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RESUMO

Este relato de experiéncia ¢ resultado do processo de um estudo epidemioldgico observacional
do ambiente dinamizado, através da metodologia Arco de Maguerez, onde buscou-se
compreender a rotina no entorno dos hospitais Oncologicos Ophir Loyola e Otavio Lobo na
avenida Magalhdes Barata, bairro Sao Bras, Belém-Pa, buscando identificar fatores
determinantes e condicionantes a satde, assim possiveis efeitos da exposi¢do a agentes de
interagao como fatores ambientais, climaticos e sociais, sobre a saide humana. Para o estudo
considerou-se 0 ambiente externo (ruas e calgadas) e os grupos identificados que se foram
diariamente nos arredores dos hospitais. A utilizagao desse tipo de metodologia por académicos,
principalmente os graduando em Satude Coletiva, tem potencial para despertar responsabilidade
social, cientifica e econdmica diante dos fatores que influenciam no processo saude e doenca
da populagdo. E fortalecer a triade ensino, pesquisa e extensdo que muito contribui para a
constru¢do do conhecimento cientifico. Além de enfatizar a importancia da criagdo de cenarios
de participagdo popular e controle social, garantidas pela Constitui¢do Federal de 1988, onde,
apesar da ainda falta de conhecimento de seus direitos e deveres a populagdo pode influenciar
na elaboragdo de politicas publicas voltadas a saude, levando em consideragdo os contextos
biopsicossociais nos quais estejam inseridos.
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1 INTRODUCAO

A Vigilancia Epidemioldgica ¢ definida pela lei 8.080/90, onde o (SNVE) foi
incorporado ao SUS com a definicdo de que; “um conjunto de ag¢des que proporciona o
conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de Saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos”. Esse conceito estd alinhado com os
principios e diretrizes do SUS, onde se prevé a integralidade preventivo-assistencial de a¢des
em saude, quebrando assim com a dicotomia tradicional. Partindo da Vigilancia em Satde
Ambiental que contribui para a integralidade da atenc¢ao a saude, o que pressupde a inser¢ao de
suas a¢des em todas as instincias e pontos da Rede de Atencdo a Satde do Sistema Unico de
Satde, mediante articulacdo e construcdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado e
matriciamento em saude, bem como na definicdo das estratégias e dos dispositivos de
organizagao e fluxos da rede.

Foram avaliados os riscos a saide humana:

a) Fatores de risco: sdo aqueles que interferem direta ou indiretamente na problematica, sao
condigdes e problemas que aumentam as chances de uma pessoa de desenvolver doengas;
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b) Caracteristicas do ambiente que podem interferir na saude: Segundo a Organizacao
Mundial da Satde (OMS), saude e ambiente estdo interligados e, sdo todos aqueles aspectos
da satide humana, incluindo a qualidade de vida, que estdo determinados por fatores fisicos,
quimicos, bioldgicos, sociais € psicoldgicos no meio ambiente. Também faz referéncia a teoria
e pratica de prevenir ou controlar tais fatores de risco que, potencialmente, possam prejudicar
a saude de geragdes atuais e futuras (OMS, 1993);

c) Possiveis efeitos relacionados a exposi¢do a fatores de risco: condi¢cdo ou comportamento
que aumenta a probabilidade de ter uma doenga ou lesdo.;

d) Indicadores de saude e ambiente: medida que sintetiza, em termos facilmente
compreensiveis e relevantes a relacdo entre 0 meio ambiente e a saude, de forma a auxiliar
tomadores de decisdo a fazer escolhas mais apropriadas, fundamentadas em informagdes. Para
que se possa melhor compreender a necessidade de estudos como este, cabe destacarmos
algumas das doengas relacionadas ao esgoto e saneamento inadequado que contribuem para
proliferagao de vetores como moscas, baratas, mosquitos e ratos que podem transmitir doencas
como: amebiase, diarreia, giardiase, ascaridiase, leishmaniose, dengue, leptospirose, entre
outras. Doengas relacionadas a manipulagdo inadequada dos alimentos que sdo aquelas
transmitidas pela ingestdo de alimentos e/ou 4gua contaminada, estdo entre os maiores
responsaveis os alimentos de origem animal e os preparados para consumo coletivo, tem suas
causas associadas comumente com as bactérias e suas toxinas, virus (rotavirus, agentes virais
causadores de diarreias agudas, norovirus, pertencentes ao grupo viral responsavel por
desencadear diarreias), parasitas (giardia lamblia), sustancias toxicas (metais pesados e
agrotoxicos). Certos grupos como criangas, idosos, imunodeprimidos (individuos com HIV,
neoplasia, transplantados), pessoas com acloridria gastrica, tém suscetibilidade aumentada para
esses tipos de contaminagdo. Além do mais, a sobrevivéncia e a multiplicagdo de um agente
etioldgico nos alimentos dependem de seus mecanismos de defesa e das condigdes do meio,
assim como, os agentes infecciosos relacionados ao saneamento, dependem das condi¢des
climaticas e do meio para sobreviver e reproduzir.

