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RESUMO

A Atencdo Primaria Ambiental (APA) consiste em estratégias ambientais preventivas e
participativas e deve ser executada com a Atengdo Primaria a Saude (APS), contando com
a atuacdo dos profissionais e gestores da sadde e comunidade. O presente artigo
apresenta o resultado do estudo transversal da APA do municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais, cuja metodologia consistiu em aplicar instrumentos semiestruturados com usuarios,
profissionais de saude e gerentes das Unidades Basicas de Saude (UBS) dos nove distritos
sanitarios de Belo Horizonte. Os principais resultados da pesquisa demonstram que a
maioria dos usuarios, profissionais de saude, gestores e gerentes ndo conhecem ou nio
desenvolvem acbes de saude ambiental na drea de abrangéncia onde residem e/ou
trabalham. Verificou-se, portanto, que a tematica ambiental precisa ser abordada com mais
intensidade para os gestores e profissionais da Saude, bem como para usuarios, por meio
da educacdo permanente. Para fortalecimento desse ideal, € fundamental a criagdo de
instrumentos para atuagao de determinadas categorias das Equipes de Saude da Familia,
como o Agente de Combate a Endemias (ACE) que poderia acompanhar areas de risco
ambiental em seu territério de atuagado, acrescentando e apoiando a sistematizagdo do
escopo das agdes da Vigilancia em Saude Ambiental (VSA), dessa forma, contribuiria para
a construgdo de uma politica municipal de salude ambiental com diretrizes a serem
continuadas pelos profissionais da Vigildncia em Saude Ambiental, articuladas com as
acbes da APS, e em conformidade com o conceito de APA pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria Ambiental. Acdes Ambientais. Bacia Hidrografica.
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ABSTRACT

Primary Environmental Attention (PEA) consists of preventive and participatory
environmental strategies. However, for it to be effective, it is important that its actions are
carried out together with Primary Health Care (PHC), along with professionals and
managers health and community. This article is a cross-sectional study of the PEA in Belo
Horizonte/MG, which methodology consisted of applying semi-structured instruments for
users, health professionals and managers of the Basic Health Units (BHU) of the nine health
districts of Belo Horizonte. The main results of this research show that most users, health
professionals and managers do not know or do not develop environmental health actions in
the coverage area where they live or work. Also was found that environmental issues still
need to be more addressed for managers and health professionals, in addition to users,
through permanent education. To strengthen this ideal, it is essential to create instruments
for the performance of certain categories of the Family Health Teams, such as Endemic
Combat Agents (ECA), which could monitor areas of environmental risk in their territory of
operation, adding and supporting in the systematization of the scope of Environmental
Health Surveillance (EHS) actions. Thus, this ideal would contribute to the construction of a
municipal environmental health policy with guidelines to be continued by environmental
health surveillance professionals, articulated with PHC actions, and in accordance with the
concept of PEA by the Pan American Health Organization.

Key words: Primary Environmental Attention. Environmental actions. Hydrographic basin.

INTRODUGAO

O conceito de Atengao Primaria Ambiental (APA), segundo a Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), compreende um tipo de estratégia ambiental, constituida de carater necessariamente
preventivo e participativo, de dimensdo local, que consente o beneficio das pessoas de conseguirem
viver em um contexto saudavel e apropriado, com direito a informagdes sobre os riscos ambientais
em relagdo a sua saude, bem-estar e sobrevivéncia. Além disso, a Atengado Primaria Ambiental faz
referéncia as responsabilidades e deveres em relagao a protegdo, manutengcéo e recuperagao da
saude e do ambiente (OPAS, 1999). Assim, como a APA, é importante conceituar a Saude Ambiental
como um segmento da saude publica, que contém, em sua estrutura, conhecimentos, ciéncias e
acbes que propiciam relagbes entre a saude e seus fatores e condicionantes sociais e ambientais,
compreendendo o sistema de saneamento (SOUZA et al., 2015).

