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RESUMO

A insercdo do saneamento basico na &rea rural constitui um desafio social e politico.
Com base nesse pressuposto, este estudo tem como objetivo principal propor a
atual administracdo do municipio de Formiga MG, a implantacdo de um plano de
acdo que visa a implantacdo do saneamento rural na area de abrangéncia do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) Albertos. Para tanto realizou-
se um plano de intervencdo denominado Planejamento Estratégico Situacional
(PES). Esse plano visa a conscientizacdo da populacdo sobre o destino correto do
lixo,a construcdo de fossas sépticas em todas as residéncias que ainda ndo as
possui, cuidados com a agua antes de uséa-la e, sobretudo a apresentacdo da
proposta do saneamento rural a atual administracdo do municipio, para que
juntamente com outros 6rgdos competentes (Secretarias Municipais e Estaduais da
Educacado, do Meio Ambiente, de Recursos Hidricos Saneamento e Obras, Policia
Florestal, Organizagbes N&o Governamentais e representantes das Comunidades)
favoregam as comunidades rurais da area de abrangéncia do PACS Albertos esse
requisito basico de saude.

Palavras chave: Saneamento. Abastecimento de agua. Lixo. Meio ambiente



ABSTRACT

The inclusion of sanitation in rural areas is a social and political challenge. Based on
this assumption, this study aims to propose the current administration of Formiga
MG, implementation of an action plan which aims to implement rural sanitation in the
area covered by the Community Agents Program (PACS) Albertos. For both held an
intervention plan called Situational Strategic Planning (ESP). This plan aims to raise
awareness of the population about the proper disposal of garbage, construction of
septic tanks in all residences that do not yet own, care with water before using it and
especially the presentation of the proposed rural sanitation to the current
administration of the municipality, that along with other relevant bodies (Municipal
and State Education, Environment, Water Resources and Drainage Construction ,
Forestry Police, NGOs and representatives of Communities) promote the rural
communities of the area covered PACS Albertos this basic health requirement .

Keywords:: Sanitation. Water supply. Garbage. Environment.
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1 INTRODUCAO

A Fundacdo Nacional de Saude (Funasa/MS), com base na Politica Federal de
Saneamento Basico, que coordenou a elaboracdo do Programa Nacional de
Saneamento Rural, em consonancia com o Plano Nacional de Saneamento Basico
(Plansab), tem como objetivo promover o desenvolvimento de a¢cdes de saneamento
basico em &reas rurais com vistas a universalizacdo do acesso, por meio de
estratégias que garantam a equidade, a integralidade, a intersetorialidade, a
sustentabilidade dos servicos implantados e a participacdo e controle social

(FUNASA, 2007).

Segundo Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE/2010, no Brasil cerca de 29,9 milhdes de pessoas residem em
localidades rurais, em aproximadamente 8,1 milhdes de domicilios (DATASUS,
2010).

Os servicos de saneamento prestados a esta parcela da populacéo
apresentam elevado déficit de cobertura. Conforme dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios — PNAD/2009, apenas 32,8% dos
domicilios nas areas rurais estéo ligados a redes de abastecimento de agua
com ou sem canalizacé@o interna. O restante da populacdo (67,2%) capta
agua de chafarizes e pocos protegidos ou nado, diretamente de cursos de
agua sem nenhum tratamento ou de outras fontes alternativas geralmente
insalubres (FUNASA, 2007).

Segundo Paz, Alimeida e Gunther (2012), a diarreia € um grave problema de saude
publica associada as condi¢des de higiene e da agua utilizada. Em um relatério da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a diarreia € tida como a segunda maior
causa por 6bito na infancia representando em torno de 1,5 milh6es de mortes anuais
de criancas de até 5 anos. Sendo as doencas diarreicas as maiores causas de
morbidade e mortalidade em paises em desenvolvimento, ocorrem com frequéncia
chegando a ser fatais, principalmente em criancgas jovens. No ano de 1993 estima-se
gue 1,5% das mortes de recém-nascidos foram causadas por essas doencas e,
somente na América Latina e Caribe, foram responséaveis por 7,1% dos ébitos entre
0s anos de 1998 a 2002. As doengas infecciosas séo transmitidas de maneira muito
complexa, sabe-se que 88% das mortes por diarreia sédo atribuidas a agua nao

potavel, saneamento inadequado e higiene precéria. Verifica-se entdo a adocao de
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medidas de prevencdo como o provimento de agua, em quantidade e qualidade;
afastamento e tratamento de efluentes domiciliares; e promog&o do saneamento em
toda comunidade. Os servigos supracitados devem ser estruturados pelo setor de
infraestrutura urbana, com participacéo do setor de saude publica e da comunidade,
como previsto na Constituicdo Federal de 1988.