Identificar possiveis substancias quimicas ou patogenos causadores da contaminagdo,
identificar as rotas de exposic¢ao da populagdo as substancias encontradas acima dos valores de
referéncia nas matrizes ambientais (incluindo ponto e fonte de exposi¢do, compartimento
ambiental contaminado, vias de exposi¢cdo e populacdo receptora, identificar os efeitos, na
saude humana, das principais substancias quimicas e patdgenos identificados; avaliar se, nas
condigdes especificas de exposicdo, existem riscos para a saude da populagdo e, em caso
positivo, recomendar agdes de saude de curto, médio e longo prazo, visando a interrupgdo da
exposicao e a promogao da satde.

O presente artigo prioriza relatar a experiéncia de académicas do curso de graduagdo em
Satde Coletiva acerca das condigdes biopsicossociais que influenciam diretamente na
qualidade de vida da populacdo através do reconhecimento das lacunas e averiguagdo dos
determinantes sociais € agravos a saude humana por meio de metodologia ativa propostas em
sala de aula.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional qualitativo, direcionando os dados
longo do seu desenvolvimento para a compreensdo dos fendmenos a partir da perspectiva dos
atores sociais. Foi escolhido como delineamento do estudo, conforme a pergunta da pesquisa e
o contexto a area abrangente a entrada principal do Hospital Oncolégico Ophir Loyola, Avenida
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Magalhaes Barata, entrada e saida do Hospital Oncoldgico infantil Octavio Lobo, atendimento
de urgéncia e emergéncia do Hospital Oncoldgico Ophir Loyola, ambos situados na travessa 14
de abril, regido central da capital do estado do Para.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se de um estudo observacional, em formato de relato de experiéncia por meio da
metodologia Arco de Maguerez, composta por cinco etapas que se complementam ao longo de
sua construgdo, realizado entre 10 e 13 de abril e de 2023, proposto no eixo “Atividade
Integradora em Vigilancia Epidemiologica”. As visitas ao local de observagao foram divididas
em duas etapas, na primeira foi realizada o reconhecimento da area e identificagdo dos horarios
de funcionamento dos servigos ofertados nos hospitais e em pontos estratégicos para aplicagao
da metodologia. A segunda etapa foi para aplicagdo da primeira etapa da metodologia do Arco
de Maguerez, onde observou-se os grupos de interagdo do espacgo e as condi¢des € riscos as
quais estes estao expostos. Além disso, 0s aspectos sociais € ambientais também sao discutidos
nas etapas.

1° Etapa (observagdo da realidade): O estudo buscou entender como os espagos
dinamizados no entorno dos hospitais podem interferir na saide e bem-estar, a partir da
observacao do espago. Sendo o ambiente externo (ruas e calgadas) o foco principal da
observagdo, caracterizado pela comercializagdo de diferentes produtos por vendedores
ambulantes (alimentos, vestudrios, acessorios, itens de prote¢do como as mascaras
descartaveis), além de prestagao de servigo (plastificagdo de documentos e xerox), também foi
possivel observar pacientes em tratamento ou em busca, familiares/acompanhantes, os
profissionais da satde atuantes nos hospitais e os condutores de coletivos e veiculos particulares
que fazem o transporte dos usudrios até o hospital, compondo os grupos de interagdo nesses
espagos. Nesse contexto foi possivel observar a falta de infraestrutura para os atores sociais se
abrigarem da chuva e sol, a auséncia de assentos, sendo os disponiveis fornecidos pelos
vendedores ambulantes, presenca de pessoas dormindo nas calgadas a espera do funcionamento
dos hospitais e acumulo de residuos s6lidos e organicos que se estende ao entorno. A presenga
de alimentos comercializados expostos atraindo insetos, presenca de agua pluvial parada devido
0 escoamento precdario das vias publicas, assim, como a auséncia de servigos de limpeza urbana
frequente o ideal para o local, pois em nenhum momento durante as observagdes foi possivel
identifica-los, falta de organizacao no fluxo de carros e de pessoas que disputam uma pequena
area comum para embarque, desembarque e entrada dos usudrios no hospital, falhas de
infraestrutura em relagdo a localizacdo do setor emergencial, sendo esta construida em uma
regido estreita, que somada ao fluxo constante de pessoas e a presenga de lixo no local,
propiciam a proliferagdo de bactérias e outros agentes danosos a saude humana podendo, assim,
gerar possiveis contaminacgdes aos frequentadores da area e ao proprio ambiente hospitalar
interno.

