publica
(DORA et al., 2015; FIORINO, 2010; PHILIPPI JR;
MALHEIROS, 2005).

Segundo o Programa das Nagbes Unidas
para o Meio Ambiente (PNUMA) é crescente e
diversificado o numero de problemas de saude
ocasionados por determinantes ambientais, como:
doencas infecciosas; diferentes tipos de cancer
e formas de intoxicacdo; bem como, a exposicao
aos riscos provocados pela gestao inadequada dos
residuos soélidos, incluindo o contato com residuos
perigosos e a contaminacdo por agua imprdpria ao
consumo (PNUMA, 2016). Complementarmente,
o desempenho econémico também é afetado pela
degradacao do meio ambiente, por exemplo, com
as despesas devido a sobrecarga nos sistemas com
pacientes acometidos por doencas evitaveis, as
medidas para remedia¢do dos efeitos das mudancas
climaticas e da gestdo ambiental inadequada,
além dos custos dos danos resultantes de eventos
meteoroldgicos extremos (MARQUES, 2015; PRUSS-
USTUN et al., 2016).

Dessa forma, é necessario que os sistemas de
saude reconhecam a importancia de estratégias
gue garantam, primordialmente, a qualidade
dos espacgos cotidianos (PERIAGO et al., 2007).
Conforme enfatizado por Dora et al. (2015) é
fundamental demonstrar os ganhos na drea da saude
provenientes das politicas de desenvolvimento
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sustentdvel, para que estas se tornem mais atrativas
na tomada de decisdo e tenham mais chance de
serem implementadas. Portanto, a saude ambiental
adquire destaque na agenda contemporanea.

A partir dessa demanda por pesquisas
interdisciplinares, o presente artigo objetivou
analisar o processo histérico de construcdo das
politicas publicas ambientais e de salide no contexto
brasileiro, identificando similaridades e diferencas a
fim de gerar um panorama comparativo de avangos,
desafios e oportunidades entre as dareas. Para
tanto, encontra-se organizado em cinco sec¢les: a
primeira é composta por esta introducdo; a segunda
expde o referencial tedrico sobre politicas publicas
ambientais e de saude; a terceira parte contempla
a metodologia para atender ao objetivo proposto; a
quarta secao apresenta os resultados e discussdes a
partir da integracdo entre as duas areas e a ultima
parte retrata as conclusdes, com uma proposta
de agenda para pesquisas futuras baseadas nas
limitacGes encontradas.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Politicas publicas ambientais

Bursztyn e Bursztyn (2012) afirmam que as
politicas ambientais sdo iniciativas voltadas a
protecdo, a conservagdo, o uso sustentavel e a
recomposicdo dos recursos naturais. E fundamental
compreender que estas ag¢des inserem-se em
um processo mais amplo de gestdo do territério,
refletindo os projetos de desenvolvimento adotados
por um pais durante sua historia (CUNHA; COELHO,
2012; FERNANDES et al., 2012). Nesta perspectiva,
no Brasil, o direito do cidaddo a um ambiente sadio
foi legalmente estabelecido com a promulgacao da
CF de 1988, em seu artigo 225, porém, torna-se
importante resgatar a dinamica de configuracdo
da politica ambiental, como fruto da incorporagao
de tendéncias em distintas conjunturas politicas,
econbmicas e sociais (BRASIL, 1988; BURSZTYN;
BURSZTYN, 2012).

A partir dessa reconstrugdo, inicialmente
observa-se que, ja no periodo do descobrimento
e coloniza¢do do Brasil, o patrimoénio natural foi
explorado para viabilizar a geracao de riqueza
(CAMARA, 2013). Dessa forma, houve uma retirada

intensiva de recursos de ordem ambiental, conforme
constatado pelos ciclos econ6micos que se
alternaram na histdria do pais, como: o pau-brasil, a
mineracdo, o acucar, o café, a borracha, entre outros
(PADUA, 2013).

Por outro lado, enquanto o principio norteador
do desenvolvimento esteve baseado na exploragao
ambiental, as medidas protecionistas eram restritas,
pautadas no comando e controle, com carater
utilitarista, pois protegiam determinados recursos
naturais exclusivamente devido ao valor econdmico
para garantir a continuidade das atividades
produtivas (CAMARA, 2013). Como exemplo destas
medidas, no periodo colonial, as Ordenacdes Reais
definiam regras relacionadas ao corte de arvores
frutiferas e a censura quanto a contaminagdo das
aguas pelo descarte de determinados materiais
(CAMARA, 2013; MILARE, 2011). Em 1605, a Coroa
também estabeleceu um Regimento para controlar a
exploracdo da madeira do pau-brasil, ja a Lei n® 601
de 1850, incorporou restricdes ao desmatamento e
ao uso do solo (MILARE, 2011).

Somente na década de 1930, ja na Era Vargas,
verifica-se uma nova fase das politicas ambiental
focada na abordagem nacional dos problemas e nas
propostas intervencionistas que foram viabilizadas
a partir do desenvolvimento de cddigos (das aguas,
florestal, de minas, de pesca e o de caga), da
criacdo de normas para as atividades extrativistas
e a racionalizacdo no uso dos recursos naturais,
além do estabelecimento de areas de preservacao
permanente (MONOSOWSKI, 1989; CUNHA,;
COELHO, 2012; PADUA, 2013). Todavia, apesar
dos avancos, essa ldgica de atuagdo gerou normas
fragmentadas, que culminaram em estratégias
setoriais conflitantes, limitando a insercdo da variavel
ambiental na tomada de decisdo (MONOSOWSKI,
1989; CAMARA, 2013).

