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“Partimos do principio que a saiude do homem depende diretamente da boa saiude do meio
ambiente. Se hoje reconhecemos que o homem ¢é feito do p6 e do barro, que tipo de

homens surgira de pds e barros contaminados”

Denise Aerts (Coordenacéo Geral de Vigilancia em Saude (CGVS)).



RESUMO

O Programa Saude da Familia é uma estratégia para o0 aprimoramento e
consolidagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), reorientando-o a focalizar o
individuo, a familia e a comunidade inseridos em seu contexto sécio-ambiental, na
busca da promocao da saude e da participacdo comunitaria, a partir de um trabalho
interdisciplinar e intersetorial feito pela equipe de saude e pela comunidade. Torna-
se, portanto, um espaco propicio para o desenvolvimento da educacdo ambiental,
uma vez que, o instrumento principal da Estratégia de Saude da Familia (PSF) é a
educacdo em saude e ambiente. Nesta perspectiva, este trabalho apresentara a
relacdo entre as dimensbes saude e ambiente para a promocao da saude,
enfocando a importancia da educagdo ambiental na estratégia satude da familia.

Palavra chave: Atencdo Primaria Ambiental; Estratégia de Saude da Familia;
Educacdo Ambiental.

Abstract: The Family Health Program is a strategy for the improvement and
consolidation of the Unified Health System (SUS), redirecting it to focus on the
individual, family and community inserted in its socio-environmental context, in
search of health promotion and community participation, starting from an
intersectoral and interdisciplinary work done by the health team and community. It is
therefore a space conducive to the development of environmental education, since
the main instrument of the Health Strategy (PSF) is the health education and
environment. In this perspective, this paper presents the relationship between health
and environmental dimensions to health promotion, focusing on the importanc~ ~f
environmental education in the family health strategy.
Keywords: Primary Environmental; Family Health Program; Environm

Education.



LISTA DE SIGLAS

ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APA - Atengao Primaria Ambiental

CEABSF- Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da
Familia

ESF- Equipes de Saude da Familia

FUNASA — Fundacéo Nacional de Saude

MMA — Ministério do Meio Ambiente

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizac¢do Mundial da Saude

OPAS - Organizagdo Pan-Americana de Saude

PACS - Programa Agentes Comunitarios de Saude

PSF - Programa de Saude da Familia

SAS — Secretaria de Assisténcia & Saude

SES — Secretaria Estadual de Saude

SIAB - Sistema de Informacao Atencao Basica

SINVAS - Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental

SINVAS - Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SPS — Secretaria de Politicas em Saude

SUS - Sistema Unico de Satde

CIBs - Comiss0es Intergestores Bipartites

SUS - Sistema Unico de Salde



SUMARIO

1. INTRODUGAOD ..ottt ettt sassre e sneaneas 09
2. OBIETIVOS ..ottt et en s en e, 13
3. MATERIAL E METODO.......cocieieieieeeieeeeees coveeenensseeseeee e enenennes 14
4. REVISAO BIBLIOGRAFICA ......cooveieveeeieees eeeeeeeeeseeeen e 15
5. CONSIDERAGOES FINAIS .....coovieieiieeeeeeee oo, 23

REFERENCIAS ..o e e ettt e e 25



1. INTRODUCAO

A partir das discussfes da equipe de saude familia SOL durante o modulo de saude
ambiental, do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia
(CEABSF) senti a necessidade de aprofundar no tema atencao primaria ambiental e
da importancia desta na promocao da qualidade de vida da comunidade.

De acordo com Ministério da Saude (Brasil, 2002), sdo evidentes os sinais de
deterioracdo do ambiente em escala planetaria. A degradagdo progressiva dos
ecossistemas, a contaminacdo crescente da atmosfera, solo e 4gua, bem como o
aguecimento global sdo exemplos dos impactos das atividades humanas sobre o
ambiente. Esses problemas sdo exacerbados em situacdes locais, em que se
acumulam fontes de riscos advindos de processos produtivos passados ou
presentes como a disposi¢do inadequada de residuos industriais, a contaminacao de

mananciais de agua e as péssimas condi¢des de trabalho e moradia.