Contudo, percebe-se a necessidade de implantacdo de saneamento rural em todo
territério brasileiro. E na area rural do municipio de Formiga, ndo € diferente, uma
vez que o abastecimento de agua, por exemplo, provém em sua maioria de poco ou
nascente (83,49%) e da rede geral publica (12,55%), sendo que as demais familias
(3,97%) procuram outro meio para conseguirem agua pra sustento. Como se nao
bastasse, as familias cobertas por instalacbes sanitarias pela rede geral publica
representam uma minoria irrelevante (2,99%), enquanto que através de fossa
séptica cerca de 93,17% se beneficiam dessa necessidade. As familias restantes
(3,84%) nao possuem nenhum tipo de instalacao sanitaria, 0 que preocupa devido o

risco de disseminacéo de doencas de veiculacdo hidrica (SIAB, 2012).

O presente estudo foi realizado no municipio de Formiga — MG, cujo home esteve
ligado ao rancho ou sitio de Formiga e depois Arraial de S&o Vicente Ferrer da
Formiga, "Vila Nova da Formiga" e, quando da elevacdo da sede municipal a
categoria de cidade, simplesmente "Formiga". A origem do nome € ainda explicada
por um morador local com base em tradicdo popular. Segundo ele alguns tropeiros
gue transportavam acucar tiveram a carga atacada por formigas ao acamparam
préximo a um ribeirdo, logo batizado como "Ribeirdo da Formiga”, nome que, se

estendeu ao rancho que ali se formou (JURANDIR, 1958).

No inicio do século XVIII, as localidades de Tamandua (atualmente cidade de
Itapecerica) e Pinhui - onde mineradores se ajuntavam na maioria oriundos de S&o
Paulo foi a causa do aparecimento do povoado. Existia o desejo de ligar os dois
povoados, através da regido que 0s separava, dai os habitantes abriram caminho e
assim surgiu o atual Municipio (JURANDIR, 1958).
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O povoado progrediu rapidamente, e assim foi criado o distrito de Formiga, por efeito
do Decreto de 14 de julho de 1832, e, depois, 0 Municipio, com a denominacao de
Vila Nova da Formiga, pela Lei provincial n°® 134, de 16 de margo de 1839, com
territorio desmembrado de Itapecerica. Verificou-se a instalacdo a 29 de setembro

do mesmo ano.

O estudo foi realizado especificamente na area de abrangéncia do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) Albertos, que se localiza na zona rural do
municipio de Formiga - MG. O PACS oferece servicos de salde as seguintes
comunidades rurais: Albertos, Cunhas, Boa Esperanca, Retiro, Banco da Terra,
Vargem Grande, Frazdes, S&o Pedro, Santa Luzia, Pouso Alegre, Martins de Arruda,
Paneleiros, Rodrigues, Timboré, Teodoros, Baides, Cerrado de Baides, Cerrado,
Segredo, Sertédo, Serrinha, Raiz, Fazenda Velha, Ponte Vila, Furnastur, Marmelada,

Padre Trindade, Gongalves, Nova Zelandia, Morro Cavado e Morro das Pedras.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude de Formiga recebe o nome de
PACS Albertos, devido ser o primeiro Posto de Saude (PS) numa comunidade rural.

Desde entdo foram criados 12 PS na zona rural.

O PACS é atualmente responsavel pelo acompanhamento de 4.096 pessoas,
divididas em 20 microareas. O PACS conta com uma equipe formada por uma
enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e 20 Agentes Comunitarios de Saude
(ACS).
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2 JUSTIFICATIVA

O saneamento basico é uma das condi¢bes essenciais para preservacdo da saude
de uma populacdo, além de proteger mananciais de 4gua e preservar 0 meio

ambiente.

Para evitar o desperdicio de 4gua e conservar os mananciais, desde 1934 o
Brasil possui uma legislagdo para regulamentacdo do uso dos recursos
hidricos, baseada no Decreto Federal n. 24.643, conhecido como Cadigo
das Aguas. Em virtude da sensacéo de fartura, o Codigo de Aguas nunca foi
colocado em pratica (PHILIPPI, 2010, p.121).

Na area de abrangéncia do PACS Albertos, da cidade de Formiga, mais de 80% da
populacdo ndo possui abastecimento de agua pela rede geral publica, mais de 90%
nao possui instalagdo sanitaria pela rede geral publica e apenas 17% dessa
populacéo € beneficiada com a coleta de lixo pela rede publica (SIAB, 2012).

A equipe de saude que compbe o PACS Albertos, enfermeiro, auxiliar em
enfermagem e 20 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), trabalha na
conscientizacdo da populacéo e, orienta a utilizacdo do hipoclorito a 2,5% na agua
para consumo e lavagem de alimentos, bem como a fervura da mesma quando da
falta do produto; a construcéo de fossa séptica também € incentivada e a maioria da
populacdo a possui (93%), porém ainda acredita-se ndo ser o ideal e quanto ao lixo
incentiva-se ser queimado/enterrado, sendo que cerca de 76% o fazem (SIAB,
2012).