Foi a partir de 1970 que a tematica ambiental
assumiu maior visibilidade devido a eventos
e descobertas cientificas que sensibilizaram a
sociedade, em ambito internacional, quanto aos
desequilibrios oriundos dos modelos insustentaveis
de produgdo e consumo (FIORINO, 2010; LIMA,
2011). Diante desse cenario externo, no Brasil houve
acriacdo de uma estrutura paragerir especificamente
a tematica, exemplificada pelo surgimento da
Secretaria Especial do Meio Ambiente (Sema), em
1973. Além disso, ocorreu um aumento nas unidades
de conservacgdo, o inicio da regulamentagdo sobre
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poluicdo industrial e dos Orgdos Estaduais de Meio
Ambiente (CUNHA; COELHO, 2012; MILARE, 2011;
MONOSOWSKI, 1989).

Apesar das conquistas, nesse periodo,
permaneceram os conflitos com as politicas de
integracdao nacional desenvolvidas pelo governo
militar, as quais promoviam um conjunto de impactos
ecolégicos negativos (BURSZTYN; BURSZTYN, 2012;
CUNHA; COELHO, 2012). Como resultado, a politica
ambiental permaneceu com carater corretivo e baixa
eficacia, sem contar com ampla participacdo social
o que fez da omissdao a regra das iniciativas nessa
época (MONOSOWSKI, 1989).

Posteriormente, diante das transformacdes
globais para um novo paradigma do desenvolvimento
sustentdvel, conjuntamente com o alastramento
dos problemas endégenos, como a deterioragdo
da qualidade nos grandes centros urbanos, o Brasil
foi pressionado a adotar uma agenda ambiental
explicita (LIMA, 2011). Assim, ao final de 1980,
o escopo da legislacdo nacional foi ampliado,
definindo regras ambientais mais consistentes,
em todos os niveis da hierarquia normativa, com
destaque para a Politica Nacional de Meio Ambiente
(PNMA) (MONOSOWSKI, 1989). Ademais, constituiu-
se uma estrutura no setor publico com a criagdo
do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA), em 1989;
o0 Ministério do Meio Ambiente (MMA); a Agéncia
Nacional de Aguas (ANA); o Instituto Chico Mendes
de Conservacdo da Biodiversidade (ICMBio); e a
entrada de ambientalistas na disputa politica (LIMA,
2011; VIOLA; FRANCHINI, 2012).

Além da esfera publica, houve um aumento
e profissionalizacdo das Organizagdes Nao
Governamentais com objetivos relacionados ao
meio ambiente, a criagdo de novos instrumentos
de gestdo, como por exemplo: mecanismos
econdmicos, processos de certificagdo ambiental
e acordos voluntarios, além de ferramentas de
tecnologia da informacdo e arranjos institucionais
participativos (LEME, 2010; LIMA, 2011; CUNHA;
COELHO, 2012). Dentre estes arranjos, pode-se
citar: os foruns, redes, consorcios, conselhos e
parcerias estratégicas, ou seja, as novas engenharias
institucionais que expandiram o reconhecimento do
discurso ambientalista para outras areas e dinamicas
organizacionais (JACOBI, 2000).

Logo, observam-se avangos quanto a
institucionalizacdo da gestdao ambiental, a maior
sensibilizacdo social com o tema e a ampliacao dos

mecanismos regulatérios, conforme evidenciado
pelas conquistas da Politica Nacional de Recursos
Hidricos (1997); a Lei de Crimes Ambientais (1998);
a Politica Nacional de Educa¢do Ambiental (1999);
o Sistema Nacional de Unidades de Conservagao
(2000); a Politica Nacional de Saneamento (2007);
a Politica Nacional de Residuos Sdlidos (2010);
0s mecanismos de pagamento por servigos
ambientais; os programas de desenvolvimento
regional sustentdvel, assim como a descentralizacdo
politica (JACOBI, 2000; BURSZTYN; BURSZTYN, 2012;
CAMARA, 2013).

Apesar de todos esses progressos, Viola
e Franchini (2012) relatam um conjunto de
problemas ambientais que permanecem, dentre
0s quais, o desmatamento, a aplicacdo exacerbada
de agroquimicos e a deficiéncia na gestdo dos
residuos sélidos, sendo que para os autores ha uma
disfuncionalidade da politica nacional ao lidar com o
planejamento de longo prazo, o que categoriza o pais
como uma “poténcia ambiental subdesenvolvida”.
Segundo Fernandes et al. (2012), os condicionantes
econémicos possuem peso superior na tomada de
decisdo o que inviabiliza a efetividade da gestao
ambiental no pais.

A coordenagdo entre os orgdos ambientais
criados e suas agendas, em geral, é contingente e
fica a critério dos atores politicos, o que acarreta
em sobreposicbes de competéncias, recursos
e esforcos, gerando déficit na articulacdo das
politicas (LEME, 2010). Este panorama é contrario as
demandas do quadro ambiental contemporaneo o
qual exige que as politicas ambientais considerem a
interconexdes com os demais problemas vivenciados
pela sociedade, de forma que haja a integracao,
coordenagdo e cooperagcao com os demais setores
(LEME, 2010; FERNANDES et al., 2012), como no
caso da saude.

2.2. Politicas publicas de saude

O direito social a saude publica no Brasil que
contemplou toda populacdo foi estabelecido
apenas apds a redemocratizacdo e a promulgacdo
da Constituicdo Federal e passou entdo a ser
tratado como agente da cidadania (BRASIL, 2011;
FINKELMAN, 2002; KAJIURA, 2011; SANTOS et al.,
2011). Para além do texto constitucional atualmente
vigente, o conhecimento histdrico da formagdo do
atual sistema de saude é imprescindivel para sua
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compreensdo. Para isso, é necessaria a retomada
dos predecessores relacionados a construcdo da
politica de satide no pais.