A agenda 21 é o protocolo da ECO 92 mais importante, sendo um termo de
compromisso da sociedade com o desenvolvimento sustentavel e deve haver um
esforgo integrado de todos os setores e grupos, sejam instituicées publicas, privadas
ou a sociedade civil organizada, para implementar, através de iniciativas e projetos
que visem a melhoria da qualidade de vida, o desenvolvimento sustentavel e o

fortalecimento da cidadania (Programa, 2003).

O setor saude tem sido estimulado a participar mais ativamente da agenda 21, seja
pela sua atuacao tradicional no cuidado de pessoas e populacdes atingidas pelos
riscos ambientais, seja pela valorizacdo das acdes de prevencdo e promog¢ao da
saude. Essa tendéncia tem apontado a necessidade de superacdo do modelo de
vigilancia a saude baseada em agravos e a incorporacdo da tematica ambiental nas

praticas de saude publica.

Para o enfrentamento do desafio da consolidacdo da intervencdo sobre os fatores

determinantes da saude no espaco construido, faz-se necessaria a articulagdo das
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politicas publicas de habitacdo, saude, meio ambiente e infra-estrutura urbana. 1sso
leva a uma formacgao de aliancas intersetoriais e interdisciplinares que incluem uma
visdo holistica integradora e multidisciplinar, em que a participacdo comunitaria tem
um papel essencial para o enfrentamento das questdes locais da precariedade das

relacbes do meio ambiente e 0 homem em seu habitat.

Ao identificar que o Programa Saude da Familia responde ao problema discutido no
[l Forum Social Mundial e que constitui uma prioridade da politica de saude publica
do Brasil e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a valorizacdo da
iniciativa de uma Habitagdo Saudavel como ferramenta para os resultados do
Programa Saude da Familia (PSF), propfe-se, entdo, uma alianca estratégica para
contribuir e alcancar os objetivos da saude familiar, por meio do envolvimento da
iniciativa de habitagdo saudavel por intermédio da Rede Brasileira de Habitacdo
Saudavel. Esta é planejada e construida observando-se todos o0s aspectos
ambientais, territoriais, materiais usados e € voltada para uma comunidade
consciente e preparada para cuidar de si e do seu entorno com responsabilidade

ambiental.

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (1999), o entendimento da
habitacdo como um espaco onde a qualidade principal é ser habitavel, permite uma
analise que incorpora uma visdo das mudltiplas dimensdes que compdem a
habitacdo: cultural, econbmica, ecolégica e de saude humana. A concepcgao
integradora da habitagdo considera os usos que fazem da mesma os habitantes,
incluindo os estilos de vida e condutas de risco; €, portanto, uma concepcao
socioldgica, devendo o conceito “habitacdo saudavel” levar em consideracdo o seu

entorno, inclusive o ambiente e a agenda da salde de seus moradores.

Cohen, et. al. (2003), ressaltam que o conceito de ambiente e entorno saudaveis
incorpora a necessidade de se ter equipamentos urbanos basicos com saneamento,
espacos fisicos limpos e estruturalmente adequados, além de redes de apoio que
permitam a existéncia de habitos psicossociais saos e seguros, isentos de violéncia

(abusos fisico, verbal e emocional).
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Outro importante conceito que deve ser desenvolvido € o da atencdo primaria
ambiental, considerada uma estratégia de acdo ambiental preventiva e participativa,
gue reconhece o direito das pessoas de viverem em um meio ambiente saudavel e
de serem informadas sobre os riscos ambientais em relacdo a sua saude e bem-

estar.