Os agravantes supracitados justificaram a confeccdo do presente estudo, que se
deve sumariamente pela necessidade de implantar o saneamento rural na area de
abrangéncia do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) Albertos,
localizado na area rural do municipio de Formiga — MG, porque € uma das
necessidades basicas para se construir salde em uma determinada populacdo e
evitar disseminacdo de doencas de veiculacdo hidrica, principalmente em criancas
menores de 5 anos por possuirem sistema imunolégico mais suscetivel as doencas

diarréicas agudas e suas complicacdes
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar uma proposta de intervencdo com vistas a implantacdo do saneamento
rural na area de abrangéncia do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) Albertos, no municipio de Formiga - MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar, com auxilio dos programas de informacao do Ministério da Saude
(MS), a real necessidade de implantacdo do saneamento rural na area de
abrangéncia do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
Albertos;

e Descrever a fundamentacéo tedrica para a proposta supracitada;

¢ Identificar medidas para prevenir doencas evitaveis.
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4. METODOLOGIA

Para realizacao do presente estudo foi realizada reviséo de literatura por meio de
levantamento bibliogréfico de textos, livros e artigos cientificos publicados nas bases
de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), entre os anos de 2002 e 2013, onde foram
selecionados artigos na lingua portuguesa. Foram pesquisados, também, sites de
pesquisa para coleta de dados tais como o DATASUS e o SIAB.

Utilizou-se dos seguintes descritores: saneamento, abastecimento de &agua, lixo e

meio ambiente.

A proposta para implantacdo do saneamento na area de abrangéncia do PACS
Albertos foi baseada nos moldes da estruturacéo exigida pela Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) através de um plano de intervencdo denominado
Planejamento Estratégico Situacional (PES). Esse plano visa a conscientizacdo da
populacdo sobre o destino correto do lixo, a construcdo de fossas sépticas em todas
as residéncias que ainda nao as possui, cuidados com a agua antes de usa-la e,
sobretudo a apresentacdo da proposta do saneamento rural a atual administracao
do municipio, para que juntamente com outros 6rgdos competentes (Secretarias
Municipais e Estaduais da Educacdo, do Meio Ambiente, de Recursos Hidricos
Saneamento e Obras, Policia Florestal, Organizacbes Nao Governamentais e
representantes das Comunidades) favorecam as comunidades rurais da area de

abrangéncia do PACS Albertos esse requisito basico de saude.
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5. REFERENCIAL TEORICO

A presente pesquisa teve como escolha a area de abrangéncia do PACS Albertos,
sendo que algumas considera¢cBes sécio demogréficas e econdmicas devem ser
levadas em conta a titulo de conhecimento. Sendo assim, destaca-se que as
comunidades rurais pertencentes ao PACS possuem atrativos, como o lago de
furnas, que banha a regido de Ponte Vila, Boa Esperanca e Cunhas que angaria
muito trabalho aos moradores dessas comunidades. Esses Centros Comunitarios
possuem uma diretoria para organizacao de liderancas em todas as comunidades,
frequentemente s&o realizadas festas, tais como, festas tipicas e tradicionais de
cada comunidade. A area de abrangéncia do PACS conta com 13 (treze) Igrejas, 1
(uma) fabrica de doces (comunidade de Baides), 1 (uma) fabrica regido de Pouso
Alegre (Santa Luzia), 4-(quatro) Escolas Municipais (1 em Albertos, 1 em Boa

Esperanca, 1 em Ponte Vila e 1 em Fazenda Velha).

A economia das comunidades rurais supracitadas gira em torno da agropecuaria,
sendo que o acompanhamento das familias em certas épocas do ano se da atraves
de visitas pelos Agentes Comunitarios de Saude nas colheitas de café e/ou outro
tipo de agricultura. Durante estas visitas aproveita-se para orientar quanto as

condicdes de trabalho.

Diante de tanta riqueza natural e da prestacéo de servi¢os por parte dos moradores
da area mencionada, considera-se extremamente necessario preservar a saude
dessa populacdo que depende do meio rural para propria subsisténcia e ainda
oferece para pessoas da area urbana do municipio de Formiga e cidades vizinhas

produtos da agropecuaria que sao necessarios a todos.

Entdo para fornecer saude aos individuos moradores dessa area, nada mais justo
gue garantir agua tratada, um bem de importancia incalculavel para preservacao da
vida, como publicado pela Fundacdo Nacional de Saude (FNS) afirmando que o
acesso a agua tratada, a coleta de lixo, ao tratamento de esgoto e agbes de

conscientizagdo a populacdo sobre o controle e prevencdo de doencgas, € sem

ddvida um investimento em saude.
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A Lei 11.455 de 05 de janeiro do ano 2007, afirma que saneamento basico nada
mais é que o abastecimento de dgua com qualidade e, quantidade suficiente e
protecdo a saude; a coleta, o tratamento da 4gua oferecida para a populacéo; a
coleta, acondicionamento e destino final dos residuos soélidos e ainda a coleta de
aguas pluviais, controle de inundacfes e empocamentos (BRASIL, 2007).

O sistema de abastecimento de agua causa efeitos positivos, porque € um servico
gue assegura melhoria e bem-estar a populacdo (CAIRNCROSS,1989).