Com a vinda da coroa portuguesa no ano de
1808, ocorreram agdes e intervencbes do império
a vida sanitaria do pais (ELIAS, 2004; BRASIL,
2007; ESCOREL; TEIXEIRA, 2008). Instituicdes
publicas foram criadas com a intencdo de verificar
o exercicio da medicina com vistas a promover
condi¢Ges minimas de saude e higiene para a corte
(MACHADO, 1978; ESCOREL; TEIXEIRA, 2008).
Posteriormente, durante as décadas de 1920 e 1930,
houve sinais de movimentos sanitarios, liderados
por médicos higienistas, que culminaram na criagdo
do Departamento Nacional de Satude Publica (DNSP),
esse periodo foi pontuado por acGes centralizadas e
intimamente relacionadas com as crises sanitdrias
(BRASIL, 2007; ESCOREL; TEIXEIRA, 2008). No que
tange as medidas de protecdo social, em 1923 a
Lei n. 4.682, de autoria do deputado Eloy Chaves,
estabeleceu a criagdo de Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs), que abarcavam assisténcia médica,
pensdes e aposentadorias a aos trabalhadores
formais e seus dependentes, de alguns setores
especificos da economia (FINKELMAN, 2002; ELIAS,
2004; BRASIL, 2007; ESCOREL; TEIXEIRA, 2008, PAIM
et al.,, 2011). Todavia, a vinculagdo das acOes de
saude ao trabalho formal excluiu diversos segmentos
da populacdo e privilegiou principalmente os
centros urbanos em detrimento do rural, o que os
autores classificam como uma cidadania regulada
(FINKELMAN, 2002; LIMA; FONSECA; HOCHMAN,
2005; ELIAS, 2004; BRASIL, 2007; ESCOREL; TEIXEIRA,
2008, PAIM et al., 2011).

No que se refere ao andamento da saude publica
na Era Vargas, instituiu-se o Ministério da Educacao
e Saude Publica (Mesp), responsavel pela saude das
pessoas marginalizadas, ou seja, ndao contemplados
por acbes previdencidrias dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes. Eram incluidos pobres,
desempregados, trabalhadores informais, idosos e
criangas (BRASIL, 2007; ESCOREL; TEIXEIRA, 2008).
Na esfera politica, a Constituicdo de 1946 incorporou
novas estratégias para a pratica previdenciaria,
aumentando os direitos dos trabalhadores e
salientando a assisténcia sanitaria, médica e
hospitalar, porém privilegiando a¢des individuais de
saude. Neste periodo verifica-se outro importante
marco que foi a desvincula¢do entre salude publica e
educac¢do com a criagdo, em 1953, do Ministério da
Saude (ESCOREL; TEIXEIRA, 2008).

Ao longo da ditadura militar instaurada no Brasil
de 1964 a 1985, os Institutos de Aposentadorias
e PensGes (IAPs) foram convertidos e agrupados
ao Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
responsavel por gerir aposentadorias, pensdes
e assisténcia médica dos trabalhadores formais.
Constata-se ainda a exclusao de grande parte da
populagdo brasileira, formada por trabalhadores
rurais, informais e outros segmentos populacionais
marginais, que encontravam algum tipo de cuidado
apenas nos servicos de saude filantrépicos ou em
clinicas privadas (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER,
2005; ESCOREL; TEIXEIRA, 2008).

O dissabor da populacdo e a associacdao de
muitos atores sociais gerou um contexto de grande
ebulicdo. Com isso, surgiu um movimento de
reforma da salde formado, principalmente, por
médicos, académicos e cientistas. Um conjunto
solido de agGes envolvendo o movimento sanitdrio
propiciou aos reformistas cargos em posi¢cdes-chave
nas instituicdes responsaveis pela politica de saude
no pais. Estas aliancas se fortaleceram e culminaram,
em 1986, na 82 Conferéncia Nacional de Saude,
com a participacdo de outros atores, sendo que,
ao contrdrio das edicbes anteriores de carater
eminentemente técnico, foi aprovado o conceito
de salde como direito social do cidad3o, criando as
bases para as estratégias do SUS (FINKELMAN, 2002;
ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005; PAIM et al.,
2011).

A comissdo entdo formada participou da
Assembleia Nacional Constituinte (1987-1988),
garantindo a aprovacdo da Reforma Sanitaria
Brasileira. J& em 1988, com a promulgacdo da
Constituicdo Federal, os principios reformistas
podem ser notados no Titulo VIII - Da Ordem Social,
Capitulo Il - Da Seguridade Social (BRASIL, 1988;
FINKELMAN, 2002).

Instituiu-se entdo o Sistema Unico de Saude
(SUS), que transforma o acesso a saude em
universal. De acordo com o texto constitucional
deve estar presente em todas as Unidades da
Federacdo com atendimento igualitario e amplo,
desde o atendimento ambulatorial até o de alta
complexidade, de forma gratuita a toda a populagao
(BRASIL, 2011). A implementacdo do SUS vigora a
partir de 1990, com a Lei n. 8.080, de 19 de setembro
(Lei Organica da Saude), que “[...] dispde sobre as
condigdes para a promocgao, protecdo e recuperagao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e dd outras providéncias”
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(BRASIL, 1990a). Complementar a esse dispositivo
legislativo, a Lei n. 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, “[...] dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias” (BRASIL, 1990b).

Tém-se, portanto, um amplo aparato legal e
institucional, com vistas a assegurar a gestdao da
complexa rede de saude idealizada na reforma
sanitaria, posteriormente materializada no texto
constitucional. No tocante a organizacio e a
gestdo do SUS sdo premissas basicas assumidas na
Constituicao: a descentralizacdo da administracao,
com comando Unico em cada esfera de governo;
a administracdo democratica; e a participacdo da
sociedade civil (BRASIL, 2007).