De acordo com Buss et. al. (1998), encontram-se no ambito da atencdo priméria a
saude aquelas medidas de protecdo ou recuperacdo de baixa complexidade,
denominadas a¢fBes ambientais primarias, tais como: educacdo ambiental, controle
da contaminacdo simples dos ambientes de trabalho e domicilios; controle da
poluicdo sonora; controle da qualidade e disponibilidade de agua potavel; controle
de vetores transmissores de doencas, em combinacdo com a vigilancia
epidemiologica; manejo e reciclagem de residuos sélidos; controle de qualidade de
alimentos, em combinacdo com a vigilancia sanitéria; controle da eroséo de solos,
gueimadas florestais, pragas, urbanizacdo de ruas, preservacao das areas verdes e
outras. Através deste enfoque, a atencdo primaria ambiental aplica sua estratégia na

area de habitacdo saudavel.

A educacdo ambiental assume cada vez mais uma fungao transformadora, na qual a
corresponsabilizacdo dos individuos torna-se um objetivo essencial para se
promover um novo tipo de desenvolvimento - o desenvolvimento sustentavel
(JACOBI, 2003).

As atividades praticas de Educacdo Ambiental permitem as pessoas oportunidades
de desenvolver uma sensibilizacdo a respeito dos problemas ambientais e buscar
formas alternativas de solucdo, conduzindo pesquisas no ambiente urbano,
relacionando fatores sociais e histéricos com fatores politicos, éticos e estéticos
(DIAS, 1992).

As doencas relacionadas com o0 meio ambiente tém uma elevada taxa de
predominancia. Diversas doengas transmissiveis ainda continuam existindo e outras
tém aumentado. A exposicao de pessoas aos riscos fisicos e quimicos, oriundos dos
efeitos secundarios do desenvolvimento, fez aumentar os casos de doencas

crdnicas, traumas, intoxicacoes, violéncia e disturbios emocionais.
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Devido ao desgaste dos ambientes sociais e fisicos, fica cada vez mais dificil
alcancar estagios positivos de saude. Embora o desgaste crescente das condi¢cdes
para a saude possa estar vinculado a problemas econdémicos, ao desgaste
ambiental, as politicas equivocadas dos governos e as prioridades técnicas, tém
ampliado o problema (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE, 1999).

“Partimos do principio que a saude do homem
depende diretamente da boa saude do meio
ambiente - O homem é além daquilo que pensa, 0
resultado daquilo que come, daquilo que bebe e
daquilo que respira”. (Conceito de Saude Ambiental;
PARTIDO SOCIALISMO E LIBERDADE - PSOL, p
2, 2008)

Sendo a saude ndo apenas a falta de doencas e sim a possibilidade de uma
alimentacdo adequada e de qualidade, sem produtos transgénicos, sem hormonios e
sem a contaminacdo de agrotdxicos, de possuir uma moradia digna, com acesso
aos bens e servicos essenciais, de ter direito ao lazer, a0 saneamento basico e a
assisténcia médica total, percebemos que a Saude Ambiental s6 podera ser
alcancada através de uma organizacdo social e econdmica voltada para o
desenvolvimento humano, com respeito ao meio ambiente natural e urbano, pois um
ambiente poluido e contaminado significa um povo sem cultura, sem saude e sem
paz (RADICCHI, 2009).

A preocupacdo para que a saude ambiental deva estar presente no cotidiano dos
profissionais das equipes de saude da familia, foi o incentivo para o
desenvolvimento deste estudo no intuito de aprofundar meus conhecimentos de
forma a trazer para a minha equipe de trabalho, estratégicas de integracdo dos
diferentes programas que hoje estédo voltados para a melhoria da qualidade de vida

da populacéo.
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Compreender a saude ambiental como uma estratégia de fortalecimento das

condic¢des de vida das comunidades.

2.2 ESPECIFICOS

Destacar o papel da equipe de salude da familia na satde ambiental.