A transformacdo da agua inadequada para o consumo humano em um produto que
esteja em acordo com os padrdes de potabilidade pode ser oferecido pelo
tratamento da agua. Assim, muitos estudos dos efeitos das acdes de saneamento
confirmam a evidéncia de que a implementacdo de sistema de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario causam beneficios a saude publica e ao meio
ambiente (SOARES, BERNARDES e NETTO, 2002).

Politicas publicas voltadas para melhorar as condi¢cbes de saneamento mostram-se
eficientes para diminuir a mortalidade infantil neonatal, porque nesse periodo a
incidéncia de o6bitos por doencas relacionadas a falta de saneamento e condicdes
em que a familia oferece para o neonato influi sobremaneira. Isso confirma que o
aumento da cobertura populacional por sistemas de saneamento pode contribuir
substancialmente para reducdo da mortalidade infanti no Brasil (HOLCMAN,
LATORRE e SANTOS, 2004).

Para Guimarédes, Carvalho e Silva (2007), sanear € tornar-se sdo, sendo entdo o
saneamento o0 mesmo que saude. No entanto, este saneamento € diferente daquele
gue se busca em hospitais, porque ai se encontram pessoas doentes e 0
Saneamento promove saude, e saude preventiva, que reduz eficazmente a

demanda em hospitais, postos de salde e ainda evita o contagio de doencgas.

Acreditar que o saneamento € um instrumento de promocéo e prevencdo da saude

deve-se fazer com que obstaculos politicos e gerenciais inexistam para que 0s
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residentes em areas rurais sejam beneficiados com a implantagdo do saneamento
(GUIMARAES; CARVALHO e SILVA, 2007).

Ainda para Guimaraes; Carvalho e Silva (2007), o saneamento € considerado a
Unica maneira de o quadro atual ndo se agravar. Ressalta que o Ministério da Saude
(2004) afirma que a cada gasto de R$1,00 com saneamento economiza-se cerca de

R$4,00 com profissionais médicos.

Utilizar o saneamento como via de promocdo a saude enfatiza o crescimento
tecnoldgico, econdmico, politico e gerencial de determinada localidade, beneficio
este que vem que vem sendo bastante dificultado em moradores da zona rural e

municipios de pequeno porte (COSTA, 2005).

Por isso, o0 saneamento como acgao positiva para contribuir na eliminacdo de
determinadas doencas realizando parceria com as secretarias de saude e outros
setores ligados aos determinantes de saude, deve assumir essa responsabilidade.
Tendo-se como prioritarias aquelas doencas relacionadas a falta de agua de boa
gualidade e em quantidade necesséria, de coleta e manejo do lixo, limpeza publica e

drenagem de aguas pluviais (SOUZA, 2007).

Todavia, nos dias atuais, mesmo com muitas fontes de comunicacdo a falta de
divulgacdo e conscientizacdo da populacdo em areas rurais fazem com que 0s
residentes nessas areas gastem recursos para construcao de iméveis e deixam de
incluir uma fossa séptica, por exemplo, nessa construcdo. E 0 processo
salde/doenca torna-se coletivo e ndo apenas individual (GUIMARAES, CARVALHO
e SILVA).

Um agravante, em se tratando de area rural, pode ser percebido claramente, em
termos proporcionais, pois 5,9% da populagéo estdo vivendo na extrema pobreza na

area rural contra 1,4% na area urbana (BRASIL, 2012).
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Figura 1: Participagdo da populagéo extremamente pobre no municipio e no Estado.

Participacdo da populacdo extremamente pobre no municipio e no
Estado por situacdo do domicilio em 2010

14,2%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%
Total Urbano Rural
E municipio kdestado

Fonte: Censos Demograficos de 2000 2010/IBGE

Fonte: IBGE (2010)

Os dados do IBGE confirmam que apesar de residir em perimetro rural pouco mais
de 15% da populacéo brasileira, € justamente ai que quase metade dos individuos
considerados extremamente pobres vivem (46,7%) (FUNASA, 2007).

A FUNASA (2007), como um dos oOrgdos responsaveis pela implantacdo do
saneamento basico nos municipios, um dos meios basicos de protecdo a saude,
admite corresponsabilidade em erradicar a extrema pobreza em seus planejamentos

de promocéao a saude.

Quando a populacéo nao possui forca suficiente para garantir seus direitos, dirigir-se
as leis que os garantem é a melhor forma de apresenta-los. Entdo se verifica na
Constituicao Federal de 1988, em seu Artigo 196
(BRASIL,1988):

Direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo para sua promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos

correspondentes.

De acordo com a Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, os fatores determinantes e
condicionantes de salde sdo o saneamento basico, a moradia, o meio ambiente, o

trabalho, a renda, a educacgéao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
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essenciais, 0s niveis de saude da populacdo expressam a organizagdo social e
econbmica do pais (BRASIL, 1990).

