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RESUMO

SILVA, Verdnica Amorim, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, marco de 2009. Avaliacao
do Programa de Satide da Familia na perspectiva da Atencdo Primaria Ambiental.
Orientadora: Maria das Dores Saraiva de Loreto. Co-orientadoras: Rosangela Minardi Mitre
Cotta e Amélia Carla Sobrinho Bifano.

O desenvolvimento social e econdmico tem repercussdes nas relagdes que ocorrem nos
ecossistemas, causando impactos sobre a saide das populagdes. Para o setor sadde, este
contexto representa um desafio que o obriga a revisar a situa¢do de deterioragdo ambiental e
sua repercussdo sobre a qualidade de vida das comunidades. Nesse contexto, € importante a
incorporacdo da problemdtica ambiental nas acdes do Programa de Saidde da Familia (PSF),
considerando sua proposta de promoc¢ao da saide da populagdo, por meio da inclusdo dos
principios da proposta da Atengao Primédria Ambiental (APA), em sua pratica. A APA € uma
estratégia que reconhece o direito do cidaddo de viver em um ambiente sauddvel e ser
informado sobre os riscos ambientais em relacio a saide, como também define suas
responsabilidades e deveres em relagdo ao ambiente e a saide. Nesse sentido, a pesquisa
centrou-se nas seguintes questdes: a atencdo primdria, por meio do PSF, incorpora os
problemas ambientais do processo saude-doenca da populacdo em seus servicos e acdes? De
que forma? Como as familias atendidas pelo PSF percebem essa questdo? Ou seja, o estudo
tem como objetivo avaliar o desempenho do PSF, numa perspectiva da APA, considerando a
realidade da saide ambiental e as ag¢des desenvolvidas para identificacdo e solucdo dos
problemas ambientais, que atingem a saude e refletem sobre a qualidade de vida das familias,
no municipio de Teixeiras/MG. Trata-se de um estudo de abordagem quanti-qualitativa e de
carater descritivo-exploratério, no qual foram utilizadas para a coleta de informagdes tanto
entrevistas semi-estruturadas quanto observagdes e pesquisa documental em instituicdes
locais. Os dados mostraram que o PSF nao aborda a saide ambiental em sua prética, apesar de
existirem riscos ambientais no municipio, como questdes de lixo, a falta de cuidados com o
corrego, queimadas, poluicdo do ar e desmatamentos, percebidos pela quase totalidade dos
usudrios. Os demais setores e instituicdes do municipio, que possuem responsabilidade na
fiscalizacdo e discussdo de fatores ambientais determinantes no processo saude-doencga da
populacdo, sdo ineficientes na solucdo da problemdtica ambiental, indicando a necessidade da
incorporacdo da APA pelo PSF. O perfil dos usuérios do PSF, basicamente do sexo feminino
adulto, convive em um ambiente precério, de baixa renda, em mas condi¢des de higiene e

insalubridade, que podem contribuir para o surgimento de doencas, como a diarréia. Essas



unidades familiares s3o atendidas por Agentes Comunitirios de Saide (ACS),
preferencialmente do sexo feminino, com ensino médio completo, que atuam no PSF entre 2 a
4 anos, demonstrando uma alta rotatividade desses profissionais. Dentre as atividades que
realizam com maior intensidade, estd a marcacdo de consultas e entrega de remédios e
receitas, indicando que a prética dos servicos estd ligada ao modelo ainda hegemonico, o
biomédico, na pratica dos servicos da saude. Reconhece-se que os ACS ndo possuem a
competéncia e habilidades requeridas para o perfil profissional esperado, especialmente para
as atividades de sadde ambiental, necessitando de programas de capacitacdo, como
treinamentos introdutérios e a educacdo continuada, que adote uma acdo educativa critica.
Quanto ao desempenho do PSF, em termos de vigilancia ambiental, apesar da satisfacdo com
0 acesso e qualidade dos servicos, os usudrios ndo se sentem contemplados com acdes de
vigilancia em satde ambiental; pela falta de conhecimento técnico-cientifico dos ACS, cuja
rotina de trabalho volta-se mais para as agdes curativistas, por meio de assisténcia individual.
H4, portanto, a necessidade da capacitacao da equipe de saide do PSF na identificacdo dos
agravos e riscos ambientais a sadde, conscientizacdo da populacdo e uma maior articulagdo
com os demais setores responsdveis pelo meio ambiente e saidde, por meio de praticas
holisticas, humanizadas e intersetoriais, numa 6tica de promocao da saide, como um direito

de cidadania e, portanto, de melhoria da qualidade de vida.
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ABSTRACT

SILVA, Ver6nica Amorim, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, March, 2009. Evaluation of
the Family Health Program in the Perspective of Environmental Primary Attention.
Adiviser: Maria das Dores Saraiva de Loreto. Co-advisers: Rosangela Minardi Mitre Cotta
and Amélia Carla S. Bifano.

The social and economic development has repercussions in the relations that occur in
ecosystems, causing impacts on the health of populations. For the health sector, this context is
a challenge that requires the review the situation of environmental deterioration and its impact
on quality of life of communities. It is important to incorporate the environmental issue in the
actions of the Family Health Program (FHP), considering its proposal to promote public
health through inclusion of the principles of the proposed Environmental Primary Attention
(APA), in his custom. The APA is a strategy that recognizes the right of citizens to live in a
healthy environment and be informed about environmental risks in relation to health, but also
defines their responsibilities and obligations in relation to environment and health.
Accordingly, the research focused on the following issues: the primary care through the PSF,
incorporating the environmental problems of the health-disease in the population of its
services and activities? How? As the families served by the PSF realize that? The study aims
to evaluate the performance of the PSF, with a view of the APA, considering the reality of
environmental health and the actions developed for the identification and solution of
environmental problems that affect the health and reflect on the quality of life for families in
the municipality of Teixeiras / MG. This is a study of quantitative approach, qualitative and
descriptive and exploratory in nature, which were used to collect information both semi-
structured interviews and documentary research on observations in local institutions. The data
showed that the PSF does not address the environmental health in their practice, although
there are environmental hazards in the city, as issues of waste, lack of care with the stream,
burning, air pollution and deforestation, as perceived by virtually all users. The other sectors
and institutions of the municipality, which have responsibility for supervision and discussion
of environmental factors in determining the health-disease population, are inefficient in
solving the environmental issue, indicating the need for incorporation of APA by PSF. The
profile of users of the PSF, primarily female adult, lives in a poor, low income, in poor
hygiene and unsanitary conditions, which may contribute to the emergence of diseases such as
diarrhea. These family units are served by Community Health Agents (CHA), preferably
female, with complete secondary education, operating in the PSF between 2 to 4 years,
showing a high turnover of staff members. Among the activities they carry out with greater

Xii



intensity, is the mark of consultation and delivery of medicines and revenues, indicating that
the practice of service is still connected to the hegemonic model, the biomedical, the practice
of health services. Recognizes that the ACS does not have the competence and skills required
for the professional profile expected, particularly for environmental health activities, requiring
training programs, such as introductory training and continuing education, to adopt a critical
educational activity. The performance of the PSF in terms of environmental monitoring,
although satisfaction with the access and quality of services, users do not feel included in
surveillance activities in environmental health, lack of technical and scientific knowledge of
the ACS, whose routine work-around is for the curative action, by an individual. Therefore,
the need for training of the health team of the PSF in the identification of diseases and
environmental risks to health, awareness of the population and greater links with other sectors
responsible for environment and health through holistic practice, humanized and intersectorial
in a perspective of health promotion as a right of citizenship and thus improving quality of

life.
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I. ASPECTOS INTRODUTORIOS: A TEMATICA DO ESTUDO E SUA
ABORDAGEM

No Brasil, a satide € direito de todos e dever do Estado. Isto significa que todos os
brasileiros deveriam usufruir de politicas publicas - sociais e econOmicas - que visem a
reducdo do risco de doencas e de outros agravos. Esse direito deveria assegurar, igualmente, o
acesso universal e equanime aos servigos e agdes de promogdo, protecdo e recuperacdao da
saide a todos os cidaddaos (BRASIL, 1996).

Antes da Reforma Sanitdria Brasileira, o modelo existente centrava sua aten¢do na
demanda espontanea de atendimento aos doentes, em uma assisténcia médica curativa e
individual, onde a atencdo médica e medicamentosa eram as principais medidas utilizadas
para melhorar a saide da populacdo. Segundo Bezerra e Aradjo (2007), com a Reforma
Sanitdria, na década de 80, a saide passou a ser entendida como direito, resultante das
condi¢des de vida de um povo, no que tange ao trabalho e a renda, a moradia, a distribui¢cdo
de terras, a educacgdo, a alimentacdo, ao lazer, a participacdo politica e social, com principios
de universalidade, integralidade e equidade’, sob a responsabilidade do Estado.

Assim, no Brasil, a partir da Constituicdo de 1988, se aponta a necessidade de
reestruturacdo do modelo de atencdo, partindo de um referencial de saide como direito de
cidadania, pressupondo a organizacdo de servigos cada vez mais resolutivos, integrais e
humanizados. Nessa proposta, o poder publico municipal fica responsavel pelo atendimento
imediato das necessidades e demandas de saide de todos os seus municipios, contando com a
devida cooperagcdo técnica e financeira da Unido e dos Estados. Essa estratégia de
descentralizac@o objetiva um maior controle por parte da sociedade, além de facilitar o acesso
dos individuos e possibilitar uma gestiao de saide mais adequada ao contexto da populagcdo de
referéncia, oferecendo servigos de melhor qualidade (SOUZA e CARVALHO, 2003).

No ambito dessas mudancas, foi criado o Programa de Saide da Familia (PSF), que
pressupde a organizacdo de atividades voltadas a préticas de promocao, recuperacdo da satide
e de preven¢do da doenca, compreendendo a familia como niicleo bdsico e eixo fundamental
dessas acoes (FADEL et al., 2007).

A histéria do PSF tem inicio quando o Ministério da Saide forma o Programa de

Agentes Comunitdrios da Saude (PACS), em 1991. Incorporando e ampliando o PACS, as

" Universalidade se refere 2 saide como direito de todos; a integralidade é entendida como um conjunto
articulado e continuo das acgdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 1990). Por outro lado, a equidade diz respeito a
igualdade da assisténcia 4 satide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie (COTTA et al., 2006).



primeiras equipes do PSF foram formadas em janeiro de 1994 (Viana e Poz, 2005), sendo,
entdo, definido como: “um modelo de assisténcia a saiide que vai desenvolver acoes de
promog¢do e protegcdo a saude do individuo, da familia e da comunidade, através de equipes
de saiide, que fardo o atendimento na unidade local de saiide e na comunidade, no nivel de
atencdo primdria” (BRASIL, 1994:6 apud CONILL, 2002).

Pressupde-se que, por meio das agdes e servicos do PSF, seja possivel conhecer a
realidade das familias pelas quais as equipes de saude s@o responsaveis. Ou seja, por meio do
cadastramento das unidades familiares e do diagndstico de suas caracteristicas sociais,
demograficas e epidemioldgicas, seria possivel identificar os problemas de saide prevalentes
e situacdes de riscos as quais a populacdo estd exposta, visando elaborar, com a participacdo
da comunidade, um plano local para enfrentamento dos determinantes do processo satde-
doenca e, assim, assumir o compromisso de fazer com que a saide seja reconhecida como um
direito de cidadania e, portanto, expressao de qualidade de vida (BUSS, 2000).

Segundo Marcondes (2004), nesse modelo proposto para o PSF, a €nfase da promocao
da saude se concentra na prevengdo das doencas, procurando se antecipar e evitar que elas
ocorram. Desse modo, a promocdo da saide € localizada no primeiro dos trés niveis de
prevencdo, isto é, o da prevencdo primdria’, de modo a zelar, através de acdes de protecdo
especificas, contra os agravos, com prevenc¢do e educacdo em saude.

De acordo com Mendes (2002), o PSF representa certamente, a proposicdo de mais
largo alcance para a organizacdo da atencdo primdria’, ja posta em pratica na sadde publica. A
rapida expansdao do programa e a ampliacdo do acesso aos servicos bdsicos, especialmente
para populacdes mais carentes, por ele proporcionados, garantem um reconhecimento de sua
importancia. Assim, o PSF propde acdes de promocdo, protecio, recuperacio e reabilitacdo,
tanto para o individuo quanto para as familias e comunidades, por meio da vigilancia em
saude, em termos ambiental, epidemioldgica e sanitaria (SCHERER et al., 2005).

Considerando a proposta do PSF de promover a saide da populagdo, um conceito
importante a ser desenvolvido € o da vigilancia ambiental, que se configura como um
conjunto de a¢des que proporcionem o conhecimento e a detec¢do de qualquer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente, que interferem na saide humana,

com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de

* Prevengio Primdria corresponde as acdes da fase pré-patogénica (hospedeiro, agente patogénico e o meio se
encontram em equilibrio), zelando através de a¢des especificas contra os agravos, com prevencdo e educagdo em
saide (MARCONDES, 2004).

? Atengdo Primdria é a assisténcia sanitdria essencial. Baseia-se em métodos praticos e na tecnologia, tendo
fundamentos cientificos e sociais, acessiveis a comunidade. E parte integrante do sistema de satide nacional,
representando o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude. Constitui o primeiro elemento de um processo permanente de assisténcia sanitaria (OPAS, 1999).



riscos e das doencas ou agravos relacionados a varidvel ambiental. A vigilancia ambiental em
saude se aplica a partir do monitoramento ambiental e do estabelecimento de valores-limite de
exposicdo para estressores ambientais, conduzindo a uma proposta de medidas de intervengao
e controle para otimizacao sanitaria do ambiente (COHEN et al., 2004).

Entretanto, apesar de sua importancia para o impedimento de doengas, a incorporacao
da problematica ambiental a atencdo primdria € recente. O primeiro esforco nesse sentido foi
o projeto de Atencdo Primdria Ambiental (APA), de 1999, elaborado pela Organizacdo Pan-
Americana de Satide (OPAS), na América Latina (IANNI e QUITERIO, 2006).

Segundo a OPAS (1999:28) a Atencdo Primaria Ambiental € definida como:

“uma estratégia de agdo ambiental, basicamente preventiva e participativa em nivel
local, que reconhece o direito do ser humano de viver em um ambiente sauddvel e
adequado, e a ser informado sobre os riscos do ambiente em relagcdo a saiide, bem-
estar e sobrevivéncia, ao mesmo tempo que define suas responsabilidades e deveres
em relagdo a protegdo, conservagcdo e recuperagdo do ambiente e da saiide”

(OPAS, 1998:28).

Nesse sentido, € um desafio para o PSF a incorporacdo dos principios apresentados no
projeto de Atencdo Primdria Ambiental, em sua pratica. Carneiro et al. (2008) comentam que
o PSF vem avancando na melhoria do acesso das populacdes a assisténcia e aos cuidados
médicos; embora, quanto as acdes sobre o meio ambiente, as equipes ainda necessitam de
formacao especifica.

Para tanto, torna-se necessdrio a constru¢do de conhecimentos que contribuam para o
aperfeicoamento e promocao de politicas publicas e a redefinicao das praticas dos servigos em
saide e ambiente. Ou seja, é preciso que seja feita uma discussdo intersetorial e
interdisciplinar das questdes de satide e ambiente, presentes no cotidiano das populacdes e na
dindmica dos servicos de satde, como € o caso do PSF.

Para Ianni e Quitério (2006), a complexidade de um quadro nosolégico, no qual
doencas relacionadas aos estilos de vida e ao meio ambiente adquirem crescente importancia,
exige um novo olhar do programa de saide sobre a populagdo, de forma a permitir
intervengdes que estejam além das praticas curativas e preventivas, aproximando-se da
promocdao da sadde. Entretanto, como reporta a autora, a questdo ambiental é pouco
trabalhada pelas Equipes de Sadde da Familia (ESF)!, salientando que essa deficiéncia
encontra suas bases na propria concep¢do de ambiente que o Programa tem, que estdo

expressas nas Normas e Diretrizes do Ministério da Sadde, segundo a Portaria 1866/97. De

* A Equipe de Satide da Familia é composta, no minimo, por um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar
de enfermagem e 6 agentes comunitarios de saide. Quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar
de consultério dentdrio e um técnico em higiene dental (BRASIL, 2008).



acordo com a Portaria, as atribui¢des bésicas dos Enfermeiros e dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) nas suas areas territoriais de abrangéncia sdo: “a descri¢do do perfil do meio
ambiente da drea de abrangéncia, na realizagdo do levantamento das condigdes de
saneamento bdsico e realizacdo do mapeamento da sua drea de abrangéncia; realizacdo de
acoes educativas para preservacdo do meio ambiente” (BRASIL, 1997).

Assim, analisado a partir desse documento, pressupde-se que o PSF ndo incorpora uma
concepcdo mais interativa das relacdes homem/ambiente/condicdoes de saude, enquanto
totalidade complexa; estando distante, portanto, daquela presente no conceito de saide’ e de
promocdo da sadde’.

Nesse sentido, justifica-se o tema pesquisado, centrado na Atencdo Primadria
Ambiental, no dmbito do PSF, abordado pelas seguintes questdes: a atencdo primadria, por
meio do PSF e instituicdes locais, incorporam em seus servicos e agdes os problemas
ambientais do processo saude-doengca da populagdao? De que forma? Como as familias
atendidas pelo PSF percebem essa questao?

Para responder a essas questdes fez-se uso da proposta da Aten¢do Primaria Ambiental
que, segundo a OPAS (1999), tem como objetivo alcangar as melhores condi¢cdes de saide e
qualidade de vida dos cidaddos, através da protecdo do ambiente e do fortalecimento das
comunidades no ambito da sustentabilidade local. Sua estratégia estd fundamentada em
valores da atenc¢do primdria da saude, aos quais incorporou seus proprios principios, a fim de
assegurar sua viabilidade e o alcance de mudancas importantes, tanto em nivel de consciéncia
comunitéria e a participagao local, quanto das politicas ambientais do Estado.

Nesse contexto, pressupde-se que uma avaliacdo do PSF por meio dos critérios
estabelecidos no projeto de Atengdo Primdria Ambiental representa uma proposta da inclusao
do conceito de sadde ambiental’, podendo contribuir para otimizacdo da atencdo primdria 2

saude.

> Saiide ¢ identificada como bem-estar e qualidade de vida, e ndo simplesmente como auséncia de doengas. A
saide deixa de ser um estado estdtico, biologicamente definido, para ser compreendida como um estado
dindmico, socialmente produzido. Assim, a intervencdo visa aumentar as chances de saide e de vida, sendo multi
e intersetorial sobre os determinantes do processo satide-doenga (BUSS, 2000).

® A Carta de Ottawa (1986) define promogio da satide como o processo de capacitagio da comunidade para atuar
na melhoria da sua qualidade de vida, incluindo maior participacio no controle deste processo (BUSS, 2000).

7 Saide Ambiental é a interdependéncia da saude com fatores ambientais (BRILHANTE e CALDAS, 1999).



2. OBJETIVOS

2.1 — Objetivo Geral

Avaliar o desempenho do Programa de Saude da Familia (PSF), numa perspectiva da
Atencdo Priméria Ambiental (APA), considerando a realidade da satide ambiental e as acdes
desenvolvidas para identifica¢do e solu¢ao dos problemas ambientais, que atingem a satude e

refletem sobre a qualidade de vida das familias residentes no municipio de Teixeiras/MG.

2.2 — Objetivos Especificos

Especificamente, buscou-se:

— Examinar as interlocugdes entre as disposi¢des legais da saide ambiental e as
atividades do PSF;

— Examinar as formas de incorporacio da saide ambiental no municipio de
Teixeiras/MG, na perspectiva da proposta de Atencdo Primdria Ambiental;

— Identificar o perfil sociossanitdrio e demogréafico das familias atendidas pelas
Unidades de Sadde da Familia;

— Caracterizar o perfil e percepcdes dos Agentes Comunitdrios de Saude, acerca da
saude ambiental, bem como suas atribui¢des, competéncias, habilidades e conhecimentos em
relac@o aos problemas ambientais que interferem no processo saide-doenca;

— Identificar a percepg¢ao das familias acerca do desempenho do Programa de Satde da
Familia, considerando as ac¢des desenvolvidas pelo programa, em termos de vigilancia
ambiental.

A partir dos cinco objetivos especificos, foram estruturados os capitulos da pesquisa
em pauta, assim delimitados. O primeiro capitulo tratou de uma revisao bibliografica sobre as
disposi¢des legais da satide ambiental e sua interlocucdo com o Programa de Saude da
Familia (PSF). O segundo capitulo identificou os riscos do ambiente em relacio a saude e a
atuacdo dos diversos setores envolvidos, na perspectiva da proposta da Atencdo Primadria
Ambiental (APA); bem como a percepcao das familias quanto a realidade da saide ambiental.
O terceiro capitulo tracou o perfil sociossanitario e demografico das familias atendidas pelo

PSF, como também identificou os principais fatores que poderiam contribuir para o



surgimento de doencgas. O quarto capitulo caracterizou o perfil e percepcoes dos Agentes
Comunitarios da Saide (ACS); suas atribuicdes, competéncias, habilidades e conhecimentos
em relacdo aos problemas ambientais, que interferem no processo satide-doenca da populagdo.
E o quinto capitulo examinou o posicionamento das unidades familiares quanto ao

desempenho do PSF, em termos de vigilancia ambiental.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para atender os objetivos propostos, os procedimentos metodologicos foram
estruturados considerando: populagdo e amostra do estudo; tipo, metodologia e técnicas de

pesquisa, bem como os procedimentos de andlise dos dados.

3.1 — Populacido e Amostra do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Teixeiras/MG, que pertence a microrregido de
Vigosa/MG e a mesorregido da Zona da Mata mineira. Segundo o censo demografico
realizado pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2007), o
Municipio conta com uma populagdo total de 11.665 habitantes, 62,4% residentes na zona
urbana e 37,6% na zona rural.

As Unidades de Satde da Familia (USF) de Teixeiras cobrem 100% da populagao,
gragas a atuacdo das quatro Equipes de Saude da Familia (ESF), que se dividem em quatro
unidades bdasicas de saide do municipio. A coleta dos dados foi realizada nas quatro unidades
de saide da familia do municipio de Teixeiras/MG. O estudo teve como sujeitos de
referéncia, 26 Agentes Comunitarios de Saide (ACS) (92,85%) e 103 familias cadastradas no
PSF (3,02%), sendo 65 residentes na zona urbana e 38 residentes na zona rural.

A amostra dos usudrios entrevistados foi, a0 mesmo tempo, aleatdria, estratificada e
intencional, uma vez que se procurou entrevistar um grupo de familias, onde haviam
ocorridos casos de diarréias, tuberculose, mordida de caes e gatos (agravos ligados a varidveis
ambientais); ou seja, que constavam nas fichas de notificacdes do Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo (Brasil, 2008), entre os meses de janeiro a outubro de 2008. Além
disso, a selec@o aleatéria das familias se deu nas diferentes microdreas de saude, localizadas
na bacia hidrografica do municipio; garantindo, dessa forma, a representatividade eqiiitativa

entre as mesmas €, consequentemente, sua distribui¢ao espacial entre as zonas urbana e rural.



3.2 - Tipo, Método e Técnicas da Pesquisa

A pesquisa assumiu um cardter descritivo-exploratdrio, dentro do contexto de um
estudo de caso, considerando que este permite uma andlise mais aprofundada sobre um ou
poucos objetos (no caso, quatro unidades de saide da familia), de maneira a permitir, como
comenta Gil (2002), um conhecimento mais amplo e detalhado sobre determinada questao em
tépico de pesquisa.

Para o desenvolvimento da pesquisa foram utilizados métodos quantitativos, quanto
qualitativos. A abordagem quantitativa estd associada a caracterizacdo sociossanitdria e
demogréfica das unidades familiares, como dos Agentes Comunitdrios de Satide (ACS). Por
outro lado, a inclusdo da abordagem qualitativa se deu pela necessidade de obter uma visdao
holistica do contexto em que acontece o estudo e, também, por permitir a compreensao do
significado subjetivo que os individuos ddo a saide ambiental e as a¢des para a melhoria da
qualidade de vida e do ambiente.

Uma combinagdo de técnicas de pesquisa foi necessdria para que os objetivos da
pesquisa em questdo fossem alcancados. Assim, para examinar as interlocucdes entre as
disposicoes legais da satide ambiental e as atividades do PSF foi realizada uma revisao de
literatura sobre a temdtica em referéncia; como também foram feitas pesquisas documentais
para examinar as formas de incorporagdo das instituicdes locais, no que concerne a satde
ambiental, no municipio de Teixeiras/MG. Uma observacdo direta nas habitacdes e no
microambiente mais proximo as familias selecionadas, foi usada para identificacao dos
problemas ambientais, que pudessem interferir no processo saide-doencga. Para caracterizar o
perfil e percepcdoes dos ACS acerca da satide ambiental, bem como suas atribuicdes,
competéncias, habilidades e conhecimentos em relacdo aos problemas ambientais, que
possivelmente interferem no processo saude-doenca, utilizou-se de entrevistas semi-
estruturadas®, visando verificar se as acoes desenvolvidas pelo PSF eram coerentes com os
problemas de saide ambiental vivenciados pelas familias/comunidades. Esse mesmo tipo de
instrumento foi usado para examinar o posicionamento das familias sobre o desempenho do
PSF, considerando as acdes desenvolvidas pelo programa, em termos de vigilancia ambiental.

De acordo com o0s objetivos e a metodologia de pesquisa, as varidveis foram

operacionalizadas da seguinte forma:

¥ A entrevista semi-estruturada se desenvolve através de um roteiro previamente estabelecido, portanto ndo é
aplicado rigidamente, possibilitando ao entrevistador fazer as adaptacdes necessarias (GIL, 2002).



e Para caracterizar as familias atendidas pelas ESF, foram levantadas informacdes
sobre o sexo, faixa etdria, estado civil, nivel médio de escolaridade, tipo de ocupacgdo,
condic¢des de trabalho e rendimento de cada membro da familia, além do “habitat” familiar.

e Para identificar os riscos do ambiente e dos problemas de satide ambiental, que
prevalecem na populagdo assistida pelo PSF do municipio, um levantamento foi feito nos
documentos arquivados em instituicdes locais (diagndsticos ambientais, vigilancia e
fiscalizacdo ambiental, acdes de manejo ambiental, campanhas, dentre outros), assim como no
SIAB (Sistema de Informacgao da Atencdo Baésica), que retrata as atividades do PSF. Além
dessa visdo interdisciplinar sobre os problemas ambientais que poderiam interferir no
processo saude-doenca, procurou-se levantar os riscos ambientais primarios predominantes
nas residéncias, por meio de observacao das condi¢des higiénicas e de salubridade; bem como
o estado do esgotamento sanitério, tipo de acesso e armazenamento de dgua, presencga de filtro
e utilizacdo destes pelos membros das familias para depdsito de dgua potdvel, destino do lixo,
dentre outros. No entorno das residéncias, procurou-se diagnosticar as condi¢des de
saneamento bdsico, o uso indevido do solo, falta de dreas verdes, manejo inadequado dos
canais de drenagem, contaminagdo em geral (rios, agrotoxicos, etc.), vetores de doengas,
manejo de residuos sélidos, dentre outros.

e Para verificar se as agdes desenvolvidas pelo PSF eram coerentes com os problemas
de saide vivenciados pelas comunidades, entrevistas semi-estruturadas foram aplicadas aos
agentes comunitarios de saide (ACS). Foi indagado sobre suas percepgdes, atribuicoes,
competéncias, habilidades e conhecimentos em relacio a questdo ambiental e sua
interferéncia no processo saude-doenca da populagdo, procurando-se identificar se, no contato
direto com a populacdo e com a realidade local, as ESF superam a proposicdo da questdao
ambiental contida no Programa e, até que ponto, essa pratica se redefine e se transforma.

e Para conhecer o posicionamento das unidades familiares sobre o desempenho do
PSF e a realidade da satide ambiental foram realizadas entrevistas semi-estruturadas com os
usudrios para detectar quais as estratégias de acdo estdo sendo trabalhadas pelo PSF. Ou seja,
pretendeu-se buscar nas falas dos usudrios como as ESF tém trabalhado os problemas

ambientais que interferem no processo satde-doenca.

3.3 — Procedimentos de Analise dos Dados

A andlise dos dados foi feita tanto com o auxilio da estatistica descritiva (média,

freqiiéncia simples e cruzada, analises gréficas e tabulares) quanto da andlise de conteudo.

Conforme relata Chizzotti (2006), a andlise de contetido € um método de tratamento e anélise



de informagdes, colhidas por meio de técnicas de coleta de dados, consubstanciadas em um
documento. A técnica se aplica a andlise de textos escritos ou de qualquer comunicacao (oral,
visual, gestual) reduzida a um texto ou documento. Seu objetivo é compreender criticamente 0
sentido das comunicagdes, seu conteido manifesto ou latente, as significacdes explicitas ou
ocultas.

O uso da andlise de conteddo justificou-se por ser uma técnica onde € possivel detectar
a freqiiéncia com que aparecem as palavras, frases e atribuir-lhes significados, dependendo do
contexto em que se apresentam as falas ou discursos. Assim, a andlise de conteido é adequada
para a andlise dos dados do estudo proposto, pois se pretendeu compreender como 0s

profissionais e usudrios do PSF percebiam a questdo ambiental no processo saide-doenca.
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PROGRAMA ~SAI’JDE DA FAMILIA E MEIO AMBIENTE:
INTERLOCUCOES ESTRATEGICAS

RESUMO

Os riscos ambientais que afetam as comunidades se constituem, em parte, dos processos da
deterioracdo do planeta, em que mudancas climéticas, residuos perigosos e doencgas
transmissiveis t&€m manifestacdes locais concretas. Este estudo teve como objetivo realizar
revisdo de literatura sobre as disposicdes legais da satide ambiental e sua interlocu¢do com o
Programa Saude da Familia (PSF). A realidade mostra a necessidade de mudanca do modelo
assistencial para o da vigilancia em saude; iniciando-se a interlocucdo estratégica a partir do
PSF, em consonancia com outros setores locais, por meio da identificagcdo e monitoramento
dos problemas prioritirios de saide ambiental. Pode-se concluir que a fragilidade da
integracdo saide-ambiente; no ambito do PSF, deve-se a que as politicas publicas sociais,
econOmicas e ambientais nao estdo sintonizadas com a proposta de ambientes promotores de
satde.

Palavras chaves: Programa Satide da Familia, Meio Ambiente, Satide Ambiental.

1. INTRODUCAO

A incorporagdo da saide ambiental no campo das politicas puiblicas de saide € uma
demanda relativamente recente no Brasil. A estruturacdo da area de saide ambiental é uma
resposta do setor publico de saide ao movimento mundial, em que todas as atividades
humanas se associam em busca do desenvolvimento sustentavel (Maciel et al., 2008).

A destruicdo de ecossistemas, a contaminagdo crescente da atmosfera, solo e 4gua,
bem como o aquecimento global sao exemplos dos impactos das atividades humanas sobre o
ambiente. Esses problemas sdo exacerbados em situacdes locais em que se acumulam fontes
de riscos advindas de processos produtivos, como a disposicdo inadequada de residuos
industriais, a contaminacao de mananciais de dgua e as mas condicdes de trabalho e moradia.
Nao raro, esses problemas afetam drasticamente os grupos populacionais vulnerdveis
(Barcellos, Quitério, 2006).

Especificamente, no Brasil, o modelo de crescimento econdmico tem gerado fortes
concentracoes de renda, com exclusdo de expressivos segmentos sociais de um nivel de
qualidade ambiental satisfatério, com decorrentes problemas de satde, tais como, doengas
infecto-parasitdrias nos bolsdes de pobreza das cidades e do pais, onde sdo precdrias as

condi¢des sanitdrias € ambientais. Esses fatores, agravados pela falta de infra-estrutura e de
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servicos de saneamento nas dreas mais pobres, levam a uma sobrecarga do setor satide com
individuos acometidos de doengas evitaveis (Ribeiro, 2004).

Nesse contexto, o setor saide passa a ser o interlocutor junto aos setores sociais,
econOmicos e ambientais, estabelecendo um inter-relacionamento entre questdes de
desenvolvimento, ambiente e saude; buscando dar respostas as necessidades da populagdo.
Para uma efetiva articulagdo intersetorial, o setor saide tem sido instigado a participar mais
ativamente desse debate, tanto pela sua atuacdo tradicional no cuidado das pessoas e
populacdes atingidas pelos riscos ambientais, como pela valorizagao das acdes de prevengao e
promocao de saude.

Essa tendéncia tem apontado a necessidade de superacdo do modelo de vigilancia a
saude, baseado em enfermidades, para a incorporacdo da temdtica ambiental nas praticas de
saude publica, destacando-se neste contexto o papel estratégico do Programa de Satude da
Familia (PSF).

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo de literatura sobre
as disposi¢des legais da saide ambiental e sua interlocu¢do com o Programa de Saude da

Familia.

2. RELACOES ENTRE AMBIENTE E SAUDE: DOS PRIMORDIOS A
ATUALIDADE

A Satde Publica abrange uma série de subdreas do conhecimento que lhe dao uma
importante diversidade. A énfase dada as diferentes subdreas tem variado ao longo da historia
da humanidade, dependendo do momento politico e das questdes de saide mais relevantes,
em cada periodo e local geografico (Ribeiro, 2004).

Na histéria da humanidade sdo muito antigos os primeiros registros sobre as relacdes
entre ambiente e saide. Os perigos que cercavam o consumo de dgua e alimentos
contaminados, por exemplo, estdo na Biblia e em documentos egipcios e gregos, considerados
de periodos mais remotos (Buss, 1999).