Levantar subsidios para promover o conhecimento das Equipes de Saude da

Familia (ESF) em educacao para a saude ambiental.
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3. MATERIAL E METODO

Para atingir os objetivos propostos, foi desenvolvida uma revisao bibliogréafica,
analisando livros, revistas, artigos, teses, monografias e dissertacdes referentes ao
tema, encontrados na base de dados da Sielo, Bireme, BVS e outros sites da

internet.

Estudo exploratério é aquele que torna o problema mais explicito, pois proporciona
maior familiaridade com o mesmo, seu objetivo principal é o aprimoramento de
idéias ou a descoberta de intuigdes (FIGUEREDO, 2008).

O periodo de busca de material foi de 1990 a 2010, por meio de uma busca livre
com a utilizagdo das seguintes palavras-chaves: Atencdo Primaria Ambiental;
Estratégia de Saude da Familia; Educacdo Ambiental.

ApoOs o levantamento e leituras dos matérias bibliograficos foi feito uma leitura dos
mesmos e uma previa selecdo daqueles que de fato tinham pertinéncia com o0s

objetivos deste trabalho.
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4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

De acordo com a Portaria n® 648 de 28 de marco de 2006 que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Bésica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), a atencéo basica tem a Saude
da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacdo de acordo com o0s
preceitos do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2007).

A Atencéo Basica tem como fundamentos:

| - possibilitar 0 acesso universal e continuo a servi¢cos de saude de
gualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada
preferencial do sistema de saude, com territorio adscrito de forma a
permitir o planejamento e a programacgdo descentralizada, e em
consonancia com o principio da equidade;

Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber:
integragcdo de acdes programaticas e demanda espontanea,;
articulacado das acGes de promocéao a saude, prevencao de agravos,
vigilancia a saulde, tratamento e reabilitacdo, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de
servigos;

lll - desenvolver relagbes de vinculo e responsabilizacdo entre as
equipes e a populacdo adscrita garantindo a continuidade das acgdes
de saude e a longitudinalidade do cuidado;

IV - valorizar os profissionais de salde por meio do estimulo e do
acompanhamento constante de sua formacéo e capacitacao;

V - realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados, como parte do processo de planejamento e
programacao; e

VI - estimular a participagdo popular e o controle social (BRASIL,
2007, p.13).

Visando a operacionalizacdo da Atencao Basica, a portaria n°® 648/2006 definiu as
seguintes areas estratégicas para atuacdo em todo o territdrio nacional, a saber: a
eliminagcdo da hanseniase; o controle da tuberculose; o controle da hipertensdo
arterial; o controle do diabetes mellitus; a eliminacdo da desnutricdo infantil; a saude
da crianca; a saude da mulher; a saude do idoso; a saude bucal e a promocao da
saude. Destaca ainda que outras areas poderdo ser incluidas como prioridades,
desde que aprovadas pelas comissfes intergestores bipartites.
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A atencdo priméria a saude (APS) surgiu durante as mudancas no setor da saude na
década de 70, que permitiu mudancas de paradigmas como: da cura para a atencao
preventiva; da atencéo hospitalar para a atencdo a comunidade; da atencéo urbana
para a rural; dos fatores determinantes dentro do setor saude para os fatores fora do
setor; da responsabilidade Unica do governo pela saude da populacdo para a
responsabilidade das pessoas por sua saude; dos servicos de saude e do poder
politico centralizado para os servicos de saude e o poder politico descentralizado
estas mudancas de paradigmas estdo até os dias de hoje em constantes
construgoes (OPAS, 1999).

De acordo com a Politica Nacional da Atencédo Basica (2007), a atencao basica tem
como caracteristica um conjunto de acdo de ambito individual e coletivo, atuante na
promocdo, protecdo e reabilitacdo que se desenvolve pelo exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, num trabalho de equipe que

envolve participacdo social.