A observacao dos grupos no entorno dos hospitais acorreu na forma de conversas
informais nos levando a conclusdo da existéncia de uma permanéncia exaustiva dos pacientes
durante o tratamento, incluindo seus familiares e acompanhantes, principalmente os advindos
do interior do Estado, onde a jornada comega cedo devido a dependéncia do servico de
transporte coletivo, que durante as observagdes foi notado a chegada dos coletivos nos hospitais
a partir das 7 h e retornam por volta das 17h ao seu destino, outros usuarios desembarcam em
pontos estratégicos da rota de coletivos, pois sdo Onibus de transporte de passageiros para a
capital, apanham outro veiculo publico ou particular para chegar até o hospital, realizando o
mesmo procedimento para retornar ao seu domicilio. Portanto, apdés a finalizagdo dos
atendimentos precisam esperar até o horario de retorno dos dnibus que possuem horarios fixos
para apanha-los no final da tarde, independente da liberagao dos pacientes, dessa forma, estes

DOI: 10.51161/conaps2023/23921



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4, N¢23, 2023

acomodam-se nas calgadas onde alimentam-se com comidas vendidas em barracas
improvisadas, ndo adequadas para este servico, pois, ndo dispdem de acondicionamento ou
manipulagdo adequada. O comércio nesses espagos caracteriza-se pela necessidade
socioecondmica, sendo a principal fonte de renda das familias desses vendedores, os produtos
oferecidos servem principalmente para atender demandas cotidianas dos usudrios dos hospitais
como as citadas anteriormente.

2° Etapa (Pontos Chaves): A segunda etapa realizada em 13 de abril de 2023 sendo
utilizada a mesma metodologia de observagdo, onde foi possivel identificar os grupos usuarios
do espago, os envolvidos com os pacientes, as relagdes sociais entre grupos diversos, a rotina
desses atores sociais € suas interacoes com o meio ambiente € o espago hospitalar, tornando
possivel a melhor compreensao a partir de didlogos informais. Dessa forma, a etapa seguinte
procura refletir através de bases cientificas os principais pontos observados no espago estudado,
como os fatores de risco no ambiente hospitalar externo, os impactos sociais e a gestdo em
saude, da perspectiva da epidemiologia.

3° Etapa (Teorizagdo): A etapa de teorizagdo, foi construida com a discussdo,
problematizagdo, referéncias cientificas e bibliograficas para a compreensao, teorizagao e
atuacdo da vigilancia epidemiologica levando em consideracdo seus fatores e praticas nas
politicas publicas de satide. No qual levantou-se as seguintes reflexdes norteadoras.

As Politicas publicas da Saude priorizam as praticas, no processo de gestao da saude,
do acolhimento daquele que sofre? Discute as estratégias em meio as taticas capitalistas atuais?
Pois parecem avangar a logica da mercantilizagdo da satide impactando diretamente naqueles
que necessitam de cuidado e os hospitais publicos sdo cada vez mais simbolos do biopoder.
Entdo, ao reconhecer essas lacunas ¢ possivel identificar os determinantes sociais € 0s agravos
a saude da populagdo, como: a) centralizagdo da gestdo hospitalar de alta complexidade na
capital do Estado, que obriga o usudrio a deslocasse para tratamento fora do domicilio; b) o
modelo atual de saude que discute um novo conceito de saude, mas o que aplica ¢ a atengao
centrada na cura da doenca e na hospitalizagdo com auséncia de prioridades para as agdes de
promocao e prevengao ¢ a provisao de condigdes sanitarias; ¢) inexisténcia de controle sobre a
rede de prestadores de servigos e profissionais desmotivados.