Ao longo da evolu¢do do conhecimento, a Histéria tem salientado preocupagdes
antigas, como os ensinamentos que nos deixou Hipdcerates, 300 anos a.C. Em seu livro, Ares,
dguas e lugares, Hipdcrates teceu comentdrios tedricos sobre as inter-relagdes entre
enfermidades e ambiente, com posicionamento sobre o papel do ambiente contaminado na

saude e no bem-estar dos cidaddos (Brilhante, Caldas, 1999).
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Desde os primérdios, a saide publica e a medicina, ocuparam-se das relagdes do ser
humano com o ambiente. Utilizando enfoques variados, de Hipdcrates aos dias atuais, as
ciéncias da saide t€ém procurado as causas, os modos de transmissdo e a prevencao das
doencas no habitat humano.

No século XIX, Henle formulou em 1840, a teoria dos organismos microscopicos
vivos como causadores de doencas infecciosas. Em 1861, Pasteur desenvolveu na Franca a
teoria dos germes através do processo de pasteurizacdo, mostrando como prevenir a
deterioracdo do vinho pelo seu aquecimento a uma dada temperatura. Em 1882, Koch
descobriu o bacilo da tuberculose e, em 1883, o vibrido colérico (Ribeiro, 2004).

A revolucdo pasteuriana, que consagra a teoria do germe, no final do século XIX,
representa uma das mais notdveis contribui¢des cientificas na Histéria da humanidade. Por
outro lado, no Brasil, Oswaldo Cruz, enfrentou no inicio do século XX, com soros, vacinas €
reforma urbana, as epidemias que ameacavam devastar a economia nacional e fechar o pais ao
comércio exterior, por meio de uma intensa acdo sobre o meio ambiente (Buss, 2000).

No final do século XIX, com a descoberta do micrébio e o conceito de que agentes
etiologicos especificos eram a causa de determinadas doencas, as explicagdes relacionadas
com o ambiente sofreram um retrocesso, consolidando o conceito de unicausalidade. A
bacteriologia esclareceu o problema da causa bioldgica da doenca; permitindo, a partir do
final do século XIX, que os programas de saide publica pudessem ser efetivados, ignorando a
relacdo entre doencas e condi¢des socioambientais (Pignatti, 2004).

Segundo Pignatti (2004), no inicio do século XX, a ecologia firma-se como disciplina
cientifica, desenvolvendo-se a teoria ecoldgica das doengas infecciosas, sendo fundamental a
interagdo entre o agente e o hospedeiro, ocorrendo em um ambiente de ordem fisica, bioldgica
e social, ou seja, a teoria da multicausalidade. Esta teoria possibilitou o aparecimento da
conhecida trilogia ecoldgica ‘homem-agente-meio’, desenvolvida por Leavell e Clark, em
1965, com um conjunto de acdes preventivas formuladas em torno do conceito de ‘histdria
natural das doencas’ (HND). Neste aspecto, o meio ambiente refere-se a uma combinacdo dos
fatores fisico-quimicos, biolégicos e sociais.

Nos anos 70, na area das ciéncias sociais e da saude, destacam-se estudos dirigidos
para a discussdo sobre a questdao populacional, ecologia humana e ciéncias sociais, bem como
problemas ecoldgicos e relacdes politico-sociais, sendo que uma das dreas que incorpora a
questdo de modo a desenvolver estudos mais sistematicos, ¢ hoje denominada Sauide
Ambiental (Pignatti, 2004). Essa drea que estuda a relagdo satide e ambiente € definida como

‘campo de atuacdo da sadde publica que se ocupa das formas de vida, das substancias e das
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condi¢des em torno do ser humano, que podem exercer alguma influéncia sobre a sua saide e
o seu bem-estar’ (Brasil, 1999).

A concep¢do de ambiente € retomada e compreendida no ambito de um espaco
definido geograficamente, a partir da década de 1980. O desenvolvimento do capitalismo e as
diversas formagdes econdmico-sociais t€m impacto direto na saide e no ambiente. Na década
de 1990, diferentes estudos foram realizados por pesquisadores ingleses, norte-americanos e
canadenses, sobre o impacto das atividades humanas no ambiente e as conseqiiéncias a saide
do ser humano. Vale destacar a abordagem ecossistémica dada a saide, fundamentando a
constru¢do de conhecimentos que vinculam as estratégias de gestdo integral do meio ambiente
com uma abordagem holistica e ecolégica de promocao da saide humana (Pignatti, 2004).

Como vem sendo entendida, nos ultimos 30-35 anos, a promog¢do da saude representa
uma estratégia promissora para enfrentar os multiplos problemas de saide que afetam as
populacdes humanas e seus entornos. Nos tultimos trinta anos, o conceito moderno de
promocdo da satide surgiu e se desenvolveu de forma mais intensa nos paises desenvolvidos,
particularmente no Canadd, Estados Unidos e paises da Europa Ocidental; sendo que, nos
ultimos 20 anos, quatro importantes Conferéncias Internacionais sobre Promog¢ao da Saide
foram realizadas (Buss, 2000).

De acordo com a I Conferéncia Internacional sobre a Promog¢do da Saude, realizada
em Ottawa, 1986, uma boa satide é o melhor recurso para o progresso pessoal, econdmico e
social; além de ser uma dimensdo importante da qualidade de vida. Os fatores politicos,
econOmicos, sociais, culturais, de meio ambiente, de conduta e biolégicos podem intervir a
favor ou contra a satide. O objetivo da agdo pela saude € fazer com que essas condi¢des sejam
favoraveis para se poder promover a saide (Carta de Otawa, 1986).

As propostas de promocao da saide apresentadas em Ottawa entendem a satide como
elemento importante no conjunto de condi¢des indispensdveis a qualidade de vida. Desse
modo, entendida como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, o conceito de
saude supera o cardter estatico, exclusivamente sanitdrio e de auséncia de enfermidades, que
nao considerava a amplitude de aspectos que a saide representa. As estratégias de promocao
da sadde voltam-se para estilos de vida e condi¢des sociais, econOmicas e ambientais que
determinam a saude e, de forma mais ampla, a qualidade de vida. Dessa forma, as agdes em
prol da saide demandam a participacdo dos diversos setores da sociedade, ndo podendo ser
asseguradas apenas pelo setor sanitdrio (Souza, Carvalho, 2003).

A carta de Ottawa propde dentre os cinco campos de agdo das politicas publicas, a
criacdo de ambientes favordveis a sadde, que implica o reconhecimento da complexidade das

sociedades a das relacdes de interdependéncia entre vdrios setores. A protecio do meio
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ambiente e a conservacao dos recursos naturais, o acompanhamento sistematico do impacto
que as mudang¢as no meio ambiente produzem na satde, bem como a conquista de ambientes
que facilitem e favorecam a saide, como o trabalho, lazer, o lar, a escola e a propria cidade,
passam a compor centralmente a agenda da saide (Buss, 2000).

A II Conferéncia, a Conferéncia de Adelaide, realizada em 1988, elegeu como seu
tema central as politicas publicas sauddveis, que se caracterizam pelo interesse e preocupagao
explicitos de todas as dreas das politicas publicas em relagcdo a saide e a equidade, bem como
pelos compromissos com impacto de tais politicas sobre a satide da populacdo. Nesse aspecto,
evidencia-se a questdo da intersetorialidade, que tem marcado o discurso da promogao da
saude (Declaragcao de Adelaide, 1988).

A I Conferéncia Internacional sobre Promo¢do da Satde, realizada em
Sundsvall/Suécia, em 1991, foi a primeira conferéncia a focar diretamente a interdependéncia
entre saide e ambiente, em todos seus aspectos. Ela ocorreu na efervescéncia prévia a
primeira das grandes conferéncias das Nacoes Unidas previstas para ‘preparar o mundo para o
século XXI’, a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento, a
RIO-92. Assim, aumentava-se a consciéncia internacional de individuos, movimentos sociais
e governos sobre os riscos de um colapso do planeta, em fase as intimeras e profundas
agressoes a0 meio ambiente (Declaragdo de Sundsvall, 1991).

Na Declaracdo de Sundsvall (1991), a inclusdo do tema ambiente para o campo da
saude foi discutido com considerdvel forca, ndo sendo restrito apenas a dimensdo fisica ou
natural, incorporando também as dimensdes social, econdmica, politica e cultural. Refere-se,
assim, aos espacos em que as pessoas vivem - a comunidade, suas casas, seu trabalho, o
espaco de lazer - como também as estruturas que determinam 0 acesso aos recursos para viver
e as oportunidades para ter maior poder de decisdo, isto €, as estruturas econdmicas e
politicas.

Nesse contexto, a conferéncia de Sundsvall em 1991 insistiu na viabilidade da criagao
de ambientes favordveis a saide, mencionando as inimeras experiéncias oriundas de todo
mundo, desenvolvidas em nivel local, que cobrem as dreas reunidas como cendrio para a acao
na denominada ‘piramide dos ambientes favordaveis de Sundsvall’: educagdo, alimentacdo e
nutri¢do, moradia e vizinhancas, apoio e atencdo social, trabalho e transporte (Buss, 2000).

Da IV Conferéncia sobre Promocao da Satde resulta a Declaracdo de Bogota,
documento produzido no lancamento da promog¢do da saide na América Latina, pela
Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS), em 1992, que reconhece a relacdo de mitua
determinacdo entre saide e desenvolvimento, afirmando que a promoc¢ao da saude na América

Latina deve buscar a criacdo de condi¢cdes que garantam o bem-estar geral como propdsito
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fundamental do desenvolvimento. Declara que, assolada pelas desigualdades que se agravam
pelas prolongadas crises econdmicas e politicas de ajuste macroecondmico, a América Latina
enfrenta a deterioragdo das condi¢cdes de vida da maioria da populagdo, junto com um
aumento dos riscos para a saide e uma redugcdo dos recursos para enfrentd-los. Como
conseqii€ncia, o desafio da promog¢ao da saide na América Latina, consiste em transformar as
relacdes excludentes, conciliando os interesses econdmicos € 0s propdsitos sociais de bem-
estar para todos, assim como trabalhar pela solidariedade e a equidade social, condi¢des
indispensdveis para a saide e o desenvolvimento (Declaracdo de Bogota, 1992).

Dentre os principios que o documento estabelece para a promogdo da saude, é
importante destacar: a superacdo das complexas e profundas desigualdades de tipos
econOmico, ambiental, social, politico e cultural, como relativas a cobertura, acesso e
qualidade nos servicos de satide; bem como a necessidade de novas alternativas na ag¢ao de
saude publica, orientadas a combater simultaneamente as enfermidades causadas pelo atraso e
a pobreza e aquelas que se supde derivadas da urbanizagdo e industrializacao.

O referido documento ainda define, como compromisso indispensdvel para a
implementacdo da promocao da saide na América Latina, o incentivo as politicas publicas
que garantam a equidade e favorecam a criacdo de ambientes e opcdes sauddveis. Assim,
destaca-se que, somente nas ultimas décadas, houve uma maior conscientizagdo sobre a
estreita relacdo homem-ambiente e sua importancia no componente saude, seja individual ou
coletivo. Ou seja, ndo hd como negar a dependéncia dos seres humanos do meio ambiente em
que vivem.

Entretanto, o mundo despertou para a questdao ambiental, de forma intensa e global, ha
apenas cerca de 30 anos. Em 1972, as Nacdes Unidas convocaram a Conferéncia de
Estocolmo, ‘que levou os paises em desenvolvimento e os industrializados a tracarem, juntos,
os direitos da familia humana a um ambiente saudavel e produtivo’. Vinte anos apds, a RIO-
92 produziu dois documentos bédsicos para orientar ambientalistas, cientistas e a populacdo em
geral: a Agenda 21 e a Carta da Terra (Buss, 1999).

Ainda, segundo o mesmo autor, no que tange a saude e ambiente duas importantes
iniciativas foram desenvolvidas no plano global: a implantacdo da Comissao Mundial sobre
Meio Ambiente e Desenvolvimento, que gera o documento, Nosso Futuro Comum, tido como
o inspirador das deliberacdes havidas entre os chefes de Estado presentes na RIO-92.

Assim, o meio ambiente se constitui hoje um dos temas essenciais das politicas
governamentais e uma das maiores preocupagdes dos cidaddos, seja em paises
industrializados ou ndo. Cada vez mais as pessoas véem a degradacdo ambiental como uma

ameaca a saude e ao bem-estar social (Brilhante, Caldas, 1999). Para estes autores, um grande
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nimero de especialistas, dos mais variados campos do conhecimento, se ocupam com a
protecdo da sadde humana. Ou seja, vive-se hoje um momento em que as influéncias do meio
ambiente na saide vém crescendo consideravelmente, em que a énfase das acdes das politicas
publicas de saide ndo deva ser sobre as causas, mas sim, sobre o contexto, isto é, sobre as

condicdes de vida e ambiente.

3. A SAUDE AMBIENTAL NO BRASIL - MARCO LEGAL

Na historia da saide ambiental houve incontestaveis progressos em dreas conceituais e
metodoldgicas que a tornaram um dos pilares do desenvolvimento sustentdvel e, mais
recentemente, um componente essencial dos direitos civis e da seguranca humana. No
entanto, os ganhos na drea de intervengdes e aplicacOes especificas ainda sdo bastante
limitados, expondo grandes grupos populacionais a uma série de riscos ambientais
inaceitdveis, com conseqiiéncias negativas a saide. Além disso, defronta-se com evidéncias
cada vez maiores das conseqiiéncias que riscos emergentes trazem para a saiude — desde o
impacto que ecossistemas em deterioracdo causam em comunidades locais até as mudancgas
climéticas, que provocam impactos globais. Tais problemas emergentes também acentuam o
impacto de problemas ja existentes, tais como: mudancas na disponibilidade de dgua ou no
alcance e na sazonalidade de vetores de doencas (Periago et al., 2007).

Por se tratar de uma drea de interface entre diferentes disciplinas e setores, o papel do
Sistema Unico de Sadde (SUS) no controle ambiental tem sido recorrentemente colocado em
pauta. A Lei organica da satde 8.080/90 inclui no campo de atua¢do do SUS a ‘colaboragdo
na protecdo do meio ambiente’, bem como o controle da dgua para consumo humano e de
substancias toxicas e radioativas (Barcellos, Quitério, 2006).

Segundo Netto, Carneiro (2002), nas dltimas décadas, o conceito de vigilancia em
satide vem ganhando terreno no Brasil. No contexto do SUS a vigilancia em satde possui
cardter sist€émico, buscando reorientar o planejamento e a gestdo das diversas vigilancias, tais
como a epidemioldgica (sobre as populacdes), sanitdria (de produtos e servicos), saide do
trabalhador (das condicdes e riscos a saide no ambiente de trabalho) e ambiental (dos riscos
sécio-ambientais).

Na drea de vigilancia ambiental, a Fundagdo Nacional de Saidde (FUNASA)
regulamentou a Portaria do Ministério da Saide n° 1.399, de 15 de dezembro de 1999, no que
se refere as competéncias da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal, por meio da
Instru¢do Normativa n°.1, de 25 de setembro de 2001, criando o Sistema Nacional de
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Vigilancia Ambiental em Satde (SINVAS). Nesta, sdo estabelecidas as principais atribui¢des
dos trés niveis de governo, descrevendo as acdes especificas da vigilancia ambiental em saide
e as medidas de prevengdo e controle dos fatores de risco fisicos, quimicos e bioldgicos do
meio ambiente, relacionados as doencas e agravos a saide (Brasil, 2002).

No entanto, esse sistema vem adquirindo diferentes configuracdes institucionais em
cada um desses niveis de governo. Nas secretarias estaduais € municipais de saude, a
vigilancia ambiental em saidde tem sido organizada, ora dentro dos servigos de epidemiologia,
ora em servicos de vigilancia sanitdria, ora como servigos autonomos. Na rede bdsica de
saude, as atuacOes de agentes comunitdrios de saide dos PSFs e de controle de endemias
poderiam garantir a necessdria capilaridade do sistema (Barcellos, Quitério, 2006).

A Vigilancia Ambiental em Sadde foi definida pela FUNASA, como:

‘um conjunto de acdes que proporciona o conhecimento e a detec¢do de qualquer
mudanga nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que
interferem na sadde humana, com a finalidade de identificar as medidas de
prevencdo e controle dos fatores de riscos ambientais relacionados as doengas ou
outros agravos a saude’ (Brasil, 2001a).

No que diz respeito aos fatores do meio ambiente que podem interferir na saide
humana tem-se destacado a dgua. Assim, para garantir a qualidade da dgua das populacdes
que possuem acesso a rede distribuidora, iniciou-se o processo de implantagdo do Sistema de
Informacdo para a Vigilancia em Satde relacionada a Qualidade da Agua para Consumo
Humano (SISAGUA), auxiliado legalmente pela Portaria do Ministério da Saude n°.
1469/2000 (Brasil, 2002).

O SISAGUA ¢ um sistema de informacdes capaz de indicar as principais dreas de
risco do pais (baseado em dados de controle e vigilancia), o que propicia o monitoramento € o
planejamento das intervencdes para ampliacdo e melhoramento da qualidade da dgua
oferecida a populagdo (Brasil, 2001b).

A construcao da politica de saide ambiental, no ambito do Ministério da Saude (MS),
foi possivel por meio de uma sélida articulacdo entre a FUNASA e os demais 6rgaos do
Ministério que desenvolvem agdes e atividades no campo da saide ambiental. Em
11/12/2001, foi publicada a Portaria n°. 2.253/GM, que instituiu a Comissdao Permanente de
Saide Ambiental e dispds sobre suas competéncias. Participam dessa Comissao, a Fundacao
Nacional de Saide, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), Fundacdao Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), Secretaria de Politicas de Saude (SPS), Secretaria de Assisténcia a Saude
(SAS), Secretaria Executiva do Ministério da Saidde e Gabinete do Ministro da Satde (Netto,

Carneiro, 2002).

19



Também foi oficializado, pela Portaria n°. 922, de 21/06/2001, o Grupo de Trabalho
para Assuntos Internacionais em Saide e Ambiente, constituido para discutir e internalizar os
aspectos relacionados a satide e meio ambiente nos acordos, tratados, convengdes, protocolos
e outros instrumentos de direito internacional publico. Por meio deste forum, que a FUNASA
contribui para a participacdo do Ministério da Satde na avaliacdo da implementacdo da
Agenda 21 (Brasil, 2001b).

Além da articulagdo intraministerial, a estruturacdo e a operacionalizacdo da
Vigilancia Ambiental em Sadde demandam a articulagio do Ministério da Saidde com
diversas areas setoriais do Governo Federal. Nesse sentido, o Ministério da Saude celebrou,
em 7/12/2001, um Termo de Cooperacdo Técnica com o Ministério do Meio Ambiente,
objetivando o desenvolvimento de politicas e agdes integradas de saide ambiental,
potencializando iniciativas para aumentar o impacto institucional, politico e s6cio-ambiental
dessas acdes (Netto, Carneiro, 2002).

No ambito da seguranca quimica, o Ministério da Satide detem a vice-presidéncia da
Comissdo Coordenadora do Plano de Acdo para a Seguranca Quimica (COPASQ), cujos
integrantes titulares sao a FUNASA, a ANVISA e a FIOCRUZ. A COPASQ foi constituida
pelo Ministério do Meio Ambiente e instalada em 04/2001, em decorréncia dos compromissos
assumidos pelo governo brasileiro quanto a implementacdo dos principios, diretrizes e
prioridades, enunciadas no Cap.19 da Agenda 21, consubstanciadas nos documentos
‘Declaracdo da Bahia’ e ‘Linhas de Acao Prioritérias, para além de 2001’ por ocasiao da 31*
Secdo do Férum Intergovernamental de Seguranca Quimica (FISQ), realizado na Bahia, em
outubro de 2000. A FUNASA ¢ coordenadora da Prioridade 10 — ‘Elaboracao de um relatério
sobre acdes empreendidas para reducdo de riscos de substancias quimicas de maior
preocupacio’ (Netto, Carneiro, 2002).

A participacdo social nas acdes que compdem o Sistema Nacional de Vigilancia
Ambiental em Saude (SINVAS) se d4 por intermédio do Conselho Nacional de Saide (CNS),
do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) e por meio de outros mecanismos de
articulacdo com a sociedade, organizagdes nao-governamentais (ONGs), representacdo
sindical, movimentos sociais, entre outros. A FUNASA representa o Ministério da Satde em
diversos foruns intersetoriais formais, que sdo responsaveis pela elaboracdo e implementacdo
de politicas publicas de interesse para a saide ambiental, tais como, o CONAMA e o
Conselho Nacional de Recursos Hidricos (CNRH). Ainda, segundo Netto, Carneiro (2002), o
Centro Nacional de Epidemiologia/Coordenacdo Geral de Vigilancia em Saide (CGVAM) é
membro do Conselho Nacional de Defesa Civil (CEDEC) e do Comité Executivo
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Interministerial, criado com a finalidade de estabelecer diretrizes e coordenar as acdes
relativas a prote¢do da Camada de Oz6nio (PROZON).

O financiamento das acdes de Vigilancia Ambiental em Saude € realizado por meio de
Orcamento da Unido e pela Programacao Pactuada Integrada de Epidemiologia e Controle de
Doengas (PPI/ECD), na qual s@o estabelecidas atividades e metas a serem cumpridas pelos
estados e municipios, com a finalidade de controlar e prevenir doencas e outros agravos, de
forma geral e, especificamente, em relacdo a Vigilancia Ambiental em Saude (Netto,
Carneiro, 2002). A partir de 1999, com a implementacdo do Projeto VIGISUS, o Centro
Nacional de Epidemiologia (CENEPI) tem viabilizado o apoio financeiro para a execugao das
atividades de vigilancia ambiental em satide em todas as unidades federadas (Brasil, 1998).

Além dessas fontes de financiamento, a vigilancia ambiental conta com o apoio da
Organizag¢do Pan-Americana da Saide (OPAS) para a execucdo das atividades programadas;
viabilizando, inclusive, a cooperacao internacional na drea de saide ambiental, principalmente
com o Chile, México, Cuba, Estados Unidos e Canada. Devido ao reconhecimento da
complexidade envolvida na temadtica saude-ambiente, a OPAS (1999, p.28), elaborou um
projeto para os paises da América Latina e Caribe que ressalta a importancia da atengao

primdria ambiental, definindo-a como:

‘estratégicas bdsicas de nivel local, de participacdo da sociedade civil e das
organizagdes locais por meio do conhecimento, identificacdo e solugdo dos
problemas ambientais primdrios que atingem a sadde, limitando a qualidade de vida
e ao desenvolvimento sustentdvel. Compreende a educacdo ambiental; a
contamina¢do simples dos ambientes de vida domiciliares e de trabalho; poluicdo
sonora; qualidade e disponibilidade de 4gua potdvel, controle de vetores
transmissores de doengas, em combinag¢do com a vigilancia epidemioldgica, manejo
e reciclagem de residuos solidos; controle de qualidade dos alimentos, em
combinagdo com a vigildncia sanitdria; erosdo dos solos, queimadas florestais,
pragas, urbanizagdo de ruas, dreas verdes e outras’ (OPAS, 1999, p.28).

Portanto, de acordo com a OPAS (1999), a estratégia de Atencdao Primédria Ambiental
deve ser considerada dentro do marco global do desenvolvimento humano sustentavel, em que
a saude da populagdo e a qualidade ambiental do planeta estdo vinculadas indissoluvelmente.
Os riscos ambientais que afetam as comunidades locais se constituem, em parte, dos
processos da deterioragdo do planeta, onde as mudancgas climaticas, os residuos perigosos e as
doencas transmissiveis tém manifestacdes espaciais locais concretas.

A intervencao sobre os fatores determinantes do processo satde-doenca, num espaco
construido, exige que se articulem as politicas publicas de habitacdo, saide, meio ambiente e
infra-estrutura urbana. Tem-se, portanto, que alguns fatores ambientais sdo eleitos como
prioritarios para identificar os problemas emergentes vivenciados pela populacdo/comunidade

de risco, voltados no combate de doengas (Noronha, Centa, 2005). Nestas acdes sao
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reconhecidos os direitos dos individuos e de suas familias a viverem em um meio ambiente

sauddvel e a serem informados sobre os riscos ambientais em relac@o a sua satide e bem-estar.

4. O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA E A SAUDE AMBIENTAL:
DESAFIOS ESTRATEGICOS

No ultimo século, as condicdes de vida e saide tém melhorado de forma continua e
sustentada, na maioria dos paises, gracas aos progressos politicos, econdmicos, sociais e
ambientais, assim como aos avanc¢os na saide publica e na medicina (Buss, 2000). Entretanto,
a desigualdade ainda separa os cidaddos em termos de moradia, educagdo, nivel de renda e
assisténcia a sadde. Segundo Arns (2006), a desigualdade é uma questdo muito séria e deve
ser o foco de politicas publicas para ajudar a diminuir as diferencas e iniqiiidades sociais, e,
conseqiientemente, contribuir para a melhoria das condicdes de satde e da qualidade de vida.

Na América Latina e Caribe, a situacdo de pobreza que afeta milhdes de habitantes, se
relaciona diretamente com as condicdes ambientais. Grande parte das deficiéncias dos
servicos basicos sanitdrios estd concentrada nos setores mais pobres. Entretanto, € necessario
também incorporar as novas categorias ambientais que estes setores comegaram a enfrentar
como conseqiiéncia da transicdo econOmica para processos de desenvolvimento mais
complexos, que atualmente vivenciam muitos paises latino-americanos (OPAS, 1999).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), cerca de um quarto da
responsabilidade total global pelas doencas pode ser atribuido ao meio ambiente em
modificagdo; embora, na América Latina e no Caribe, a fracdo seja aproximadamente um
quinto. No inicio do século XXI, os niimeros relacionados a fornecimento de dgua potédvel e
cobertura sanitdria na América Latina e no Caribe eram 89% e 75%, respectivamente. Quando
nimeros absolutos sdo considerados, a situacdo torna-se mais surpreendente.
Aproximadamente 60 milhdes de pessoas ndo t€m acesso a um fornecimento seguro de dgua
potavel e 137 milhdes ndo tém instalacdes para saneamento e eliminacdo de esgoto e outros
residuos. A América Latina e Caribe sdo claramente marcadas por sérias desigualdades no
que se refere ao acesso a dgua - geralmente relacionadas ao nivel de renda e local de
residéncia - sendo que a situagdo mais critica pode ser encontrada em dreas rurais e
periurbanas (WHO/UNICEF, 2005).

Essas desigualdades ndo se limitam ao acesso a servicos de saneamento bdsico.
Estima-se que o ar respirado por cerca de 100 milhdes de pessoas, especialmente em dreas

urbanas, ndo atinja os padrdes minimos de qualidade e seguranca. Além disso, muitos
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trabalhadores e populagdes de baixa renda sdo envenenados pela exposi¢do a produtos
quimicos perigosos, devido a inexisténcia de medidas eficazes de protecdo e controle. A
poluicdo do ar em recintos fechados, proveniente do uso de biomassa e outros combustiveis
solidos, € particularmente perigosa a saude das criangas. Hoje, cerca de 20% da populacdo
ainda depende de combustiveis sélidos poluidores para cozinhar e aquecer o ambiente
(PAHO/WHO, 2004).

No ano 2000 existiram relatos de que aproximadamente 11 mil mortes causadas por
doencas pulmonares obstrutivas cronicas (afetando mulheres de modo desproporcional) e 15
mil mortes de criancas abaixo de 5 anos, causadas por infec¢des agudas das vias aéreas
inferiores, foram atribuidas ao fumo em ambientes fechados (WHO, 2002).

O surgimento de novos agentes de doencas € resultado das mudangas sociais e
ambientais ao longo da histéria humana, fazendo com que os patégenos sejam capazes de
adquirir acesso a novas populagdes hospedeiras ou de se tornarem mais virulentos em
individuos comprometidos imunologicamente (Sabroza, Kawa, Campos, 1995).

No Brasil, o modelo de desenvolvimento econdmico, que convive com Pprocessos
produtivos complexos, envolve riscos a saide humana e ao meio ambiente. Como
conseqiiéncias, tém-se a coexisténcia de doencgas infecto-contagiosas e cronicas nao
transmissiveis (DCNT), ambas vinculadas a fatores ambientais. As primeiras relacionadas a
presenca de vetores e a contaminacdo das dguas, e as DCNT, a poluicdo ambiental, a ma
qualidade dos alimentos e ao estresse (Brasil, 1999).

No estudo das doencas infecciosas, as andlises das alteracdes ambientais incluem as
mobilizacdes populacionais na era da globalizagc@o, como fatores importantes na disseminacao
de patégenos, além da existéncia de ambientes modificados e degradados, que se revelam
propicios ao aparecimento de novas doencas. As doengas infecciosas, também denominadas
emergentes e reemergentes, sao definidas como aquelas cuja incidéncia aumentou nas duas
dltimas décadas ou tendem a aumentar no futuro. Nesse sentido, tanto a descoberta de novos
virus quanto o reaparecimento de doengas antigas, como o coélera, sdo classificadas como
emergentes (Pignatti, 2004). O conjunto de doencas infecciosas € muito heterogéneo, sendo
essas constituidas por agravos que tém em comum apenas o fato de serem ocasionados por
agentes etiolégicos vivos, adquiridos em algum momento pelos hospedeiros no meio
ambiente externo. Esse critério abrangente permite incluir no mesmo grupo processos
infecciosos agudos e de alta letalidade, como a raiva, além de outros cronicos, capazes de
subsistir durante a maior parte da vida do portador, aparentemente sem produzir maiores

prejuizos, como certas helmintoses intestinais (Sabroza, Kawa, Campos, 1995).
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As previsdes oficiais de que a medicina erradicaria as doengas infecciosas provaram
estar, com o passar do tempo, equivocadas (Evans, 1985). Doencas tais como a maldria, a
tuberculose e a hepatite ainda sdo as maiores causadoras de morte em muitas partes do
mundo. Novas doengas continuam a surgir com taxas sem precedentes, enquanto outras
reaparecem em regidoes onde elas estavam em declinio ou ndo mais ocorriam. Em periodo
recente, as mudangas sem precedentes no ambiente, o crescimento econdmico e a crise social
estdo contribuindo para a emergéncia de novas doengas e o reaparecimento de outras antigas
(Epstein, 1995).

Para um grande nimero de doencas infecciosas, para as quais se dispde de
instrumentos eficazes de prevencdo e controle, o Brasil tem colecionado €xitos importantes.
Esse grupo de doengas encontra-se em franco declinio, com reducdes drasticas de incidéncia.
Entretanto, algumas dessas doencas apresentam quadro de persisténcia, ou de redugdo, ainda
recente, configurando uma agenda inconclusa nessa drea, sendo necessdrio o fortalecimento
das novas estratégias, recentemente adotadas, que obrigatoriamente impdem uma maior
integracdo entre as dreas de prevenc¢do e controle e a rede assistencial. Um importante foco da
acdo de controle desses agravos estd voltado para o diagndstico e tratamento das pessoas
doentes, visando a interrup¢cao da cadeia de transmissdo, em que grande parte das acdes
encontra-se no ambito da atencdo primadria / saide da familia (Brasil, 2007).

Evidéncias empiricas mostram que os sistemas de servigos de saide, organizados a
partir de um modelo de ateng¢do primadria a satde, sdo mais eficazes e de maior qualidade. Um
rigoroso trabalho de comparagdo internacional entre servicos de saide em onze paises
desenvolvidos, realizado por Starfield (1994), apud Mendes (2002), demonstrou que os
sistemas orientados pela atencdo primdria a saude estdo associados com menores custos,
menor uso de medicamentos, maior satisfacdo da populacao e melhores niveis de saide.

No caso do setor brasileiro de saide, o modelo legalmente instituido e praticado, até
1988, criava dicotomias entre a atenc@o curativa e preventiva, individual e coletiva, por meio
de préticas assistenciais fortemente centradas em hospitais, restritas aos contribuintes
previdencidrios (Scherer, Marino, Ramos, 2005). A partir da Constitui¢do de 1988, o Brasil
assume o compromisso de reorganizar seu modelo de atencdo a sadde, referenciado na
perspectiva de saide como direito de cidadania e como recurso que apdia o desenvolvimento
individual e coletivo, agregando préaticas assistenciais, preventivas, de promocdo da satude e
educativas. Tem como principios norteadores garantir o acesso universal, equanime e o
atendimento integral e descentralizado da saide. Nessa proposta, estio compreendidos os
campos da assisténcia, das intervenc¢des ambientais e das politicas externas ao setor de sadde,

que interferem nos determinantes sociais do processo satde-doenca da coletividade. Os niveis
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de atencdo a saude sdo representados pela promocao, prote¢do e recuperacdo da saude, ou
seja, atencdo primdria, nos quais deve ser sempre priorizado o carater preventivo. Trata-se de
um modelo de aten¢do centrado na qualidade de vida e na relacdo das equipes de saide com a
comunidade, privilegiando a abordagem familiar (Brasil, 1996).

Nesse contexto, foi instituido o Programa de Saidde da Familia (PSF), cujas acdes sdo
ofertadas em um determinado territério sendo enfatizadas a promog¢do da saide da populagdo.
Nessa perspectiva, a proposta de reorganizacdo do sistema de satide pauta-se em um dos
principios fundamentais do SUS, que é a descentralizacdo das responsabilidades e acdes,
apontando para as vigilancias epidemioldgica, sanitdria e ambiental, em articulacio com
outros atores responsdveis pelas politicas publicas municipais, como secretarias do meio
ambiente, infra-estrutura urbana e habitacao (Carneiro et al., 2005).

A reorganizacdo do sistema de sadde brasileiro, de acordo com esse novo referencial
baseia-se no principio de saide como direito de todos (Souza, Carvalho, 2003). No PSF, o
individuo deixa de ser visto de forma fragmentada, isolado do seu contexto familiar, social e
de seus valores; sendo, assim, possivel o desenvolvimento de novas ag¢des humanizadas,
tecnicamente competentes, intersetorialmente articuladas e socialmente apropriadas (Brasil,
2000).