Em relacdo ao financiamento publico de saude,
no Brasil historicamente ele é considerado um dos
gargalos do sistema, em que se verifica, desde a
implantagdo do SUS, em 1990, e a Lei 8.080/1990,
uma forte crise e o subfinanciamento enfrentado
pelo setor da saude. De acordo com Viana e Elias
(2007, p. 1767) “A universalidade do sistema de
saude brasileiro, ao contrario, foi concebida em
um periodo de crise, de estagnacdo econOmica,
seguido da adog¢do de politicas econdmicas de
cunho liberal, que impuseram barreiras e limites
para a efetiva implantacdo de um sistema mais
universal, redistributivo e igualitario”. O Art. 198
(BRASIL, 1988), em seu § 19, dispde que o sistema
Unico de saude deve ser financiado com recursos
do Orgcamento da Seguridade Social (OSS) — do
montante total, cerca de 30% devem ser destinados
a saude (UGA; MARQUES, 2005).

E atribuicdo conjunta da Unido, dos estados
e dos municipios o financiamento do SUS, com a
aprovacdo da Emenda Constitucional n. 29 (SERVO
et al.,, 2011; GERSCHMAN; SANTOS, 2006). Nao
obstante, observa-se como principal financiador do
modelo universal da satide no Brasil a Unido, sendo
que a gestao dos recursos para alocagdo de acordo
com as necessidades da populacdo é papel dos
estados e principalmente dos municipios.

O investimento em saude deve variar de acordo
com o PIB (Produto Interno Bruto) daquele ano,
e cabe aos estados e municipios aplicar de 12 a
15%, respectivamente, de sua receita em saude
publica. Ainda que os recursos para o financiamento
tenham aumentado consideravelmente, para
cumprir a proposta constitucional de um sistema

de saude universal, integral e gratuito, estes ainda
sdo insuficientes. Esta escassez é confirmada em
comparagao a outros sistemas de cunho universal,
segundo dados da Organizacdo para Cooperagao
e Desenvolvimento EconOGmico (OECD) (2013),
os gastos publicos em saude no Brasil, em 2010,
alcancaram aproximadamente 4,2% do PIB,
enquanto paises como Reino Unido investiram
cerca de 8%, Australia, 6,2% e Canada, 8,1% do
PIB em 2010. Segundo Mendes (2013) paises com
modelos universais de saude nos moldes do SUS
apresentam gastos publicos na ordem de 70% do
gasto total em saude. Por exemplo: Alemanha,
76,8%; Canada, 71,1%; Italia, 77,6%; Holanda,
84,8%, Noruega, 85,5%; Reino Unido, 83,2%. No
Brasil, o gasto publico é inferior ao gasto privado
em saude, com cerca de 48,2% o que aproxima o
Brasil de paises que ndo adotam sistemas universais
como o Chile e EUA (MENDES, 2013; VIEIRA, 2016).
Complementarmente, o Instituto de Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2015) em pesquisa
mais recente aponta que os gastos totais em saude
no pais alcangaram em 2013 8% do PIB, porém os
gastos do governo com ac¢des de salde somaram
3,6% do PIB abaixo das despesas das familias 4,4%
do PIB.

Dain (2007, p. 1863) argumenta que “[...] gasto
em saulde ndo é sindbnimo de desperdicio de recursos.
Assim, os gestores da saude, em todos os niveis de
governo, devem zelar pela qualidade de seu gasto e
pela racionalizacdo e redugao de seus custos”. Ainda
que com todos os desafios apresentados acima, o
SUS apresenta-se como um sistema publico dotado
de institui¢des, recursos humanos e financeiros bem
definidos. Segundo dados do Portal Brasil (2016), no
ano de 2014 o sistema contou com a realizacdo de
4,1 bilhdes de tratamentos ambulatoriais, 1,4 bilhdo
de consultas médicas e 11,5 milhGes de internagdes
com um montante de recursos investidos na ordem
de RS 92,2 bilhdes.

3. ASPECTOS METODOLOGICOS

O presente estudo exploratério possui uma
abordagem qualitativa e foi conduzido mediante
pesquisa bibliogréfica. Conforme exposto por
Malhotra (2012, p. 89): “os bancos de dados
bibliograficos compdem-se de citacGes de artigos
em periddicos, revistas, jornais, publicacdes
especializadas, estudos de pesquisa, relatorios
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técnicos, documentos governamentais e outros
similares”.

Nesse sentido, o estudo primariamente realizou
uma busca nas seguintes bases de pesquisa: Scielo,
Google Scholar, Scopus, Web of Science, Banco de
Teses e Dissertacdes da USP e a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). As palavras-chave buscadas foram:
politicas publicas em saude, politicas publicas
ambientais, politicas publicas integradas, Sistema
Unico de Saude (SUS) e saude ambiental. Com o
objetivo de ampliar a efetividade da busca também
foram consideradas as varia¢cdes destes termos. Para
fortalecer as informacgGes sobre as politicas nestas
areas a busca também incluiu os portais do governo,
como o Ministério do Meio Ambiente (MMA) e o
Ministério da Saude (MS), além dos sitios e relatérios
de organismos internacionais, como o PNUD, o
PNUMA e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Para além da internet, o levantamento abarcou
consultas complementares a livros.