O Unico destino atualmente dos residuos e dejetos produzidos nos domicilios da
zona rural sdo os buracos feitos no chao, as chamadas fossas negras. Esse
sistema, muitas vezes, contamina o lencol freatico e pogos, provocando doencas

como diarreia, colera e hepatite nos consumidores dessa agua (EMBRAPA, 2012).

Para Pruss - Ustun, Bonjour e Corvalan (2008), a Carga Ambiental de Doenca por
falta de saneamento, 4gua e higiene confiaveis para a populacdo mundial que foi
dividida em 6 (seis) regides mostraram que as doencas diarreicas possuem
relevancia sobre as demais doencgas causadas pelo mesmo motivo. Outras doencas
de veiculacdo hidrica e/ou relacionadas ao saneamento, agua e higiene foram
apontadas como: colera, salmonela, shigelloses (disenteria bacilar), amebiase,
tifoide e febre tifoide; hepatite A, E e F; fluorose; arsenosicose; legionelose;
metemoglobinemia; esquistossomose; tracoma; ascaridiase; tricuriase;
ancilostomiase, dracunculiase, escabiose, dengue, filariose, malaria, encefalite
japonesa, leishmaniose, oncocercose, febre amarela, impetigo e afogamento. Ainda
neste estudo mostrou-se que as criancas menores de 05 anos sdo as mais afetadas
por este fator de risco, representando 90% da Carga Ambiental de Doenca

Atribuivel.

Um exemplo da situacdo de doencas ligadas a falta de saneamento foi a criacdo de
um indicador de dados diferentes ou informacdes, conhecido por Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), dentro do qual as
diarreias podem ser encontradas. O indicador citado acima abrangeu muito mais que
somente o saneamento, mas adicionou, entre outros aspectos, a coleta e disposicéo
dos residuos sélidos, liquidos e gasosos, a drenagem urbana, o abastecimento de
agua potéavel, controle de doencas transmissiveis, a promoc¢ao da disciplina no uso

do solo, sua protecdo e melhora de condi¢cfes de vida. (IBGE, 2008)

As doencas diarreicas sao evitaveis, porém cerca de 4,3% dos anos de vida perdido

no mundo sdo associados a essas doencas e 88% desta carga da doenca é
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atribuida ao abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario e higiene, inadequados.
A prevaléncia de mortalidade por doencas diarreicas em paises desenvolvidos
guando é bem menor como é o caso dos Estados Unidos da América e Canada
guando se compara a de paises considerados em desenvolvimento, como € o caso
do Brasil. Acredita-se que o perfil s6cio-econébmico e ambiental esteja diretamente
ligado a ocorréncia desta patologia (SILVA, 2011 (a)).

As medidas de saneamento basico adequado podem evitar consideravelmente a
mortalidade por diarreias, pois muito pouco dos casos da doenca séo transmitidos
através de outra forma que ndo as associadas a agua, saneamento e higiene, ou
alimentos. Sabe-se que aproximadamente 94% de todos os casos de diarreia em
todo mundo séo atribuidos ao meio ambiente, transformando em mais de 1,5
milhdes de mortes anualmente, sendo as vitimas principais as criancas (PRUSS,
2006).

A reducdo da mortalidade e das internacbes hospitalares por diarreia em menores
de cinco anos nos municipios da Bahia deveu-se a cobertura do Programa de Agua
para todos (PAT) (DAVIDE, 2013).

A deterioracdo do meio ambiente leva a muitos e relevantes impactos sobre a saude
humana, o que pode ser encontrado em estudos ao longo dos ultimos anos. Os
esforcos atuais para a construcdo de sistemas de indicadores tém-se concentrado
na avaliacdo da qualidade de vida em sua dimenséo social e ambiental (SILVA,
2011 (b)).

De acordo com um estudo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cada ddlar
investido na melhoria do saneamento gera, aproximadamente, um beneficio de US$
12. Neste contexto, os efeitos positivos do saneamento no crescimento econémico e
na reducdo da pobreza sdo evidentes. (PRUSS-USTUN, USTUN, BONJOUR e
CORVALAN, 2008).

Em nivel nacional, observa-se uma melhoria na cobertura de saneamento basico

populacional a partir da década de 1980, ndo sendo, todavia homogéneo em todo o
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pais. Rodrigues (2011) mostra que houve um aumento no acesso a rede de esgoto
no pais como um todo, no periodo entre 2000 e 2008, porém somente a regiao
Sudeste apresentava, em 2008, mais da metade da populacdo coberta por rede de
esgoto, cerca de 70%. Ainda de acordo com o Censo Demografico realizado pelo
IBGE em 2000, aproximadamente 70% das residéncias possuiam acesso a rede
canalizada de abastecimento de dgua. A regido Norte foi a que apresentou a menor
porcentagem de acesso, com apenas 35% da populacdo coberta por agua
canalizada na residéncia, seguida pela regido Nordeste (53%), Centro-Oeste (68%),
Sul (78%) e Sudeste (86%) (IBGE, 2000). J& em se tratando do acesso a rede de
esgoto no Brasil, Kronemberger e Clevelario Jr (2010), afirmaram que 43% dos
domicilios do pais ndo estavam ligadas a rede de esgoto em 2008. Os autores
indicaram ainda que, nos 10 municipios com as piores condi¢des sanitarias, o
namero de internacdes por diarreias é, geralmente, superior em 70%, principalmente

em criangas menores de 5 anos.