Neste aspecto, de acordo com Dobashi (2004), a reorganizacao do sistema de satde no
Brasil implica em mudangas estruturais, com a elaboracdo e desenvolvimento de novos
instrumentos de intervengdo, que contribuam para a implementacdo de um modelo eficaz e
democratico, considerando os determinantes da sadde e incorporando a perspectiva do
usudrio.

Surge, entdo, como comentam Machado, Porto (2003), outra visdo do processo saude-
doenca-adoecimento determinada pelo desenvolvimento socioecondmico e gerando um novo
paradigma para o setor saude, que se reorienta pela incorpora¢do das acdes de vigilancia a
saude (controle e prevencdo de doencgas, e promog¢do da saide). Nesse sentido, a vigilancia da
saude como prdtica sanitdria deve ser uma resposta social organizada aos problemas de satde
em todas suas dimensdes, organizando os processos de trabalho, mediante operagdes
intersetoriais e articuladas por diferentes estratégias de intervengdes (Mendes, 2006).

Essa resposta social organizada aos problemas de saide exige um entendimento dos
determinantes e condicionantes da satide, por meio da constru¢do de novas praticas, nas quais
as discussoes sobre vigilancia a saide se direcionam, buscando superar o paradigma médico
assistencialista, em consonancia com as propostas de promog¢ao da saide (Machado, Porto,
2003). Nesse processo de operacionaliza¢do da vigilancia em satde, as praticas de saide sdo

organizadas em vdrios planos, estando as agcdes de acordo com a capacidade gerencial e
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operacional do municipio, bem como em funcdo de demandas e necessidades locais (Teixeira,
2002).

As equipes das vigilancias em saide possuem um perfil especifico para os diversos
fatores de risco ou danos sobre os quais podem atuar, trocando informagdes periodicamente e
completando a¢des de suporte para as atividades assistenciais. Os servigos deveriam realizar
acOes conjuntas e articuladas na investigacdo de doencas e/ou agravos a satde. Todas estas
acoes devem ser compartilhadas com as Equipes de Satde da Familia (ESF), de acordo com o
territorio de atuacdo e o local de ocorréncia do agravo (Carneiro et al., 2005).

Sendo o PSF um modelo de atencdo estruturado na agdo localizada, as formas de
conducdo e geréncia de suas agdes sdo, também, localizadas, o que significa que toda a
estratégia do programa encontra-se assentada nas ESF (Ianni, Quitério, 2006). No entanto,
para qualificar a atencdo a saude, € fundamental que os processos de trabalho sejam
organizados e articulados com vistas ao enfrentamento dos principais problemas de satde-
doenca-adoecimento das comunidades e com agdes de promog¢do e vigilancia em sadde
efetivamente incorporadas no cotidiano das equipes de ateng¢do primdria/saide da familia
(Brasil, 2007).

Para a qualidade da atencdo, é fundamental que as ESF busquem a integralidade nos
seus vdrios sentidos e dimensdes, como: propiciar a integracdo de acdes programaticas e
demanda esponténea; articular agdes de promog¢do a satide, prevencao de agravos, vigilancia a
saude, tratamento, reabilitacio e manuten¢do da sadde; trabalhar de forma interdisciplinar e
em equipe; coordenar o cuidado aos individuos-familia-comunidade; integrar uma rede de
servicos de maior complexidade e, quando necessdrio, coordenar o acesso a esta rede (Brasil,
2007).

Diante desse contexto, para a efetiva integralidade do cuidado, fazem-se necessarias
mudancas na organizacdo do processo de trabalho em saide, sendo o PSF o local principal de
desenvolvimento dessas acdes (Brasil, 2007). Ou seja, como argumentam Carneiro et al.
(2005), um olhar vigilante a saide deve fazer parte da rotina de trabalho das equipes da saude
da familia que atuam sob um territério, numa perspectiva de mudanga de modelo assistencial
para a promocao da saude.

No PSF, os profissionais de saude estdo em contato didrio com as familias de suas
responsabilidades, dessa maneira, a incorporacio da vigilancia ambiental em saide em seus
servicos seria de extrema importancia para diagnosticar os problemas de saude e situagdes de
riscos as quais as familias estdo expostas. Para se promover a saide € preciso compreender a
familia e a comunidade em todos seus aspectos de transformacdo, que perpassam o seu

processo de viver e ser saudavel.
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O reconhecimento do direito dos individuos e de suas familias a viverem em um
ambiente sauddvel, e de serem informados sobre os riscos em relag@o a sua saide e bem-estar,
€ objeto primordial das politicas publicas de saide com a promocdo da saide, e melhoria da
qualidade de vida da populagdo. Uma politica publica de satide responsdvel na drea social
possui um compromisso com a questdo ambiental. Em sua prética, a intervengao deve indicar

e eliminar os obstaculos que dificultam o acesso a satude, nesta perspectiva integralizadora.

5. CONSIDERA COES FINAIS

A relacdo da saide com o meio ambiente é desde muito tempo objeto da atengdo das
politicas publicas. Paises em desenvolvimento, onde grande parte da populagdo vive em
condi¢des de pobreza, vivenciam situacdes relacionadas a graves problemas satde que
poderiam ser evitadas, tais como, més condi¢cdes de alimentacdo, moradia, saneamento basico
e alteracdes no meio ambiente.

Diante do exposto, fica evidente a necessidade de se incluir nas atividades e acdes do
PSF a identificacdo dos determinantes do processo saide-doenga-adoecimento que impactam
a saide das comunidades, em cada 4drea de abrangéncia das ESFs, para um efetivo
planejamento das acdes, numa perspectiva de mudanca do modelo assistencial para o de
vigilancia em saidde, num ambito de promocao da sauide.

Nesse contexto € funcdo do PSF prevenir agravos e doengas e promover a saudde,
podendo alertar outros setores sobre fatores causadores de doencas. Para tanto, politicas
publicas sociais, econdmicas e ambientais precisam estar sintonizadas com as politicas de
satde.

Dentro do paradigma de saide ambiental requer-se o reconhecimento de que a relacao
saude-ambiente exige uma integracdo de dreas complexas, por meio de uma articulagio
interdisciplinar e intersetorial. Considera-se que as interlocucdes estratégicas, devem partir do
PSF, em consonancia com os outros setores, para a criacdo de ambientes mais favoraveis e
promotores de saide. Nesse sentido, fatores ambientais precisam ser prioritdrios, para a
identificacdo dos problemas emergentes vivenciados pela populacdo/comunidade de risco,
voltados ao combate de doengas e enfermidades.

As acdes de vigilancia em sadde ambiental estdo estruturadas a partir do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saide Ambiental. Entretanto, necessitam da colaboracdo dos
setores de vigilancia em sadde para alimentacdo, bem como o monitoramento do sistema e

programacdo das acdes. Acredita-se que por meio de um acompanhamento continuo do
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comportamento dos principais indicadores de saide do pais/estado/regido/municipio, havera
um efetivo estudo e andlises das questdes relevantes, podendo contribuir para um
planejamento mais eficaz e abrangente, para efetivamente realizar interlocucdes estratégicas

em prol da sadde.
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RESUMO

Para identificar as situag¢des de risco, na perspectiva da Atengdo Primdria Ambiental (APA), é
necessario conhecer o territério de abrangéncia do programa sadde da familia e suas
operacdes intersetoriais. Nesse sentido, buscou-se analisar a incorporacdo da
intersetorialidade nas préticas de saide, numa perspectiva da APA, examinando a atuacao dos
setores envolvidos, os riscos ambientais para a saide e o posicionamento das unidades
familiares quanto a realidade da saide ambiental. O estudo, descritivo - exploratdrio, fez uso
da pesquisa documental junto as institui¢des de Teixeiras/MG; bem como entrevistas semi-
estruturadas aos usudrios do PSF. Os resultados mostraram que existem riscos ambientais,
mas a saide ambiental ndo € abordada na prética do PSF; inexiste articulacdo entre suas
atividades e instituicdes locais. Os usudrios possuem uma percepcdo acerca dos riscos
ambientais, preservacdo do meio ambiente e da necessidade de orientacdes sobre varios
tépicos relativos a satide ambiental. Conclui-se que as disposi¢Oes estabelecidas pela APA
representam uma estratégia capaz de contribuir para o enfrentamento dos problemas de satde
ambiental. Ha necessidade de intersetorialidade e de prover a populacio de informagdes, para
que esta possa criar consciéncia critica sobre a interdependéncia da satde com fatores
ambientais, tornando-se sujeitos ativos das politicas.

Palavras chaves: Atencdo primdria ambiental (APA), Saide ambiental, Programa Saide da
Familia (PSF), Intersetorialidade

ABSTRACT

To identify the risk situations, in the perspective of Environmental Primary Attention (APA),
it is necessary to know the reach of the territory of the family health program and its
intersectorily operations. In this direction, one searched to analyze the incorporation of the
intersectoriality in the health practical, in a perspective of the APA, examining the
performance of the involved sectors, environmental risks for the health and the positioning of
the familiar units in terms of the reality of the environmental health. The study, description -
exploratory, made use of the documentary research with the institutions of Teixeiras/MG; as
well as interviews half-structuralized to the users of the PSF. The results had shown that
environmental risks exist, but the environmental health is not boarded in the practical of the
PSF; inexist articulation between its activities and local institutions. The users possess a
perception concerning the environmental risks, the preservation of the environment and the
necessity for orientation about some relative topics of environmental health. One concludes
that the disposals established for the APA represent a strategy capable to contribute for the
confrontation of environmental health problems. It is necessary the intersectoriality and to
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provide the population with information, so that it can create critical conscience on the
interdependence of the health with environmental factors, becoming active citizens of the
politics

Keywords: Environmental Primary Attention, Environmental Health, Family Health
Program, Intersectoriality.

INTRODUCAO

Nos dltimos anos, a questdo ambiental tem adquirido uma importancia maior devido a
fatores globais, tais como o efeito estufa, o buraco da camada de ozoOnio, a poluicdo
atmosférica e a perda da biodiversidade. No entanto, s3o os problemas ambientais locais, tais
como a degradacdo da 4gua, do ar e do solo, do ambiente doméstico e do trabalho, que t€ém
impactado significamente a saude humana (Pignatti, 2004).

No Brasil, a urbanizacio acelerada associada a forte concentragdo de renda apresenta
estreita relacdo com o crescimento das dreas de pobreza. Os projetos de desenvolvimento nao-
sustentdveis, a ampliagdo do desmatamento, a baixa qualidade de dgua para o consumo e o
saneamento precdrio sio fatores associados ao aumento de doencas infecto-contagiosas, como
a maldria e a diarréia, entre outras. A contaminacdo ambiental por poluentes fisicos e
quimicos é um fator emergente na geracdo de agravos a saude (Netto e Carneiro, 2002).

Segundo Ribeiro (2004), o grande nimero de fatores ambientais que podem afetar a
saude humana € um indicativo da complexidade das interacdes existentes e da amplitude de
acOes necessdrias para melhorar os fatores ambientais determinantes da sadde; havendo,
portanto, uma demanda para servicos de satide ambiental.

A Sadde Ambiental é definida como “campo de atuagcdo da saiide publica que se
ocupa das formas de vida, das substancias e das condi¢oes em torno do ser humano, que
podem exercer alguma influéncia sobre a sua satide e o seu bem-estar” (Brasil, 1999).

A partir da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢do da Satde, realizada
em Otawa/Canadd, em 1986, ampliou-se o conceito de saiide ambiental. A carta de Otawa
definiu, como uma de suas linhas de atuacdo, a criagcdo de ambientes favordveis a sadde, os
chamados ambientes saudaveis. Desde entdo, inimeras conferéncias internacionais sobre o
tema se sucederam e vém influenciando politicas de satde coletiva dos mais diversos paises,
visando a melhoria da qualidade de vida (Ribeiro, 2004).

A promogdo da qualidade de vida dos individuos e de suas familias e o
desenvolvimento urbano e ambiental se inserem na colaboracdo interprogramadtica para

municipios/cidades sauddveis. Isto se torna efetivo, quando operacionalizadas por intermédio
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da elaboracdo de politicas publicas sauddveis, que exigem uma acdo intersetorial e de nova
institucionalidade social (OPAS, 2000).
Neste contexto, aplica-se o conceito de Atenc¢do Primdria Ambiental (APA), sendo

esta identificada pela Organizacdo Pan-Americana de Saidde, como:

“uma estratégia de acdo ambiental, basicamente preventiva e participativa em nivel
local, que reconhece o direito do ser humano de viver em um ambiente sauddvel e
adequado, e a ser informado sobre os riscos do ambiente em relacio a satude, bem-
estar e sobrevivéncia, ao mesmo tempo que define suas responsabilidades e deveres
em relacdo a protecdo, conservagdo e recuperacdo do ambiente e da saide” (OPAS,

1999, p.28).

Segundo Mendes (2006), incorpora-se no conceito de APA a ldgica de vigilancia em
saude, que parte do conhecimento de um territdrio para nele identificar, descrever e explicar
os problemas ai contidos, definindo seus nds criticos e atuando sobre eles, mediante um
conjunto articulado de operacdes, organizadas intersetorialmente.

O conceito de atencdo primdria ambiental € novo e se relaciona com o processo de
desenvolvimento real das nacdes e com o paradigma dos temas ambientais atuais. Para o setor
saude, este novo contexto de consciéncia de que a satide estd intrinsecamente relacionada a
qualidade do meio ambiente, representa um desafio enorme que o obriga a revisar, de forma
permanente, a situacdo de deterioracdo ambiental e sua repercussdo sobre a qualidade de vida
das comunidades. Sem duvida, uma das caracteristicas fundamentais do fomento da saude
publica para o préximo milénio serd a necessidade de que se adotem novas estratégias sob
uma perspectiva ambiental muito mais definida (OPAS, 1999).

Neste aspecto, a APA deve estar sustentada na presenca ativa dos cidaddos comuns,
que devem ser os protagonistas de uma relacdo mais ativa e direta com os 6rgdos competentes
no tema, sejam estes os municipios, centros de saide, dentre outros. O ator local, a
comunidade, o municipio e o setor privado ndo devem aparecer como entes dispersos neste
nivel primdrio ambiental, sendo como elementos integrados de uma estratégia participativa,
cuja meta é melhorar o ambiente local, com vistas a alcancar melhores e mais sauddveis
condic¢des de vida (OPAS, 1999).

Dentro dessa perspectiva de promoc¢ao de a¢des integradas e intersetoriais, destaca-se
o trabalho do Programa de Saidde da Familia (PSF), que, na sua l6gica da Promocgao da Saude,
almeja a integralidade da assisténcia ao usudrio, como sujeito integrado a familia, ao
domicilio e a comunidade. Entre outros aspectos, para o alcance deste trabalho, é necessaria

uma vinculagcdo mais estreita dos profissionais da Equipe de Saide da Familia (ESF) e dos
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servicos do programa com a comunidade e demais setores associados com a promog¢do da
vigilancia da saide (Besen et al., 2007).

Com base nessa compreensdo, o PSF busca a reversio do modelo assistencial,
curativista, individualista, hospitalar, ainda vigente. E, isso, somente serd possivel, por meio
de mudancas no objeto de atengdo, na forma de atuagdo e na organizagao geral dos servicos,
instituindo a pratica assistencial em novas bases e critérios, permitindo uma compreensao
ampliada do processo saide-doenga e da necessidade de intervencdes de maior impacto e
significacdo social (Oliveira e Borges, 2008).

Assim, segundo Carneiro et al. (2006), os profissionais do PSF devem ser orientados
para a identificacdo dos riscos, dos problemas ambientais que afetam a satde; bem como dos
fatores sociais, politicos, econdmicos e geogréficos de cada lugar, como ponto de partida, para
andlise da situacdo de satide das comunidades, de onde participam os diversos setores
responsaveis pelas atividades ambientais. Neste sentido, a APA pode ser considerada um dos
instrumentos para o desenvolvimento da satide ambiental, no dmbito local no contexto do
PSF. Esta estratégia preconiza o desenvolvimento de informacdo apropriada, de forma a
propiciar a participagao da comunidade nos processos de construcdo de espagos saudaveis e
promotores de qualidade de vida.

Diante do exposto, visando analisar a questdo da intersetorialidade, na perspectiva da
APA, procurou-se examinar a atuacdo dos diversos setores e instituicdes, do municipio de
Teixeiras/MG, associados com a sadde ambiental; bem como identificar os riscos ambientais
determinantes de doencas, na drea de abrangénciadas Unidades de Saide da Familia (USF),
além de examinar as percepcOes das unidades familiares quanto a realidade da saide

ambiental.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado no PSF do municipio de Teixeiras/MG, que pertence a
microrregido de Vigosa/MG e a mesorregido da Zona da Mata mineira. Segundo o censo
demografico, realizado pela Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o
municipio conta com uma populacdo total de 11.665 habitantes, 62,4% residentes na zona
urbana e 37,6% na zona rural; sendo sua economia essencialmente a agropecudria (IBGE,
2007).

O PSF de Teixeiras possuiu quatro Equipes de Saide da Familia (ESF), que se

dividem em quatro Unidades Bésicas de Saude (UBS). A realizacdo da pesquisa no municipio
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de Teixeiras, justifica-se pelo fato do PSF cobrir 100% da populacdo e por contar com o apoio
da Secretaria Municipal de Saude e equipes do PSF.

O estudo enquadra-se no tipo descritivo exploratdrio, de abordagem quanti-qualitativa,
que fez uso tanto da pesquisa documental como da entrevista semi-estruturada. O
levantamento foi feito nos documentos arquivados em institui¢des locais (diagndsticos
ambientais, vigilancia e fiscalizacio ambiental, acdes de manejo ambiental, campanhas,
dentre outros), bem como no Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB), que retrata as
atividades do PSF, visando identificar os riscos do ambiente e os problemas de saide
ambiental que prevalecem na populagdo assistida pelo PSF do municipio (Brasil, 2008a). O
uso de entrevistas semi-estruturadas com os usudrios do PSF teve como objetivo conhecer a
percepcio das unidades familiares sobre a realidade da saide ambiental na perspectiva da
APA e, ao mesmo tempo, detectar quais as estratégias de acao estao sendo trabalhadas pelo
programa. Pretendeu-se buscar nas falas dos usudrios se existe alguma relacdo dos seus
problemas de saide com o ambiente vivenciado, e, principalmente, como as ESF tém
trabalhado os problemas ambientais que interferem no processo saide-doenca. Para a
obtencdo das informacdes escolheu-se um membro da familia adulto que estivesse na
residéncia, no momento da entrevista.

As visitas domiciliares aconteceram entre 0os meses de agosto a novembro de 2008. A
amostra dos usudrios a serem entrevistados foi aleatdria, estratificada por drea de atuagcdo do
PSF (zona rural e urbana) e também intencional, considerando que foram entrevistadas
familias onde haviam ocorridos agravos ligados a varidveis ambientais (casos de diarréias,
tuberculose, mordida de cdes e gatos); ou seja, registradas nas fichas de notificagdes do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), entre os meses de janeiro a
outubro de 2008 (Brasil, 2008b).

Outro aspecto considerado no processo de amostragem das familias foi a distribuicao
espacial da populacdo ao longo da principal bacia hidrogridfica do municipio (Ribeirdao
Teixeiras) e que pertenciam as diferentes microdreas de saude; garantindo, dessa forma, a
representatividade eqiiitativa entre as mesmas e, consequentemente, entre as zonas urbana e
rural.

Na caracterizagcdo da bacia hidrogréfica do Ribeirdo Teixeiras, pdde-se constatar que a
rede de drenagem ¢é relativamente densa, com extensao aproximada de 14,4 Km? de extensao,
atravessando o municipio de Teixeiras no sentido SE-NW, seguindo em dire¢do ao municipio
de Guaraciaba onde conflui com o Rio Piranga (Bacia do Rio Doce). Dentre seus afluentes
citam-se: os corregos Cantagalo, Bom Jardim, Estiva, Dos Costas, Sdo Jodo, Patrimonio,

Santo André, Bom Sucesso e Boa Esperanca. No Sudoeste ocorrem os corregos Palmeira e do
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Arruda, que seguem para o municipio de Vicosa, onde confluem com o Turvo Sujo. Dentro
da Bacia Hidrogréfica onde nasce o Ribeirdo Teixeiras, comunidade Vista Alegre, moram 168
familias rurais, sendo 90% destes, proprietarios das terras (APA TEIXEIRAS, 2006).

Segundo o referido documento, muitos remanescentes florestais estdo associados aos
cursos d’dgua, sendo que estes sdo diversos quanto as suas dimensdes e seu grau de
preservacdo, estando em evidente estado de recuperagdo e existindo um potencial de
conectividade entre seis fragmentos. Os constantes desmatamentos para a utilizacdo da terra
para agricultura, acabaram por reduzir a mata original a pequenos vestigios, muito
degradados, sob a forma de matas secunddrias, capdes e grandes capoeiras, em reservas
esparsas. A expansao agricola prejudicou muito a cobertura vegetal no municipio.

O clima da regido € o mesotérmico, caracterizado por verdes quentes e umidos. A
precipitacdo média anual varia em torno de 1.500 mm. O periodo seco dura cerca de 3 meses,
coincidindo com o periodo mais frio do ano. A temperatura média anual é de 20°C. A média
do més mais frio € inferior a 18°C e a média do més mais quente € superior a 22°C; variando a
amplitude térmica anual entre 5 a 7 °C (APA TEIXEIRAS, 2006).

Assim, considerando a extensdo dessa bacia, que corta o municipio de Teixeiras,
foram entrevistados 103 usudarios, estando 65 e 38 residindo na zona urbana e rural,
respectivamente.

Os dados coletados foram digitados e analisados com auxilio do programa Microsoft
Excel 2000; sendo os dados qualitativos analisados em funcdo do contetido das falas dos

usuarios nas entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Atividades do PSF quanto a satide ambiental

Segundo dados do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica (Brasil, 2008a)
referentes ao consolidado das familias cadastradas no més de setembro, do ano de 2008, as
principais enfermidades e agravos que acometem a populacdo do municipio de Teixeiras/MG,
atendidas pelo PSF sdo: hipertensao (14,89%), em seguida diabetes (2,31%), deficiéncia fisica
(1,08%), alcoolismo (0,56%), epilepsia (0,10%), doenca de chagas (0,02%) e tuberculose
(0,01%), dentre outros.

Além dos casos de tuberculose e doenca de Chagas citados, foram registrados nas

fichas de notificacdes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no
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periodo de janeiro a outubro de 2008, 10 casos de atendimento anti-rabico humano (mordida
de cdes e gatos) e 1 caso de acidente por animal peconhento, ocorréncia com escorpido. Além
disso, foram registrados 15 casos de dengue, 3 casos de tuberculose e 84 casos de doencgas
diarréicas agudas (BRASIL, 2008b).

Para atender a demanda de saide da comunidade as principais atividades realizadas
sdo: saude da crianca (puericultura, programa de imunizagdo), saide da mulher (preventivo,
pré-natal, puerpério), controle de diabetes e hipertensdo (consultas individuais com médico,
enfermeiro e nutricionista, além de reunides trimestrais com pacientes de maior risco,
incluindo-se nessa atividade a saide do idoso), eliminacdo de hanseniase e tuberculose
(quando surge algum caso, ocorre o acompanhamento supervisionado com uso de
medicamentos) e satde bucal (marcacdo de consulta, bem como realizacdo de palestras e
técnicas de escovacao pelas dentistas em escolas e creches, apenas em duas UBS).

No que diz respeito as atividades de Promocdo da Saide (Quadro 1), percebeu-se a
diversidade de concepc¢des das ESF sobre a temdtica; bem como a inexisténcia de atividades

em relacdo ao meio ambiente.

Quadrol. Relato das atividades de Promocdo da Saide das ESF do PSF do municipio de
Teixeiras/MG, 2008.

Equipes | Atividades de Promocao da Saude relatadas
de Saude

ESF 1 Nao fazem nada, possuem a intencdo de programar palestras educativas para
criangas, adultos e idosos.

ESF 2 E 0 objetivo do PSF

ESF 3 Trabalho inicial, por meio de palestras para pacientes em tratamento psiquico
com psicologa; palestras para orientacdo as gestantes e sobre aleitamento materno
com nutricionistas. Atendimento domiciliar a acamados para fazer curativos,
orientar sobre diabetes e acompanhamento com fisioterapeuta.

ESF 4 Palestras de orientagcdes e prevencdo de doencgas nas escolas, além de reunides
com as comunidades em localidades estratégicas.

Assim, na realidade concreta do PSF, a questdo da saide ambiental praticamente nio é
trabalhada pela ESF. A tnica atividade registrada foi uma palestra ministrada por um
enfermeiro do PSF em escolas sobre dengue, a pedido da Secretaria de Educacao.

Além disso, nas UBSs ndo existe um planejamento dos enfermeiros para realizagdo de
atividades. Percebe-se que os procedimentos de trabalho das equipes ndo sdo articulados em
uma unica légica de funcionamento.

Os dados revelam que o tema da saide ambiental, ndo € abordado na pratica do PSF.

Entretanto, dentre as principais atribui¢cdes das Equipes de Saide da Familia (ESF), pode-se
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verificar, conforme Brasil (2000), que se encontram as atividades de saide ambiental, tais
como: a) conhecer a realidade das familias (s6cio-econdmica, psicoldgica, cultural,
demogréfica e epidemioldgica); b) Identificar problemas de saiide e situacoes de risco; c)
Elaborar planos locais de saudde; d) Valorizar o vinculo, a continuidade e a relacdo de
confianca; e) Executar agdes de vigilancia epidemiologica, ambiental e sanitdria; f)
Desenvolver agdes voltadas para o controle da hanseniase, tuberculose, DST/AIDS, doencas
cronicas, ligadas ao trabalho e o meio ambiente; g) Resolver a maior parte dos problemas e
garantir a referéncia; h) Prestar assisténcia integral e promover a saide por meio da educagao
para sadde; i) Desenvolver a auto-estima, o apoio mutuo, o auto-cuidado, a troca de
experiéncias; j) Promover agdes intersetoriais e parcerias com organizacoes para a melhoria
da qualidade de vida e do meio ambiente; 1) Incentivar a formacdo e a participagdo nos

Conselhos de Saude.

Atividades das instituicoes locais quanto a satide ambiental

Para andlise da realidade dos setores e institui¢des locais quanto a saide ambiental
foram pesquisadas, por meio de documentos e observacdes, as atividades que objetivem a
fiscalizacdo ou discussdo de fatores ambientais, como forma de contribuir para o processo
saude-doenca da populacdo. Sendo assim, foram examinadas as atividades da Fundacao
Nacional de Saide (FUNASA - Vigilancia Epidemiolégica), da Secretaria de Obras, Infra-
estrutura € Meio Ambiente, da Secretaria de Educacdo e de Assisténcia Social, da COPASA,
da EMATER, da Rddio Comunitdria e da Vigilancia Sanitéria.

Fundacao Nacional de Saiide (FUNASA): A principal atividade da FUNASA ¢ o
combate a dengue, onde fazem vistorias em casas; lotes vazios; em pontos estratégicos (PE),
como cemitérios, sucatdes, ferro velho, oficina mecéanica e terrenos baldios (TB). Em 2007,
ocorreram 126 focos positivos de dengue, e de janeiro a outubro de 2008, 83 focos; sendo
encontrados principalmente em caixas d’dgua destampadas, sucatdes, lixos sem cuidados e
vasos sanitarios de casas fechadas. Além dessas atividades, a equipe da FUNASA realiza
campanhas de vacinagdo anti-rdbica em caes e gatos.

Secretaria de Obras, Infra-Estrutura e Meio Ambiente: As acdes da Secretaria sdo
determinadas pela Prefeitura ou recomendada pela Promotoria de Justica; ressaltando, no
periodo pesquisado, as seguintes: a) realizam drenagem e limpeza de bueiros em drea urbana;
b) coleta publica de lixo, programada para acontecer todos os dias nos bairros urbanos e uma
vez por semana em uma localidade na zona rural. Todo o lixo recolhido no municipio €

armazenado em um lix@o a céu aberto. O municipio possui uma Usina de Reciclagem de Lixo
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que estd sendo usada para incinerar todo o lixo dos PSFs e hospitais da regidao, por uma firma
contratada pela Prefeitura. Observou-se que o lixo hospitalar fica exposto a céu aberto e
liquidos provenientes da incineracdo escorrem para o solo; c) existéncia de uma Area de
Protecio Ambiental (APA), apesar de ndao ocorrer uma fiscalizacdo efetiva; como também,
conta-se com o0 CODEMA (Conselho Municipal de Meio Ambiente), mas ndo € atuante.

As observacdes e registros de dados documentais mostraram que O setor estd
direcionado para as obras da prefeitura, como construcdo de pontes e cascalhamento de
estradas na zona rural, sem atividades efetivas para o meio ambiente.

Secretaria de Educaciao: Observou-se que o tema meio ambiente é conteido da
matéria de ciéncias, sendo abordado de acordo com o planejamento do professor; embora, ndo
haja uma matéria especifica de meio ambiente. No Projeto Familia, elaborado pela Secretaria
de Educacgdo, no periodo de abril a maio de 2008, com a colaboragdao do enfermeiro da 4*
Equipe do PSF e da COPASA, foram incluidas discussdes sobre a preservagdo ambiental,
devido a epidemia da dengue no pais. O enfermeiro ministrou palestras nas escolas para
orientar criancas sobre as causas da proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, o transmissor da
doenca da dengue. Além disso, a COPASA, empresa responsavel pelo abastecimento de dgua
de Teixeiras/MG, doou folders que abordavam a preservacdo ambiental, ressaltando o
trabalho da empresa na preservacdo de nascentes e parques florestais, e, também, sobre o
desperdicio da dgua. Durante as atividades planejadas, uma escola municipal elaborou o
Projeto Lixo no Lixo, com o apoio da Secretaria de Infra-estrutura, Obras e Meio Ambiente,
onde os alunos elaboraram um folder que tinha como objetivo a conscientizacdo da populacio
sobre a conservacdo da limpeza da cidade, sendo destacado os problemas que o lixo pode
causar. Constatou-se, também, o Programa Semeando, do Servigo Nacional de Aprendizagem
Rural (SENAR) de Minas Gerais, que € direcionado para o ensino fundamental, sendo o tinico
programa que todas as escolas participam. No ano de 2008, durante o periodo de agosto a
dezembro, foi ministrado o tema Etica, Cidadania e Meio Ambiente. Nesse sentido, as acoes
educativas registradas sao pontuais, sem um planejamento de longo prazo.

Secretaria de Assisténcia Social: As acdes da Secretaria da Assisténcia Social
buscam uma interacdo com a Secretaria de Saide e Educacgao, considerando que os beneficios
do Programa Bolsa Familia estdo condicionados a que a crianga tenha o cartdo de vacinacdo e
pesagem em dia, como também ser assiduo na escola. De acordo com as condi¢des de vida
das familias assistidas, a assistente social repassa a situacdo para a secretaria de satide; como
também, recebe observacdes feitas pelos enfermeiros ou Agentes Comunitdrios de Satde
(ACS) do PSF acerca das condi¢des de higiene e de sobrevivéncia das familias, além de

aspectos relacionais e de violéncia, com encaminhamento para o conselho tutelar. A
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Secretaria possui o0 CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social) onde se trabalha a
reciclagem de lixo com criangas carentes e outras com algum problema psicoldgico; alem de
possuir uma horta comunitdria, onde criancas/adolescentes aprendem sobre plantio e a
importancia dos alimentos. Existe o Projeto Minas Olimpico, que conta com 73 criancas, que
estudam em uma escola municipal no periodo diurno e permanecem na escola a tarde para
atividades do projeto. O projeto possui estagidrios de enfermagem, pedagogia e educagdo
fisica. A estagidria de enfermagem, na época da epidemia da dengue, explicou
detalhadamente sobre a doenca, orientando sobre as varidveis ambientais que a favorecem:;
confeccionando, também, brinquedos com lixos reciclaveis.

COPASA: a COPASA ¢ uma institui¢do local, que utiliza a captagdo de dgua no
manancial superficial do Ribeirdao Teixeiras, que € continuamente monitorado, com o objetivo
de garantir a qualidade e quantidade de sua 4dgua; definindo a melhor forma de tratamento e
estimulo a adocdo de préticas de recuperagdo e protecao do manancial. Foi registrado o evento
Blitz no Dia da Agua (22 de marco de 2008), onde pararam os carros em locais estratégicos
do municipio, doaram folders e orientaram a populag¢do sobre a importincia de se evitar jogar
lixo e cigarros nas estradas e sobre a reciclagem dos lixos. Outra atividade da COPASA foi a
participacdo na Semana de Combate a Dengue, onde fizeram palestras em uma escola
municipal e em outra escola particular, abordando sobre os cuidados e tratamento da agua.
Durante o evento montaram um estande na praca da cidade, onde explicaram as criangas
como ¢ feito o processo de tratamento de dgua, a necessidade de protecdo dos mananciais,
custos da dgua e a importancia de sua economia.

EMATER: A EMATER busca, de forma participativa, gerar acdes que permitam a
solugd@o de problemas do meio rural, na perspectiva do desenvolvimento rural sustentdvel e da
melhoria da qualidade de vida. A pesquisa documental registrou alguns programas
desenvolvidos, que sdo: agroindustrializa¢ao de alimentos; melhorias das condi¢des de bem-
estar das familias rurais (alimentacdo e nutricao, habitacdo rural); preservacdo e conservagao
do meio ambiente; implantacdo do sistema de plantio direto, permitindo formagdo de pasto
junto com plantio de milho ou feijado, evitando a erosdo do solo e assoreamento nos cursos de
agua do ribeirdo; incentivo ao plantio de eucalipto para retorno econdmico aos agricultores.
Especificamente, na édrea de conservacdo do meio ambiente, observou-se atividade de
orientacdo aos produtores rurais, quanto ao uso limitado de agrotéxicos. Os principais
agrotoxicos usados sao herbicidas para plantio direto, inseticidas e fungicidas para plantagcao
de café, sendo biodegraddveis para nao contaminar o solo. As embalagens sdo coletadas e
direcionadas para um depodsito em um municipio proximo. Outra atividade estd associada a

recuperacdao da Bacia Hidrografica do Ribeirdo Teixeiras. Em parceria com a COPASA e
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Prefeitura intencionaram recuperar 56 hectares de topos de morros, proteger 22 nascentes e
construir 149 fossas sépticas. Os objetivos propostos ndo foram alcangados, sendo construidas
apenas 16 fossas sépticas, e poucas propriedades rurais beneficiadas com o cercamento das
nascentes.