Depois de estabelecido o processo de
investigacdo proposto, o préximo passo foi construir
uma base de dados comum aos dois grandes temas
pesquisados com o intuito de criar uma sintese
integradora, caracterizada pelo produto final da
analise e reflexdo dos documentos analisados (LIMA;
MIOTO, 2007). Esta etapa tem como propdsito
gerar uma andlise critica do material bibliografico,
incluindo uma apreciagdo quanto ao sentido e ao
valor do conteldo visto que, conforme argumentado
por Lakatos e Marconi (2010), os dados isolados
nada dizem sobre um determinado tema, sendo
fundamental que o cientista seja capaz de expor o
significado e compreender relagdes amplas que os
mesmos possam incorporar.

Mediante a anadlise de todo o referencial coletado
foi proporcionado aos pesquisadores construir
um quadro tedrico-referencial para comparar a
evolucdo das politicas publicas ambientais e de
saude. Assim, foi proposta uma periodiza¢do destas
iniciativas que foram agregadas em quatro fases
temporais sucessivas de acordo com as mudancas
na trajetdria da gestdo publica brasileira, a saber:
Fase | (Entre 1500 e 1930) - colonialismo portugués,
império e republica velha; Fase Il (Entre 1930 e
1970) - administracdo Weberiana; Fase Il (Entre
1970 e 1980); Fase IV (Entre 1980 e o Periodo atual)
- agenda contemporanea. A escolha dessa forma
de categorizacdo justifica-se pelo fato de que cada
uma destas fases define diferentes modelos de
gestdo, adotados pelo pais ao longo dos anos, os
quais interferem diretamente nas caracteristicas
da formulacdo, implementa¢cdo e no escopo das
politicas publicas analisadas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, optou-se por apresentar uma
reconstituicdo das principais caracteristicas que
marcaram a trajetoria, ao longo da histéria brasileira,
guanto as politicas publicas no campo ambiental e de
saude, conforme exposto no Quadro 1. Os eventos
foram agregados em periodos sucessivos, de acordo
com caracteristicas semelhantes, entretanto, este
constitui um modelo porque existem sobreposi¢des
entre as fases e os tipos de politicas estabelecidas

Quadro 1 - Perspectiva historica de desenvolvimento das politicas ambientais e de satide no Brasil

Periodo Colonial, Impérioe
Republica Velha

0s recursos naturais exclusivamente pelo valor
econémico e politico que continham ao
desenvolvimento do pais e enriquecimento de
determinados grupos sociais. A gestdo é focada
no comando e controle, com concentragio e
centralizagdo dos processos decisorios.

legal, como por exemplo: Ordenagdes
Afonsinas, Manuelinas eFilipinas;
Regimento Pau-Brasil (1605) e de Cortes de
Madeira (1799);

® Acles conservacionistas, como a criagdo do|
JardimBotanico do Riode Janeiro;

Codigo Criminal (1830) e restrigdes ao uso e
ocupagdodosolo (1850).

1889), Estado liberal oligarquico, revoltas
militares e emergéncias das questdes sociais.
Acbes focadas em combate de epidemias na
cidade e no campo, influéncia dos médicos
higienistas na melhoria do sistema publico de|
saude (Carlos Chagas). Concentragdo de
estrutura de satdena capital.

Periodo Perfil da Politica Ambiental Acdes e Resultados Principais Perfil da Politica de Satide Acdes e Resultados Principais
e CriagdodeSantas Casas (SécXVl);
e Criminalizagd roibicd lgum ) e Estruturas de salde com énfase na policia
¢ . i za;ao.e pro ':)gao de algumas agdes Controle de Portugal (1500-1822), - P
~ e . nocivas ao meio ambiente por ordenamento N . sanitaria;
Fasel Acdes utilitaristas desenvolvidas para proteger centralizagdo do poder e coronelismo (1822

® Criagdo de instituicdes de controle sanitdrio

Administragdo de saude centrada nos
municipios;

de portos e epidemias (Instituto Butantd e
Fundag¢do Oswaldo Cruz);

Criagdo da Diretoria Geral de Saude Publica
(DGSP, 1897);

Caixas de Aposentadorias e Pensdo (1923).

Fasell

Administragdo

Weberiana

Propostas baseadas na centralizagdo do poder
e na atuagdo em escala nacional. Diversas
acdes sdo desenvolvidas com foco no
protecionismo  ambiental a partir da
promulga¢do de codigos especificos para
regular o uso dos recursos naturais e a criagao
de dreas protegidas.

Promulgagdo dos Cédigos das Aguas (1934),
Florestal (1934), Minas (1934), Pesca (1938)
e Caga (1943);
o leis de Protecdo aos Animais (1934) e
Estatuto da Terra (1964);
o Desenvolvimento de arcabougoinstitucional,|
como por exemplo: Departamento Nacional
de Aguas e Energia Elétrica; e Instituto
Brasileiro de Desenvolvimento Florestal;
Criagdo das primeiras dreas de preservagdo:
Parque Nacional de Itatiaia-RJ; e a Primeira
Floresta Nacional na Amazénia.

.

Ambiente turbulento com periodos de
centralizagdo e autoritarismo (Era Vargas),
instabilidade politica (1945-1964) e golpe
militar em 1964. A¢des focadas na prevengdo e
combate de epidemias (febre amarela e
tuberculose), estruturagdo do sistema de satde
publico para os trabalhadores formais e
surgimento do sistema de saude privado.

e Institutos de Aposentadoria e Pensdo

Criagdo do Ministério de Educagdo e Salde|
Publica;

estendem a previdéncia social 8 maior parte|
dos trabalhadores urbanos formais;
Criagdo do Ministério da Saude (1953);
Expansdo da assisténciahospitalar
Surgimento de empresas de sadde;
Institutos de Aposentadoria e Pensdo
unificados no Instituto  Nacional de
Previdéncia Social (INPS).
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Administragdo

Gerencialista

orientagdo passa aos problemas e solugdes de
ordem regional. Neste momento, inicia-se a
criagdo de um arcabougo politico-institucional
especifico para gerir o tema ambiental, com o
surgimento de agdes proprias para algumas
pautas, como: o controle da polui¢do.

poluigdo industrial e lei de parcelamento do
solourbano;

o Ampliagdodeunidades de conservagdo;

e Orgios Estaduais de Meio Ambiente
Fundagdo Estadual de Engenharia do Meio
Ambiente (Feema), no Rio de Janeiro e a
Companhia Ambiental do Estado de Sao|
Paulo (Cetesb).

sistema de saude e fragmentagdo institucional,
beneficiando o setor privado. Concentragdo da
estrutura basica de saude nos grandes centros

" |urbanos.