Para Maciel e Farias (2013) com a implantacdo de um sistema que vislumbre o
tratamento da agua no meio rural, ressaltando as Instituicdes Escolares, pode vir a
melhorar as condicfes sanitarias e a consciéncia ambiental no meio escolar bem
como a toda a comunidade beneficiada. Um exemplo fidedigno do relatado acima foi
O Uso e Reuso da Agua nas Escolas Municipais Rurais de Sant’Ana do Livramento:

Importantes Dimensdes para o Desenvolvimento de Politicas Publicas.

Para garantir o acesso ao saneamento rural pelo governo uma das propostas seria 0
fornecimento ao menos as familias mais carentes a fossa séptica biodigestora, que &
um sistema ndo apenas de coleta, mas também de tratamento do esgoto de dejetos
humanos e que se acredita resolver o problema dos esgotos a céu aberto e das
atuais fossas utilizadas em localidades rurais. A fossa séptica biodigestora € uma
tecnologia simples, capaz de tratar o esgoto. Desvia-se a tubulacédo das fossas para
caixas d'adgua, onde os coliformes fecais sdo transformados em adubos orgéanicos,
pelo processo de biodigestdo. Percebe-se que com a implantacdo dessa fossa
mencionada, ndo havera proliferagdo de animais peconhentos e insetos, uma vez
gque as mesmas sao vedadas, o que ndo acontece com a fossa rudimentar e/ou

ainda a séptica convencional. (EDSON, 2013)
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A vantagem com uma solucdo simples e barata, que € a implantagcdo da fossa
séptica em todas as residéncias pertencentes ao PACS Albertos, solucionaria o
problema do saneamento basico na zona rural e ainda forneceria adubo orgéanico
para a agricultura local de acordo com Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria
(EMBRAPA, 2012), vinculada ao Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento.
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6. PLANO DE ACAO

A partir do Diagnéstico Situacional realizado no Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) de Albertos, municipio de Formiga durante a disciplina
Planejamento e Avaliacdo das Acbes em Saude no ano de 2013, os principais
problemas da equipe foram levantados. Avaliando-se que a equipe e funcionarios
devem possuir governabilidade, avaliando-se a importancia do problema para a
populacdo e a urgéncia de solugcdo dos mesmos, foi priorizado como sendo o
principal problema a falta de saneamento bésico na zona rural de cobertura do
PACS Albertos. Vale ressaltar que a equipe possui perante este problema baixa
governabilidade, demandando agentes politicos e orgaos afins para a implantacao

da proposta.

As mas condi¢gbes de saneamento (tratamento d’agua) sdo mostradas na tabela a
seguir. A principal fonte de agua é de poco e nascente e, portanto nao recebem o
devido tratamento e consequentemente doencas de veiculagcédo hidrica sdo comuns

entre a populacao.

TABELA 1 - Familias cobertas por abastecimento de dgua segundo a modalidade
no ano de 2012

Modalidade Total %
Rede Geral Publica 193 12,55
Poco/nascente 1284 83,49
Outros 61 3,97

Total de familias 1538 100

Fonte: SIAB (2012)

Observando-se ainda no grafico abaixo, constata-se que a grande maioria da
populagdo ndo possui abastecimento de agua pela rede publica, prejudicando assim
a potabilidade da agua e favorecendo maiores possibilidades de ocorréncia de

doencas de veiculacdo hidrica.
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Figura 2: Gréfico das familias cobertas por abastecimento de 4gua em 2012

Familias cobertas por abastecimento de
agua segundo a modalidade no ano de 2012

Fonte: SIAB (2012)

wRede Geral Piblica

= Pogo /nascente

TABELA 2 - Familias cobertas por instalacdes sanitarias segundo a modalidade no

ano de 2012
Modalidade Total %
Rede geral de esgoto 46 2,99
Fossa séptica 1433 93,17
Sem instalagéo 59 3,84
Total de familias 1538 100

Fonte: SIAB (2012)



TABELA 3 - Destino do lixo segundo a modalidade ano 2012

Modalidade Total
Coleta publica 262
Queimado/enterrado 1179
Céu aberto 97
Total de familias 1538 100

Fonte: SIAB (2012)

%
17,04
76,66

6,31

26

O plano de acdo compde-se de operacgOes tracadas detalhadamente para enfrentar

as principais causas (nos criticos) do problema priorizado. Sendo que essas

operacbes sdo um conjunto de acdes desenvolvidas durante o plano de acéo. A

partir disso ird se estabelecer estratégias para solucionar o problema. Nos quadros a

seguir pode-se conferir a descricdo das operacdes do plano de acéo:



Quadro 1 - Desenho das operacdes para os No6s Criticos do Problema — Falta de

abrangéncia do PACS Albertos

27

Saneamento Basico na area rural de

N critico

Operagdes/projetos

Resultado

Produto

Dificuldade de acesso a agua

tratada

Realizar conscientizagdo da
populacdo quanto as maneiras de
conseguir tratar a gua que possui

Aumentar o nimero de
familias com 4gua
potavel

Oferecer hipoclorito a 2,5% para tratamento
da agua, orientar quanto a fervura e filtracéo
da mesma.