Radio Comunitaria Teixeiras: O setor de comunicacdo, basicamente a Radio
Comunitaria local, possui uma interacdo limitada com a Secretaria de Saide e outras
instituicdes. A Secretaria de Saude repassa apenas noticias sobre vacinagdes (anti-rébica,
contra rubéola e paralisia infantil) para serem transmitidas. Os enfermeiros da 2°* e 4* Equipes
de Satde da Familia iniciaram um programa na radio, onde temas interessantes de saide eram
abordados, como doencas sexualmente transmissiveis; sexo na adolescéncia; orientagdo sobre
a prevencao contra a dengue, no periodo de epidemia no pais; mas infelizmente essas agdes
foram descontinuadas. Por outro lado, funcionérios da radio fizeram uma campanha para
obter recursos e construir casas para familias que moravam em casas de pau-a-pique, com
possibilidade de desmoronamento na zona rural; j4 que a prefeitura ndo se preocupou com a
situacdo dessas familias.

Quanto as acdes da Vigilancia Sanitaria, dados do Plano de Ac¢do em Vigilancia
Sanitaria (VISA, 2008), mostraram que as metas para as operagdes estipuladas ndo foram
cumpridas. No Quadro 2, estdo apresentados os problemas ambientais e riscos sanitarios
existentes no municipio; os indicadores, operacdes e responsabilidades dos setores, metas e
novos prazos para execucao das atividades.

Observou-se que ndo hd um trabalho articulado entre as institui¢des, uma fez que as
parcerias ocorrem quando hé interesse por alguma das partes. Enfim, as acdes ou campanhas
para a populagdo, na drea de saide ambiental, sdo descontinuas e de cardter emergencial. Ou
seja, quando analisadas as atividades dos setores e instituicdes do municipio, que possuem
responsabilidade na fiscalizacdo e discussao de fatores ambientais determinantes no processo
saude-doenca da populacdo, verificou-se que existe uma inefici€éncia de todas as institui¢des e

setores na solugdo da problemdtica ambiental.
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Quadro 2. Plano de A¢do em Vigilancia Sanitaria, no municipio de Teixeiras/MG, 2008.

Problema Indicadores Riscos Sanitarios Operacoes/acoes Responsabilidades Metas Novo
cumpridas | prazo
Lixo de rua Lixos nas ruas Contatos com roedores, | Conscientizacao da | Secretarias de Educacao, 50% Médio
insetos, parasitas; riscos | populagdo: hordrio coleta | Obras, Saide e VISA prazo
a saude da populagdo publica e trabalhos em
escolas
Criacdo  animais | Dentncias Verminoses, Conscientizag¢ao da | Prefeitura:  todas  as 50% De 6 a 12
em dreas urbanas contamina¢do do meio | populagdo e elaboracdo | secretarias, Camara meses
ambiente e mal cheiro do co6digo de postura e | Municipal e VISA
sanitario
Saneamento Nimero de | Transmissdo de doengas | Operacdo com PSF, além | Prefeitura, Secretaria de 50% Longo
residéncias com | e contaminacdo do meio | de articular com 6rgdo | Obras e Meio Ambiente, prazo
lancamento de dejetos | ambiente competente - COPASA PSF e VISA
e lixo a céu aberto em
cOrregos
Caes de rua Reclamacdes e | Verminoses, barulhos, | Conscientizagcdo da | Secretarios da Prefeitura, 50% Longo
denuncias transmissdo de doengas | populacdo, cidades | Camara Municipal e prazo
e riscos de acidentes vizinhas e tratamento de | sociedade
esgoto de canil
Acdes da VISA Oficios que chegam | Surtos de intoxicagdo | Fiscal da VISA VISA, Secretiario de 100% De 01 a
da Regional de Saide | por doencas intestinais Saude e Prefeitura 12 meses
Inspecdes em | Fiscal da VISA Alta responsabilidade* Fiscal da VISA VISA, Secretirio de 90% De 01 a
escolas, creches e Saude e Prefeitura 12 meses
institui¢oes que
cuidam de idosos
Inspecdes em | Fiscal da VISA Alta responsabilidade* Fiscal da VISA VISA, Secretario de| 20%dos |De 01 a
Servigcos de Satide e Prefeitura cadastros | 12 meses

alimentos em geral

Fonte: VISA (2008)

*Alta responsabilidade significa que o tunico fiscal sanitirio da VISA € responsdvel por todas

estabelecimentos que precisam ser inspecionados constituem risco para a populacgao.

as inspecdes do municipio, considerando que os
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A questao da intersetorialidade na saiide ambiental

O conceito de intersetorialidade, entendido como a articulagdo de diversos sujeitos
sociais, das mais diversas dreas e de diferentes saberes, para o enfrentamento de um processo
tdo complexo, como o de saude-doenca, apresenta-se como proposta para a articulacdo de
todos os setores no alcance do desenvolvimento de politicas publicas saudaveis (Feuerwerker
e Costa, 2000). Dentro desta abordagem, para uma efetiva organizacdo dos servigos ¢é
fundamental conhecer a realidade e tragar estratégias de acdo para a resolu¢do dos problemas
de satide de uma populacao (Carneiro et al., 2005).

Em func¢do dos resultados, pode-se apreender que as atividades entre os setores € PSF
ndo sao articuladas. Neste sentido, a incorporacdo da estratégia da proposta de Atengao
Primdria Ambiental (APA), necessita avancar na busca de solugdes integradoras,
multisetoriais € com uma ampla incorporacdo da sociedade e das autoridades locais,
considerando que o Estado ndo é capaz de satisfazer todas as demandas da comunidade e,
também, porque as estratégias nacionais de melhoria do ambiente ndo contemplam o nivel
local, como um espaco de intervencdo preferencial (OPAS, 1999).

O Programa de Sadde da Familia (PSF), estratégia usada para a organizacdo da
Atencio Primdria' no SUS, possui como principios bdsicos trabalhar em equipe
multiprofissional, com territério definido e adscric@o da clientela, além de realizar vigilancia a
saude. Segundo Brasil (2000), o PSF deve priorizar as acdes de protecdo, prevencdo e
promocdo a satde dos individuos e da familia, de forma integral e continua, com agdes
permanentes de vigilancia em sauide.

A Vigilancia a Sadde constitui-se uma nova base conceitual e um novo enfoque
metodoldgico, e ndo simplesmente uma integracao das Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria
e Ambiental, no campo de saide ambiental. Sua proposta objetiva analisar as distintas
situagdes de saide e gerar uma nova forma de processos de trabalho, segundo os principios do
SUS de integralidade, territorialidade e continuidade.

Neste sentido, é desejavel que, no interior da organizagcao do sistema de saide, sejam

superadas as tradicionais 16gicas politico-juridicas (Vigilancia Sanitéria), técnico-sanitdria das

" A Atencio Priméria é o primeiro nivel de atengdo do Sistema Unico de Satide (SUS), que se caracteriza por um
conjunto de a¢des no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e prote¢do da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, visando a manutenc¢do da saide. Deve ser desenvolvida por
equipe multiprofissional, de maneira a desenvolver responsabilidade sanitdria sobre as diferentes comunidades
adstritas aos territorios bem delimitados, devendo considerar suas caracteristicas socio-culturais e dinamicidades
e, de maneira programada, organizar atividades voltadas ao cuidado longitudinal das familias da comunidade
(BRASIL, 2007).
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doencas transmissiveis (Vigilancia Epidemioldgica) e de causa-efeito (Vigilancia Ambiental),
para que existam condi¢des concretas de reorganizacdo das equipes € seus respectivos
saberes, de forma a construir um novo olhar e uma nova atuacio em saide (Campos, 2009).

Nesta perspectiva de vigilancia a satde, a Equipe de Saude da Familia (ESF) do PSF
deve analisar as condicdes de vida de uma populacdo adstrita, permitindo detectar a
heterogeneidade existente no territdrio, com a finalidade de diagnosticar, acompanhar, avaliar
e propor medidas de intervengdo, que representem os principios e diretrizes do SUS e
reduzam as desigualdades. Essas intervencdes devem ser dirigidas ao individuo, grupos
populacionais e ao ambiente, de modo a produzir impacto sobre os niveis de satide (Cohen et
al.,, 2004). Para o alcance dos objetivos propostos, deve buscar a integracdo com outros
setores municipais, instituicdes e organizagdes sociais, em especial em sua drea de
abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; constituindo-se, assim, um espaco de
constru¢do de cidadania (Brasil, 2006).

Como exemplo, pode-se se citar a pesquisa de Neto et al. (2006), realizada no Rio de
Janeiro, sobre o Programa tradicional de controle de dengue pela equipe do Programa de
Saude da Familia, tendo sido constatado que as acdes de controle da dengue, desenvolvidas
no ambito do PSF e do Programa de Controle de Vetores, tiveram efetividade semelhante.
Sendo assim, pressupde-se que a integracdo dos dois programas € vidvel e representa
otimizacdo de recursos ao evitar a duplicidade das visitas, isto €, onde atuam os Agentes
Comunitarios de Saide (ACS), o controle de vetores pode atuar de forma complementar, além
de possibilitar um maior envolvimento comunitario. Brasil (2007) esclarece que a divisao do
trabalho entre os ACS e agentes de controle de dengue se processa da seguinte forma: os
ACS, apds as visitas domiciliares e identificacdo dos problemas, que ndo podem ser
resolvidos por eles, devem transmitir ao agente de controle de dengue, que planejard
conjuntamente as acdes de saide, caso a caso.

Ainda, conforme relatam Carneiro et al. (2005), a equipe de VISA pode priorizar suas
atividades a partir das dentincias da comunidade, para uma a¢cdo no combate aos focos do
mosquito da dengue, como lixos; cdes de rua com suspeita de Leishmaniose; criacao de
animais em &rea urbana; dentre outras, gerando acdes didrias de controle de vetores e
reservatorios. Além do mais, os comerciantes de produtos alimenticios, que ndo aceitam as
normas sanitdrias; bem como a populacdo em geral, podem ser conscientizados pelos
profissionais de saide, para um esclarecimento quanto ao valor da VISA para a preservacao
da satde, substituindo-se a visao punitiva atribuida ao setor pela de promogao da satde. Deste
modo, conforme os exemplos, todos os setores possuem um perfil especifico para os diversos

fatores de risco ou danos sobre os quais podem atuar, podendo compartilhar informacdes
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periodicamente com as ESF, de acordo com o territério de atuagdo e o local de ocorréncia do
agravo.

Assim, para a integralidade do cuidado, fazem-se necessdrias mudancas na
organizacdo do processo de trabalho em sadde, passando o PSF ser o principal local de
desenvolvimento das agdes de vigilancia em sadde, saide ambiental, com vistas ao
enfrentamento dos principais determinantes do processo saide-doenca da comunidade, em
conformidade com a promogdo da satude (Brasil, 2007).

De acordo com os principios da Carta de Otawa, o conceito de promog¢do da saude
exige a acdo coordenada de todos os setores, sendo estes, o governo, o setor sanitdrio, outras
dreas sociais e econOmicas, as organizagdes beneficentes, as autoridades locais, a industria e
os meios de comunicagdo (Carta de Otawa, 1986). Dobashi et al. (2005) comentam que essa
citacdo mostra a necessaria mudanca de perspectiva na andlise de saude, ou seja, ampliagao
no conceito de saide como qualidade de vida; além da necessidade da incorporacdo da
intersetorialidade das politicas e ag¢Oes e a participacdo das pessoas, como atores na defini¢do
dessas politicas.

Destarte, segundo Campos (2009), a constru¢do da vigilancia e promog¢ao da saude
implica o envolvimento dos diversos setores, grupos sociais na discussdao de “pautas
positivas”; buscando-se, dessa maneira, novas relagdes sociais € modos de se conceber e

organizar a sociedade, visando melhorar a qualidade de vida e as condi¢des de saude.

Posicionamento das unidades familiares quanto a realidade da saide ambiental

Com o objetivo de verificar qual a percep¢ao das familias usudrias do PSF, sobre a
realidade da satide ambiental na perspectiva da APA, procurou-se investigar as seguintes
categorias de andlise: percep¢ao dos usudrios do PSF sobre meio ambiente e saide ambiental;
preservacdo do meio ambiente; presenca de vetores de doengas nas residéncias; riscos
associados ao meio ambiente, que poderiam refletir na satide da familia e da comunidade; as
intervencdes do PSF e outras institui¢des locais para solucionar os problemas ambientais
vivenciados pela populacdo; além da participagao da comunidade na mobilizacdo em defesa
dos seus direitos e do meio ambiente.

Em relacdo a percepcdo dos usudrios pesquisados sobre o termo meio ambiente,
identificou-se que 31,1% dos entrevistados ndo souberam identificar palavras que poderiam
representar conteidos da categoria de andlise; entretanto, o restante da populagao amostrada

relatou, sobretudo, floresta, mato, arvore, planta, dgua, rios, natureza. Posteriormente, citaram

lixo, ou seja; acimulo de lixo, lixo nos ribeirdes e rios, lixos nos quintais. E, com menor
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frequéncia, apareceu polui¢do; higiene/lugar limpo; desmatamento; queimadas e saneamento
basico.

Na categoria satide ambiental, ressaltaram, especialmente, higiene/limpeza, falta de
higiene dos ambientes; ar puro, ar limpo, ar seco; conservacdo de arvores, plantacdes; e, por
fim, cuidados com a alimentagao, sendo explanado, lavar bem os alimentos, lavar maos antes
das refeicOes; como também, limpeza urbana, cuidados com o lixo, ndo jogar lixos na
natureza, e ribeirdo sujo. Para 41,7% dos participantes foi dificil encontrar palavras que
representasse a categoria saide ambiental.

Na andlise das percep¢des das unidades familiares, observou-se que estas possuem
uma visdo de meio ambiente que contempla a fauna e flora; embora se tenha percebido que
um contingente expressivo possui uma percep¢ao global de meio ambiente, em conformidade
com a defini¢do de Meio Ambiente proposta por Zanonni e Raynaut (1994), apud Noronha e
Centa (2005, p.239), em um estudo sobre a “Compreensao das familias de drea de ocupacdo
irregular sobre o meio ambiente e a satide ambiental”, que foi: “além da fauna e flora, inclui-
se as cidades e seres humanos como elementos que fazem parte do meio ambiente global,
compreendendo que suas agoes e atitudes podem minimizar ou maximizar os danos e agravos
a eles causados”.

Quanto a percepg¢do de saide ambiental, as familias citaram condi¢cdes ambientais, que
podem exercer influéncia sobre a saide, em coeréncia com a defini¢do de Brasil (1999), que
traduz saide ambiental como: “Saiide Ambiental é o campo de atuacdo da saiide puiblica que
se ocupa das formas de vida, das substdancias e das condicoes em torno do ser humano, que
podem exercer alguma influéncia sobre a sua saitide e o seu bem-estar”.

Segundo a OPAS (1999), cada vez mais, pessoas comegam a assumir uma maior
preocupacio pelo meio ambiente, independentemente de sua condi¢do socioecondmica, idade
ou qualificagdo, fazendo com que o tema ambiental, tdo difuso, longinquo e complexo de ser
entendido pela maioria das pessoas, esteja adquirindo uma dimensdo mais proxima e
apropriada, ao associar a qualidade de vida com as condi¢des ambientais. Em face a essa
realidade, hd necessidade de se construir uma institucionalidade ambiental capaz de
compreender as demandas ambientais locais, com o objetivo de enfrentar os problemas, que
sdo gerados no bairro ou no municipio e que sdo percebidos pelos habitantes como uma
deterioracdo de sua qualidade de vida.

No que diz respeito a percep¢ao dos usudrios sobre a preservacao do meio ambiente no
municipio estudado (Figura 1), constatou-se que para 35,9% da amostra considerava a
preservacdo como razodvel, 33% percebiam como boa, enquanto 14,6% visualizava como

ruim.
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Figura 1. Percepcao dos usudrios sobre a preservacdo do meio
ambiente, Teixeiras/MG, 2008.

Os entrevistados que consideravam a preservacdo do meio ambiente razodvel, ruim e
muito ruim, explanaram opinides acerca das melhorias na preservacdo do meio ambiente, no
municipio de Teixeiras/MG, considerando primeiramente, a questao do lixo, citando: lixos na
rua; lixo no lixo; tambores cheios de lixo juntando moscas; cachorros espalham lixos dos
tambores; a necessidade de maior quantidade de tambores para colocar lixos na cidade;
caminhdo de lixo ndo passa sempre; lixo é colocado em terreno baldio e estrada da zona rural;
ndo existe reciclagem e coleta seletiva de lixo. Depois foi mencionado o tema das queimadas,
sendo mencionado o problema de muita fumacga; presenca de desmatamento, sendo preciso
plantar mais arvores, ter mais cuidado com as plantas, e construir uma area verde para lazer;
além de protecdo das nascentes, para aumento da quantidade de &dgua. Finalmente,
tratamento/limpeza do ribeirdo, que estd cheio de mato e lixos; canalizacdo do cdrrego;
saneamento para sitiantes e consciéncia da populacado para ajudar na preservacao.

Quanto aos vetores de doengas nas residéncias, foi mencionada a presencga de insetos,
roedores, dentre outros, citados por 57,3% dos entrevistados, que informaram ser comum, a
presenca de ratos nos domicilios, tendo como causas de infestagao corregos e brejos proximos
as residéncias, paiol, pordo, mato, casa velha, racdo de pintinho ou de cachorro, além de lixos
em quintal vizinho. Em seguida, se referiram as baratas, aranhas e pulgas. A presenca de
baratas se deve ao fato das casas se apresentarem velhas, possuirem lenhas nos quintais e,
ainda, sua procedéncia do ribeirdo, encanamento, rua e mato. Quanto as aranhas, informaram
que a origem das mesmas € da rua, mato, casa e telhado velho. E, as pulgas, devido o convivio

com cachorro na residéncia. Diante destes dados, considera-se que as familias necessitam ser
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vigilantes e terem cuidados higiénicos expressivos para combater insetos e roedores, visto que
a presenca destes animais nos domicilios pode acarretar problemas de satide.

Com relagd@o aos problemas/riscos associados ao meio ambiente, que podem refletir na
saude da familia e da comunidade, 12,6% dos entrevistados alegaram nao existir, enquanto
13,6% nao souberam dizer. No entanto, o restante da amostra, 73,8% das familias
mencionaram a questdo do lixo (lixos perto das casas, lixos que acumulam &gua, lixos
espalhados por cachorros nas ruas, lixos nos brejos e ribeirdes, latdes de lixos cheios
acarretando mau cheiro e presenca de insetos, lotes vazios sujos com lixos, lixo hospitalar).
Ap6s a temadtica do lixo, foi discorrida a questao do corrego a céu aberto, de onde sai cobra,
ratos; a presenga de lixos e matos no corrego; a falta de cuidados com o ribeirdo, pois jogam
animais mortos na dgua; a necessidade de canalizar o ribeirdo e fazer canalizacdo de esgoto
para familias que possuem fossa. Com uma menor frequéncia, ainda revelaram ar muito seco
e altas temperaturas, devido a falta de matas e fumaga das queimadas; polui¢do do ar; falta de
limpeza nas residéncias e quintais, além da criacdo de galinhas, porcos e cabritos.

Na andlise das respostas, muitos dos riscos ambientais explanados se referem ao
saneamento, que, entre as atividades de saide publica, ¢ um dos mais importantes meios de
prevencdo de doencas (Mota, 1988). A Vigilancia da Saude refere-se a prevencdo dos riscos
de adoecimento, cujas andlises estdo voltadas para o entendimento do risco, segundo os
grupos sociais imersos em seu territério (Campos, 2009). De acordo com Brasil (2002, p.06),
grande parte dos problemas sanitdrios, que afetam a populacdo mundial, estd intrinsecamente
relacionada com o meio ambiente. Para uma melhor compreensdo da importancia do
saneamento, hd que se salientar o conceito de Saneamento ou Saneamento Ambiental, sendo

este, definido como:

“o conjunto de agbes socioeconémicas que tém como objetivo  alcangar niveis
crescentes de salubridade ambiental, por intermédio de: abastecimento de dgua
potdvel; coleta e disposicdo sanitdria de residuos liquidos, solidos e gasosos;
promogdo da disciplina sanitdria do uso e ocupagdo do solo; drenagem; controle
de vetores e reservatorios de doengas transmissiveis, melhorias sanitdrias
domiciliares, educagdo sanitdria e ambiental e demais servigos especializados com
a finalidade de proteger e melhorar a condicdo de vida, tanto nos centros urbanos
quanto nas comunidades rurais” (Brasil, 2002, p.06).

A definicao anteriormente referida estd em consonancia com os principios da Atencao
Priméria Ambiental (APA), uma vez que a APA coloca que o espaco local, tanto urbano como
rural, constitui-se em um ambito privilegiado para desenvolver esfor¢os sistemdticos, visando
a solugdo dos problemas e a melhoria da qualidade de vida dos cidaddos. E necessério, entio,

construir um nivel primdrio ambiental, que assuma o desenvolvimento de um conjunto de
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acoOes destinadas a promogao, prevencao e protecdo do meio ambiente no nivel local (OPAS,
1999).

Os problemas ambientais, decorrentes do crescimento populacional e do crescimento
industrial, exigem solugdes para o saneamento. O lixo constitui-se na principal via de
transmissdo de doengas, representando um componente que nao pode ser desprezado no
estudo da estrutura epidemioldgica de vérios agravos a satde. Contudo, a sua influéncia se faz
sentir principalmente por vias indiretas; ou seja, o lixo propicia condicdes que facilitam, ou
mesmo, possibilitam a agdo de multiplos fatores, com repercussdes negativas a saide e bem-
estar da comunidade. O lixo favorece a proliferacdo de insetos e roedores, responsaveis pela
transmissdo de indmeras doencas. O controle destes animais estd associado a higiene do
ambiente, destacando-se o acondicionamento, coleta e destino final. Ainda, ocasiona a
polui¢do do meio ambiente, como do solo e dguas superficiais e subterraneas, podendo poluir
a dgua a partir do solo, por meio do lancamento direto nos recursos hidricos; como também
interferem na qualidade do ar, a partir da queima ndo controlada do lixo; bem como provocar
poluicdo visual, resultante do aspecto antiestético dos residuos, quando dispostos
inadequadamente (Mota, 1988).

De acordo com o mesmo autor, o depdsito de lixo a céu aberto, como no caso do
municipio de Teixeiras/MG, onde todo lixo recolhido na cidade é depositado em um lixdo, é
uma forma de destinacdo final ndo recomendada, ndo-sanitdria, devido aos diversos
inconvenientes, tais como: o aspecto antiestético, o favorecimento a pratica de catacdo de
materiais no lixo, a producdo de maus odores e a proliferacdo de insetos e roedores.

Outro aspecto a ser ressaltado diz respeito a qualidade da dgua. Atualmente, tem sido
largamente reconhecido e difundido, através de vdrios estudos, a importancia da agua
destinada para consumo humano, como veiculo de transmissido de doencas. A escassez desse
recurso e a deterioracdo das dguas de mananciais € uma preocupacdo crescente da
humanidade, pois a sua qualidade tem sido comprometida pelo lancamento de efluentes e
residuos, como foi constatado no presente estudo. Para se obter uma 4dgua de qualidade para
consumo precisa-se de uma articulacdo entre os programas no contexto da vigilancia em
saiude, por meio de mecanismos que possibilitem o trabalho conjunto entre as vigilancias
epidemioldgica, sanitdria e ambiental, com as politicas e a¢Oes dos 6rgdos ambientais, de
saneamento e gestores de recursos hidricos, visando a protecdo de mananciais de
abastecimento e sua bacia contribuinte (Brasil, 2005).

Neste ambito, foi constatada uma preocupacdo dos entrevistados com a polui¢do dos
corregos, por meio de esgoto, lixos e outros detritos, como animais mortos; assim como a

inexisténcia de sua limpeza, observada pela presenca de muito mato e acimulo de dejetos.
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Mota (1988) esclarece que a contaminagao dos recursos hidricos é, normalmente, devida a
presenca de microorganismos patogénicos; bem como a poluicdo por matéria organica em
excesso ou produtos quimicos nocivos. As principais fontes de poluicio da dgua sdo,
geralmente, os lancamentos de esgotos domésticos ou industriais; infiltracdo de esgoto no
solo, até alcancar a dgua subterranea, através de sistema de fossa-sumidouro; depdsito de lixo
e outros detritos ou de langcamento de residuos liquidos no solo, que ocasionam carreamento
de produtos quimicos.

De acordo com o mesmo autor, a polui¢ao pode ser entendida como qualquer alteracao
em um meio, de modo a torna-lo prejudicial ao homem ou as outras formas de vida que este
meio normalmente abriga. Assim, a polui¢do do ar, causada por queima de lixo, atividades
industriais e veiculos automotores, resulta em prejuizos a satide humana, com incidéncia de
doencas respiratdrias, irritacdo nos olhos e pulmdes, podendo causar até a morte. Também
prejudica aos animais, vegetais e leva a deterioragdo de materiais em geral.

Ainda, dentro dessa discussdo, a degradacdo ambiental, como € o caso dos
desmatamentos e queimadas das vegetacdes, tem auxiliado no surgimento de novas doengas,
como febre amarela, maldria, febre maculosa, dengue, dentre outras. A colonizacdo de um
patogeno € favorecida em regides de baixa diversidade bioldgica, onde o transmissor encontra
menos competi¢cdo com espécies nativas. Os habitats alterados pelas atividades humanas sdo
mais vulnerdveis, pois eliminam-se os predadores e competidores e criam-se oportunidades
para novas espécies se instalarem e disseminarem (Pignatti, 2004).

Nesse contexto, conforme coloca a OPAS (1999), serd requerida uma
institucionalizagdo que permita fazer frente aos problemas ambientais no nivel local, de
acordo com a capacidade tecnoldgica e normativa e com a disponibilidade de recursos
humanos. Seu ambito de agdo corresponderd aquelas medidas de protecdo ou recuperagao
ambiental, que sdo complexas, as denominadas a¢des ambientais primarias.

Outro fato investigado na pesquisa foi a atuacdo do PSF e/ou outra instituicao para
solucionar ou atenuar os problemas/riscos ambientais vividos pela comunidade. Para apenas
26,2% dos usudrios do PSF, alguma instituicdo procurou resolver os problemas ambientais
locais; sendo constatado, principalmente, o desempenho da FUNASA. Com uma frequéncia
muito baixa se referiram ao PSF, que instruem sobre o cuidado com o lixo e caixa d’4gua;
além da Prefeitura, que corta o mato em alguns pontos do ribeirdo e faz a coleta de lixo na
cidade; bem como a COPASA, que distribuiu folders explicativos sobre os cuidados que
possuem com a dgua e sua parceria na construcao das fossas em drea rural.

Dentre os que admitiram que nada € feito pelas instituicdes locais para amenizar os

riscos ambientais existentes, 13,6% alegaram nao saber o porqué; enquanto, 60,2% disseram
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ndo saber a quem recorrer, além do fato de que a populagdo ndo questiona e nio reclama; a
prefeitura ndo tem interesse, sendo que poderia encanar o esgoto, limpar os ribeirdes, recolher
lixos na zona rural; o setor de Meio Ambiente ndo atua, faz pouco caso das pessoas de baixa
renda e ndo se preocupa com a saide da populagdo. Também comentaram que os agentes da
FUNASA fazem alguma coisa, mas ndo tomam atitudes mais enérgicas, considerando que
deveriam aplicar multas para quem joga lixo na rua; ainda, mencionaram que o pessoal do
PSF nao sabe que € drea deles, que os ACS nao tém informag¢do sobre meio ambiente e falta
esfor¢o por parte do PSF.

Apenas 1/4 dos entrevistados consideram que a FUNASA, PSF e COPASA
intencionaram resolver alguns problemas/riscos ambientais que existem no municipio;
entretanto, o restante dos respondentes assumiu que as institui¢des nada fazem para atenuar as
situacdes existentes. Explanaram também que a populacdo ndo questiona; que existe falta de
interesse da prefeitura e outros setores, como FUNASA e PSF. Tem-se, assim, que a
populacdo ainda ndo despertou interesse na participacdo de atividades coletivas para a
mobilizacdo em defesa dos direitos e protecdo/recuperacdo do meio ambiente, ou seja, ainda
nao desempenham seu papel como cidadaos.

Neste ponto, os esfor¢os conjuntos da equipe do PSF e demais setores da Secretaria de
Saude e, principalmente, a vontade politica do prefeito se configuram como possiveis
desencadeadores para o alcance da intersetorialidade, na busca de uma discussao a respeito da
acdo integrada. Segundo Dobashi et al. (2005), alavancada pelo setor saude, todos os
secretarios municipais e demais setores do municipio deveriam integrar politicas publicas,
conforme previsto nos principios de promog¢ado da satde. Para Capra (2004), ha solucdes para
os principais problemas de nosso tempo, algumas delas at€é mesmo simples, mas requerem
uma mudanca radical em nossas percepg¢des, no nosso pensamento € nos nossos valores.
Entretanto, o reconhecimento de que € necessdria uma profunda mudanga de percep¢do e de
pensamento para garantir a nossa sobrevivéncia ainda ndo despontou na maioria dos nossos
lideres politicos e sociedade civil.

Quando se perguntou aos entrevistados quais melhorias o PSF poderia fazer no seu
servico em relacdo a sadde ambiental, 7% responderam que era responsabilidade da
prefeitura, 2% que era responsabilidade de outros setores e 42% nao souberam responder. A
alta percentagem de usudrios que ndo souberam responder € explicada pela falta de
conhecimento dos mesmos sobre a légica de funcionamento do PSF. Os usudrios percebem o
programa como uma politica assistencialista de satide, € ndo como um programa que tem
como objetivo a prevengdo e promog¢do da saude, onde os determinantes ambientais devem

ser incluidos nas intervencdes. Contudo, 49% fizeram referéncia acerca das orientacdes as
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pessoas sobre varios aspectos de satide ambiental, tais como: lotes sujos; sujidades e ferros
velhos em volta das casas; riscos da ndo preservacdo do meio ambiente; destino do lixo e
tratamento de dgua; aspectos de higiene; além de palestras que abordassem outros assuntos,
além de diabetes e hipertensao. Comentaram, também, sobre a ajuda no controle da dengue;
fiscaliza¢des de cachorros na rua e cobranca da popula¢do no cuidado com lixo; um trabalho
em equipe junto com a prefeitura para solucionar os problemas relativos ao meio ambiente.

Em relacdo as melhorias dos servicos prestados pelo PSF quanto a saide ambiental,
foi mencionado principalmente a necessidade de orientacdes a populacdo sobre varios
assuntos associados com a saide ambiental; além da precisdo de um trabalho em equipe para
solucionar os problemas ambientais locais. Neste dmbito, visualiza-se a necessidade da
educagdo em saude e educagdo ambiental.

Educar configura-se no fortalecimento da autonomia do educando e ndo sua
dependéncia, capacitando-o para a tomada de decisdes e o exercicio do controle da prépria
vida. Deste modo, individuos, familias e coletividade, sensibilizados, capacitados e
fortalecidos para o enfrentamento dessas questdes, podem obter condicdes para identificar,
conhecer, analisar e avaliar os motivos de ocorréncia dos problemas que afetam a sauide.
Tomam consciéncia da realidade e participam das decisdes para modificd-la, reconhecendo
seu papel transformador e criador, colaborando de forma efetiva na solucdo e/ou
encaminhamentos de problemas. A Educacdo apresenta-se como um processo de formacgdao
dinamico, transformador, abrangente, permanente e participativo, onde as pessoas envolvidas
passem a ser agentes transformadores, participando ativamente tanto do diagndstico dos
problemas, do planejamento, da execucdo, do monitoramento e avaliagdo das agdes, visando a
busca de alternativas e a implantac@o de solugdes, tal como idealizado na Promocao da Saide
(Moises, 2007; Besen, 2007).

Conforme a Lei n°® 9795, art. 1° de 27/4/1999, citado por Noronha e Centa (2005,
p.241) a Educacdo Ambiental é entendida como: “os processos por meio dos quais o
individuo e a coletividade constroem valores sociais, conhecimentos, habilidades, atitudes e
competéncias voltadas para a conservacdo do meio ambiente, bem de uso comum do povo,
essencial a sadia qualidade de vida e sua sustentabilidade”. Complementando, essa
defini¢do, relatada no Capitulo 36 da Agenda 21, a educagdo ambiental é vista como um
processo que busca desenvolver uma populacido que seja consciente e preocupada com o meio
ambiente e com os problemas que lhe sdo associados (Moises, 2007).

A educacdo em sadde e educacdo ambiental sdo elementos facilitadores no controle

social, por ser uma forma de participacdo e mobilizacdo. Ou seja, a participagdo pode ser
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utilizada como um instrumento de gestdo social e geréncia comunitdria; como ressaltam
Demo (1993) e Besen (2007), € algo que se aprende e se aperfeicoa.