4° Etapa (Hipotese de Solugao): Nesta etapa iniciou-se a elaboracdo da hipdtese de
solucdo para a problematica, levando em consideracdo a relagdo entre teoria e pratica
vivenciada. Partindo desse reconhecimento propomos reflexdes em torno de possiveis
mudangas as quais poderiam ser adotadas nos planos de estratégias em satude; a) Proposta:
utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades; acdes individuais e
coletivas, visando a promogdo, prevengdo, cura e reabilitagdo em Satde; hierarquizacio e
regionalizacdao da rede de servicos de satide a nivel municipal, estadual e nacional; controle
social, através dos Conselhos de Saude, com poder deliberativo sobre a politica e recursos da
area da saude; controle e avaliagdo efetivos sobre a qualidade quantidade dos servigos prestados
pela rede. b) Ag¢des: promover a educacao em satde e a qualificagdo em prevencao e controle
de infecgdes em todos os niveis de gestdo e assisténcia; estimular e apoiar a implementagao,
nos servigos de saude, de estratégias multiprofissional de intervengdes de melhoria do espaco,
incluindo estratégias visando mudangas de comportamento; apoiar a estruturagdo € o
fortalecimento em todos os niveis de gestdo e assisténcia a satde; desenvolver parcerias com
as associagOes, universidades, sociedades cientificas e conselhos profissionais para a
divulgagdo e implementagdo de guias de recomendacao para a prevengao e assisténcia em satde
a possiveis agravos observados no estudo epidemioldgico ambiental em satide; estabelecer uma
interlocug¢do com representantes de paciente/usuario do sistema de Saude Publica.

5° Etapa (Aplicacdo a Realidade): Neste momento validado como a aplicagdo a
realidade do instrumento idealizado para solucionar a problemadtica, ocorre o surgimento de
novas perspectivas que podem modificar o ambiente com base na hipotese levantada (Santos,
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Feitosa, Ribeiro, & Cavalcante, 2018).

Na etapa da aplicagdo a realidade propde-se, portanto, que o desejavel é enfatizar que
grandes melhorias na condi¢do de vida e saude da maioria da populagdo sdo possiveis por meio
de medidas ja conhecidas de baixo custo, eficientes e eficazes, sensiveis ja para as proximas
geracdes. Sao desafios grandiosos, mas a melhoria das condigdes de vida e satde nao ¢é
automatica nem estd garantida ao passar do tempo, assim como O progresso € o
desenvolvimento ndo trazem necessariamente em seu bojo a saude e a longevidade de uma
sociedade.

A partir da metodologia utilizada para a identificacdo dos riscos relacionados aos
determinantes ambientais, com o objetivo principal a determinagao das rotas de exposi¢do com
potencial risco propagagdo de contaminantes a populacdo exposta. A aplicagcdo e discussdo
dessas problematicas foram feitas em sala de aula na Universidade do Estado do Para (UEPA),
através do Arco de Maguerez. Onde foi possivel observar que o cendrio nesses espagos
poderiam ser reflexos de déficit na gestdo publica, no planejamento de agdes na saude
(campanha de conscientizagdo, prestacdo de servicos de qualidade, apoio e orientacdo de
prevencdo de doengas, orientagdo de higiene geral etc.), pois, pressupds-se grande risco de
contaminagdo decorrente ao nimero elevado de pessoas que circulam no local diariamente e de
profissionais da satde circulando de maneira indiscriminada com vestimenta hospitalar nas
dependéncias externas, tendo esses profissionais contato direto com pacientes internados e
rotativos. A presenca do lixo exposto foi observada, e representa contribuigdo para proliferagao
de microrganismos, atraem roedores e vetores, apresentando risco de contaminacdo do
ambiente hospitalar interno, assim, podendo também acarretar a contaminagao por bactérias,
virus respiratorios, doengas de pele, doenga genitais de contato, verminoses, doencas
estomacais e intestinais provocadas pelo consumo de comidas contaminadas que também foram
registradas nas observagdes colhidas no local.