De acordo com Portaria 648/MS, a atencdo basica visualiza o sujeito em sua
singularidade, na busca da promoc¢do prevencdo e reducdo de danos tem carater
substitutivo em relacdo a rede tradicional atua no territorio realiza cadastro domiciliar
e desenvolve suas atividades conforme planejamento e a programacao realizada
com base no diagnostico situacional, numa busca de integrar as organizacdes

sociais com foco na familia numa construcao de cidadania (BRASIL, 2007).

A atencdo primaria ambiental € uma estratégia de acdo ambiental basicamente
preventiva e participativa em nivel local, que reconhece o direito do ser humano de
viver em um ambiente que proporcione o bem-estar e a sobrevivéncia, a0 mesmo
tempo em que define suas responsabilidades e deveres em relacdo a protecéo,

conservacao e recuperacdo do meio ambiente e da saude. (OPAS, 1999).

Na conferéncia das Nag¢bes Unidas sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento no
Rio de Janeiro em 1992 - Rio/ 92 ficou clara a mensagem sobre a necessidade de
um ambiente melhor para se viver e o compromisso da sociedade com o

desenvolvimento sustentavel, sendo de responsabilidade de todos o0s niveis
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hierarquicos, publicos, privados e grupos civis organizados a construcdo desta
agenda (PROGRAMA, 2003).

A atencdo primaria ambiental tem o objetivo fundamental de proteger e melhorar a
saude da populacdo e do meio ambiente. Desta forma, quais medidas podem ser
tomadas para se tentar cumprir esse objetivo? O que a populacdo precisa, além do
necessario para a sua sobrevivéncia, como o ar, a agua e a alimentacao, para viver

em um ambiente saudavel?

A fim de refletir melhor sobre isso, lembramos o que preconiza a Organizagéo
Mundial de Saude, em seu conceito de saude: é “um estado dinamico completo de
bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo meramente a auséncia de doenca”
(PANZINI, 2007). Ao longo da histéria das politicas mundiais, as questdes de saude
e ambiente vém sendo interligadas com objetivo de promover a salude e ambientes
mais saudaveis, através da participacéo ativa de individuos, familias e comunidade,
juntamente com 0S organismos estatais responsaveis pela sua promocao e

manutencgao.

As questbes ambientais estdo cada dia mais sendo destaque em todos 0s noticiarios
e 0s problemas causados, sdo impactos que trazem consequéncia em todos os

ambitos.

Diante desses fatos necessita-se criar medidas mitigadoras para minimizar 0s
impactos causados pelos agentes que direta ou indiretamente tem relagdo com a

saude humana, de forma a contribuir na conceituacdo do tema saude ambiental.

Dentre os principais agentes podem-se citar os seguintes:

e Efeito Estufa que faz com que haja o aumento da temperatura
elevando os niveis do oceano entre 20 centimetros e um metro no
espaco de 100 anos, causando o isolamento de milhares de pessoas.

* O lixo € hoje também um grande problema mundial, podendo causar

varias doencas a saude humana.
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» Contaminacdo ambiental com o crescimento das industrias vem
provocando varios impactos ambientais através da poluicdo quimica,
do ar, da agua, do solo e alimentos.

* A poluicdo da agua vem provocando buracos na camada de ozoénio,

chuva acida e perda de biodiversidade.

Segundo Tambellini (1998), a relagcdo entre salude e ambiente, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude é definida como um campo de conhecimento
designado como “Saude e Ambiente” ou “Saude Ambiental”, abrangendo todos os
fatores determinantes que afetam a saude, incluindo, desde a exposicao a fatores
especificos como substancias quimicas, elementos bioldgicos ou situacdes que
interferem no estado psiquico do individuo, até aqueles relacionados com aspectos

negativos do desenvolvimento social e econémico dos paises.