Conforme descrito nos principios norteadores do PSF, as estratégias de Promog¢do da
Saude apdiam-se na democratizacdo das informagdes e num trabalho conjunto de toda a
sociedade (populacdo, governo, institui¢des privadas, escolas, etc), para que os problemas
sejam superados. Essas estratégias envolvem a descentralizacio do poder, agdes
multidisciplinares e intersetoriais; além da participacdo da populacdo, ndo s6 na elaboracao de
politicas publicas favoraveis, como também nos processos de decisdo. Essa participacdo
fundamenta-se no exercicio da cidadania tendo, como elemento essencial o empoderamento
da populacdo, ou seja, um processo de capacitacdo que habilite a populacdo a exercer o
controle de seu destino, promovendo a melhoria das suas condi¢des de vida e saide
(Bydlowski et al., 2004).

Assim, a perspectiva da Atencdo Primdria Ambiental focaliza a promog¢do da saude
ambiental, com um enfoque holistico ao nivel local, desenvolvendo uma estratégia de
participacdo da sociedade civil e das organizacOes locais através do conhecimento,
identificacdo e solu¢do dos problemas ambientais primdrios, que atingem a sadde, limitando a
qualidade de vida e o desenvolvimento sustentavel (OPAS, 1999).

Nesse sentido, fica claro a importancia da APA como uma estratégia a ser incorporada
as acoes da saide em nivel local, como é o caso do PSF. H4 a necessidade de um maior
comprometimento das autoridades competentes e da sociedade na melhoria das condig¢des
ambientais, visando a qualidade de vida dos cidadaos; direcionando, assim, os caminhos para
a construcdo de um desenvolvimento humano sustentivel. Ou seja, a implantacdo e
consolidagdo da saide ambiental no ambito do PSF sdo essenciais para a promocio de

ambientes saudaveis.

CONCLUSOES

A partir dos resultados apresentados pdde-se concluir que a saide ambiental ndo se
encontra na pauta das atividades do PSF; além do mais, os demais setores da prefeitura
municipal e institui¢cdes responsdveis pela discussao e fiscalizacdo dos problemas ambientais,
determinantes do processo saude-doenca da populacdo, ndo estdo articulados para a solucdo
dos problemas ambientais locais.

Os usudrios do PSF, apesar de ndo terem uma participagcdo ativa em defesa dos seus

direitos e protecdo do meio ambiente, possuem uma visao dos riscos/problemas ambientais
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que, podem refletir na saide da familia e comunidade. Foi intensamente mencionada pelos
usudrios a questdo do lixo, a falta de cuidados com o coérrego a céu aberto, queimadas,
poluicdo do ar e desmatamentos; indicando que os riscos ambientais percebidos pela
populacdo se referem aos problemas de preservacao do meio ambiente a serem solucionados
no municipio estudado. Além disso, ressaltaram sobre a presenca de vetores de doengas,
reconhecendo a existéncia nos domicilios de ratos, barata, aranhas e pulgas, cuja principal
causa estd associada ao fato das residéncias se localizarem préximas ao ribeirdo, se
apresentarem na condicao de velhas, além da presenga de matos no ambiente peridomiciliar.

Reconhece-se, assim, que o enfrentamento dos problemas de saide de uma familia
pelo PSF ndo deve se restringir apenas a deteccdo, mensuracdo e controle das situagdes de
risco para orientar as politicas publicas; mas, principalmente, prover de informacdes a
populacdo da drea de abrangéncia de uma USF, para que esta crie consciéncia critica sobre a
sua realidade, tornando-se sujeito das politicas.

Tal conscientizacdo e participacdo exigem que o PSF e demais setores da drea de
saude, como aqueles que buscam a identificacio e o controle de riscos ambientais, atuem de
forma integrada. Entretanto, a realidade concreta mostra que as equipes atuam conforme as
especificidades do seu setor, sem uma visdo abrangente € uma acdo integral sobre os
problemas que afetam as comunidades; impossibilitando, dessa maneira, a promocdo da
4qualidade de vida da populagdo e, portanto, um desenvolvimento mais sustentdvel no ambito
social, econdmico e ambiental.

Assim, considerando que a Estratégia de Satide da Familia leva em conta a
necessidade de adequar as acOes e servicos a realidade da populacdo em cada unidade
territorial, a perspectiva da Atencdo Primaria Ambiental (APA) representa a politica de satide
capaz de buscar respostas efetivas, com a intersetorialidade, para a resolu¢do dos problemas
de saide ambiental da populacdo. Portanto, para que isso seja possivel, as acdes
programaticas necessitam ser repensadas no sentido de desenvolver atividades que reduzam,
simultaneamente, os multiplos fatores relacionados ao processo saide-doenga. Nesse sentido,
as comunidades deverdo ser orientadas e providas de meios para melhorar as condig¢des
ambientais e a reduzir os riscos de transmissdo de doengas. Nesse processo de promog¢ao da
consciéncia sanitiria € fundamental a educagdo para a saide e saide ambiental,
principalmente sobre cuidados com o lixo domiciliar, sobre importancia do cuidado com os
mananciais e preservacao dos recursos hidricos para a qualidade da dgua, sobre saneamento,
condicdes de moradia e preservacdio do meio ambiente. Além disso, a participagdo,

mobilizacdo e controle social devem ser priorizados, ndo somente para a definicdo de
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prioridades, segundo processos sociais vividos localmente, mas também para o controle das
acgoes.

Conclui-se que a implantagdo da APA possibilitaria o incremento de trés processos
fundamentais que se intercruzam, indo desde o subsidio a tomada de decisdes pelo gestor
municipal; melhoria da qualidade da prestacdo de servicos de saide nos diversos niveis; além

da democratizacao do saber, com vistas a consci€ncia sanitaria e o controle social.
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RESUMO

Pressupde-se que o conhecimento do perfil e das condi¢des de vida das familias seja
essencial para que o PSF possa planejar as acdes e promover a saide. Assim, procurou-se
tracar o perfil sociossanitirio e demografico das familias atendidas pelo PSF de
Teixeiras/MG; bem como identificar os principais fatores que podem contribuir para o
surgimento de doencgas. O estudo descritivo-exploratério teve como técnicas para a coleta dos
dados, entrevistas semi-estruturadas aos usudrios, conjugadas com observagao das condig¢des
dos domicilios. Os resultados demonstraram a predominancia do segmento feminino adulto,
de baixa escolaridade e limitada renda “per capita”. Destaca-se a desigualdade sdcio-
econOmica e de acesso aos servicos de saneamento bdsico entre as familias, como
abastecimento publico de dgua, destino de esgoto e coleta publica de lixo. Em funcdo dessa
realidade de precariedade e insuficiéncias, percebe-se a necessidade de que gestores
contemplem a interferéncia que as dreas prioritdrias de politica social, econdmica e ambiental
tém sobre a saude das familias; vista como objeto fundamental de aten¢do e como instrumento
para detectar os fatores determinantes do processo saide-doenga. Pode-se concluir sobre a
necessidade de um trabalho conjunto, direcionando a estratégia do PSF para vigilancia e

educagdo em saude.
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Palavras chaves: Programa Saide da Familia, Caracterizacido sociossanitdria e demogréfica

dos usudrios, Determinantes do processo saide-doenca.

ABSTRACT

It is assumed that knowledge of the profile and living conditions of families are
essential for Family Health Program (PSF) can plan actions and promote health. Thus, it was
looked to delineate the demographic and social sanitary profile of the families served by the
PSF of Teixeiras / MG; as well to identify key factors that may contribute to the emergence of
diseases. The study descriptive-exploratory had as techniques for data collection, semi-
structured interviews to users, conjugated with observation of the conditions of households.
The results demonstrated the predominance of adult female segment, with low education and
limited "per capita" income. It is distinguished differences socio-economic and inequality
access to basic sanitation services between the families, such as public water supply,
destination of sewer and public collection of garbage. In function of this reality of
precariousness and insufficiencies, it is perceived the necessity of that managers contemplate
the interference that the priority areas of social policy, economic and environmental have on
the health of families, sight as basic object of attention and as instrument to detect the
determinative factors of the health-illness process. It can be concluded on the need for joint

work, directed the strategy of the PSF for surveillance and health education.

Keywords: Family Health Program, Characterization social sanitary and demographic of

users, Determinants of health-illness process.

INTRODUCAO

A saide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a moradia, o
saneamento bdsico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, e o acesso aos bens e
servicos essenciais, conforme estabelecido legalmente por meio da Lei 8.080/90".

Numa sociedade como a brasileira, composta por distintas classes, coexistem
profundas desigualdades, gerando diferenciados niveis de vida e de saide na populagdo,
levando a que a distribui¢do dos agravos a saide guarde uma relagdo com a qualidade de vida

dos distintos grupos sociais. Portanto, € necessario o conhecimento sobre as condicdes de vida
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da populacao, identificagdo e localizacdo dos riscos a que estd submetida, de modo a orientar
o planejamento das acOes a serem desenvolvidas. O cardter dessas agdes deve superar a
intervenc¢do sobre as doengas j4 instaladas, estruturando mecanismos de intervengdo voltados
para a promocdo, prevencdo da satde, além das acdes de cura e reabilitacdo’.

A promocao da sadde, nas dltimas décadas, vem sendo discutida como uma estratégia
promissora para enfrentar os multiplos problemas de saide que afetam as populacdes
humanas e o ambiente onde se insere’. De acordo com a I Conferéncia Internacional sobre a
Promocgao da Saude, realizada em Ottawa, 1986, uma boa saide € o melhor recurso para o
progresso pessoal, econdmico e social; além de ser uma dimensao importante da qualidade de
vida. Os fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, de meio ambiente, de conduta e
bioldgicos podem intervir a favor ou contra a saide. O objetivo da acdo pela satde é fazer
com que essas condicdes sejam favorédveis para se poder promover a sadde”.

As propostas de promog¢ao da satide apresentadas em Ottawa descreveu a satide como
elemento importante no conjunto de condi¢des indispensdveis a qualidade de vida. Desse
modo, entendida como um estado de completo de bem-estar fisico, mental e social, o conceito
de saude supera o cardter estitico, exclusivamente sanitario e de auséncia de enfermidades,
que ndo considerava a amplitude de aspectos que a saide representa. As estratégias de
promocdo da satide devem considerar os estilos de vida e as condi¢des sociais, econdmicas €
ambientais determinantes da satde e, de forma mais ampla, a qualidade de vida®.

Nessa perspectiva surgiu o Programa de Saide da Familia (PSF), onde o individuo
deixaria de ser visto de forma fragmentada, isolado do seu contexto familiar, social e de seus
valores; buscando o desenvolvimento de novas agdes humanizadas, tecnicamente
competentes, intersetorialmente articuladas e socialmente apropriadas6.

O PSF, implantado pelo Ministério da Saide (MS) em 1994, centrado na atencdo
basica a saide e com enfoque na familia, surge como um modelo que tem como principios a
universalidade, integralidade e participa¢do da comunidade. Este modelo objetiva reorganizar
a pratica assistencial em novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de
assisténcia, individualista, curativista, hospitalar, ou seja, buscou dar um salto qualitativo de
um modelo procedimento-centrado para um modelo usudrio-centrado’.

Segundo o Ministério da Saiide®, o PSF incorpora e reafirma os principios do Sistema
de Satide Brasileiro — Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como principios bésicos trabalhar
em equipe multiprofissional, com territério definido e adscri¢ao da clientela, além de realizar
vigilancia a sadde. O PSF prioriza as a¢des de protecdo e promocao a saude dos individuos e

da familia, de forma integral e continua.
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Assim, o resgate da familia as préticas de satde transfere hoje essa busca tecnoldgica e
cientifica ao contetido intelectual, cultural, emocional e social, que, por tempo considerével,
ndo se mostrava com tanta evidéncia no cendrio das politicas pl’lblicasg. O espago da familia e
da comunidade ocupava papel secunddrio na dinamica politica de transformacdo da
sociedade; entretanto, apds varios estudos e ocorréncia de movimentos sociais, as questoes
relativas a familia foram ganhando espaco nos debates politicos. A familia é considerada
atualmente a célula principal da sociedade, ndo podendo ser vista de forma isolada da vida
social e comunitdria, uma vez que ambas se inserem na dindmica politica e econdmica da
sociedade como um todo’.

O PSF propde atuagdo direta a familia, o que € obtido através de um bom desempenho
junto a comunidade, na identificacio de problemas de satide, na caracterizacdo de cada
unidade familiar, dentro de sua complexidade. O planejamento estratégico estard diretamente
ligado ao nivel de conhecimento destes clientes; propiciando, assim, a intensificacdo de
vinculo na relacio e o resgate a cidadania, na conquista conjunta do equilibrio e na
manuten¢do da satide®.

Neste contexto, dentro da perspectiva de promogao da satude, vem sendo constatado o
papel principal dos determinantes das condi¢des de saide das populagdes, como educagdo,
classe social, renda, saneamento, condi¢des da habitacdo e do meio ambiente. Dessa maneira,
reconhece-se a necessidade de um maior conhecimento por parte do PSF acerca do seu
territorio de abrangéncia e de sua populacdo, para identificar, descrever e explicar os
problemas locais, visando atuar sobre estes mediante um conjunto articulado de operacdes
organizadas intersetorialmente que verdadeiramente reduzam as iniqiiidades.

Diante desse contexto, este trabalho tem como objetivo tragar o perfil sociossanitario e
demografico das familias atendidas pelo PSF do municipio de Teixeiras/MG, além de
identificar os principais fatores que poderiam contribuir para o surgimento de doengas nesta

comunidade e, consequentemente, precarizacdo de sua qualidade de vida.

METODOLOGIA

Local de Estudo e Unidade Empirica de Analise

O estudo foi realizado no municipio de Teixeiras/MG, que pertence a microrregiao de

Vigosa/MG e a mesorregido da Zona da Mata mineira. Segundo o censo demografico

realizado pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'’, o Municipio conta
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com uma populagdo total de 11.665 habitantes, sendo 62,4% residentes na zona urbana e
37,6% na zona rural.

Segundo informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'!, as principais
atividades economicas do municipio s@o: agricultura, pecudria, silvicultura e exploracdo
florestal; ou seja, sua economia € essencialmente a agropecudria. No periodo de 1991-2000, o
IDH de Teixeiras cresceu 17,11%, passando de 0,608 para 0,712. Neste periodo o hiato de
desenvolvimento humano (a distancia entre o IDH do municipio e o limite mdximo do IDH,
que € igual a 1), foi reduzido em 26,5%. A dimensdo que mais contribuiu para este
crescimento foi a Educacdo, com 42,4%, seguida pela longevidade, com 30,5% e pela Renda,
com 27%"%.

O PSF de Teixeiras possuiu quatro equipes de saide da familia (ESF), que se dividem
em quatro unidades bdsicas de saide (UBS). A realizacdo da pesquisa no municipio de
Teixeiras, justifica-se pelo fato do PSF cobrir 100% da populacio e por contar com o apoio da
Secretaria Municipal de Satde e equipes do PSF.

De acordo com dados do Sistema de Informagdo da Atencdo Bdsica (SIAB)", o
nimero de familias cadastradas no PSF € de 3.409, totalizando 11.337 pessoas, sendo que
estas se dividem em 5.529 pessoas do sexo masculino e 5.808 do sexo feminino. Em relacdo a
faixa etdria, estas pessoas estdo distribuidas na faixa de jovens, do nascimento até os 19 anos
(3.323); adultos, que abrange as idades de 20 até 59 anos (6.263); e as pessoas que se

enquadram na faixa etéria de idosos, 60 anos em diante, que totalizam 1.751 pessoas.

Forma de Coleta e Analise dos Dados

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, de abordagem quanti-qualitativa, no
qual foram utilizadas para a coleta de dados entrevistas semi-estruturadas conjugadas com
observacdo in loco, realizadas em visitas domiciliares, que aconteceram entre os meses de
agosto a novembro de 2008. Para a obtenc@o das informacdes escolheu-se um membro adulto
que estivesse na residéncia no momento da entrevista. Foi criado um formuldrio especifico
para o estudo, em que as varidveis investigadas foram: sexo, faixa etdria, estado civil,
escolaridade, tipo de ocupacdo, rendimento de cada membro da familia, a estrutura familiar e
seu habitat. Além da aplicacdo da entrevista, procurou-se observar a realidade do habitat
familiar, fazendo anotagdes em campo sobre as condi¢des de higiene e salubridade dos
domicilios visitados, visando identificar os riscos do ambiente em relacdo a satde.

Para retratar as condi¢es observadas foram utilizados os termos ‘“higiene precaria” e

“residéncia insalubre”; sendo que, higiene precdria, estd relacionada aos domicilios que
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apresentavam aspecto de sujo, desorganizado; a cozinha suja e desorganizada; roupas
espalhadas pela casa; as pessoas com aspecto sujo; animais transitando pelo domicilio, como
gato e porco. E, como residéncia insalubre, aos domicilios que ndo possuiam reboco na parede
ou estava precdrio; a cobertura era de telha de amianto ou de cerdmica com o forro em
condic¢des precdrias; o piso de cimento ou de terra batida; e a pintura inexistente ou precaria.

O processo amostral obedeceu a diferentes critérios: inicialmente procurou-se
identificar as diferentes microdreas de saude, localizadas na bacia hidrografica do municipio;
garantindo dessa forma, a representatividade eqiiitativa entre as mesmas e, consequentemente,
sua distribui¢do entre as zonas urbana e rural. Posteriormente, procurou-se intencionalmente
entrevistar familias, em que haviam ocorridos casos de diarréias, tuberculose, mordida de caes
e gatos, isto é, agravos ligados a varidveis ambientais, que foram cadastrados nas fichas de
notificacdes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio (SINAM)', entre os meses
de janeiro a outubro de 2008. Desse modo, a amostra foi aleatdria, estratificada e intencional,
tendo sido entrevistados 103 usudrios, sendo 65 residentes na zona urbana (dentro destes, 29
familias contava com algum membro que constava na ficha de notificacdo) e 38 residentes na
zona rural (existindo sete familias com algum membro cadastrado no SINAM), representando,
no total, 3,02% das familias cadastradas no PSF de Teixeiras.

Os dados coletados foram digitados e analisados com auxilio do programa Microsoft

Excel 2000.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Perfil pessoal e familiar dos usuarios do Programa Satide da Familia

Os dados obtidos permitiram examinar o perfil dos usudrios do PSF. Verificou-se que
entre os entrevistados, conforme demonstra a Tabela 1, prevaleceu o sexo feminino (81,5%),
predominando o estado civil de casados (74,8%). A idade dos entrevistados variou entre 18 e
89 anos, sendo que 8% destes eram jovens, 59% eram adultos e 33% idosos. Um dado
relevante se refere a escolaridade dos entrevistados, uma vez que 61,2% possuiam o ensino

fundamental incompleto.
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TABELA 1. Perfil Pessoal e Familiar dos usuarios do PSF. Teixeiras-MG, 2008.

VARIAVEIS N°. %
Sexo do Usuario

Masculino 19 18,5
Feminino 84 81,5
Estado civil do Usuario

Casado 77 74,8
Solteiro 15 14,6
Vidvo 6 5,8
Outros 5 4.8
Faixa etaria do Usuario (anos)

18 a25 15 14,6
26 a 39 24 23,3
40 a59 30 29,1
60 a 90 34 33,0
Escolaridade do Usuario

Analfabetos 16 15,5
Fundamental incompleto 63 61,2
Médio incompleto 19 18,5
Superior 5 4,8
Profissao do Usuario

Do lar 36 34,9
Aposentado 29 28,1
Lavoura e servigos 22 21,4
Prefeitura 5 4,9
Outros 11 10,7
Renda familiar (Salario Minimo)

Até 1,0 30 29,1
1,1al19 16 15,5
2,0a49 47 45,7
Maior ou igual 5,0 10 9,7
Estrutura familiar

Nuclear 68 66,0
Extensa 16 15,5
Monoparentais 15 14,6
Pessoa sozinha 4 3,9
N° de membros

1 membro 4 3,9
2 membros 25 24,3
3 membros 21 20,4
4 membros 33 32,0
5 membros 13 12,6
6 membros 6 5,8
7 membros 1 1,0

De acordo com o IBGE" , 0 Brasil, em 2005, contava com cerca de 14,9 milhdes de
pessoas de 15 anos ou mais analfabetas, segundo os dados da PNAD daquele ano,
correspondendo a 11% da populagdo. Deste contingente, 37,7% eram pessoas de 60 anos ou

mais, 49,6% tinham de 30 a 59 anos, referendando os dados da presente pesquisa. Portanto,
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erradicar o analfabetismo € uma tarefa desafiante, na medida em que quanto mais elevada a
idade mais dificil seria alcangar tal objetivo. Ainda, estudos freqiientes demonstram a relagdo
entre baixo nivel de escolaridade e as enfermidades enfrentadas pela populacdo. Um estudo
realizado por Mendes'®, demonstra que a taxa de mortalidade infantil diminui
progressivamente em relacdo ao nivel educativo das maes.

Em relacdo ao trabalho dos entrevistados, 34,9% se ocupavam com os afazeres
domésticos; 28,1% eram aposentados; 21,4% trabalhavam no préprio municipio, tanto em
lavouras/agricultura quanto em servigos diversos (empregadas domésticas, cuidador de
idosos, diaristas, recepcionista, confeccdo, fabrica de massas, escrevente); além de também
estarem inseridos no comércio. Ainda, encontrou-se que 10,7% dos entrevistados se encaixam
em outras situacdes, como: desempregados, estudantes e sem ocupacdo; enquanto 4,9%
trabalhavam na prefeitura do municipio, sendo estes contratados.

Analisando a renda total média das familias dos usuarios entrevistados, constatou-se
que a mesma era equivalente a R$1.004,62 (aproximadamente dois salarios minimos e meio),
oscilando de R$150,00 (0,36 saldrios minimos) e R$4.500,00 (acima de dez saldrios
minimos), mostrando a disparidade de renda encontrada. A renda per capita média foi de R$
291,94 (0,7 salarios minimos), variando de R$37,50 e R$1.125,00; existindo 21,36% das
familias em situacdo de pobreza, que corresponde a uma renda per capita de R$60,00 a
R$120,00, conforme critério adotado pelo governo para cadastramento no Bolsa Familia'.
Em relacdo a contribuicdo dos membros no or¢amento doméstico, em apenas 13,6% das
familias algum membro com ocupa¢do ndo contribuia com o orcamento familiar,
demonstrando uma coesdo do grupo familiar no atendimento das necessidades basicas.

Segundo IBGE'", existem pesquisadores que identificam a linha de pobreza como
sendo de meio saldrio minimo de rendimento médio mensal domiciliar per capita, o que
ampliaria a propor¢ao de unidades familiares em situacdo de pobreza. Pesquisas mostram que
a baixa renda familiar influencia a qualidade de vida das familias, uma vez que limita o acesso
a sadde, educacdo, alimentacdo e habitacdo, dentre outros. Ou seja, as dificuldades constantes
associadas A pobreza prejudicam o bem-estar e o ambiente familiar'®.

A IV Conferéncia de Promog¢ao da Saudde realizada em Bogotd, em 1992, coloca que
as desigualdades econdmicas e sociais deterioram as condi¢des de vida da maioria da
populacdo, com um aumento dos riscos para a saide e uma redugdo dos recursos para
enfrentd-los. Como conseqiiéncia, o desafio da promocao da satide consiste em transformar as
relacdes excludentes, conciliando os interesses econdmicos € 0s propdsitos sociais de bem-
estar para todos, bem como o trabalho solidario e a equidade social, condi¢des indispensaveis

Ll
para a saude .
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Constatou-se também que a estrutura familiar predominante foi a nuclear (66,0%),
sendo que em 85,4% o homem era o chefe da familia. De acordo com Goldani*’, as unidades
familiares podem ser tipificadas em: nucleares (presenca do pai, mae e filhos), monoparentais
(presenca de um dos conjuges, geralmente a mae, além dos filhos, seja por separacdo ou
viuvez) e extensa (formada por mais de um grupo familiar ou inclusdo de outros parentes). O

nimero de membros nos domicilios variou entre 1 e 7, com média de 3,4 por familia.

Caracteristicas das Condic¢oes Fisicas e Sanitarias do Habitat Familiar

Na tabela 2 estdo demonstradas as caracteristicas fisicas dos domicilios amostrados.
Constatou-se que 96,1% eram casas, 53,4% apresentavam condi¢do de acabado e em 67% a
situacdo de aquisicdo era de préprio pago. O nimero de cdmodos oscilou de 2 a 16,
encontrando uma média de 7,01 cdmodos. Quanto ao nimero de quartos variou entre o valor
minimo de 1 e o mdximo de 8, obtendo uma média de 2,75 quartos nos domicilios das
familias estudadas. Considerando o nimero de membros residentes nos domicilios e de
quartos, tem-se que o “déficit” habitacional foi de 1,42, indicando que apenas 5,83% dos

domicilios pesquisados possuem mais de 2 pessoas co-habitando o mesmo quarto.

TABELA 2. Condicoes fisicas do habitat dos usuarios do PSF. Teixeiras-MG, 2008.

VARIAVEIS N°. %
Tipo de domicilio

Casas 99 96,1
Barracos 3 2,92
Apartamentos 1 1,0
Condicoes de acabamento

Acabado 55 53,4
Semi-acabados 42 40,8
Sem acabamento 6 5,8
Situacao de aquisicao

Préprio 69 67,0
Alugado 19 18,4
Cedido 15 14,6
N° de comodos

2a4 10 9,7
5a7 60 58,3
8all 24 23,3
11a16 9 8,7
N° de quartos

1 quarto 6 5.8
2 quartos 41 39,8
3 quartos 40 38,8
4 quartos 10 9,7
5 a 8 quartos 6 5.8
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Verificando a maneira como a dgua chega as residéncias, de acordo com a Tabela 3,
que demonstra as caracteristicas sanitdrias dos domicilios visitados, obtiveram-se os
resultados de que 54,4% sao provenientes de rede da concessiondria (zona urbana); sendo que,
na zona rural, a 4gua provém de cisternas, pogos, nascentes ou € retirada do rio. O resultado
encontrado € inferior ao observado na regido Sudeste, em 2005, em que os domicilios cujo

abastecimento de dgua se deu por rede geral com canalizacao interna foram de 96,1%".

TABELA 3. Condicoes sanitarias do habitat dos usuarios do PSF. Teixeiras-MG, 2008.

VARIAVEIS N° %
Abastecimento de agua

Rede de concessiondria 56 54,4
Cisterna 23 22,3
Poco 10 9,7
Nascente 13 12,6
Rio 1 1,0
Sistema de Esgoto

Rede coletora 85 82,5
Depdsito em fossas 17 16,5
Céu aberto 1 1,0
Destino do lixo

Lata de lixo e coletado 75 72,8
Queimado 20 19,4
Exposto ou enterrado 8 7.8
Frequéncia coleta publica de lixo

Todos os dias 51 49,5
Nao tem 29 28,2
2 a 3 vezes por semana 13 12,6
Poucas vezes ao més 10 9,7

De acordo com informagdes obtidas na Secretaria Municipal de Saide, o municipio
tentou programar o SISAGUA (Sistema de Informacdo para a Vigilancia a Saidde relacionada
2 Qualidade da Agua para Consumo Humano), contemplado na Vigildncia em Satdde
Ambiental relacionada 3 Qualidade da Agua para Consumo Humano®', mas ndo deram
continuidade ao programa, devido a falta de estrutura fisica como também de profissionais
adequados para trabalhar dentro das normas exigidas. Portanto, a secretaria de saide ndo
realiza uma fiscaliza¢do da dgua consumida pela populacao.

Atualmente tem sido largamente difundido e reconhecido a importancia da dgua
destinada para consumo humano, como veiculo de transmissdo de enfermidades. A maior
parte das enfermidades que existe em paises em desenvolvimento, em que o saneamento &
deficiente, é causada por bactérias, virus, protozodrios e helmintos. Estes organismos causam

enfermidades que variam em intensidade e vao desde gastroenterites a graves enfermidades,
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algumas fatais e/ou de proporc¢des epidémicas. A vigilancia da qualidade da dgua para
consumo humano € uma atribuicdo do setor Satde, estabelecida por lei, desde 1977. Nesse
sentido, o setor satide deve atuar sobre todas e quaisquer formas de abastecimento de dgua
coletivas ou individuais, na drea urbana ou rural, de gestdo publica ou privada; incluindo tanto
as instalacdes intradomiciliares, quanto os mananciais®.

Em 97,1% dos domicilios a d4gua € armazenada em caixas d’dgua com tampas; e, em
2,9% em caixas d’dgua sem tampa. E importante ressaltar que, a manutencdo das caixas
d’4gua destampadas é um dos principais fatores que contribuem para o desenvolvimento do
mosquito da dengue. A dengue é uma das doengas emergentes que atualmente tenta-se
combater em todo o Brasil, porém para que as autoridades competentes alcancem éxitos
necessita-se da conscientizac¢io e colaboracdo da populacao.

A filtracdo caseira da dgua € feita em 85,4% dos domicilios, porém, 14,6% nao
realizam o tratamento da dgua. Um resultado semelhante foi obtido por Azeredo et al.”’, na
avaliacdo das condi¢des de habitagdo e saneamento em Teixeiras/MG, através de a visita
domiciliar, no contexto do Programa de Saide da Familia, constatando que a filtracdo caseira
da dgua era realizada em 90% dos domicilios pesquisados. E imprescindivel ressaltar que, se a
dgua nao for devidamente tratada, pode afetar a saiide do homem, de vdrias maneiras, seja
pela ingestdo direta, na higiene e preparacdo dos alimentos, na higiene pessoal, na agricultura,
na higiene do ambiente, nos processos industriais ou nas atividades de lazer™.

Considerando a coleta de esgoto, em 82,5% dos domicilios o esgoto é coletado por
meio de rede (zona urbana e rural). E importante ressaltar que, na zona rural, o esgoto é
depositado principalmente em fossas, ou jogado a céu aberto. Outro aspecto relevante a ser
relatado € que o municipio ndo possui tratamento de esgoto; portanto, todo esgoto coletado
por meio de rede publica é jogado diretamente nos cérregos e ribeirdes, contribuindo para
deterioracdo da qualidade da dgua e para a degradacdo ambiental. Dentre as familias visitadas,
97,1% possuiam sanitarios dentro de casa e 2,9% possuiam fossa/latrina, ou jogavam as fezes
e urinas a céu aberto (zona rural).

O esgotamento da dgua a céu aberto expde a populacdo, sobretudo a infantil, a este
vetor de doencas. Segundo dados do IBGE'", do total de domicilios urbanos na regio
Sudeste, 83% eram atendidos por esgotamento sanitdrio por rede coletora. Além disso,
naqueles domicilios brasileiros, que ndo eram atendidos pelo servico publico de saneamento,
pdde-se constatar que 32,4% procuram uma solu¢do informal para o esgotamento sanitério,
utilizando-se de fossa, o que coincide com os resultados da presente pesquisa. Este
comportamento se reproduz em todas as regides, com excecdo da Regido Sudeste, que

apresentou o menor percentual de informalidade no esgotamento dos dejetos (10,8%).
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De acordo com o Senado Federal® , duas em cada cinco pessoas no mundo nao tém
acesso a um vaso sanitdrio e moram em locais sem rede de esgoto. Segundo a Organizagdo
Mundial de Saide (OMS) e o Fundo das Na¢des Unidas para a Infancia (Unicef), cerca de 2,6
bilhdes de pessoas sofrem com a falta de saneamento basico e estdo expostas ao aparecimento
de doencgas relacionadas a baixa qualidade de &4gua, como a diarréia; sendo que
aproximadamente 90% dessas pessoas s@o mulheres e criancas. A ONU estima que a falta de
saneamento resulte em uma morte infantil a cada 20 segundos, isto é, 1,6 milhdes por ano.

Quanto a iluminagdo, 99% dos domicilios possuiam energia elétrica. Observou-se que,
em 58,3% das residéncias, as ruas eram pavimentadas (zona urbana); enquanto que em 41,7%
das ruas nao havia pavimentacdes (zona rural e urbana). De acordo com a Organizacdo Pan-
americana de Sadde®, alguns efeitos sdo sentidos pela populacdo associados diretamente a
caréncia de pavimento, tais como a emissao de material fragmentado, a sujeira das estruturas
e habitacdes e os problemas de transito. Ainda, sabe-se que devido ao fato das ruas sem
pavimentacdo originarem muita poeira, doencas do aparelho respiratério agridem a
populacdo.

Com relacdo ao destino do lixo doméstico dado pelas familias visitadas, em 72,8% das
residéncias era colocado em lata de lixo e coletado, sendo que a freqii€ncia da coleta publica
de lixo acontecia todos os dias em 49,5% dos domicilios. Na zona rural, apenas em duas
localidades t€m-se coleta publica de lixo uma vez por semana. Em 2005, a coleta publica de
lixo atingiu 89,8% dos domicilios brasileiros'’ ; estando, portanto, os dados da pesquisa abaixo
da média nacional.

Por dia, cada ser humano joga fora quase 1 quilo de lixo. Em todo o planeta, s6 de lixo
domiciliar, s3o mais de dois milhdes de toneladas por dia, mais de 600 milhdes de toneladas
por ano. O volume de lixo produzido no planeta estd relacionado diretamente a evolucdo da
economia. Hoje, o lixo tornou-se um problema em todo o mundo. Sem tratamento adequado,
esses residuos acabam tornando-se um perigo para o homem; uma vez que o lixo depositado
de forma inadequada contamina o solo, os lencdis fredticos, os rios, facilitando a exposicdo a
agentes patogénicos, como doencas e bactérias™ ?’.

Avaliagoes intra e extra domiciliar foram feitas através de observagdo in loco, tendo
como referéncia as condi¢des higi€énicas e de salubridades das residéncias. Além disso, no
intuito de verificar a existéncia de condicdes que pudessem favorecer o surgimento de
doencas, foram visitadas familias onde haviam sido registrados casos de diarréia, dengue,
tuberculose e mordida de cao; como também aquelas que ndo haviam ocorrido doengas

ligadas a varidvel ambiental (Quadro 1).

71



QUADRO 1. Condicoes higiénicas e de salubridade dos domicilios, com e sem registros
de doencas ligadas a variavel ambiental, segundo zona urbana e rural. Teixeiras/MG,
2008.