Baixa capacitacéo dos

recursos humanos envolvidos
na prevencao de doencas de

veiculagéo hidrica

Capacitar todos os Agentes
Comunitarios de Saude sobre a
importancia da agua tratada como
maneira de prevengdo em saude

Melhorar as informacGes
que os Agentes
Comunitarios de Saude
possuem quanto a agua
tratada

Treinamento dos Agentes Comunitarios de
Saude sobre agua de qualidade e sua
importancia como prevencdo em saude

Banalizacédo da importéancia

de se consumir agua de
qualidade

Conscientizar toda a populacao
quanto a necessidade de consumir
agua potavel

Tornar a populacdo mais
consciente quanto a sua
propria saude

Orientacdo da importancia da dgua tratada
durante as visitas domiciliares pelos
Agentes Comunitarios de Salude

Orientacdo da importancia da dgua tratada
nas escolas de abrangéncia da populacéo e
em grupos operativos do PACS

Cobertura insuficiente de

familias por instalac6es
sanitarias

Conscientizar a populacédo da
importancia de todas as familias
(100%) possuirem fossa séptica

Tornar a populacdo mais
consciente quanto
possibilidade de
ocorréncia de
disseminacdo de doencas
pela falta de fossa séptica

Orientar todas as familias que ainda ndo
possuem fossa septica da sua importancia e
estabelecer um prazo para sua construcéo

Viabilizar a construcédo de fossa séptica para
as familias mais carentes

Implantar lei determinando a
obrigatoriedade de toda construcdo em area
rural possuir a fossa séptica no projeto da
mesma, sem 0 que embargaria a construgéo.
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Baixa cobertura de coleta
publica de lixo

Conscientizar a populacdo quanto a
gueima e/ou enterramento correto do
lixo

Orientar a populacdo quanto ao
direito de saneamento basico
(incluindo coleta de lixo) que a
mesma possui

Melhorar a informacéo
que a populacéo possui a
respeito do destino
correto do lixo

Orientar a populagéo quanto ao destino
correto do lixo por meio de palestras
educativas nas Instituicbes Escolares

Orientar a populacdo quanto ao destino
correto do lixo nos grupos operativos e
durante visitas domiciliares, onde é
perceptivel a acdo da mesma.

Desinteresse e/ou falta de
conhecimento da falta de
saneamento rural por parte
da administracéo

Apresentar a administragdo a atual
realidade da area rural de
abrangéncia do PACS quanto a falta
de saneamento basico

Deixar a administragéo
ciente quanto a falta de
saneamento basico da
populacdo rural de
abrangéncia do PACS

Apresentar em reunido ordinaria do
Conselho Municipal de Salde a proposta de
implantacdo do saneamento rural na area de
abrangéncia do PACS Albertos

Fonte: autoria propria (2014)




Quadro 2 - Plano de Agéo
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Operacgdes/projetos Produto Ac0es estratégicas Responsavel Prazo
Realizar conscientizagdo da | Oferecer hipoclorito a | *Disponibilizar 10 frascos de hipoclorito a | Todos 0s membros da | Janeiro de
populacdo quanto as maneiras | 2,5% para tratamento | 2,5% por familia e orientar como usar equipe do PACS 2015

de conseguir tratar a gua que
possui

da &gua, orientar quanto
a fervura e filtracdo da
mesma.

*QOrientar quanto a fervura e filtracdo da
agua

Capacitar todos 0s Agentes
Comunitarios de Saude sobre
a importéncia da agua tratada
como maneira de prevencgao
em saude

Treinamento dos
Agentes Comunitarios
de Salde sobre agua de
qualidade e sua
importancia como
prevencdo em saude

*Estruturar préaticas educativas quanto a
importancia da dgua tratada

*Elaborar roteiro de roda de conversa sobre
0 tema junto aos ACS, incentivando a
participacdo dos mesmos, para que possam
expressar 0 que sabem a respeito do tema
abordado

*Complementar a apresentacdo com Power
point

*Discussdo em grupo e esclarecimento de
duvidas

Enfermeiro do PACS

Fevereiro de
2015

Conscientizar toda a
populacdo quanto a
necessidade de consumir agua
potavel

Orientacdo da
importancia da agua
tratada durante as
visitas domiciliares
pelos Agentes
Comunitarios de Saude

Orientar toda a familia quanto a necessidade
de se consumir dgua potavel durante as
visitas domiciliares

Orientacédo da
importancia da agua
tratada nas escolas de
abrangéncia da
populagédo e em grupos
operativos do PACS