O crescimento desordenado, ignorando areas potencialmente perigosas para 0O
assentamento humano, expondo milhares de pessoas a riscos de morte, seja por
doencas, seja em razéo de acidentes. A exposicao de populacdes ao lixo, ao esgoto
a céu aberto e a determinados riscos quimicos ou a acidentes quimicos ambientais
ampliados, mudancas climaticas, aparecem como problemas que afetam a saude e
vém ocupando crescentemente o setor que, mais uma vez, obriga-se a interagir com

setores historicamente distantes como os de energia e transporte (IANNI, 2009).

Pires (2008), baseando-se na Teoria de Karl Marx sobre Processo de Trabalho,
comenta que o processo de trabalho dos profissionais de saude deve ter como
finalidade a acéo terapéutica de saude; como objeto, o individuo ou grupos doentes,
sadios ou expostos a risco, necessitando medidas curativas, preservacao da saude
ou prevencdo de doencas; como instrumental de trabalho, os instrumentos e as
condutas que representam o nivel técnico do conhecimento que é o saber de saude
e o produto final é a prépria prestacdo da assisténcia de saude, que € produzida no

mesmo momento em que é consumida.

De acordo com IANNI (2009), na estratégia de saude da familia o trabalho deve ser
interdisciplinar, intersetorial e articulado entre todos os trabalhadores envolvidos,

para que se tenha a melhoria da qualidade da assisténcia. E, para que se mantenha
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este equilibrio, é preciso que todos os atores sociais estejam envolvidos neste
processo dindmico, que é a Educacdo Ambiental.

A Educacdo Ambiental comeca a ser legitimada no Brasil através da Lei N° 9.394/97,
que estabelece a Politica Nacional de Educagdo Ambiental, onde sdo definidos seus
principios, objetivos e diretrizes que propem um reforma na educacdo brasileira,
em todos os niveis e modalidades do processo educativo, em carater formal e néo
formal (BRASIL, 1997).

Analisando as politicas de salude e ambiente e a politica de educagdo ambiental,
verificar-se que ha uma relacdo entre seus principios e diretrizes, onde as duas se
referem a uma proposta universal, humanista, democratica, participativa, envolvendo
aspectos politicos, econémicos, éticos, culturais, sociais, naturais, objetivando a

melhoria da qualidade de vida humana e planetéria.

A leitura e incorporacao desses principios e diretrizes fazem com que o trabalhador
da saude comece a refletir a respeito da compreenséo de seu processo de trabalho
e sua articulagio com essas politicas, modificando suas metodologias e
instrumentos de trabalho, para que venham ao encontro das necessidades e perfil
epidemioldgico da populacdo, no contexto sécio-ambiental, assumindo um papel de

agente ambiental em saude.

Uma ferramenta que as equipes utilizam para identificar as familias e que faz parte
do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) é a ficha de cadastro das
familias (Ficha A), informacOes referentes a questdes ambientais como, por
exemplo: 4gua, rede esgoto, energia elétrica, lixo e tipo de moradia subsidiam para a
implementacdo de acdes de prevencdo, diagnostico, e tratamento de possiveis
doencas causadas por agentes ambientais. Esses dados estdo nessa ficha e muitas
vezes sdo subutilizados, mas sdo essenciais para ajudar a equipe no planejamento

das a¢fes da saude da familia relacionadas ao meio ambiente.

Augusto (2003) ressalta que a presenca do Estado brasileiro ainda ndo atingiu um
patamar adequado no que se refere as politicas publicas voltadas para a infra-

estrutura urbana, especialmente o0s servicos de abastecimento de agua,
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esgotamento sanitario e gerenciamento dos residuos solidos e aguas pluviais. O
impacto e as alteracbes ambientais tém sido em grande parte avaliada e
acompanhada por 6rgéos e entidades voltadas para o meio ambiente, tendo sido
observado que a tecnologia empregada e os métodos prevalentes ndo atingiram as
medidas necessarias e suficientes, no que se refere a defesa da saude, que recebe

atencdo secundéria na conformacéo politica atual.