CONDI(;AO COM REGISTRO SEM REGISTRO
ANALISADA (%) (%)
Urbana Rural Urbana Rural
Nao filtra 4gua 14,3 66,7 13,8 25,8
Higiene precéria 28,6 33,3 25,0 22.6
Residéncia insalubre 57,1 100,0 33,3 61,3

A andlise do Quadro 1 permite aferir que a maior percentagem das varidveis
observadas, que podem contribuir para o processo de adoecimento, diz respeito a condi¢ao de
salubridade dos domicilios, tanto nas familias onde houve registros de diarréias, quantos
naquelas em que ndo foram constatados doencgas ligadas a varidvel ambiental. Verifica-se que
o mesmo problema pode ser constatado quando se compara zona urbana e rural. O fato de o
piso ser de cimento ou terra batida dificulta a manutenc@o da higiene dos domicilios, pois a
poeira que se fixa € posteriormente movimentada, constituindo-se em um veiculo de
microorganismos que podem favorecer o aparecimento de doengas.

As observagoes das condigdes higiénicas e de salubridade das habitagdes permitem
inferir acerca das mas condicdes de higiene e insalubridade dos domicilios; além do fato de
ndo filtrarem a dgua para consumo, principalmente na zona rural, o que pode ter contribuido
para as ocorréncias de diarréias em algumas residéncias. Vazquez et al.®®, em um estudo da
incidéncia e fatores de risco de diarréia e infec¢Oes respiratdrias agudas em comunidades
urbanas de Pernambuco, detectaram que a incidéncia de diarréia foi maior em criangas
morando em domicilios com dgua encanada fora da casa, comparativamente a incidéncia entre
aquelas, cujos domicilios se serviam de dgua encanada dentro da casa; além disso, houve uma
menor incidéncia de diarréia naquelas criancas pertencentes a familias que declararam filtrar a
agua.

Nos domicilios das familias visitadas, onde ocorreram casos de tuberculose (2 casos,
na zona urbana), observou-se que estes se apresentavam organizados e em boas condicdes de
higiene, mas tinham o costume de manter as janelas fechadas. Na familia onde aconteceu o
caso de mordida de cdo (zona urbana), o membro atacado foi mordido por um cachorro de
rua, na pragca da cidade; apresentando-se a residéncia organizada e em boas condi¢des de
higiene.

No que diz respeito aos casos de dengue, foram observados lixos na zona urbana,
como sacolas plésticas, latas, garrafas, caixa de papeldo, tanto no ambiente peridomiciliar

quanto nos bairros residenciais. Além do mais, a populacdo joga lixos no ribeirdo, que nao é
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canalizado. As familias pesquisadas mantinham a caixa d’dgua tampada. De acordo com
informagdes prestadas por técnicos da Fundacdo Nacional da Saide (FUNASA) do
municipio, os focos das larvas do mosquito da dengue sdo encontrados principalmente em
caixas d’4dgua destampadas, lixos, sucatdo, vasos sanitdrios de casas fechadas e em caixas de
gorduras.

Durante as visitas, foi possivel observar que é comum, na zona rural, as familias
possuirem em seus domicilios fogdo a lenha na cozinha, sendo que algumas tinham as paredes
pretas, por ndao terem chaminés adequadas, assim como galinheiros, pocilgas; um cémodo
para colocar pertences do trabalho rural e/ou paiol; lenha no quintal ou debaixo do fogdo a
lenha; além de lixos, como garrafas, latas, potes de plastico, e sacolas no quintal;
evidenciando-se, assim, uma situa¢do de maior precariedade no aspecto higi€nico.

Entretanto, os profissionais do PSF, principalmente os ACS, que possuem como
atribuicdo realizar no minimo uma visita por familia da sua drea de abrangéncia®, devem
observar as condicdes de sobrevivéncia e ambientais que contribuem com o processo satde-
doenca da populacdo por eles assistidas, para que o planejamento de uma intervengdo
adequada pela ESF, com embasamento na educaciao em sauide, seja direcionado as familias.

Como adverte Leal30, a higiene pessoal, de o ambiente domiciliar e ecoldgico,
constituem medidas de prevengdo primdria as doencgas e agravos. O profissional de satude
deve recomendar cuidados especiais com referéncia ao corpo como um todo, além de instruir
a populagdo com normas de higiene ambiental e do proprio domicilio. Devem ser abordados
assuntos sobre o destino correto do lixo e seus dejetos, o abastecimento de dgua e obtengdo de
alimentos sadios; um ambiente limpo e arejado que permita a entrada de luz solar impedindo
ou dificultando a instalacdo e multiplicacdo de microorganismos; a capina e eliminagdo de
detritos ao redor do domicilio; a limpeza de galinheiros, currais, paiol, € um alerta sobre a
convivéncia com animais domésticos, que sao focos de vetores de doengas.

Considera-se, assim, que a educacdo em saude constitui-se no meio mais eficaz de
intervengdo junto as familias. Segundo Moisés et al.”', a educagdo no contexto da satide e do
saneamento pode ser definida como uma prética social que recomenda ndo s6 a mudanca de
habitos, praticas e atitudes, mas também a transmissao e apreensdao de conhecimentos; além
de uma mudanca gradual na forma de pensar, sentir e agir, por meio da selecdo e utilizacao de
métodos pedagdgicos participativos e problematizadores. Sendo assim, educar e aprender
torna-se um processo continuo de indagacao, reflexdo, questionamento e, principalmente, de
construgao coletiva, articulada e compartilhada. O educador e o educando tornam-se sujeitos e
atores do processo educativo, que estimula, continuamente, a organizacdo de acdes coletivas e

solidarias, incentivando e valorizando o didlogo, a criatividade e a criticidade, objetivando a
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busca de solucdes para as questdes da saude, do saneamento e do ambiente, que afetam as
comunidades, em prol da melhoria da qualidade de vida.

No ambito do PSF, educacdo em sadde figura como uma prética prevista e atribuida a
todos os profissionais que compdem a equipe de saide da familia. Espera-se que esta seja
capacitada para assisténcia integral e continua as familias da &area adscrita, identificando
situagdes de risco a saide na comunidade assistida; enfrentando, em parceria com a
comunidade, os determinantes do processo saude-doenca; desenvolvendo processos
educativos para a saude, voltados a melhoria do auto-cuidado dos individuos®.

Nesse contexto, como ressaltam Azeredo et al.23, a visita domiciliar deve ser
considerada como uma estratégia central da educacdo em sadde, por contribuir para a
mudanca de padrdes de comportamento e, consequentemente, promocao da qualidade de vida,

através da prevencado de doengas e promocao da sadde.

CONCLUSOES

Confirma-se a desigualdade econdmica e social, caracteristica da sociedade brasileira,
com acesso nao eqiiitativo das familias ao acesso dos servigos de saneamento basico, que sao
considerados direitos fundamentais a sobrevivéncia humana. Dentre os principais fatores que
podem contribuir para o desenvolvimento de doengas e precarizacdo da qualidade de vida das
familias, destacou-se: o baixo grau de instru¢do dos entrevistados, a falta de cuidados com a
dgua consumida pelas familias e destino final do lixo doméstico, como também as condi¢des
das habitagdes e precariedade de sua higiene.

Assim, ndo € por acaso que politicas habitacionais e de saneamento vém sendo
identificadas como importantes fatores de eqiiidade e promotores de saide. No processo de
incremento da qualidade de vida, sobretudo em formacdes sociais e com alta desigualdade
sociossanitdria, € importante que as praticas de saide se fundamentem na promocao da saude.

Nesse contexto, os gestores locais precisam perceber que os efeitos do investimento
em satde transcendem o setor e geram beneficios econdmicos e sociais. Areas prioritdrias de
politica social e econdmica, como educacao, saldrio, emprego, saneamento e habitacdo, tém
profunda interferéncia na saide das populacdes; por esse motivo, € preciso pensar em um
trabalho conjunto com outros setores e institui¢des para a integracdo de profissionais em
equipes interdisciplinares e multiprofissionais, numa compreensdo mais abrangente dos
problemas de satde.

Reconhece-se que, no ambito do PSF, a familia é o objeto fundamental de atencdo,

sendo esta entendida, a partir do ambiente onde vive, como espaco onde sdo desenvolvidas
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estratégias para melhorias nas condi¢des de vida. Nessa perspectiva, constitui-se em um
importante instrumento para detectar os fatores determinantes do processo saide-doencga na
comunidade; devendo direcionar suas atividades para uma abordagem de vigilancia e

educacdo em saude.
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RESUMO

As funcdes do ACS, membro da equipe do Programa Saide da Familia (PSF), requer uma
competéncia profissional para atuar sobre os multiplos aspectos das condi¢des de vida da
populacdo, como os ambientais, no ambito da promocao da satide. Nesse contexto, objetivou-
se caracterizar o perfil e percep¢des dos ACS; suas atribui¢cdes, competéncias, habilidades e
conhecimentos em relacdo aos problemas ambientais, que interferem no processo sadde-
doenca da populacdo atendida no PSF de Teixeiras, estado de Minas Gerais, Brasil; bem
como as acdes ambientais desenvolvidas pelo programa junto as familias. A pesquisa, de
natureza diagndstica e descritiva, utilizou para a coleta dos dados um questiondrio semi-
estruturado, aplicado a 92,85% dos ACS. Verificou-se uma alta rotatividade dos ACS,
preferencialmente do sexo feminino e com nivel de escolaridade relativo ao ensino médio
completo. Constatou-se que os ACS ndo estdo preparados para as atribuicdes e competéncias
desejadas para o perfil profissional; ndo atuando, na pratica, sobre os determinantes do
processo saude-doencga, especificamente sobre os fatores ambientais. Pode-se concluir que o
perfil do ACS ndo € suficiente para atuar na interface intersetorial da assisténcia social,
educagdo e meio ambiente. Esse processo de transformagdes, além de ser lento, exige todo um
esfor¢co conjunto e permanente dos atores sociais envolvidos com a saide ambiental, com

incorporagdo de uma atenc¢do em educagao ambiental.

Palavras chaves: Agente Comunitirio de Satdde, Competéncia Profissional, Satde

Ambiental.

79



ABSTRACT

Skills, Habilits and Knowledge of Community Agents of Health from the Perspective of

Environmental Health.

The functions of the ACS, a member of the team of the Family Health Program (FHP),
requires a competent professional to work on many aspects of living conditions of the
population, such as environmental, in the context of health promotion. In this context, it was
aimed to characterize the profile and perceptions of HCA, its mission, responsibilities, skills
and knowledge on environmental problems that interfere with the health-disease of the
population served in the Teixeiras PSF, estate of Minas Gerais, Brazil; and environmental
actions developed the program with the families. The research, diagnostic and descriptive in
nature, used for data collection a semi-structured questionnaire, applied to 92.85% of the
ACS. There was a high turnover of ACS, preferably females, level of education on the high
school complete. It was found that the ACS are not prepared for the tasks and skills desired
for the profile, not working in practice on the determinants of health-disease process,
specifically on environmental factors. It can be concluded that the profile of the ACS is not
sufficient to act at the interface intersectoral social assistance, education and environment.
This process of transformation, and is slow, requires a full and permanent effort of social
actors involved with environmental health, with incorporation of a focus on environmental

education.

Keywords: Community Health Agent, Professional Responsibility, Environmental Health.

1. INTRODUCAO

A profissdo de Agente Comunitdrio de Satde (ACS) foi criada pela Lei n° 10.507, de
10 de julho de 2002, e seu exercicio se da exclusivamente no ambito do Sistema tnico de
Saude (SUS) e sob a supervisao do gestor local em saide. O ACS integra as equipes do
Programa Agentes Comunitdrios de Satide (PACS) e do Programa Satide da Familia (PSF),
realizando atividades de preven¢do de doencas e promog¢do da saide, por meio de acgdes

educativas em saude nos domicilios e coletividade, em conformidade com as diretrizes do
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SUS, estendendo o acesso as acdes e servigos de informagao e promocao social e de protecao
da cidadania (JAEGER, 2003).

A concepcao do PACS criada em 1991 e, posteriormente, do PSF em 1994, foram
instituidas visando a reorientacdo do modelo assistencial vigente e hegemonico no pais. Este
modelo, segundo Paim (2003), que é resultante de uma combinacdo complementar e, ao
mesmo tempo, antagdnica do modelo médico-assistencial privatista € do modelo assistencial
“sanitarista”, dicotomizava assisténcia e prevencdo. Esta realidade apontava nido apenas a
necessidade da reorientagdo do modelo assistencial, como também sinalizava a dire¢cdo que
esta reorientacdo precisava assumir de forma a se adequar as propostas do SUS (JAEGER,
2003).

Assim, tendo a Reforma Sanitdria como referéncia doutrindria, em que a discussao se
pautava na alteracdo do modelo assistencial de saide, centrado na doenca; e, baseando-se no
SUS, como estratégia de reorientagdo setorial e institucional, indica¢des importantes foram
fornecidas para a ordenacdo da politica de saide no Brasil. Estas indicagdes estdo expressas
na Constituicdo Federal de 1988 e nos dispositivos legais infra-constitucionais (Leis 8080/90
e 8142/90), que definem um conceito ampliado de satide, para além da dimensao setorial dos
servicos, estando centradas em um conjunto de principios baseados na integralidade,
universalidade e eqiiidade da aten¢@o, bem como no controle social e na descentralizacdo da
gestdo, com comando unico em cada esfera de governo.

Assim, segundo Artigo 196 da Constituicdo Federal, a saide é entendida como:
“saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal
e igualitdrio as agdes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperagdo” (BRASIL,
2004).

Ao garantir a universalidade do acesso, a Constituicao Federal intensificou a demanda
aos servicos de sadde, criando estratégias para reverter o modelo assistencial e atender a
demanda crescente, quando comecaram a surgir vdrias experiéncias, em nivel local,
priorizando a¢des de promocao da saude e prevencao de agravos. O PSF foi implantado, em
todo o Brasil, como uma importante estratégia para reordenagdo da atencdo a saude, conforme
preconizam os principios e diretrizes do SUS, uma vez que prioriza as acdes de promogao,
protecdo e recuperacdo da satde de individuos e familias, de forma integral e continua. Ele
tem garantido, ainda, a ampliacdo do acesso e da extensdo da cobertura para uma parcela
significativa da populacao (BRASIL, 2004).

As equipes de saude da familia (ESF) do PSF sdo minimamente compostas por um

médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e por quatro a seis ACS, além
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de cirurgido-dentista, técnico em higiene dental e atendente de consultério dentério;
proporcionando, assim, um grande avanco para a saude da populagdo, ao criar vinculos de co-
responsabilidade com os profissionais do setor e facilitar a identificacdo e o atendimento aos
problemas de satide da comunidade (BRASIL, 2000).

Nesse cendrio, o agente comunitdrio de saide (ACS) desempenha um papel de

mediador social, sendo considerado, como:

“um elo entre os objetivos das politicas sociais do Estado e os objetivos préprios ao
modo de vida da comunidade; entre as necessidades de saude e outros tipos de
necessidades das pessoas; entre o conhecimento popular e o conhecimento cientifico
sobre satide; entre a capacidade de auto-ajuda prépria da comunidade e os direitos
sociais garantidos pelo Estado” (BRASIL, 2004:10).

O PSF objetiva atender as necessidades de satde das populacdes adstritas de forma
totalizadora, entendendo-as ndo apenas na perspectiva de cura das doengas, mas atuando
sobre os determinantes do processo satde-doenca, visando a modificacdo do processo de
trabalho em saidde e humanizacdo da assisténcia, com acdes permanentes de vigilancia em
saide (BRASIL, 2007).

A estratégia implementada por meio do PACS/PSF busca introduzir uma nova
dinamica de atuagdo nas unidades bdsicas de saude, elegendo a familia e seu espago social
como nucleo bdsico de abordagem na atencdo a saude, em que os servi¢os possam buscar
estratégias para desenvolver uma atencdo integral a saide de individuos e grupos; intervir
sobre fatores de risco aos quais a populacdo estd exposta; além de promover parcerias por
meio de acdes intersetoriais e estimular o controle social. O ACS atua neste contexto, como
membro da equipe de saide, mas suas func¢des transcendem o campo da sadde, na medida em
que, para serem realizadas, requerem atenc¢do a multiplos aspectos das condi¢des de vida da
populacdo, situados no dmbito daquilo que se convenciona chamar de acgdo intersetorial,
inclusas na politica de promogao da saide (SOUZA, 1998).

A Promocgdo da Satde prevé que a organizagao da aten¢do e do cuidado deve envolver
acoes e servicos que operem sobre os determinantes do adoecer e que vao além dos muros das
unidades de saide e do proprio sistema de sadde. Ou seja, o objetivo dessa politica é
promover a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude, relacionados aos
seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condi¢cdes de habitacdo, ambiente,
trabalho, educacdo, lazer, cultura e acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2007).

Nesta abordagem, Augusto et al. (2003) esclarecem que o modelo de desenvolvimento
sob o qual estamos vivendo, condiciona tanto as relagdes sociais € econOmicas quanto acentua

0s riscos para a saide e para o ambiente. Entende-se que os padrdes de produgdo e consumo
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atuais formam a base sobre o qual se instalam os processos de insustentabilidade. A maior
implicacdo desses fatos € a intensa degradacdo ambiental que estamos vivendo, que traz
conseqiiéncias diretas sobre a qualidade de vida e as condi¢des de saide das populagdes;
necessitando, dessa maneira, de um novo olhar dos servigos de saide sobre as questdes
ambientais. Assim sendo, os diferentes profissionais das equipes de Saide da Familia tém
importante papel e contribuicdo nas acdes de Vigilancia em Saude, dentre estas as ambientais
(BRASIL, 2007).

Neste ambito, a Portaria 1866/97 enfatiza que, dentre as atribui¢des do ACS, nas suas
areas territoriais de abrangéncia, estdo: “a descricdo do perfil do meio ambiente da drea de
abrangéncia, na realizacdo do levantamento das condi¢des de saneamento bésico e realizagao
do mapeamento da sua drea de abrangéncia; realizacdo de acdes educativas para preservagdo
do meio ambiente” (BRASIL, 1997). Na Portaria n°648/GM, de 28 de marco de 2006, que
traz a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Aten¢do Bdésica para o Programa
Saude da Familia (PSF) e para o Programa dos Agentes Comunitérios, dentre as atribui¢des
dos ACS estdo: “cumprir com as atribui¢des atualmente definidas para os ACS em relacdo a
prevencdo e ao controle da malédria e da dengue, conforme a Portaria n°. 44/GM, de 3 de
janeiro de 2002~ (BRASIL, 2006: 44). Segundo Brasil (2007:22), que retrata da vigilancia em
saude na atencao bdsica, as atribuicdes especificas do ACS sdo: “mobilizar a comunidade para
desenvolver medidas simples de manejo ambiental para o controle de vetores;
planejar/programar as ac¢des de controle das doencas/agravos em conjunto ao Agente de
Controle de Endemias (ACE) e equipe da Satde da Familia”.

Neste enfoque, ao considerar o contexto e as concepc¢des de saide, que t€m como
referéncia doutrindria a Reforma Sanitdria Brasileira e como estratégia de reordenagdo setorial
e institucional o SUS, a competéncia profissional dos trabalhadores de satide é compreendida
como um dos componentes fundamentais para a revolucdo qualitativa desejada para os
servicos de saude. O ACS deveria atuar no apoio aos individuos e coletivos sociais,
identificando as situagdes mais comuns de risco em saude; participando da orientagdo,
acompanhamento e educacdo popular para a sadde; estendendo as responsabilidades das
equipes locais de satde; colocando em acdo conhecimentos sobre a prevencao e solugdo de
problemas de sadde; mobilizando préticas de promoc¢do da vida em coletividade e de
desenvolvimento das interacdes sociais (JAEGER, 2003).

Pressupde-se que as atividades do ACS transcendem o campo da saide, na medida em
que requerem aten¢do a multiplos aspectos das condi¢des de vida da populagdo, como os

ambientais. Estas caracteristicas constituem atributos de generalidade deste profissional e o
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situa como categoria muito particular, ndo comparavel ou agrupavel com outras que existem
historicamente no campo da satide (BRASIL, 2004).

Diante da complexidade das atribui¢des do ACS na politica da aten¢do priméria/PSF,
o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil e percepcdes dos ACS, bem como
identificar suas atribui¢cdes, competéncias, habilidades e conhecimentos em relagdo aos
problemas ambientais, que interferem no processo saide-doenca da populacdo atendida no
municipio de Teixeiras/MG; além de examinar as acOes ambientais desenvolvidas pelo

programa junto as familias.

2. METODOLOGIA

No processo metodoldgico procurou-se caracterizar os sujeitos da pesquisa e o método
de coleta e andlise dos dados.

O estudo foi realizado no PSF do municipio de Teixeiras/MG, que pertence a
microrregido de Vigosa/MG e a mesorregido da Zona da Mata mineira. Segundo o censo
demografico realizado pela Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio conta com uma populacdo total de 11.665 habitantes, 62,4% residentes na zona
urbana e 37,6% na zona rural (IBGE, 2007).

O PSF de Teixeiras possuiu quatro Equipes de Saide da Familia (ESF) que se dividem
em quatro Unidades Bdésicas de Saide (UBS). A realizacdo da pesquisa, no municipio de
Teixeiras, justifica-se pelo fato do PSF cobrir 100% da populacio e por contar com o apoio da
Secretaria Municipal de Satde e equipes do PSF.

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, de abordagem quanti-qualitativa, no
qual foi utilizado para a coleta dos dados questionario semi-estruturado, aplicado aos agentes
comunitdrios de saide (ACS), elaborado com base no Referencial Curricular para Curso
Técnico de Agente Comunitdrio de Saide (BRASIL, 2004). Neste questiondrio, as questdes
propostas abordaram caracteristicas sécio-demogréficas e, principalmente, uma indagagao
sobre suas atribui¢des, competéncias, habilidades e conhecimentos em relacdo a questdo
ambiental e sua interferéncia no processo saide-doenca da populagdo, no intuito de verificar
se as acoes desenvolvidas pelo PSF sdo coerentes com os problemas de satide vivenciados na
comunidade.

Os questiondrios foram aplicados em distintas reunides das ESFs, agendadas pelos
coordenadores das equipes. A amostra do estudo correspondeu a 26 ACS, que compdem as

ESFs (92,85%), visto que 2 ACS se recusaram a responder o questiondrio.
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Os dados quantitativos foram digitados e analisados com auxilio do programa
Microsoft Excel 2000. Por se tratar de pesquisa descritiva, os dados qualitativos foram
analisados a partir do conteido das falas dos usudrios nas entrevistas. Os dados foram
agrupados mediante a frequéncia com que as categorias de andlise surgiam na fala dos

entrevistados.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. Perfil do Agente Comunitario de Satde (ACS)

No presente estudo, conforme demonstra a Tabela 1, a maioria dos ACS € do sexo
feminino (76,9%), com idade entre 19 e 51 anos, sendo a mediana de 24 anos. Averiguou-se
também que 53,9% eram solteiros, sendo que; 65,4% dos ACS, trabalhavam no PSF entre 2 a
4 anos. No caso do estudo, apenas 1 ACS trabalhava no PSF h4 10 anos. Estes dados
demonstram a alta rotatividade dos profissionais, um fato considerado desfavordvel para a
continuidade das a¢des de atencdo a satde nas comunidades, pois a questdo do vinculo fica
comprometida; isto €, os lagos de confianca que deveriam ser estabelecidos acabam ficando
fragilizados (SANTOS et al., 2008).

Em relacdo a escolaridade, constatou-se que 80,8% possuiam o ensino médio
completo. Resultado semelhante foi encontrado no estudo realizado por Cotta et al. (2006), no
mesmo municipio, uma vez que 72,3% dos ACS possuiam o ensino médio. Para Santos et al.
(2008), a identificacao da maioria dos ACS com ensino médio € uma informacdo que revela
uma situacdo de pequena oferta de empregos e 0s pequenos saldrios pagos em cidades de
pequeno porte. Adverte, ainda, que esses percentuais de escolaridade encontrados sdo
importantes para o processo de qualificacdo profissional dos agentes de sadde. Nesse
contexto, Brasil (2004) acrescenta que o ACS é um trabalhador do ambito especifico do SUS,
sendo relevante o seu trabalho no contexto de mudancgas das praticas de saide e o seu papel
social junto a populacdo; sendo necessario que a sua formagao seja em nivel técnico, o que
reafirma, também, a intencdo governamental de associar educagdo profissional a elevagdo de

escolaridade.
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TABELA 1. Perfil dos Agentes Comunitarios de Satide do PSF. Teixeiras-MG, 2008.

VARIAVEIS N°. %
Sexo

Feminino 20 76,9
Masculino 6 23,1
Faixa Etaria (anos)

19-29 19 73,1
30-49 6 23,1
> 50 1 3,8
Estado Civil

Solteiro 14 53,9
Casado 7 26,9
Separado 3 11,5
Amigado 2 7,7
Tempo de trabalho

2 meses a 2 anos 8 30,8
2 a4 anos 17 65,4
> 4 anos 1 3,8
Escolaridade

Médio completo 21 80,8
Fundamental completo 2 7,7
Superior completo 2 7,7
Superior incompleto 1 3,8

3.2. Percepcoes dos ACS

Na verificagdo das percepcdes do ACS quanto ao significado dos termos meio
ambiente e saide ambiental, que constituem objetivo do trabalho em questdo, verificou-se que
11,5% dos ACS nao souberam identificar palavras que representassem essas categorias.

Tomando como referéncia o significado de Meio Ambiente usada por Noronha e
Centa (2005:239) tem-se que o meio ambiente € designado como: “além da fauna e flora,
inclui-se as cidades e seres humanos como elementos que fazem parte do meio ambiente
global, compreendendo que suas acdes e atitudes podem minimizar ou maximizar os danos e
agravos a eles causados”. E, para Saide Ambiental, a defini¢do encontrada em Brasil (1999b)
foi: “Saide Ambiental é o campo de atuacdo da saide publica que se ocupa das formas de
vida, das substancias e das condi¢cdes em torno do ser humano, que podem exercer alguma
influéncia sobre a sua satde e o seu bem-estar”.

Verificou-se que, quanto ao Meio Ambiente, os participantes da pesquisa se dividiram,
percebendo-o como fauna e flora, sendo explanado como natureza, arvore, agua, ar; além de
outros elementos que contemplam um meio ambiente global, como também, indicadores que

se referem a preservacdo do meio ambiente, como: queimadas, desmatamento, cuidados com
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nascentes, preservacao da biodiversidade, lixo, saneamento basico, e, com menor intensidade,
ambiente em que vivemos, casa, saide e limpeza.

Na categoria Saide Ambiental, foram indicados termos, que representam condi¢des
em torno do ser humano, que podem exercer alguma influéncia sobre a saide e o bem-estar,
sendo estes: a preservacdo da natureza, sendo mencionado, principalmente, evitar queimadas,
desmatamentos e ndo poluir rios. Em seguida, foram citados indicadores que se referem a
cuidados com o ambiente em que se vive, como: higiene, prevencdo, organizagdo,
conscientizacdo. Acredita-se que os dados encontrados retratam as condi¢des ambientais do
municipio estudado e a realidade das condi¢des de vida das familias visitadas pelos ACS, no
cotidiano de seu trabalho.

Noronha e Centa (2005) advogam a necessidade de sensibilizacdo e conscientiza¢ao
dos habitantes das dreas urbanas e rurais, em face dos desafios e resolu¢ao dos progressos da
humanidade, visto que o futuro depende do entendimento do homem como pertencente ao
meio ambiente € ndo como ser inocente ante suas proprias acgdes. Essa colocacdo ¢é
imprescindivel ao trabalho do ACS, visto que precisam compreender e transmitir a0s usudrios
do PSF que todo ser humano é parte integrante do meio ambiente e sua colaboracdo
contribuird para a sua preservacdo; propiciando, dessa maneira, melhorias na qualidade de

vida da populagdo.

3.3. Atribuicoes dos ACS

A Portaria GM/MS n° 1.886, de 18 de dezembro de 1997, que estabelece as
atribuicdes do ACS, e o Decreto Federal n° 3.189, de 04 de outubro de 1999, que fixa as
diretrizes para o exercicio de suas atividades, possibilitam uma proposicao qualitativa de suas
acoes, evidenciando-o como um perfil profissional que concentra atividades na promocao da
saude, seja pela prevencdo de doencas, seja pela mobilizacdo de recursos e praticas sociais de
promocao da vida e cidadania, ou mesmo, pela orientacao de individuos, grupos e populacdes,
com caracteristicas de educacdo popular em saidde, acompanhamento de familias e apoio
socioeducativo (JAEGER, 2003).

Os ACS revelaram na pesquisa que, as atividades que desenvolvem com mais
intensidade, sdo: marcacdo de consultas, exames como preventivos e puericultura para
criangas; entrega de remédio e troca de receitas; acompanhamento de hipertensos, diabéticos,
acamados gestantes e maes com criangas menores de dois anos; entrega de consultas
especializadas; e, com menor frequéncia, instrug¢des, orientagdes - prevencio, promog¢ao da

saude. Silva e Dalmaso (2002), refletindo sobre a amplitude das finalidades do PSF e acerca

87



das diferentes fun¢des do ACS, em conformidade com o presente estudo, identificaram uma
vertente de trabalho mais de vigilancia a situacdes de risco e assisténcia a doencas mais
prevalentes que aquela da promoc¢do da saide e da qualidade de vida. Para os referidos
autores, baseando-se em outros estudos, as a¢des alicercadas em estratégias de grupo de risco
tém um impacto reduzido na qualidade de saide da populacao.

Os dados nos remetem, ainda, a indicadores, como marcacdo de consultas, entrega de
remédios e receitas, que representam atividades ligadas ao modelo ainda hegemonico, o
biomédico, na pratica dos servigos da saide. Capra (2006) salienta que neste modelo sanitario
ainda arraigado, o ser humano € considerado uma mdaquina, sendo a doeng¢a, um mau
funcionamento do organismo. O papel do médico, neste caso, segundo essa ldgica
mecanicista, consiste em intervir fisica ou quimicamente para consertar um defeito de
funcionamento do mecanismo.

Para Besen et al. (2007), o PSF foi idealizado na 16gica da Promog¢ao da Sadde, que é
estruturada no modelo de producdo social da doenga; devendo, portanto, configurar como
uma estratégia de mediacao entre as pessoas e seu ambiente.

Segundo a maioria dos ACS, os procedimentos mais realizados relacionados as suas
atividades, s@o: cadastramento/diagndstico, que € o registro na ficha de cadastro do Sistema
de Informagdo de Atengdo Basica (SIAB), referente as informagdes sobre cada membro da
familia assistido em relacdo as varidveis que influenciam a qualidade da satde, como situacdo
de moradia e condi¢des de saude; além de realizagdo de visitas domiciliares. Ou seja, o
principal instrumento de trabalho dos ACS consiste em realizar uma visita mensal a cada
familia residente na drea de sua atuacgao.

Segundo os entrevistados, dentre os procedimentos citados, os que possuem mais
limitagdes, assim como aqueles que ndo sdo efetivados, estdo as acdes coletivas, como por
exemplo: mobilizacio da comunidade para promocdo de encontro com grupos distintos
(gestantes, maes, pais, adolescentes, idosos, grupos em situagdes de risco ou de portadores de
doencas comuns), incentivando a participacdo das familias na discussdo do diagndstico
comunitdrio de satde, no planejamento de acdes e na definicdo de prioridades; promocao de
acoes intersetoriais, que € a atuacdo do agente em outras dareas, como educacao (identificacao
de criancas em idade escolar que ndo estdo freqiientando a sala de aula, cidadania/direitos
humanos) e acdes humanitarias e soliddrias, que interfiram de forma positiva na melhoria da
qualidade de vida. Na visao dos ACS, as principais dificuldades para o desempenho de suas
fungdes estdo na baixa frequéncia, em fun¢do da falta de interesse da populacdo nas atividades

coletivas; além dos problemas de interagdo com outros 6rgios para o desenvolvimento de
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acoOes intersetoriais, como também da inexisténcia de planejamento das USF para essas
atividades.

As andlises das respostas indicam a necessidade da incorporagdo na capacitacdo dos
ACS de uma metodologia efetiva para a educacdo e comunicacdo em saude. De acordo com
Brasil (2001), a proposta de Oficinas de Educacdo em Saide e Comunicagdo objetiva:
trabalhar as relacOes institucionais que acontecem nas diversas instancias do sistema de saude
e deste com outras organizagdes governamentais € ndo governamentais, na busca de parcerias
para o desempenho de suas fungdes; incentivar as relacdes entre os profissionais de satide e
destes com a comunidade a medida que eles, com consciéncia de suas responsabilidades,
dentro e fora do sistema, melhoram a qualidade do atendimento e socializam as informacdes;
aprimorar os vinculos da populacdo com os servicos, quando esta, de posse das informacdes,
busca estes servicos em resposta as suas necessidades para prevencao, promocao de sua satde
e controle das doengas, exercendo o controle social sobre o sistema.

Este processo educativo proposto via oficinas de educacdo em saide e comunicacao
pode reforcar a capacidade gerencial e técnica das Secretarias de Sadde, na construg¢do
coletiva do conhecimento, através da apropriacio de metodologias e tecnologias que
permitam o resgate da cultura local e estimule os produtores culturais da regidao e formadores
de opinido, no seu agir coletivo, visando um desempenho mais efetivo das agdes de
prevengao, controle e vigilancia de agravos (BRASIL, 2001).