Periodo Perfil da Politica Ambiental Agdes e Resultados Principais Perfil da Politica de Saude Acdes e Resultados Principais
° /qurS! m(etntc(J1;i;3)Secretar|a Especial do Meio Atuagdo centralizada com grande influéncia da
= . . mbiente H ” L i
Atuagéo permanece centralizada e no sentido( .o T T trole da ditadura militar, transicao lenta e gradual para
Faselll de implementagao top-down, porém, o foco de < P um governo democratico. Centralizagio dofe Instituto Nacional da Assisténcia Médica da

Previdéncia Social (INAMPS, 1977);

INAMPS financia estados e municipios para
expandir a cobertura;

Ampliagdo dos programas de imunizagdo e|
controlede epidemias.

FaselV

Agenda Contemporanea

Periodo de maior reconhecimento e
conscientizacdo sobre os problemas ambientais
e a necessidade de politicas para a gestdo dessa
pauta. Ampliagdo de iniciativas e novas
estratégias com orientagdo para o conceito de
desenvolvimento sustentavel. As a¢des passam
a serimplementadas, do @mbito local ao global,
com base em uma visdo mais integrada entre
diferentes atores e setores sociais.

0

PNMA (1981) e direito ao meio ambiente

equilibrado CF/1988;

e Estrutura administrativa: IBAMA, MMA, ANA
e ICMBio;

e Fortalecimento do arcabougo-legal: Politica
Nacional de Recursos Hidricos, Lei de Crimes
Ambientais, Politica Nacional de Educacdo
Ambiental, Politica Nacional de Residuos
Sélidos, entre outras;

e Descentralizagdo;

o Novos instrumentos de gestdo ambiental e

ampliagdo dos grupos sociais envolvidos;

Programas de desenvolvimento regional

sustentdvel e iniciativas globais para

governanga ambiental globais (p.ex. ODS)

Periodo de transigdo democratica com grande
participacdo de sanitaristas e pesquisadores na
Assembleia Constituinte (1987). Inscricdo do
direito a saude na Constituicgdo Federal de|
1988. Fortalecimento dos aparatos estruturais
e institucionais do Sistema Unico de Satde.

o Normas Operacionais Basicas (NOB — 1991 a

e Emenda Constitucional n°

® Pacto pela Vida

Reforma Sanitéria e criagdo dos principais
centros de pesquisa desadde publica;
Criagdo do Sistema Unico de Saude (Lei n2
8.080/1990);

1996) e Normas Operacionais de Assisténcia
aSatde (NOAS —2001 e 2002);

29/2000 -
recursos financeiros minimos;

- Fortalecimento dos
municipios, das regides e redes de sadde;
Estratégia de Saude da Familia e blocos para
repasses derecursos;

Iniciativas globais para governanga em
saude.

Fonte: Elaboracgdo propria dos autores a partir do levantamento bibliografico.

As primeiras acOes de meio ambiente e saude
remontam a 1500 com a centralizacdo das propostas
nas concentragdes urbanas com foco em medidas
reativas, do tipo comando e controle, com o intuito
de diminuir os problemas com a salubridade da
populacdo, no caso da saude, e manter as reservas
de recursos naturais para a exploracdo economica,
no caso ambiental. As acdes desenvolvidas neste
periodo eram implementadas a partir de uma
abordagem top-down, essencialmente baseadas
no poder centralizado da Corte Portuguesa, sem
contar com a participacdo social. Apds a chegada da
corte ao Rio de Janeiro, algumas acdes mais efetivas
comegam a aparecer em ambas as areas. Neste
periodo, pode-se perceber a criacdo das primeiras
instituicGes responsdveis por politicas de saude
e também a definicdo de politicas e programas
ambientais.

Posteriormente, durante uma segunda fase,
caracteristica do periodo entre 1930 e 1970,
visualizam-se grandes turbuléncias econOmicas,
sociais e politicas que proporcionaram mudancas
consideraveis naforma de gestdo, sendo que o Estado
assume uma postura marcante e intervencionista
para o desenvolvimento de um conjunto de agdes
em diferentes areas, incluindo o meio ambiente
e a saude. N3do obstante, marcantes conquistas
podem ser observadas neste periodo, tais como: as
legislacGes criadas (grande parte vigentes até hoje),
a estruturacdo de setores e instituicGes responsaveis
exclusivamente por politicas de meio ambiente e
saude.

Vale ressaltar que as acles neste periodo
sdo caracterizadas por centralizacdao de poder e
tomada de decisdao, assim como pela manutencdo
da concentracdao de esforcos nos grandes centros
urbanos do pais. Pode-se perceber com base
nas informagdes reunidas no Quadro 1 que a
estruturacdo deu-se mais rapidamente na esfera
das politicas de saude e com mais morosidade do
dominio ambiental.