Tais fatos corroboram para refletirmos sobre os projetos de implantagdo desses espacos,
que visivelmente parecem ndo ter considerado os possiveis impactos sociais e seus efeitos a
saude da populagao usudria e em entorno, visto que a propria estrutura hospitalar ao longo do
tempo foi sendo adaptada para atender as necessidades e caréncias no atendimento oncoldgico
do Estado. Sao estruturas que ndo foram planejadas para receberem as demandas atuais, além
disso, sabe-se dos altos custos para manutencdo dessas estruturas que frequentemente
apresentam falhas de infraestrutura, como registrado pelos autores. As estruturas hospitalares
modernas, aquelas planejadas e construidas para o servico hospitalar, tem mostrado os
beneficios de longo prazo dessas estruturas, os custos menores de manutengdo, além, de se
consegui com esses projetos minimizar os impactos estruturais e sociais. Prever solugdes para
o espaco em estudo ¢ um desafio, primeiro, o bairro que abriga a Instituicdo ndo oferece
condig¢des apropriadas de lazer, saneamento e conforto, demonstrando caréncia de atrativos para
atender a demanda de usuarios da regido. Segundo, as caracteristicas histdoricas do bairro onde
estdo localizados fazem com que os hospitais em estudo sofram os impactos dos bens tombados,
entdo qualquer acdo precisa atender as normas do IPHAN, DPHAC e da prefeitura. Contudo, o
planejamento de bens e servigos nessas intervengdes necessita dispor de equipes
interdisciplinares na formulacao e planejamento dos projetos para que sejam evitadas esse
tipo de acdes mitigadoras e compensatdrias tardias e insatisfatorias em relacdo a atengdo a
saude.

Com base nos dados observados, considerou-se a infraestrutura dos hospitais
inadequada do ponto de vista urbanistico ¢ do saneamento. Pois podem acarretar graves
problemas, como a proliferagdo de doengas, atraindo aglomerados e insalubridade, que se
instalam nos seus arredores e vao desde o comércio informal de roupas, alimentos que sao
comercializados em via publica e até a indisponibilidade de banheiros publicos nas vias
proximas para atender os grupos frequentadores. Recomenda-se para evitar equivocos dessa
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natureza com o intuito de se prevenir tais problematicas, projetos pautados em estudos de
impacto ambiental e de vizinhanga, responsaveis por estimar as possiveis consequéncias que
uma intervencao pode gerar em determinada localidade e, prever acdes para minimiza-las. No
entanto, essa preocupacao tem sido ignorada na localidade, a exemplo de projetos hospitalares
que nao reconhecem as particularidades e necessidades do municipio. Assim, € preciso
reposicionar o papel do hospital nas cidades, pois ele ndo pode ser concebido como peca
autonoma do tecido urbano fazendo parte do convivio social, e compreensdo da cidade, entre
outras fung¢des, como uma infraestrutura de saude.

Apoés a andlise da realidade, foi proposto que esses espacos devem conter agdes de
melhoria da saude, com equipe qualificada no amparo dos pacientes, familiares e
acompanhantes, com a criacdo de espagos de acolhimento aos usudrios, hospitais de apoio
acompanhado de sala de espera adequada para comportar o contingente, assim evitando a
aglomeragdo no entorno e deve ser devidamente equipada com local de descanso para mitigar
a superlotagao do Ophir Loyola e Otavio Lobo. Diante disso, ¢ de fato necessario compreender
a demanda local, para que os servicos oferecidos para tratar da satde da populagdo possam
abranger o usuario como um todo, acolhendo-o a fim de influenciar positivamente no seu bem-
estar, que ¢ um passo importante para implantagdo do processo de humanizagdo do sistema
unico de saude (SUS).

4 CONCLUSAO

A utilizagao desse tipo de metodologia por académicos, principalmente os graduando
em Satde Coletiva, tem potencial para despertar responsabilidade social, cientifica e econdmica
diante dos fatores que influenciam no processo saude e doenca da populagao. E fortalece a
triade ensino, pesquisa e extensdo que muito contribui para a constru¢do do conhecimento
cientifico. Portanto, a experiéncia mostrou-se valida diante da oportunidade da interagao entre
os académicos de Saude Coletiva na comunidade, exercendo um olhar holistico acerca das
condigdes biopsicossociais que influenciam diretamente na qualidade de vida da populagao
através do reconhecimento das lacunas e averiguacao dos determinantes sociais € agravos a
saude humana. Além de enfatizar a importancia da criacdo de cenarios de participagdo
popular e controle social, garantidas pela Constitui¢ao Federal de 1988, onde, apesar da ainda
falta de conhecimento de seus direitos e deveres a populacao pode influenciar na elaboragao de
politicas publicas voltadas a saude, levando em consideragdo os contextos biopsicossociais
nos quais estejam inseridos.
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