*Elaborar préaticas educativas sobre a
importancia da dgua tratada

*Elaborar roteiro de roda de conversa com
alunos de todas as faixas etérias,
incentivando a participacdo destes, para que
possam expressar 0 que sabem a respeito do

Agentes Comunitarios de

Saude

Enfermeiro

Janeiro a
Dezembro
de 2015

Abril a
junho de
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tema abordado 2015
*Complementar a apresentagdo com Power
point
*Discussdo em grupo e esclarecimento de
davidas
Conscientizar a populagéo da | Orientar todas as *Distribuir panfletos que versem sobre o Todos os membros da
importancia de todas as familias que ainda ndo | saneamento basico e 0s riscos a que estdo equipe do PACS
familias (100%) possuirem possuem fossa séptica | sujeitos sem 0 mesmo
fossa séptica da sua importéancia e *Qrientar a populacdo quanto a importancia
estabelecer um prazo da construcgéo da fossa séptica
para sua construcao *Determinar junto ao 6rgao competente um
prazo
A administracdo junto Janeiro a
aos o0rgdos competentes | dezembro
de 2015
Viabilizar a construgdo | *Apresentar a necessidade de implantacéo Legislativo do Municipio | Junho de
de fossa séptica para as | de fossas sépticas em areas ja construidas, 2015
familias mais carentes | porém sem condigdes financeiras de realizar
a obra, aos 6rgdos competentes
Secretaria Municipal de
Implantar lei *Apresentar o projeto de proposta de Saude, Secretaria de A ser
determinando a implantacdo a Camara Municipal de Sadde | Obras, Centros determinado
obrigatoriedade de toda | para que considerem a possibilidade de criar | Comunitarios das areas pela Camara
construgdo em area e aprovar lei de obrigatoriedade de fossa rurais e demais orgéaos Municipal
rural possuir a fossa séptica em todas as construcoes da zona que as secretarias de Formiga

séptica no projeto da
mesma, sem o que
embargaria a
construgéo.

rural

julgarem necessarios

Enfermeiro e Agentes
Comunitarios de Saude
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que requererem
participacéo

Conscientizar a populacdo Orientar a populacao *Distribuir panfletos educativos com Todos os membros da
quanto a queima e/ou quanto ao destino imagens do descarte correto do lixo equipe do PACS
enterramento correta do lixo | correto do lixo por meio | *Elaborar material informativo por meio de Janeiro a
de palestras educativas | Power point para apresentacdo de palestras dezembro
nas Instituicbes nas escolas de 2015
Escolares
Orientar a populagéo *Distribuir panfletos educativos com Agentes Comunitarios de
Orientar a populagdo quanto | quanto ao destino imagens do correto descarte do lixo Saude e enfermeiro
ao direito de saneamento | correto do lixo nos *Elaborar material educativo por meio de Janeiro a
basico (incluindo coleta de | grupos operativos e Power point para apresentacdo em grupos dezembro
lixo) que a mesma possui durante visitas operativos de 2015
domiciliares, onde é *Qrientar a populacdo para reivindicar junto
perceptivel a acdo da aos 0rgdos competentes a implantacao do
mesma. saneamento basico na zona rural
Apresentar em reunido | *Elaborar material informativo por meio de | Enfermeiro Marco de
Apresentar a administracdo a | ordinaria do Conselho Power point a proposta de implantacdo do 2015

atual realidade da area rural | Municipal de Salde a
de abrangéncia do PACS | proposta de

quanto a falta de saneamento | implantacao do

basico saneamento rural na
area de abrangéncia do
PACS Albertos

saneamento rural e apresenta-lo quando da
concessao do Conselho Municipal de Saude

Fonte: autoria propria (2014)
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo as andlises dos dados obtidos por meio dos Sistemas de Informacéo
utilizados nesta pesquisa é possivel considerar que na area de abrangéncia do
PACS Albertos, da cidade de Formiga, localizado na zona rural, a insercdo do

saneamento béasico € de extrema relevancia para a populacao.

Por meio disso e da pesquisa de opinides de autores que desenvolveram estudos
inerentes ao tema, foi pertinente a constatacdo de que a presenca de atividades
educativas inseridas na rotina da equipe do PACS Albertos pode ser de grande valia

no processo de educacao ambiental da populacdo adscrita.

Com os dados levantados foi coerente ainda a observacdo dos riscos que a
populacédo corre deixando de possuir requisitos imprescindiveis para a conservagao
e garantia de sua saude como agua tratada, descarte correto dos residuos

domiciliares e construcao de fossas sépticas.

A partir deste momento, com as informacGes obtidas por meio deste estudo, as
proximas acfOes necessarias consistem na intervencdo junto aos usuarios
pertencentes a area de abrangéncia do PACS Albertos para melhor orientacdo sobre
0 saneamento basico e 0s riscos inerentes a sua saude pela falta do mesmo além
da apresentacdo a atual administracdo da proposta de implantacdo do saneamento

basico na area rural mencionada.
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