Ja a terceira fase foi marcada pelo inicio da
transicdo democratica no ambito da politica e pelo
aumento da protecao e criacdao de estruturas mais
solidas em relagdo as politicas publicas de meio
ambiente e salude. A¢des como as de aumento
da preservacdo ambiental e da abrangéncia dos
servicos de salde sdo os componentes principais
deste periodo. Entretanto, cumpre destacar que esse
periodo evidencia as contradi¢des no planejamento
do Estado brasileiro uma vez que os objetivos e as
competéncias de politicas em areas distintas eram
conflitantes, como por exemplo, as intervencdes
desenvolvimentistas e as ag¢des ambientais,
caracteristicas que permanecem até os dias atuais,
representando o dominio da esfera econémica sobre
as dimensdes social e ambiental.

Apds 1980 e principalmente com a instauracdo
da Constituicao Federal de 1988, os direitos ao
cidadao brasileiro em relagdo ao meio ambiente e
a saude foram estabelecidos, tornando explicita
a tutela do Estado em relacdo a estas tematicas,
definindo o fortalecimento das instituicdes, com
recursos humanos e financeiros minimamente



DANTAS, Marina Kolland; OLIVEIRA, Lilian Ribeiro de; PASSADOR, Claudia Souza. Analise das politicas publicas ambientais
e de saude no Brasil: avangos, desafios e oportunidades. RACEF — Revista de Administragdo, Contabilidade e Economia

da Fundace. v. 7, n. 3, p. 91-104, 2016.

100

estaveis. Posteriormente, na década de 1990, a¢Ges
em termos nacionais foram tomadas, tais como as
politicas nacionais de protecdo do meio ambiente e
o Pacto pela Vida no que diz respeito as politicas de
saude.

Cabe enfatizar que, neste momento histdrico, a
participacao social comeca a ser estimulada para
a definicdo das pautas a serem incorporadas pela
agenda politica, além disso, ha um fortalecimento
da nogdo de Rede, com a proliferagao de iniciativas
ambientais e de saude para além do dominio
exclusivo do setor publico. Neste contexto é
importante destacar o maior envolvimento dos
cientistas, pesquisadores, especialistas e o6rgdos
mundiais que paulatinamente buscam encontrar
solucGes para as discrepancias ainda existentes em
ambas as pautas e também procuram ferramentas,
procedimentos e politicas que tornem as dareas
comentadas mais eficientes e com qualidade no
servico prestado a populacdo.

Diante desse panorama, ac¢des globais buscam
integrar areas correlatas a fim de dirimir a pobreza
e a falta de qualidade de vida da sociedade.
Nesta perspectiva, o presente artigo sugere que
a interligacdo entre politicas de meio ambiente
e de saude apresentam melhor desempenho
se dispuserem de objetivos compartilhados.
Convergente ao PNUD as ag0es relativas ao campo
da saude ambiental estdo alinhadas com a proposta
dos ODS estabelecidos em 2015.

Dentre os 17 Objetivos, destaca-se aqui o ODS 3 -
Saude de qualidade: Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar paratodos, emtodasasidades
(PNUD, 2015) que, em termos especificos, alinham-
se as politicas de saude atualmente vigentes no Brasil.
Destaca-se a Estratégia da Saude da Familia (ESF), a
diminuicdo da mortalidade infantil e desnutricao,
acOes focalizadas nas doencas negligenciadas (por
exemplo: hanseniase, tuberculose e hepatite), além
das politicas transversais como o Bolsa Familia que
tem condicionantes de salde que contribuem para
o controle e a efetividade para o atingimento dos
ODS. Com vistas a integrar a¢des para o atingimento
das metas globais, o PNUD Brasil disponibiliza duas
publicacdes para direcionar os tomadores de decisao
na construcdo de politicas e programas que atendam
e contribuam com os ODS (PNUD, 2015).

Diretamente relacionados a esfera ambiental
cabe destacar os objetivos: 6 - Agua limpa e
saneamento: Garantir disponibilidade e manejo
sustentavel da 34gua e saneamento para todos;

7 - Energias renovaveis: Garantir acesso a energia
barata, confidvel, sustentavel e renovavel para todos;
12 - Consumo responsavel: assegurar padrdes de
producdo e de consumo sustentdveis; 13 - Combater
as mudangas climaticas: Tomar medidas urgentes
para combater a mudanca climatica e seus impactos;
14 - Vida debaixo da dagua: Conservagcdo e uso
sustentavel dos oceanos, dos mares e dos recursos
marinhos para o desenvolvimento sustentavel; e 15
- Vida sobre a Terra: Proteger, recuperar e promover
0 uso sustentdvel dos ecossistemas terrestres,
gerir de forma sustentavel as florestas, combater
a desertificacdo, deter e reverter a degradacdo da
terra e deter a perda de biodiversidade.

Diante da analise das iniciativas atualmente
vigentes no Brasil, constata-se que existe um
alinhamento entre as propostas de gestao ambiental
e o cenario de demandas globais. Isto porque ha
um aparato institucional e legal direcionado a gerir
essas pautas, dentre os quais: mecanismos como a
gestdo por comités de bacias hidrograficas para as
defini¢Ges voltadas a protecdo dos recursos hidricos;
a Politica Nacional sobre Mudang¢a do Clima que
oficializa internacionalmente o compromisso
voluntario do Brasil para a reducdo de emissGes de
gases de efeito estufa; as discussdes sobre modelos
de consumo mais responsaveis; os esforcos voltados
ao saneamento, com destaque para os principios
e instrumentos definidos pela Politica Nacional de
Residuos Sélidos (Lei 12.305/2010) que contempla
acOes essenciais para o avanco ambiental no Brasil,
como a redugdo na geracdo de residuos, a destinacdo
adequada com maiores indices de reutilizacdo e
reciclagem, a disposicdo ambientalmente correta
dos rejeitos, a valorizagao das pessoas que atuam
com a coleta destes materiais, a logistica reversa e
as praticas consorciadas para a gestdo integrada dos
residuos, entre outras medidas.