De acordo com os ACS, dentre as a¢des desenvolvidas no PSF, as atribuicdes que lhes
foram passadas, como sendo dos ACS, foram principalmente: orientar as familias para
utilizacdo adequada dos servigos de saude, encaminhando-as e até agendando consultas,
exames e atendimento odontoldgico, quando necessario (100%); cadastrar as familias e
atualizar permanentemente esse cadastro (84,6%); realizar a¢des e atividades, no nivel de suas
competéncias, nas dreas prioritarias da atencdo bdsica, seja por meio da visita domiciliar, ou
mesmo, de acompanhamento mensal de todas as familias sob sua responsabilidade (84,6%);
estar sempre bem informado e repassar informagdes para os demais membros da equipe sobre
a situacdo das familias acompanhadas, particularmente daquelas em situacdes de risco
(80,8%); desenvolver acdes de educacdo e vigilancia a saide com énfase na promog¢do da
saude e na prevencdo de doencas (76,9%); identificar individuos e familias expostas a
situagdes de risco e, a0 mesmo tempo dreas de risco (73,1%); além de promover a educagio e
a mobilizacdo comunitdria, visando desenvolver acdes coletivas de saneamento e melhoria do
meio ambiente, entre outras, traduzindo para a equipe de saude da familia (ESF) a dindmica

social da comunidade, suas necessidades, potencialidades e limites (38,5%).
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Dentre os ACS, 80,8%, também especificaram outras atribui¢des que desenvolvem
visando a saude ambiental, estando estas associadas, principalmente, com cuidados com o lixo
(destino correto do lixo, ndo jogar lixo no ribeirdo, ndo deixar lixo no quintal para nao
acumular dgua e propiciar aparecimento de vetores transmissores de doencas, como ratos,
baratas, mosquito da dengue) e orientacdo sobre higiene.

Segundo os participantes da entrevista, 84,6% se consideram preparados para as
atribuicOes assinaladas, porque procuram estar sempre bem informados; além do fato de que
alguns tiveram algum curso de capacitacdo. Dentre os que possuem uma visdo negativa,
consideram que sdo mal preparados, porque nao tiveram cursos de capacitacdo para
desempenhar sua fungdo.

Santos et al. (2007) constataram na pesquisa desenvolvida, em conformidade com a
atual que, alguns ACS parecem nao compreender muito bem as fung¢des que lhes sao
atribuidas; explicando que, muitas vezes, o que os leva a buscar o emprego sao outros fatores,
como por exemplo, a falta de trabalho e ndo propriamente a funcao que exercem. Os referidos
autores salientam que a expansdo da cobertura possibilitada pelo PSF vem garantindo a
incorporagdo de um contingente expressivo de trabalhadores, verificando a ocorréncia de
diversas modalidades de contratagdo, com vinculos que se distribuem desde os mais formais e
protegidos pela legislacdo vigente, até os chamados contratos “informais”. Mesmo, com a
regulamentacdo da profissdo, ocorrida com a Lei 10.507de 2002, verifica-se, em vdarios
estudos, a existéncia de contratos de cardter tempordrio, muitos sem garantias trabalhistas.
Isso demonstra que os gestores municipais de satide ainda ndo concebem o agente de saide

como sendo uma categoria permanente e essencial para o desenvolvimento do PSF.

3.4. Competéncias e Habilidades dos ACS

A formacdo e desenvolvimento profissionais baseados em competéncias mostram a
identificacdo técnica, ética e humanistica quanto ao que compete o profissional de satde e que
competéncias sdo requeridas para que os usudrios das acdes e servicos de satde se sintam
atendidos em suas necessidades, diante de cada préatica profissional. Neste enfoque, compete
ao ACS, no exercicio de sua pratica, a capacidade de mobilizar e articular conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores requeridos pelas situacdes de trabalho, realizando acdes de
apoio em orientacdo, acompanhamento e educac¢io popular em satde, a partir da concepgao
de saide como promog¢ao da qualidade de vida e desenvolvimento da autonomia diante da
propria sadde, interagindo em equipe de trabalho e com os individuos, grupos e coletividades

sociais (JAEGER, 2003).
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Assim, para conceituar competéncia profissional, o autor citado acima considerou a
formulacdo de Zarifian (1999), de que a competéncia se refere a: “capacidade de enfrentar
situagdes e acontecimentos proprios de um campo profissional, com iniciativa e
responsabilidade, segundo uma inteligéncia pritica sobre o que estd ocorrendo e com
capacidade para coordenar-se com outros atores na mobilizacdo de suas capacidades”. No
entanto, competéncia profissional inclui capacidades, atividades e contextos. Trata-se, pois, da
combinacdo de conhecimentos, destrezas, experiéncias e qualidades pessoais usadas, efetiva e
apropriadamente, em resposta as vdrias circunstancias relativas a pratica profissional.
Considerar competéncia, nestes termos, possibilita ao trabalhador conhecer a utilidade e os
impactos das acdes que realiza; compreender que os grupos sociais ndo sao abstratos ou
distantes, cujas necessidades e modos de viver poderiam ser ignorados; mas, sobretudo,
compreender a importancia do processo de interacdo em equipe de trabalho com os
individuos, grupos e coletividades com os quais trabalha (JAEGER, 2003).

A partir desta andlise e considerando-se as singularidades e especificidades do
trabalho do ACS, foram construidas as cinco competéncias especificas que compdem o perfil
profissional deste trabalhador. O enunciado das competéncias explicita capacidades as quais
se recorre para a realizacdo de determinadas atividades, num determinado contexto técnico-
profissional e socio-cultural. As habilidades e os conhecimentos referentes a cada
competéncia dimensionam a atuacdo dessa categoria profissional (JAEGER, 2003; BRASIL,
2004).

O Quadro 1 apresenta as competéncias referidas pelos autores usadas no estudo e a

percentagem de ACS que consideram possui-las para o desenvolvimento de suas atividades.

Quadro 1: Relagdo das competéncias exigidas para o perfilprofissional do ACS e seu
desenvolvimento, PSF, Teixeiras/MG, 2008.

COMPETENCIAS (C) %

C1 | Desenvolver agdes que facilitem a integracdo entre as equipes de satide e as | 50,0
populacdes restritas as UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

C2 | Participar do desenvolvimento das atividades de planejamento e avaliacdo, em | 65,4
equipe, das acdes de saide no ambito da respectiva UBS;

C3 | Desenvolver agdes de promocdo da saide por meio de atividades educativas, do | 38,5
estimulo a participag@o social e do trabalho intersetorial, visando a melhoria da
qualidade de vida da populagdo, a gestao social das politicas publicas de saide e o
exercicio do controle da sociedade sobre o setor da saude;

C4 | Desenvolver acdes de prevencdo e monitoramento dirigidas as situagdes de risco | 57,7
sanitdrio para a populagdo, conforme plano de acdo das equipes de saide;

C5 | Desenvolver agdes de prevencdo e monitoramento, definidas no plano de acdo das | 61,5
equipes de saude, dirigidas a grupos especificos e a doencgas prevalentes conforme
protocolos de satde publica.
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As dimensdes da competéncia profissional estdo expressas nas habilidades (saber-
fazer). Neste contexto, em relagdo a competéncia 1, os ACS consideraram que ndo possuem
habilidades para implementar préticas de comunicagdo intersubjetiva e em educacao popular
(46,2%) e registrar os acompanhamentos domiciliares no prontudrio de familia, conforme
utilizado pelas UBS (26,9%). As dificuldades nas efetivacdes dessas habilidades se devem a
falta de capacitagdo em educagdo popular e registro nos prontudrios das familias, além do
fato de apenas médicos e enfermeiros terem acesso aos documentos.

Na competéncia 2, consideram ndo possuirem habilidades e gostariam de serem
melhor capacitados para: realizar o mapeamento institucional, social e demogréfico de cada
area de controle da unidade bésica de sadde; além de participar da elaboracdo do plano de
acdo, sua implementacao, avaliacio e reprogramacao permanente junto as equipes de saude
(ambas com 34,6%); bem como analisar os riscos sociais e ambientais a saide por micro-
areas de territorializacdo (30,8%). Para os entrevistados, a explicacdo estd na nao
capacitacao para os mapeamentos, andlise de riscos sociais € ambientais; como também, no
ndo envolvimento e participacdo na elaboragdo, implementacdo e avaliagdo de planos de
acao.

Quanto a competéncia 3, citaram, principalmente, incapacidades em apoiar as
politicas de alfabetizacdo de criancas e adultos, além de participar das reunides dos
conselhos locais de saude (73,1%); estabelecer propostas e processos intersetoriais, visando
ao desenvolvimento do trabalho de promocao da satde (26,9%); propiciar a reflexdo acerca
dos problemas de saide junto aos individuos, grupos sociais e coletividades, de acordo com
as caracteristicas socio-culturais locais, como também utilizar meios que propiciem a
mobilizacio e o envolvimento da populagdo, no processo de planejamento,
acompanhamento e avaliagdo das agdes de saide (ambos 23,1%). Nos esclarecimentos
dados, os ACS mencionaram que nao participam de reunides do conselho da satide, porque
ndo foram capacitados; ndo hd uma comunicacdo da Secretaria de Educag¢do com a da
Saude; e, além disso, existem conselheiros de satide para isso e que essa atividade depende
da prefeitura. Quanto aos outros itens, citaram igualmente que ndo se encontram
capacitados; hd uma dificuldade de interacdo com outros setores; falta interesse politico e
dos profissionais; além de haver necessidade de mais cursos e apoio da secretaria de saude
interligada a de educagdo para mobiliza¢do da populagio.

Em relacdo a competéncia 4, alegaram nao possuir habilidades para orientar
individuos e grupos sobre as medidas, que reduzam ou previnam os riscos a saude,
realizando o acompanhamento de micro-dreas e utilizando os indicadores definidos pela

respectiva equipe de saide (34,6%); como também de identificar as condi¢des do ambiente
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fisico e social, que constituem risco para a saude de individuos e populacdes (19,2%). De
acordo com as explicagdes dos ACS, ndo sdo orientados e capacitados para esse tipo de
atividade, o que diminuiria a carga na UBS; existe falta de informac@o, mas gostariam de
ser melhor capacitados para identificar as condi¢des do ambiente, pois as pessoas teriam
uma vida mais segura, sem riscos de doenca.

Na competéncia 5, foi constatado que os ACS ndo possuem habilidades para
trabalhar junto as escolas e outros grupos organizados para a estimulacdo de habitos saudaveis
e outras demandas requeridas pelos mesmos (53,8%); como também de estimular na familia e
junto a populagdo a pratica de atividades s6cio-econOmicas e culturais apropriadas para
adolescentes, idosos e portadores de necessidades especiais (26,9%); e de apoiar a
orientacdo de familias e grupos sociais em relacdo ao planejamento familiar (15,4%).
Conforme os relatos, declararam que, nao foram orientados a promover estas atividades;
existe a falta de interacdo entre PSF e outros 6rgdos e uma maior visdo em relacdo a outros
assuntos, sendo necessario uma maior aceitacdo por parte da populagdo.

Para 88,5% dos ACS, existem problemas/riscos no meio ambiente ou nas residéncias
das familias sob sua responsabilidade, que poderiam contribuir para o surgimento de
doengas. Dentre esses fizeram mencdo ao lixo existente (nas ruas, lotes sujos, entulhos);
falta de higiene; esgoto a céu aberto; saneamento bdsico; caixas d’dgua sem tampa. Na
concep¢do dos mesmos, o lixo atrai moscas, mosquitos e, consequentemente, doengas; a
falta de higiene do entorno favorece o aparecimento de ratos, baratas, dentre outros,
atraindo doencas; caixas d’4dgua destampadas contribuem para desenvolvimento do
mosquito da dengue. Constatou-se que dentre os motivos que favorecem esses riscos estdo:
a falta de interesse de proprietarios dos lotes em fazer limpeza dos mesmos; falta interesse
das familias e comprometimento da sociedade no destino correto do lixo; caréncia de
informagdes e conhecimento por parte das familias quanto a questdo de saneamento basico;
condicdes de vida precdrias. Observa-se também que os fatos relatados estdo
correlacionados a questdo cultural, e a dificuldade de dialogar e pedir apoio, considerando
suas limitagdes.

Os entrevistados, 73%, afirmaram que, dentre as suas atribui¢des, estdo
desenvolvendo a¢des junto as familias para a melhoria das condi¢des no ambiente em que
estdo inseridas, como orientagdes sobre a importancia de ndo deixar dgua parada e lixos nos
quintais, tampar caixa d’adgua, ndo jogar lixo em qualquer lugar, ndo jogar lixo no ribeirdo e
terreno baldio; além de orientagdes e informagdes sobre saide e higiene, limpeza da casa.
Conforme os relatos, 57,7% dos entrevistados alegaram que essas acOes t€ém parcerias de

outras institui¢des locais, sendo constatado principalmente trabalhos com a FUNASA, que
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realiza o combate a dengue; e, também, com a Secretaria de Assisténcia Social, que verifica
as situacdes de familias em condicdes precdrias de sobrevivéncia; porém, ndo ocorre uma
articulacdo entre esses setores para uma maior efetividade das acoes.

Pela andlise das respostas € possivel aferir que os ACS ndo estdo preparados para as
atribui¢des e competéncias elaboradas para o perfil profissional desejado. Nas atividades que
realizam ainda desconsideram as caracteristicas da sociedade da qual fazem parte, bem como
os condicionantes, dentre estes os ambientais, do processo saide-doenca, na pratica de seu
trabalho. Na competéncia 4, que considera a preveng¢do € monitoramento das situacdes de
risco e do meio ambiente, precisam do aprimoramento de conhecimentos, como: condi¢des de
risco social - desemprego, infincia desprotegida, vigilancia sanitdria e/ou ambiental ausente
ou insuficiente, analfabetismo, dentre outros; condi¢des de risco ambiental — poluicao do ar,
da agua, do solo, queimadas, desmatamentos, calamidades, bem como poluicdo sonora;
medidas de saneamento; cddigo de postura municipal.

As cinco competéncias que definem o perfil do ACS t€m a promocdo da saide e a
prevencdo de agravos como eixos estruturantes e integradores do processo formativo,
buscando garantir a integralidade de suas a¢des, segundo os contextos onde se desenvolvem
as praticas (BRASIL, 2004). Consideram suas especificidades quanto as diferentes unidades
de organizacdo do cuidado em sadde, as formas de inser¢do e organizacdo do trabalho e ao
atendimento das demandas individuais, grupais e coletivas. Ou seja, ¢ um trabalhador de
interface intersetorial no campo da saude e acao social (JAEGER, 2003).

Silva e Dalmaso (2002) identificaram em outros estudos que o ACS ndo dispde de
instrumentos e de tecnologia, aqui incluidos os saberes para as diferentes dimensdes esperadas
do seu trabalho. Essa insuficiéncia faz com que ele acabe trabalhando com o senso comum,
com a religido e, mais raramente, com os saberes e os recursos das familias e da comunidade.
Nao ha propostas ou trabalho consistente no ‘“agir comunicativo”. Quando se considera o
plano objetivo do PSF, o agente se vé como educador para a satde, organizador de acesso
(cadastrador e orientador do uso de servicos) e “olheiro” da equipe na captacdo de
necessidade, identificacdo de prioridades e deteccao de casos de risco de grupos especificos
para intervencdo da equipe. Além disso, tem-se que a equipe, na sua funcdo de geréncia da
proposta, envolvendo a supervisdo do médico e do enfermeiro e, mesmo, o trabalho formal do
gerente da unidade, parece pouco relacionado as atribui¢cdes do ACS para melhor os orientar.

O Ministério da Sadde (Brasil, 1999a) enfatiza a necessidade de que, face o novo
perfil de atuagdo do agente comunitdrio de satide, sejam adotadas formas mais abrangentes e
organizadas de aprendizagem, o que implica que os programas de capacitacdo desses

trabalhadores deveriam adotar uma agdo educativa critica como a proposta por Freire (1997),
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que seja capaz de referenciar-se na realidade das praticas e nas transformagdes politicas,
tecnoldgicas e cientificas relacionadas a sadde, buscando assegurar o dominio de
conhecimentos e habilidades especificas para o desempenho de suas fungdes.

Outras dimensdes importantes a considerar quando se discutem as expectativas de
atuacdo do agente comunitdrio de saide e os desafios para os processos de preparacdo desse
“novo” perfil, referem-se aos mecanismos de selecdo, aos processos de capacitagdo, ai
incluidos os treinamentos introdutérios e a educagdo continuada, bem como a sistemdtica de
supervisdo adotada (SILVA e DALMASO, 2002; TOMAZ, 2002).

A formagdo e a qualificagcdo de recursos humanos tém-se constituido em grandes
entraves para a efetiva consolidacdo do SUS. A falta de um adequado nivel de informacgao dos
profissionais de saude prejudica a ado¢do de novas préiticas na perspectiva de um novo
modelo de atenc¢do e gera a necessidade de instaurar um processo de qualificacdo desses
profissionais, através da oferta de diversos cursos de capacitacdo (TOMAZ, 2002; COTTA et
al., 2006).

A Portaria n°648/GM, de 28 de marco de 2006, adverte que a capacitacao e educacao
permanente da Equipe de Saide da Familia (ESF) sdo de responsabilidade da Secretaria de
Estado da Satde, em parceria com a Secretaria Municipal de Satide. Neste ambito, os gestores
de saude deveriam possibilitar aos profissionais de satide, uma educacdo permanente. Na
realidade, sabe-se que os gestores sdo premidos pela formacdo flexineriana, que valoriza a
pratica intervencionista, no modelo biologista, que ndo trata de empoderar a populacao; isto &,
retrata a realidade de um servico que nao valoriza a formacao de satde, que acaba por gerar
dificuldades para o avanco do PSF. Esse fato, segundo Besen et al. (2007), tem contribuido
com que os processos de educagcdo e comunicagdo, na perspectiva da promog¢do e prevengao

da satde, sejam relegados a uma questao de segunda ordem.

4. CONCLUSOES

O trabalho dos ACS caracteriza-se por uma alta rotatividade; sendo a qualificacdo e
capacitacdo um dos problemas mais acentuados. Tal situacdo reflete nas percepcdes que os
ACS tém acerca de suas capacidades, sentindo-se despreparados para as atribuicdes e
competéncias elaboradas para o perfil desejado, segundo a 16gica de promocgao da sadde.

Num contexto de mudancas das praticas de saude, a importancia do ACS e seu papel
social junto as comunidades, constituem uma base sélida em que se sustentam a necessidade e

a pertinéncia de uma formacao profissional em nivel técnico. Considera-se que o ACS deve
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estar preparado para atuar como técnicos de nivel médio, junto as equipes multiprofissionais
que desenvolvem agdes de cuidado e prote¢do a saude de individuos e grupos sociais, em
domicilios e coletividades. Em funcdo da abrangéncia de sua atuacdo, esse profissional deve
estar preparado para atuar no campo da interface que congrega a intersetorialidade da
assisténcia social, educa¢do e meio ambiente, desenvolvendo agdes de promog¢ao da saide e
prevencao de doencas, por meio de processos educativos em saude.

Diante das multiplas atribui¢cdes e competéncias atribuidas aos ACS, nido hd davida
quanto a sua contribui¢do para o processo de transformagao social, desde que incorpore uma
atuacdo efetiva em educacdo ambiental. No entanto, € preciso ter em mente que a
transformacdo social € um processo lento, que requer esfor¢os conjuntos e permanentes, além
de ser uma funcdo de todos os cidaddos. Por isso, esse processo deve envolver tanto os
profissionais de sadde (técnicos e gestores) quanto de outros setores da sociedade. As
atribui¢cdes do ACS devem ser claramente estabelecidas, como profissional; e também como
parte de uma equipe de sauide.

Percebe-se, dessa forma, que se torna cada vez mais necessario € oportuno promover e
fortalecer os canais de integracdo e parceria entre as Instituicdes de Ensino Superior e os
municipios, no sentido de contribuir para formagdo dos profissionais de saide. Além disso,
uma importante funcdo das universidades, na sua integracao de ensino-pesquisa-extensao, €
identificar os problemas de saide predominante no seu entorno e, de alguma forma, ajudar a
solucioné-los, ou seja, o ensino e a pesquisa devem ser direcionados para agdes de impacto

social, que possibilitem melhores condi¢des de vida para a populagdo.
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PERCEPCAO DAS FAMILIAS SOBRE O DESEMPENHO DO PROGRAMA
DE SAUDE DA FAMILIA DESDE A PERSPECTIVA DA VIGILANCIA
AMBIENTAL

RESUMO: A avaliagdo dos impactos das acdes do Programa de Saide da Familia
(PSF) sobre o meio ambiente é importante tanto para a sociedade quanto para os
gestores publicos, uma vez que contribui para a eficicia das intervencdes pelo
programa. Assim, a pesquisa objetivou examinar a percep¢do das familias quanto ao
desempenho do PSF, em termos de vigilancia ambiental. O estudo, descritivo-
exploratério, fez uso de entrevistas semi-estruturadas, aplicadas a 103 familias. Os
resultados mostraram que os usudrios consideram o acesso ao PSF bom, encontrando-
se satisfeitos com os servigos prestados, apesar da necessidade de melhorias em varios
aspectos. Constatou-se que os agentes comunitirios nao abordam questdes do meio
ambiente, sendo ineficiente a articulacio do PSF com os setores que realizam
atividades de vigilancia ambiental. Conclui-se que os efeitos das intervengdes
ambientais ndo sdo sentidos pela populacdo, uma vez que os profissionais atuam na
perspectiva do modelo biomédico de saide, carecendo de qualificagdo, capacitacdo e
de acoes intersetoriais, para que a efetividade do programa seja alcancada.

Palavras chaves: Desempenho do Programa Sadde da Familia, Vigilancia Ambiental,

Percepcao dos Usudrios.

ABSTRACT
The assessment of the impacts of actions of the Family Health Program (PSF) on the

environment is important, in such a way for the society how much for the public
managers, a time that contributes for the effectiveness of the interventions for the
program Thus the research aimed to examine the perception of family units on the
performance of the PSF in terms of environmental monitoring. The study, descriptive-
exploratory, made use of semi-structured, applied to 103 families. The results showed
that users find access to good PSF and is satisfied with the services provided, despite
the need improvements in several aspects. One evidenced that the communitarian
agents don’t address issues of environment, being the poor articulation of the PSF with
the sectors that carry out activities of environmental monitoring. It is concluded that

effects of environmental interventions are not felt by the population, the professionals
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working in the perspective of the biomedical model of health; lack of skills and
training and at the same time, intersectoral actions for the effectiveness of the program
is reached.

Keywords: Performance of the Family Health Program, Environmental Monitoring,

Perception of the Users.

1. INTRODUCAO

A andlise de programas sociais € ainda um campo de estudo em expansdo. Mais
especificamente, no Brasil, iniciou-se em meados dos anos de 1980 e, particularmente,
desenvolveu-se em anos mais recentes, devido as transformacdes observadas na
sociedade e no estado brasileiro.

De acordo com Costa e Castanhar (2003), a crise da divida externa e
interrupcdo do ciclo do crescimento econdmico, nos anos de 1980, aprofundaram as
desigualdades sociais presentes no pais; e, nos anos de 1990, as medidas do ideério
neoliberal, como a abertura comercial, reforma do Estado, desestatizacdo, entre outras,
alargaram ainda mais as diferencas sociais, com o aumento do desemprego. Essa
conjuntura econdmica desfavoravel provocou um crescimento da demanda por agdes e
servigos sociais, como € o caso do Programa de Saude da Familia (PSF), proposta que
se insere no nivel de atencdo primdria’ e que persegue o objetivo final de promover a
qualidade de vida e o bem estar individual e coletivo, por meio de acdes e servigos de
promocao, protecao e recuperacio da saide (SOUZA e CARVALHO, 2003).

Além disso, em face ao agravamento da crise fiscal e escassez de recursos do
setor publico, € crucial a obtengdo de maior eficiéncia’ e eficdcia® dos programas
sociais. Portanto, uma avaliacdo continua e eficaz desses programas pode ser um
instrumento fundamental para se alcancar melhores resultados e proporcionar uma
melhor utilizagdo dos recursos neles aplicados; além do fato de que pode fornecer aos
formuladores de politicas sociais e aos gestores de programas, dados importantes para

a elaboracdo de politicas mais consistentes (COSTA e CASTANHAR, 2003).

' Atencdo Primdria é a assisténcia sanitéria essencial, baseada em métodos praticos e na tecnologia, acessiveis a
todos os individuos e familias da comunidade. Representa o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia
e da comunidade com o sistema nacional de satide, constituindo o primeiro elemento de um processo permanente
de assisténcia sanitdria (OPAS, 1999).

* Eficiéncia significa a menor relacdo custo/beneficio possivel para o alcance dos objetivos estabelecidos no
programa.

? Eficdcia é a medida do grau em que o programa atinge os seus objetivos e metas.
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De acordo com Cotta (1998), para aferir a eficicia de uma intervencdo é
necessdrio estabelecer um nexo causal entre os resultados do programa, em termos de
efeitos (sobre a clientela atendida) e de impacto (sobre o conjunto da populacdo e o
meio). As andlises de impacto apontam a efetividade de programas e projetos,
estabelecendo o grau de correspondéncia entre seus objetivos e resultados.

O impacto € um dos principios organizativos do Programa de Saude da Familia
(PSF), sendo explicitado como:

“por impacto devem entender-se as mudancas, quantitativas e qualitativas,
no estado atual e futuro da saiide da populagdo que possam ser atribuidos
aos servigos de saiide. O impacto relaciona-se, portanto, com a capacidade
que tém os produtos da atengdo primdria de alterar, para melhor, os niveis
de mortalidade, morbidade e incapacidade da populacdo adstrita”
(MENDES, 2006:276).

Assim, para entender as mudancas quantitativas e qualitativas do estado de
saide, um dos principais instrumentos de andlise € o PSF, por poder ser usado como
uma estratégia para a organizacdo da atencdo primdria a saide, o que implica em
atingir o conjunto da populacdo localizada no territério de responsabilidade da
Unidade de Satde da Familia (USF). O PSF propde acdes de promogdo, protecdo,
recuperagdo e reabilitacdo, tanto para o individuo quanto para as familias e
comunidades, por meio da vigilancia em satde, em termos ambiental, epidemioldgica
e sanitaria (SCHERER et al., 2005).

Nesse sentido, de acordo com a proposta do PSF de promover a saide da
populacdo atendida, um conceito importante a ser desenvolvido é o da vigilancia
ambiental, que se configura como um conjunto de acdes que proporcionam O
conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente, que interferem na saide humana, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevencgdo e controle dos fatores de riscos e das
doencas ou agravos relacionados a varidvel ambiental. A vigilancia ambiental em
saude se aplica a partir do monitoramento ambiental, conduzindo a uma proposta de
medidas de intervencdo e controle para otimizacdo sanitdria do ambiente (COHEN,
2004).

Portanto, € de extrema importancia uma avaliagdo dos impactos que as acoes
preventivas e promocionais da saide do individuo e do meio ambiente podem surtir

sobre o conjunto da populagdo e o meio, visando subsidiar a eficdcia das intervengoes.
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Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo geral examinar a
percepcao das familias quanto ao desempenho do PSF, considerando as acdes de
vigilancia ambiental desenvolvidas pelo programa.

Especificamente, objetivou-se:

- Caracterizar o PSF em termos institucional, processual, humano e material4;

- Examinar o desempenho do PSF, considerando o posicionamento das unidades

familiares acerca das acdes de vigilancia ambiental.

2. MODELO CONCEITUAL

Melhorar a saide da populagdo € o objetivo central e maximo dos Sistemas de
Saude (SS); porém, como discutem Almeida et al. (2003), a obtencdo dessa meta € um
processo complexo, que envolve objetivos intermedidrios e agdes intersetoriais. Os
determinantes da sadde, em termos ambientais e individuais, tém influéncia poderosa
sobre os resultados de saide e bem estar, bem como sobre as intervencoes,
considerando o contexto politico, social, econdmico e a conformacdo do sistema de
saide. Assim, € necessario o refinamento do conhecimento de como esses fatores
interagem, como influem na saide dos individuos e das populacdes e de como
contribuem para um melhor desempenho do sistema de saude.

A avaliacio de desempenho permite demonstrar o grau de realizacdo e
execugdo dos objetivos e metas dos programas e projetos. Baseando-se em Almeida et
al. (2003), para avaliar o desempenho do PSF, foram usados os indicadores
relacionados ao Desempenho do Sistema de Saiide, sendo estes: o acesso, a
aceitabilidade, o respeito ao direito das pessoas, a continuidade, a adequagdo, a
seguranca, a efetividade e a eficiéncia. Ou seja, fez-se uso de uma matriz de dimensoes
da avaliacdo de desempenho de um Sistema de Satde (Figura 1), estruturada por
Almeida et al. (2003), que leva em consideracdo os determinantes da sadde, as
condi¢des de saide da populacdo e a estrutura do sistema de sadde, sob uma

perspectiva da equidade.

* Institucional se refere aos principios, metas e objetivos do programa; processual sdo os procedimentos
empregados para a resolucdo e atendimento das demandas da populagdo; e, humano e material, sdo as
caracteristicas dos recursos humanos e materiais utilizados pelo PSF (ANDRADE, 2004).
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Contexto politico, social, econdomico e a conformacao do Sistema de Satde

_» Determinantes da satde

4 Ambientais Socioeconomicos e Comportamentais e biologicos
demograficos
Fatores fisicos, Caracteristicas Atitudes, préticas,
quimicos e demogréficas, crengas,comportamentos, e fatores
bioldégicos do socioecondmicas e biolégicos, que condicionam,
ambiente que dos individuos, influenciam a ocorréncia de agravos a
atuam como relacionadas com a saide
determinantes de producio de agravos
agravos a satde a saude <
> Condicdes de saiide da populaciio ]
Morbidade Estado Funcional Bem-estar Mortalidade
Ocorréncia de Ocorréncia de Qualidade de vida Padrao ou
sintomas, doengas,  limitagdo ou restricio  associada ao bem- tendéncias da
traumas e na realizacdo de estar fisico, mental e  ocorréncia de
deficiéncias atividades cotidianas  social dos individuos  6bitos na
tipicas populacdo
Estrutura do Sistema de Saiade -
Conducio Financiamento Recursos ]
Capacidade do Montante de recursos  Conjunto de pessoas, informagdes,
governo de financeiros e modos instalacdes, equipamentos, insumos
formular e pelos quais sdo incorporados na operacao do Sistema
implementar captados e alocados de Saude
politicas de satde,
-qcc; garantindo
o= monitoramento,
5 regulagdo e
= participagio
— Desempenho do Sistema de Saide .
Acesso Aceitabilidade Respeito ao direito Continuidade
das pessoas
Capacidade das Grau com que o0s Capacidade do Capacidade
pessoas em obter servigos de saude Sistema de Satde de  de prestar
0S Servicos ofertados estdo de assegurar que 0s servicos de
necessarios no acordo com os servicos respeitem o forma
lugar e momento valores e expectativas  individuo e a ininterrupta e
certo dos usuarios e da comunidade, e coordenada
populacdo estejam orientados as
pessoas
Adequacio Seguranca Efetividade Eficiéncia
Grau com que 0s Capacidade do Grau com que a Relagdo entre
cuidados, Sistema de Saude de  assisténcia, servicos e o produto da
intervencoes identificar, evitar ou  agdes atingem os intervengao
setoriais estdo minimizar os riscos resultados esperados  de satde e os
baseados no potenciais das recursos
v conhecimento intervengdes em utilizados

técnico-cientifico

saude ou ambientais

Figura 1: Matriz de Dimensoes da Avalia¢do de Desempenho do Sistema de Saude.
Fonte: Adaptado de Almeida et al., 2003.
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3. METODOLOGIA

O estudo em questdo, de natureza descritivo-exploratoria, foi realizado no PSF
do municipio de Teixeiras/MG, que possuiu quatro equipes de satide da familia (ESF),
que se dividem em quatro unidades bdasicas de saude (UBS). A realizacdo da pesquisa
no municipio, justifica-se pelo fato do PSF cobrir 100% da populagao.

Fez-se uso de uma abordagem quanti-qualitativa, sendo utilizadas tanto a
pesquisa documental, quanto entrevistas semi-estruturadas, realizadas em visitas
domiciliares, que aconteceram entre os meses de agosto a novembro de 2008. Para a
obtencao das informagdes escolheu-se um membro adulto que estivesse na residéncia
no momento da entrevista.

O processo amostral foi aleatério e estratificado, como também, intencional,
uma vez que, se procurou entrevistar um grupo de familias onde haviam ocorridos
casos de diarréias, tuberculose, mordida de cades e gatos (agravos ligados a varidveis
ambientais); ou seja, buscou-se intencionalmente aquelas unidades familiares que
constavam nas fichas de notificacoes do Sistema de Informacdao de Agravos de
Notifica¢do (SINAN), entre os meses de janeiro a outubro de 2008. Além desse grupo
intencional, foi entrevistado aleatoriamente outro grupo de familias, residentes nas
diferentes microdareas de saude, localizadas na bacia hidrografica do municipio;
garantindo, dessa forma, a representatividade eqiiitativa entre as mesmas e,
consequentemente, sua distribui¢do entre as zonas urbana e rural. Desse modo, foram
entrevistados 103 usudrios, dentre estes, 65 residentes na zona urbana e 38 residentes
na zona rural, representando 3,02% das familias cadastradas no PSF de Teixeiras.

Os dados quantitativos foram analisados com auxilio do programa Microsoft
Excel 2000. Por outro lado, os dados qualitativos foram analisados considerando o
conteido das falas dos usudrios nas entrevistas; sendo agrupados mediante a
frequéncia com que as categorias de andlise dos indicadores surgiam na fala dos

entrevistados.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1. Caracterizacao do PSF
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O PSF de Teixeiras foi criado em 1997, seguindo as diretrizes, objetivos e
metas preconizadas pelo Ministério da Saude, ou seja, sua implantacdo significava
substituir as antigas praticas, baseadas na valoriza¢ao do hospital, mais voltadas para a
doenga, por novos principios, com foco na promoc¢do da saide e na participagdo da
comunidade.