A atuacado do setor saude em relacdo ao ambiente ainda € incipiente, 0 que requer,
muitas vezes, a atuacdo de outros atores como 0 Ministério Publico, 6rgéos

estaduais e municipais de meio ambiente, promotorias publicas, etc.

Com a Conferéncia de Meio Ambiente e Desenvolvimento - ECO-92 - promovida
pela ONU, foi elaborado um dos documentos basicos, a Agenda 21, que trata,
principalmente, das questdes de protecdo da atmosfera, dos oceanos, da terra, da
conservacdo da diversidade biologica, da biotecnologia, da administracédo
ambientalmente correta dos residuos, da erradicacdo da pobreza, do controle da
degradacdo do meio ambiente e da protecdo da saude humana da melhoria da
gualidade de vida (SILVA, 1996).

A partir desse documento, percebe-se uma aproximacdo efetiva das dimensdes
saude e ambiente, pois a saude humana foi uma das questfes muito destacada da

conferencia, o que demonstra a preocupacao internacional com a saude planetaria.

Estas iniciativas devem ser incorporadas como um componente de todos os
subsistemas do Sistema Nacional de Vigilancia Ambiental em Saude — SINVAS que
compreende o conjunto de acdes e servicos prestados por orgdos e entidades
publicas e privadas, relativos a vigilancia ambiental em saude, visando o
conhecimento e a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana,
com a finalidade de recomendar e adotar medidas de prevencdo e controle dos
fatores de riscos relacionados as doencas e outros agravos a saude. A Vigilancia da
qualidade da agua, do ar, solos, desastres, substancias quimicas, etc. devem buscar

parcerias que possam ir além do ambito estritamente governamental (Brasil, 2007).
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A complexidade das realidades locais, distritais, municipais, metropolitanas, onde se
ajustam e conflitam problemas sécio-ambientais e de saude tao distintos, como a
auséncia de saneamento basico e risco quimico, cidaddos e clandestinos,
sobreviventes do trabalho e do Ilixo, etc., coloca a classica estratégia
excessivamente normativa da Saude em questionamento. Essa realidade leva a
salde a se repensar 0S avangos necessarios ao SUS, numa légica, agora, mais

radicalmente intersetorial, democratica e inclusiva.

Segundo Oliveira (2007), a situacdo ambiental no Brasil esta em um patamar que
deve ser analisado, pois ainda existem 60 milhdes de brasileiros (9,6 milhdes de
domicilios), que ndo contam com coleta de esgoto, 15 milhdes (3,4 milhdes de
domicilios) ndo tem acesso a agua encanada e uma parcela da populacédo que tém
ligacdo domiciliar ndo conta com abastecimento didrio e nem de agua potavel com
qualidade. Quase 75% de todo o esgoto sanitario coletado nas cidades é despejado
"in natura”, o que contribui decisivamente para a poluicdo dos cursos d'agua urbanos
e das praias. Dezesseis milhdes de brasileiros ndo sao atendidos pelo servico de
coleta de lixo. Em 64% dos municipios o lixo coletado é depositado em lixdes “céu
aberto” e 82 mil toneladas sao langadas todos os dias no meio ambiente.

A falta de drenagem urbana, especialmente a cada chuva mais intensa, provoca
alagamentos e enchentes nas areas de estrangulamento dos cursos d'agua, 41,5%
da populagcdo vive em condicbes inadequadas de habitagcdo: adensamento
excessivo, caréncia de servicos de agua e esgoto, direitos de propriedade mal
definidos, ndo conformidade com os padrdes de edificacdo ou moradias construidas
com materiais ndo duraveis. 6,6 milhes de pessoas ou 3,9% da populacdo
brasileira em favelas, 78,5% das quais localizadas nas nove principais regioes
metropolitanas do pais - Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de

Janeiro, S&o Paulo, Curitiba e Porto Alegre. (Oliveira, 2007).