Entretanto, as politicas ambientais
contemporaneas, muitas vezes, ficam restritas
mais a aspectos formais (das defini¢es legais) do
gue ao contexto de implementacdao e conducgao
de acgOes efetivas, com resultados perceptiveis aos
cidaddos. Logo, é importante fomentar instrumentos
de implementacdo destas politicas, conforme
explicitado pelo ODS 17 - Fortalecer os meios
de implementacao e revitalizar a parceria global
para o desenvolvimento sustentavel. Este define
gue o alcance de todas as metas e dimensdes da
sustentabilidade depende de politicas coordenadas
e coerentes o que demanda uma gestao baseada
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em parcerias multissetoriais que mobilizem e
compartilhem conhecimento, expertise, tecnologia
e recursos financeiros.

Por fim, comparando as duas areas verificam-
se problemas relacionados a: sobreposicdo de
responsabilidades, competéncias e esforcos; falta de
objetivos compartilhados entre os setores o que leva
a proposicao de agdes incoerentes e conflitantes;
auséncia de um planejamento de longo prazo, sendo
gueaprevalénciadohorizonte de curto prazodificulta
a adoc¢ao de algumas medidas, principalmente no
campo ambiental, no qual os beneficios sdo difusos e
de dificil quantificacdo; retrocessos e distor¢Ges nas
agendas, logo, os programas e as politicas ocorrem
de forma descontinua no tempo e no espaco; baixa
transparéncia, corrupgao e irracionalidade no uso de
recursos publicos; auséncia de uma cultura baseada
no monitoramento e na avaliacdo dos resultados
gerados pelas politicas publicas; instituicGes
ainda frageis que sofrem influéncia de interesses
pessoais e de alguns grupos politicos, constatando
a sobrevivéncia de tracos do modelo patrimonialista
de gestdo publica.

5. CONCLUSOES

O presente artigo objetivou analisar o processo
histérico de construcdo das politicas publicas
ambientais e de salde no contexto brasileiro,
identificando similaridades e diferengas a fim de
gerar um quadro comparativo de avancos, desafios
e oportunidades entre as areas.

Em sintese, é fundamental reconhecer os
inegdveis avancos obtidos nas uUltimas décadas em
termos da estruturacdao dos direitos dos cidadaos
brasileiros a saude e ao meio ambiente equilibrado,
com o aumento do arcabouco legal e institucional
para a gestdo das politicas publicas nestas areas,
bem como o comprometimento formal do pais em
atender a diversos acordos e programas globais
voltados ao desenvolvimento sustentavel. Porém,
apesar das conquistas e da capilarizacdo dessas
pautas, a analise do referencial da literatura
levantado nos permite compreender que o Estado
Federativo brasileiro ainda enfrenta um conjunto
de desafios e entraves, dentre os quais a propria
desigualdade entre as esferas que compdem este
sistema uma vez que coexistem em nosso territério
enormes disparidades socioeconémicas, culturais
e ambientais entre os municipios e os estados, o

que dificulta o desempenho adequado de algumas
politicas com carater padronizado.

Consequentemente, cumpre destacar que
a descentralizacdo ocorreu no Brasil com a
manutencao de fragilidades, que incluem a falta
de coordenacdo e cooperagao entre as diferentes
esferas governamentais e entre os 6rgaos e estruturas
qgue foram criados para gerir a agenda ambiental e
de saude. No ambito local, vale ressaltar que essas
dificuldades sdao exaltadas porque a maioria dos
municipios apresenta problemas relacionados aos
recursos administrativos e institucionais disponiveis
para a gestdo, além da suscetibilidade quanto a
pressées de grupos e interesses politico-partidarios.

Sem a pretensdo de exaurir o tema, o artigo limita-
se a descrever as politicas publicas ambientais e de
saude por meio de uma revisdo bibliografica, ndo
contemplando outras analises mais aprofundadas.
Considerando essa restricdo e um conjunto de
lacunas identificadas foi construida uma agenda
com 3 recomendagdes para pesquisas futuras que
constituem oportunidades capazes de fortalecer de
orientar o campo de pesquisa quanto a politicas na
area da saude ambiental.

A primeira sugestao de pesquisa consiste em:
Desenvolver trabalhos comparativos no sentido de
entender as abordagens adotadas por diferentes
paises para a integracdo das areas de meio ambiente
e saude, incluindo as propostas contemporaneas
no ambito dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. A segunda sugestdo de pesquisa é:
Produzir pesquisas qualitativas, com analises mais
aprofundadas que demonstrem experiéncias de
sucesso relacionadas a ag¢des compartilhadas de
saude e meio ambiente. Complementarmente, em
termos de abordagem metodoldgica, a terceira
sugestao de pesquisa consiste em: Realizar estudos
guantitativos para avaliagdes dos resultados nestas
duas areas, enfatizando o desempenho, os beneficios
e os custos envolvidos diante da integra¢do. Por
exemplo: analisar quais os beneficios nas condi¢des
de saude da populacdo oriundos de investimentos
ambientais, pode-se avaliar um conjunto de
indicadores de saude (dengue, mortalidade e
morbidade por doencgas especificas, etc.) e como
estes variam a medida que a gestdo ambiental é
implementada adequadamente.

Conclui-se a partir dos resultados apresentados
gue este artigo contribuiu para gerar discussoes
que ressaltem a importancia e viabilizem
o desenvolvimento de politicas publicas
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comprometidas com o fomento da sustentabilidade
mediante a uma abordagem holistica, integrada e
voltada a promocdo de mecanismos intersetoriais.
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