Segundo Cotta et al. (2006a), a implantagdo do PSF na localidade foi em 1997,
sendo a primeira Equipe de Saide da Familia (ESF) responsavel por cobrir 38% dos
domicilios, com predominancia urbana, distribuidos em cinco microdreas (apenas uma
microdrea estava situada na zona rural). Em setembro de 1998, incorporou-se uma
segunda ESF, predominantemente de cobertura rural. Entdo, o PSF local passou a
atender a 1.759 domicilios, ou seja, 65% da populacdo; e, em outubro de 1999, com a
implantagcdo da terceira ESF, expandiu-se para 3.160 domicilios, com a inclusio de
algumas areas externas aos limites municipais. Em 2005, foi implantada uma quarta
ESF e quatro Equipes de Saude Bucal (ESB), passando a ser atendidos 3.372
domicilios.

O quadro de funcionarios das ESF é representado por: um médico generalista,
um enfermeiro, um técnico em enfermagem, sete agentes comunitdrios de sadde
(ACS), um odontdlogo, um assistente de dentista, um recepcionista € um auxiliar de
servicos gerais. Possuem, ainda, para apoio, dois fisioterapeutas, um nutricionista € um
psicologo, em que todos os profissionais sdo contratados. Os fisioterapeutas prestam
servicos para duas UBS, enquanto que o nutricionista e psicélogo atendem as quatro
UBS. Estes profissionais fazem seus atendimentos nas instala¢des da 4* UBS.

Cada ESF ¢€ responsdvel em média por 850 familias, e cada ACS, em média, por
150 familias. Conforme o Ministério da Sadde (Brasil, 2001), a composicdo das
equipes € o numero de familias atendidas estdo de acordo com as diretrizes
preconizadas.

O modelo de gestao € a Gestdo Basica Ampliada (GPAB), sendo gerenciado
pelo Estado. Os recursos sao provenientes do governo federal, onde os incentivos
financeiros sdo repassados fundo a fundo (direto para municipio), de acordo com as
modalidades implantadas, sendo estas: Programa Agentes Comunitarios de Saude

(PACS), PSF, PSF-I (inclui dentista e assistente de consultério dentario) e PSF-II
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(inclui dentista, assistente de consultério dentdrio e técnico em saide dental). Somente
a 4* ESF se enquadra na modalidade PSF-II.

Além disso, através do Programa Sadde em Casa recebem-se incentivos do
governo estadual, que devem ser utilizados, especificamente, para melhorar a
qualidade da estrutura, capacitacio e qualificacdo de profissionais. O PSF conta com
trés carros € um Onibus para atender sua demanda de atendimentos nas zonas urbana e
rural. Cada UBS possui o direito de programar atividades com o carro, trés vezes na
semana e, com o Onibus, uma vez na semana.

No contato e observacdao do funcionamento das UBS, pdde-se constatar uma
inadequacdo em termos de estrutura e recursos humanos, como também faltam
equipamentos e insumos para alguns procedimentos, como por exemplo: espaco fisico
¢ insuficiente, as salas sdo improvisadas, pois alguns procedimentos sdo feitos
juntamente com outros (sala de curativos com pré-consulta e puericultura), falta
mobilidrios e material para curativo, necessitando ser dosado.

Segundo informacdes de Brasil (2008b), as principais enfermidades que
acometem a populacdo, de acordo com dados do consolidado das familias, cadastradas
do ano de 2008, da zona geral da equipe no Sistema de Informac¢do de Atencdao Basica
(SIAB), sao: hipertensdo, diabetes, deficiéncia fisica, alcoolismo, epilepsia, doenca de
Chagas e tuberculose.

Além dos casos de tuberculose e doenca de Chagas citados, ndo foram
encontrados outros registros no SIAB, como em outras fontes de informagdes (como o
DATASUS), registros de morbidades associadas a varidvel ambiental. No entanto, nas
fichas de notificagdes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAM),
no periodo de janeiro a outubro de 2008, do setor de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Saude, ocorreram 10 casos de atendimento anti-rabico humano (mordida
de cdes e gatos) e 1 caso de acidentes por animais peconhentos (escorpido). Além
disso, foram registrados 15 casos de dengue, 3 casos de tuberculose e 84 casos de
doencas diarréicas agudas (BRASIL, 2008c).

Para a resolucdo da demanda de satide da comunidade as principais atividades
realizadas sdo: saide da crianga (puericultura, programa de imunizagdo), saude da
mulher (preventivo, pré-natal, puerpério); controle de diabetes e hipertensdo (consultas

individuais, com médico, enfermeiro e nutricionista, além de reunides trimestrais com
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pacientes de maior risco, onde ocorre troca de receitas, incluindo-se nessa atividade a
saude do idoso); eliminacdo de hanseniase e tuberculose (quando surge algum caso,
acompanhamento supervisionado com uso de medicamentos); além de satde bucal
(marcacdo de consulta, sendo que, em algumas UBS, os dentistas realizam palestras e
técnicas de escovacdo em escolas e creches).

No entanto, quando a ESF apresentou suas atividades de promoc¢do da satde,
fica evidente a diversidade de concepgdes acerca dessa temdtica, na percepcdo equipe
técnica (Quadro 1); mostrando, como salienta Solomon (2002), que a percepc¢do esta
associada a reacao imediata que o individuo tem a diferentes estimulos, com posterior

organizagdo e interpretagao.

Quadro 1: Atividades de promogdo da satide das Equipes de Saiude da Familia do Programa de
Saude da Familia de Teixeiras/MG, 2008.

ESF1 | Nao fazem nada, possuem a inten¢do de programar palestras educativas para
criangas, adultos e idosos.

ESF 2 | E o objetivo do PSF

ESF 3 | Iniciando palestras para pacientes em tratamento psiquico com psicéloga, palestras
para orientacdo as gestantes e sobre aleitamento materno com nutricionistas.
Atendimento domiciliar a acamados para fazer curativos, orientar sobre diabetes e
acompanhamento com fisioterapeuta.

ESF 4 | Palestras de orientagdes e prevencdo de doengas nas escolas, além de reunides com
as comunidades em localidades estratégicas.

De acordo com as informacdes do Quadro 1, a forma como as atividades do
PSF € percebida € influenciada por diversos fatores, geralmente associado a qualidade
do servico prestado, tal como comentam Fadel e Filho (2006).

Outra questdo a ser ressaltada é de que ndo existe uma coordenacgdo efetiva dos
enfermeiros para que as atividades sejam planejadas, ou seja, os procedimentos de

trabalho das equipes nao sdo articulados em uma tnica l6gica de funcionamento.

4.2. Avaliacio do Desempenho do PSF pelas familias

Acesso
Os dados revelaram que o acesso aos servigos prestados pela ESF € visto como

bom, para 66% dos usuarios entrevistados. Esse acesso se dd basicamente por meio de
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visitas dos ACS, em 98% das unidades domésticas. Com respeito a frequéncia das
visitas dos ACS as familias, a maioria dos usudrios entrevistados alegou que sua
freqiiéncia acontece mensalmente em mais de 78% das residéncias pesquisadas.

Resultado similar foi observado por Azeredo et al. (2007), quando avaliou as
condi¢des de habitacdo e saneamento das moradias de Teixeiras/MG, bem como a
importancia da visita domiciliar, no contexto do Programa de Saide da Familia desse
municipio; constatando que 99,2% dos entrevistados relataram receber regularmente
visitas do ACS. A situacdo encontrada estd em conformidade com o Brasil (1998),
onde € preconizado que o ACS realize, no minimo, uma visita por familia da area de
abrangéncia ao més; sendo que, quando necessdrio, estas podem ser repetidas de
acordo com as situacdes determinantes de cada realidade. O ACS possui como
atribuicdo o acompanhamento por meio de visitas domiciliares a todas as familias e
individuos de sua responsabilidade, por meio de a¢des educativas, visando a promocao
da saide e a prevencdo das doencas, de acordo com o planejamento da equipe
(BRASIL, 2006).

A maioria dos usudrios citou como limitagdes no acesso ao PSF: a falta de
remédio na farmécia das UBSs; a rotatividade dos médicos nas UBSs, uma vez que
ocorre mudanca de profissional frequentemente; escassez de médicos para a zona
rural, reconhecendo-se como necessdrio a disponibilidade de um 6nibus com médico
para a zona rural, duas vezes na semana; longo tempo de espera na recepcao, pois 0s
médicos demoram em fazer o atendimento. Ainda, mencionaram a desorganizagdao do
atendimento na recep¢do, citando: recepcionista pouco disposta a atender, ndo
informando direito; pessoas descomprometidas e, muitas vezes estressadas; problemas
no atendimento, tanto em termos de pessoal quanto na sua organizagdo (atendimento
por ordem de chegada), existindo a necessidade de que sejam colocadas normas.

Em estudo realizado por Kloetzel et al. (1998), em uma unidade de saide de
Pelotas (RS), mostrou que a insatisfacdo ao acesso era derivada da espera prolongada

na recepg¢ao, também encontrada no estudo em questao.

Aceitabilidade (Satisfacao)
Quando questionados sobre o grau de satisfagdo com os servigos prestados pelo

PSF, 70% dos respondentes disseram estarem satisfeitos. Em relacdo ao grau de
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satisfacdo com o trabalho desempenhado pelo ACS, cerca de 90% das unidades
familiares demonstraram-se satisfeitas, embora 5,8% dos usuarios declararam-se
insatisfeitos.

Ao serem perguntados quais seriam as sugestoes de melhorias aos servigos
prestados pelo PSF, foi destacada a necessidade de mais médicos experientes,
inclusive especialistas; mais dentistas; além de visita dos médicos todo més na zona
rural. Salientou-se a demora para marcar consultas e exames; 0 ndo cumprimento da
data marcada para retorno de consultas e entrega de exames. Com menor frequéncia
foram também destacadas: um melhor acompanhamento para diabéticos e hipertensos,
principalmente na zona rural; mais pontualidade e compromisso com horario marcado
para levar pessoas para fazer exames e campanhas de vacinacdo; mais
responsabilidade dos profissionais; além de qualificacdo do pessoal da drea de satde.

Quanto as sugestdes de melhorias no trabalho desempenhado pelo ACS, os
usudrios relataram: mais agilidade no agendamento de consultas; passar com mais
frequéncia nas casas e dar mais assisténcia, uma vez que as visitas nas casas sao
réapidas; dar mais orientacdo e ndo somente marcar consultas; mais pontualidade e
compromisso na entrega de resultados de exames e renovagdo de receitas; maior
preparo para o servigco e troca menos freqiiente de profissional no atendimento.

Kloetzel et al. (1998) e Trad et al. (2002), em seus estudos, também
encontraram uma associacdao da insatisfacdo dos usudrios do PSF com a dificuldade
em agendar novas consultas e exames de laboratério, bem como com o acesso a
especialistas e assisténcia dentéria; referendando, assim, os resultados do estudo em
questdo, em que a insatisfacdo € demonstrada principalmente com a falta de médicos e
dentistas, descompromisso e desqualificacdo dos profissionais. Starfield (2002)
ressalta que a solicitacdo de uma consulta em qualquer outro lugar, fora do “ponto de
entrada”, no caso o PSF, porta de entrada do SUS, estd associada a utilizacdo reduzida
tanto de outros servigos especializados quanto de consultas em sala de emergéncia, o

que implica em redugdo dos custos em saude.

Respeito ao direito das pessoas
Quando se perguntou aos usudrios se eram tratados com educagdo e respeito

pelos profissionais do PSF, 94,2% das respostas foram positivas, referindo a forma
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respeitosa que sdo tratados pelos profissionais do PSF. Trad et al. (2002) relataram
como destaque, em seu estudo etnografico da satisfacdo do usudrio do Programa de
Saude da Familia (PSF) na Bahia, a qualidade do atendimento dos profissionais, que

foram classificados como “legais”.

Continuidade

Ao perguntar aos usudrios do PSF se consideram que os servigos prestados pelo
PSF eram coordenados e continuos, mais de 70% disseram que sim. Por outro lado, os
relatos da ndo continuidade nos servigos prestados estdo associados a demora no
retorno aos profissionais (médico, fisioterapeuta); além dos ACS demorarem em
retornar as visitas domiciliares; bem como a falta de médico e dificuldade para
conseguir marcar consultas. A continuidade estd atrelada a resolutividade dos
problemas de satide da populacao.

Trad et al., (2002) observaram uma valorizacdo dos profissionais do PSF pelos
usudrios, na busca da solu¢do de seus problemas. Segundo Marques et al. (2007), as
falhas ainda permanecem presentes no PSF, pois grande parte das comunicagdes
realizadas entre os membros da equipe manifesta-se para atender as demandas
imediatas. Percebe-se, entdo, que essas se caracterizam pela descontinuidade, ndo
existindo o hébito da construcio de consensos e acordos para a resolu¢do dos
problemas da comunidade; citando-se, inclusive, acdes curativas e educativas, que,

muitas vezes, sao realizadas de maneira individualizada.

Adequacao

Nesse indicador, procurou-se verificar por meio do posicionamento das
familias, se os ACS tinham conhecimento para realizar suas a¢des, principalmente de
vigilancia ambiental, visto ser este o principal objetivo do estudo.

Segundo os usudrios entrevistados, a principal atividade desempenhada pelo
ACS nas visitas domiciliares € perguntar se precisa de alguma coisa, como marcar
consultas e exames. Em seguida, relataram que o ACS pergunta como esta de saude, se
estd tomando remédio adequadamente e se precisa de remédio, ou se ha necessidade de
pegar ou trocar receita. Ainda, foi mencionado que o ACS faz a visita mais para o

usudrio assinar a ficha de visita; e, em menor frequéncia, citaram que falam de limpeza
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e da dengue; orientam sobre exames, pediatras, vacinas; além de perguntarem aos
1dosos se estdo fazendo controle de pressao.

Entretanto, ao questionar os entrevistados se o ACS aborda questoes
preventivas de saude relacionadas ao meio ambiente (como higiene do lar, destino
correto do lixo, cuidados com a dgua, deveres com o meio ambiente), cerca de 75 %
dos entrevistados alegaram que o ACS nunca se referiu sobre o assunto. Dentre
aqueles que ja abordaram questOes preventivas de saide destacaram: cuidados com
dengue (lixos no quintal, utensilios que ndo acumulem agua parada, cuidados com
vasos de flores, manter caixa dedgua tampada), cuidados com o lixo (orientacdo de
como colocar o lixo no hordrio correto da coleta publica ou queimar); surgindo, em
seguida, cuidados com o tratamento da dgua (realizar sua fervura e lavar caixa d’
dgua); cuidados com a higiene da casa e roupas; orientagdes sobre cuidados com
insetos e escorpides em €pocas de surtos, além da higiene das verduras consumidas.

Verifica-se, assim, que os ACS ndo possuem conhecimento técnico-cientifico
para realizar atividades de vigilancia ambiental concernentes a politica de vigilancia
em sadde proposta pelo PSF. Conforme Brasil (2007), a Vigilancia em Saude,
entendida como uma forma de pensar e agir, tem como objetivo a andlise permanente
da situacdo de saude da populacido e a organizacdo e execucdo de praticas de saude
adequadas ao enfrentamento dos problemas existentes. E composta pelas acdes de
vigilancia, promog¢ao, prevencdo e controle de doencas e agravos a saude, devendo
constituir-se em um espaco de articulacdo de conhecimentos e técnicas, oriundas da
epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais. Consiste, portanto, em um
referencial para mudancas do modelo de aten¢do, devendo estar inserida na pratica das
equipes de sadde.

O mesmo autor ressalta que na organizacao da aten¢ao, o ACS desempenha um
papel fundamental, pois se constitui como elo entre a comunidade e os servigos de
saide. Assim, como os demais membros da equipe, tais agentes devem ter co-
responsabilizacdo com a saide da populacdio de sua drea de abrangéncia,
desenvolvendo ac¢des de promoc¢ao, prevencdo e controle dos agravos, sejam nos
domicilios ou nos demais espacos da comunidade. Essa necessidade de adocao de

novas préticas, na perspectiva de um novo modelo de atencao, envolve, segundo Cotta
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et al. (2006a), um processo de qualificacao profissional, por meio da oferta de diversos
cursos de capacitagdo.

H4 que se ressaltar a precariedade da formacdo dos profissionais do PSF
encontrada em outros estudos (AZEREDO et al., 2007; COTTA et al., 2006a; COTTA
et al., 2006b; DAL POZ et al., 2002). A forma contratual de trabalho dos profissionais
do PSF € o contrato temporario, também constatado por Junqueira (2008), que ressalta
que esta forma de contrato dificulta o estabelecimento de vinculos dos profissionais
com o servico e com a populacdo atendida; alega, ainda, que os profissionais ficam a
mercé da instabilidade politico-partidaria tdo comum em cidades de pequeno porte,
bem como das diferencgas entre governos que se sucedem no poder, desestabilizando a
natureza inovadora do PSF. Citada pelos usudrios nas entrevistas, a rotatividade dos
profissionais do PSF € uma outra questdo a ser resolvida, pois dificulta o acolhimento

e a continuidade das praticas de saude pelas ESF (FILHO et al., 2008).

Seguranca

No tocante a pesquisa objetivou-se verificar as intervengdes em vigilancia em
saude, principalmente no que concerne a vigilincia ambiental. Pesquisou-se,
especificamente, as atividades dos setores da Secretaria de Sadude, inclusas no conceito
de Vigilancia em Satde.

A Vigilancia em Saude, segundo Brasil (2007), inclui a vigilancia e controle das
doengas transmissiveis; a vigilancia das doengas e agravos ndo transmissiveis; a
vigilancia da situagdo de saude, vigilancia ambiental em saude, vigilancia da saide do
trabalhador e a vigilancia sanitéria.

A Secretaria de Saidde do municipio de TeixeirassMG é composta pela
Vigilancia Sanitaria (VISA), Vigilancia Epidemioldgica (Fundagdo Nacional de Saude
— FUNASA, Imunizagdo, Notifica¢do, Investigacdo), Programa Saidde da Familia
(PSF), Cartao SUS (Sistema de Cadastro Unico do Sistema de Saude), Tratamento
Fora Domicilio (TFD), Bolsa Familia e Fundacio Municipal de Saide — Hospital
Santo Antonio.

Em relacdo a questdo ambiental, nada se tem estruturado pela Secretaria de
Saude. Houve uma tentativa de se implementar o SISAGUA (Sistema de Informacao

para a Vigilancia a Satde relacionada & Qualidade da Agua para Consumo Humano),
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mas ndo houve continuidade, porque ndao possuiam estrutura fisica e profissional
qualificado para trabalhar dentro das normas do programa. A unica acdo efetivada, em
relacdo a questdo ambiental, foi quanto aos residuos s6lidos contaminados do hospital
e do PSF, que ndo sdo mais encaminhados para o lixdo, tendo sido contratada uma
empresa terceirizada para a coleta dos mesmos. Campanhas ou palestras sobre o meio
ambiente praticamente ndo sao ministradas. A tUnica campanha registrada foi em
parceria com a Secretaria de Educacdo, considerando a epidemia de dengue no pais,
onde um enfermeiro do PSF ministrou palestras nas escolas.

No setor de Vigilancia Epidemioldgica, a FUNASA realiza um trabalho com
objetivo principal de combate a dengue. Para o alcance de resultados satisfatorios,
procuram orientar as pessoas, acerca das condi¢des que favorecem o desenvolvimento
do mosquito Aedes aegypti, como os locais que ndo podem acumular dgua limpa.
Além disso, os agentes colocam larvicidas em locais possiveis de desenvolvimento do
mosquito, como caixa d’ dgua, ralo, vaso de banheiro e prato de planta. A Vigilancia
Sanitdria encaminha dentncias de lotes vagos sujos para que verifiquem se ha foco do
mosquito da dengue, solicitando aos proprietarios a sua limpeza. Distribuem panfletos
explicativos sobre a dengue e, no trabalho diério, os agentes fazem vistorias em pontos
estratégicos; como cemitérios, sucatdoes, ferro velho, oficina mecanica e terrenos
baldios, procurando jogar adulticidas com uso de bomba nestes locais.

Todo caso suspeito de Doencgas de Notificagio Compulsoria € registrado nas
fichas de notificacdo e investigacdo. No entanto, como comenta Brito (1993), o
SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo), ndo € alimentado pelas
USF, as unidades notificantes, que prestam atendimento ao SUS. Além disso, as ESF
ndo investigam os casos para verificar as possiveis causas das doencas.

No que tange as acdes da Vigilancia Sanitaria, ndo ha uma equipe para realizar
as fiscalizagdes, sendo o coordenador o unico fiscal. Vistorias sdo realizadas
principalmente quando ocorre pedido do Ministério Puablico do Estado; ou mesmo,
pedido de liberacio de alvard para estabelecimentos que produzem produtos
alimenticios. Proprietarios de drogarias solicitam vistorias para liberacdo de alvara
sanitario; no entanto, ndo ha um farmacéutico, para fazer esse tipo de inspec¢do, desse

modo, as vistorias sdo feitas por um profissional da Secretaria Regional de Saude.
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Inspecgdes de rotina sdo feitas em estabelecimentos que comercializam produtos
alimenticios (padarias, acougues, supermercados); embora, durante o ano, foram
poucos os estabelecimentos visitados. Oficios sdo direcionados aos proprietdrios de
farmdcias e laboratdrios solicitando a contratacdo de firma especializada para coleta
dos residuos sélidos ou incineracdo em local apropriado; no entanto, nio cumprem,
sendo o lixo encaminhado para o lixao.

Os ossos dos animais abatidos pelos agougues normalmente sdo jogados no
lixdo, ribeirdo e zona rural. Os proprietdrios de agougues também recebem oficios
solicitando contratacdo de uma firma para coletar os 0ssos; porém, ndo os cumprem.
As principais dentdncias recebidas pelo setor sdo: presenca de ratos; criacao de porcos,
em drea urbana; abate de bovinos na rua, proximo as residéncias; despejo de ossos de
animais abatidos em ruas, corrego e pastos; lote vazio, com lixo e mato; cdes na rua;
queima de ossos em darea rural; despejo de sujidades de granja de porcos no ribeirao;
esgoto a céu aberto. Apesar dessas denuncias a VISA ndo possui estrutura, recursos
humanos e materiais para a averiguacdo das mesmas, dificultando a realizagdo das
atividades de sua responsabilidade.

No ambito do PSF, ndo existe, em sua pratica concreta, atividades de vigilancia
ambiental em saude inerente a vigilancia em satde, demonstrando que existe uma
lacuna a ser preenchida pelo programa. E fundamental que os processos de trabalho
sejam organizados com vistas ao enfrentamento dos principais problemas de saide da
populacdo e com acdes de promocgdo e vigilancia em saide efetivamente incorporadas
no cotidiano das ESF (BRASIL, 2007).

Todos os setores estudados, que possuem uma responsabilidade com a
Vigilancia em Saude, ndo realizam trabalhos articulados entre si, nem com outros
setores do municipio. Em decorréncia dessa caréncia, os riscos potenciais a saide nao
sao reduzidos, limitando a qualidade de vida da populacao.

Verificou-se, dessa maneira, que a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia
sanitaria e PSF apresentam-se ineficientes em suas atividades de vigilancia em saude.
Brasil (2007) enfatiza que a vigilancia epidemiolédgica tem como responsabilidade o
monitoramento e divulgacdo de dados, além de informar sobre o comportamento da

doenca. O objetivo € a deteccao precoce de condi¢cdes que favorecem a ocorréncia de
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casos e a transmissdao da doenga. O componente educativo deve ser permanentemente
ressaltado.

Na Vigilancia Sanitdria, entendida “como um conjunto de ag¢des capazes de
eliminar, ou prevenir riscos a savde e de intervir nos problemas decorrentes do meio
ambiente, da produgdo e circulacdo de bens e da prestagcdo de servicos de interesse da
saude” (Brasil, 1990:10), constatou-se acdes deficitarias, ndo havendo uma
preocupacdo em solucionar os riscos ambientais, um dos fatores determinantes no

processo saude-doencga da populagdo.

Efetividade

De acordo com o Relatorio Municipal de Indicadores de Monitoramento e
Avaliacdo do Pacto pela Saude — Prioridades e Objetivos — municipios com menos de
80 mil habitantes, como o municipio de Teixeiras/MG, possui as seguintes prioridades
a serem alcancadas: Prioridade IV - Fortalecimento da capacidade de respostas as
doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose,
maldria, influenza, hepatite, AIDS; além da Prioridade V - Promocdo da Satude, com o
objetivo de ampliar a promocgao a saide nos estados e municipios (BRASIL, 2008a).

As estatisticas relativas a essas prioridades ainda niao foram finalizadas, ndo
sendo possivel examinar resultados das metas pactuadas. Entretanto, pela observacao
de campo e informagdes obtidas nos setores pesquisados, o fortalecimento da
capacidade de respostas as doencas emergentes e endémicas se restringe as agdes
pontuais, conforme notificacdes ou demandas, com escassa interlocucdo entre os
problemas da Secretaria de Saude, inexistindo um planejamento intersetorial focado
em pontos estratégicos, visando promover a saide ambiental.

Numa avaliacdo da efetividade do PSF, na medida em que se faz um exame
relacional de sua implementacdo com a mudanga social ocasionada, em termos de
impactos e/ou efeitos alcangados, verificou-se que o programa assiste individualmente
os usudrios, voltando-se mais para as a¢Oes curativistas, numa abordagem de modelo
biomédico da saude, que define satide como auséncia de doenga, desconsiderando que
a saide dos seres humanos € determinada ndo por intervencdo médica, mas pelo
comportamento, pela alimentacdo e natureza de seu meio ambiente (CAPRA, 20006).

No cotidiano das ESF, as interven¢des acontecem depois que as enfermidades ja estdo
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instaladas. O intuito de desenvolver agdes coletivas, numa O6tica de prevencdo, estd
apenas no inicio, havendo necessidade de mudar essa concepgao.

Dentro desse panorama, ha a necessidade de um amadurecimento do PSF para
responder as metas pactuadas, pois para obtencao de uma efetividade do programa, ha
a necessidade de maiores investigacdes e observacdes mais apuradas por parte das ESF
e dos demais setores responsdveis pelo meio ambiente e saide. Segundo Leal (2001),
a vigilancia das condi¢des do ambiente inclui-se dentre as medidas de prevengdo
primdria as doengas e agravos. No entanto, para obtencdo de eficiéncia que, segundo
Almeida et al. (2003), “é a relacdo entre o produto (resultado) da intervencdo de saude
e os recursos utilizados”, tornando-se necessarias agdes mais efetivas das equipes do
PSF, numa o6tica de promocdo da saude; evitando, dessa maneira, que doengas
relacionadas a varidvel ambiental surjam e acometam a qualidade de vida das
comunidades.

Constata-se na pesquisa, em consonancia com Bydlowski ef al. (2004), que o
SUS embora tenha sido institucionalizado a partir de um conceito amplo de satde, esta
operando com o conceito de auséncia de doenga, ou seja, o modelo biomédico de
saude. Para Mendes (2006), o desafio estd em construir socialmente um novo sistema
de saude, referendado por uma concepg¢do positiva da saide como qualidade de vida,
em consonancia com um novo paradigma sanitdrio, em termos da producdo social da
saude; como também, por uma nova pratica sanitdria, a vigilancia em sadde. Ou seja,
como destaca o autor, a vigilancia em sadde, como pratica sanitdria, ¢ uma resposta
social organizada aos problemas de saude em todas as suas dimensdes, que busca
organizar os processos de trabalho em saidde, mediante operagdes intersetoriais e
articuladas por diferentes estratégias de intervencao.

A saude € produzida socialmente, assim, a manutencdo da saude ou sua
promog¢do ndo deve ser responsabilidade somente do setor saude, mas resultado de
acoes intersetoriais, multidisciplinares e apoiadas por politicas publicas saudaveis, isto
¢, promotoras da qualidade de vida (FERREIRA e BUSS, 2001). Nessa perspectiva, o
PSF deveria ser a propulsora das agdes intersetoriais, incorporando as acgdes de
vigilancia em saude em sua prética, com o objetivo de controlar e prevenir as doengas

e obter um melhor desempenho do programa.
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5. CONCLUSOES

A percep¢ao dos usudrios acerca do desempenho do PSF revelou-se positiva,
quanto ao acesso, satisfacdo, respeito aos direitos das pessoas e a continuidade dos
servigos prestados pelo programa; embora um grupo de familias tenha relatado a
necessidade de melhoria nos servicos ofertados, bem como no trabalho do ACS.
Reclamagdes quanto a falta de médicos e a alta rotatividade dos profissionais,
dificuldade na marcacdo de consultas e exames, desorganizacdo na recepcao,
descompromisso e falta de qualificacdo dos profissionais também apareceram com
freqiiéncia. Nesse contexto, a qualidade do servi¢o deve levar em conta a satisfacao do
usudrio, cabendo a equipe do PSF perceber e entender suas reivindicagdes, por meio
da humanizacio do servico ofertado.

Os resultados permitem concluir que os profissionais desempenham suas
fungdes numa abordagem do modelo biomédico da satde, necessitando de uma melhor
compreensdo acerca da atencdo primdria por parte dos profissionais. O PSF esta
caminhando para a promoc¢ao da equidade, no entanto, necessita estimular a
continuidade interpessoal na atencdo e acesso a uma satde de qualidade, estimulando
o vinculo e o comprometimento do servi¢o, principalmente junto aos grupos
considerados menos privilegiados da sociedade.

Outro aspecto concludente acerca dos indicadores de adequacdo e seguranca,
diz respeito ao fato de que o PSF ndo estd trabalhando na légica de vigilancia em
saude. Assim, efeitos decorrentes de intervengdes ambientais, ndo sdo sentidos pela
populacao; carecendo de uma qualificacao dos profissionais para que a efetividade do
programa seja alcangcada. As intervengdes devem ser dirigidas aos individuos, grupos
populacionais e ao ambiente, de modo a produzir impactos positivos sobre os niveis de
saude.

Assim, apesar do tema saude estar alcancando grande dimensdo, sobretudo
quando se trata de promover mudancas efetivas no modelo hegemonico do processo
saude-doenga para uma nova perspectiva de assisténcia a saudde, desafios existem
principalmente quanto as a¢des preventivas e promotoras de saude, devendo o cuidado
em saude inserir o gestor publico, juntamente com profissionais e a sociedade, a fim de

promover a intersetorialidade, por meio de agdes integradas.
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CONCLUSOES GERAIS

® As disposi¢oes legais da Saide Ambiental ndo se concretizam na realidade concreta
do PSF de Teixeiras/MG, pela fragilidade da integracao satide-ambiente e pela ndo

adoc¢do de um modelo de vigilancia em saudde.

® A proposta da Atencdo Primdria Ambiental, ndo se encontra na pauta das atividades
do PSF, além de que os demais setores da prefeitura municipal de Teixeiras/MG e
instituicdes responsdveis pela discussdao e fiscalizacdo dos problemas ambientais
determinantes do processo saide-doenca da populacdo, ndo estdo articulados para a

solug@o dos problemas ambientais locais.

® Os usuarios do PSF possuem uma visdo dos riscos/problemas ambientais que podem
refletir na sadde da familia e comunidade; mas ndo possuem um interesse em defesa
dos seus direitos e protecdo do meio ambiente. A incorporacdo da Aten¢do Primadria
Ambiental (APA) nas atividades do PSF representa a politica de saide capaz de buscar
respostas efetivas, com a intersetorialidade, para a resolu¢do dos problemas de satide

ambiental da populagao.

e O baixo grau de instrucdo dos entrevistados, a falta de cuidados com a &4gua
consumida pelas familias e destino final do lixo doméstico, como também as
condi¢des das habitacdes e precariedade de sua higiene sdo os principais fatores que
podem contribuir para o desenvolvimento de doengas e precarizacao da qualidade de

vida das familias pesquisadas.

e O PSF constitui-se em um importante instrumento para detectar os fatores
determinantes do processo saude-doencga; portanto, os gestores locais precisam
perceber que dreas prioritdrias de politica social e econdmica, como educacgdo, saldrio,
emprego, saneamento e habitagdo, t€m profunda interferéncia na sadde das
populacdes; por esse motivo, precisam pensar em um trabalho conjunto com outros
setores e instituicdes para a integracdo de profissionais em equipes interdisciplinares e
multiprofissionais, visando uma compreensdo mais abrangente para agir sobre os

problemas de satde.

122



Os ACS ndo estdo preparados para as atribuicdes e competéncias elaboradas para o
perfil desejado, segundo a l6gica de promog¢ao da saide. Nao hé a divida quanto a sua
contribuicao para o processo de transformacgdo social, que incorpore uma atuacao em
educagdo ambiental. Assim, devido a importancia do ACS junto as comunidades, o
seu perfil de escolaridade e capacitacio constitui uma base sélida onde se sustentam a

necessidade e a pertinéncia de uma formagao profissional em nivel técnico.

O PSF nao trabalha na l6gica de vigilancia em sadde, assim, os efeitos decorrentes de
intervengdes ambientais ndo sdo sentidos pela populagdo. As intervengdes devem ser
dirigidas aos individuos, grupos populacionais e ao ambiente, de modo a produzir
impactos sobre os niveis de saide. Percebe-se um desconhecimento por parte dos
profissionais e dos usudrios do PSF sobre as acdes que sao executadas nos programas
de vigilancia a saide, como a vigilancia ambiental, necessitando de uma qualificacdo
dos profissionais para que a efetividade e um melhor desempenho do programa sejam

alcancados.

Apesar do tema sadde estar alcancando grande dimensao, sobretudo quando se trata de
promover mudancas efetivas no modelo hegemdnico do processo saide-doenga para
uma nova perspectiva de assisténcia a satde, coloca-se em reflexdo principalmente as
acOes preventivas e promotoras de saide; havendo necessidade de inserir o gestor
publico, juntamente com profissionais e a sociedade, a fim de promover a

intersetorialidade para a melhoria da qualidade de vida da populacao.

123



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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