Entende — se por vigilancia ambiental em saude a atuagdo sobre os fatores
bioldgicos representados por vetores, hospedeiros, reservatérios e animais
peconhentos, bem como fatores ndo biolégicos como a agua, o ar, o solo,
contaminantes ambientais, desastres naturais e acidentes com produtos perigosos,

se apresentando como um novo campo de atuacdo do setor saude e fortalecido por



22

instrumentos de avaliacdo e controle. A Vigilancia Ambiental em Sadde em conjunto
com PSF estd em crescimento, tendo a intersetorialidade e a interdisciplinaridade
como pressuposta (RADICCHI, 2009).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A Atencéo Primaria em Saude, a Saude Ambiental e Atencédo Primaria Ambiental e
mesma a Estratégia Saude da Familia e de Agentes comunitarios de Saude, de
Educacdo Ambiental, podem ser fundamentais para a transformacgéo do contexto de

saude de uma comunidade desde que trabalhem integrados.

Proporcionar a integracdo das politicas de saude brasileiras pode nao garantir
mudancgas integrais, mas sdo positivas a salde de uma populagdo. E necessario
respeitar a vontade e os significados atribuidos pelos cidaddos e pelas
comunidades, ao seu proprio bem estar e principais necessidades e o que dificulta o

sucesso na melhoria das condi¢des de saude da populagcédo em geral.

O sucesso esta na interacdo dos programas, gestores e executores e na motivagao
das pessoas e consequentemente, aceitacdo da comunidade para essas
estratégias. Estas estratégias tém tudo para dar certo, principalmente se integrarem
suas ac¢les as da educacdo ambiental de modo a conseguir um maior entrosamento

com a comunidade ao resgatar sua cidadania e ao respeitar suas concepgoes.

As equipes de saude da familia podem usar o espaco dos conselhos locais de
saude, do conselho municipal, das reunibes com a comunidade, das reunides de
equipe, das visitas domiciliares da equipe e dos atendimentos aos usuarios durante
as acOes de prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude, para abordar os
conceitos de saude ambiental e habitacdo saudavel e construir mudancas junto com

a comunidade.

A incorporacdo da Vigilancia Ambiental em Saude envolve alguns processos mais
gerais que tem ocorrido no Sistema de Saude Brasileiro, tal como a descentralizacao
de acdes de saude e a reestruturacdo do campo da vigilancia em saude. Por outro
lado, serd necessaria a delimitagdo mais precisa do objeto de trabalho da vigilancia
ambiental em saude e sua diferenciacdo em relacdo a areas tradicionais da saude

coletiva como a vigilancia sanitaria e a vigilancia epidemioldgica. A portaria 3.252 de
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22/12/2002 veio unir a equipe de saude da familia ao agente de endemias, iniciando
uma parceria com objetivos ambientais comuns (BRASIL, 2002).

Este trabalho nos possibilitou observar que ha grande necessidade de conhecimento
por parte dos profissionais que atuam na equipe de saude da familia quanto ao
conhecimento de salde ambiental e educagdo ambiental. A vasta legislacdo no SUS
para monitoramento e controle dos riscos e agravos ao meio ambiente tais como:
agua, solo, ar, seguranca quimica, desastres naturais, acidentes com produtos
perigosos e fatores fisicos exige uma preparacdo dos profissionais de saude das
equipes de saude da familia para incorporar na pratica as acdes voltadas para o
meio ambiente, ndo deixando somente a ANVISA e APA diagnosticar, prevenir,
promover e monitorar as acdes necessarias para o0 controle dos impactos

ambientais.

Certamente se os profissionais das equipes de saude da familia estiverem mais bem
preparados para acompanhar e realizar nas visitas domiciliares, acdes sobre o meio
ambiente e, ainda, informando as familias dos problemas advindos das condi¢cdes
ambientais, as acdes de saude desenvolvidas pelas equipes de saude da familia
poderdo ser mais eficientes e promotoras de mudancas no habitat das familias.
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