Atualmente, a tematica ambiental esta inserida no Sistema Unico de Saude (SUS) no Departamento
de Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) e Saude do Trabalhador (DSAST/SVS/MS), setor
responsavel por coordenar o Subsistema Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental (SINVSA),
instituido pela Secretaria de Vigilancia em Saude por meio da Instrucdo Normativa 1 de 22/12/2005
(BRASIL, 2005), o que comprova a formalizacdo da inclusdo do pensamento ambiental no SUS.
Segundo Camello et al. (2009), no Brasil, a estratégia da Atengdo Primaria em Salude Ambiental tera
sentido caso seja elaborada como um componente da APS, pois a implantagdo de espacos
saudaveis, por exemplo, diz respeito a uma atribuicdo do nivel local que deve contar com a vigilancia
participativa sobre as condicbes ambientais que repercutem na saude. Entretanto, para que a
estratégia da APA seja, de fato, incorporada as agdes do SUS, é fundamental a efetiva articulacéo e
desenvolvimento compartilhado de agbes entre a VSA e a APS.

A Instrucdo Normativa 01 de 2005 reforca que as atribuicbes inerentes ao SINVSA sio a
coordenagado, a avaliagdo, o planejamento, o acompanhamento, a inspegdo e a supervisao das
atividades de vigilancia relacionadas as enfermidades e agravos a saude, no que tange a agua a ser
consumida pelas pessoas, bem como contaminag¢des do ar e solo, desastres naturais, contaminantes
ambientais e substancias quimicas, acidentes ocorridos com produtos perigosos, consequéncias dos
fatores fisicos e condigbes saudaveis no ambiente de trabalho (BRASIL, 2005).

Belo Horizonte destaca-se nacionalmente com a Atencdo Primaria por sua cobertura assistencial
(SILVA, 2010), onde um percentual de 86,21% do municipio € acompanhado por Equipes de Saude
da Familia (BELO HORIZONTE, 2017). Esse municipio é irrigado por aguas de duas grandes sub-
bacias hidrograficas, a do Ribeirdo Arrudas ao sul da cidade e a do Ribeirdo do Onga ao norte. Conta,
ainda, com nove regionais administrativas, cada uma com sua independéncia, ou seja,
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descentralizadas, conforme preconizado pelo principio organizativo do SUS — a descentralizagédo. De
acordo com o Plano Municipal de Saneamento de Belo Horizonte para os anos de 2016/2019, o
percentual de coleta de esgoto era de 95% e o de coleta de lixo de 96%. Com relagédo ao tratamento
da agua, o percentual em qualquer regido do municipio € de 100%. Alcangar melhores condi¢des de
saude e qualidade de vida, por intermédio da protegdo do ambiente e fortalecimento das
comunidades, no contexto da sustentabilidade local, esta € um desafio para o municipio e o objetivo
da APA (CRUZ, 2018).

Segundo Camponogara et al. (2012), as consequéncias na saude humana, decorrentes das
alteragdes ambientais, como a propagacao de doengas infecciosas de transmissao vetorial, hidrica ou
alimentar; dos danos a saude advindos de desastres de origem natural ou antropogénica e das
doencgas cronicas e insuficiéncias nutricionais sao determinantes para o adoecimento e mortes na
populagao.

A propagagédo de doencas infecciosas de transmisséo vetorial, hidrica ou alimentar, dos danos a
saude, advindos de desastres de origem natural ou antropogénica e das doengas cronicas e
insuficiéncias nutricionais sdo determinantes para o adoecimento e mortes na populagédo
(CAMPONOGARA et al., 2012). Além disso, fatores ambientais negativos, como deficiéncia de
esgotamento sanitario e coleta de residuos solidos, cursos de agua poluidos, entre outros, sao
determinantes e agravantes para o adoecimento e mortes na populagéo. Acrescente-se o aumento do
numero de veiculos nas ruas e avenidas da capital; a expansao de edificios escondendo as serras; a
diminuicdo de areas verdes e de espécies; 0 encaixotamento de corregos para alargar avenidas sao
alguns dos danos verificados que geram um desenvolvimento conturbado e promovem mudangas
que acrescem a responsabilidade dos 6rgaos publicos.

Diante desse cenario, constata-se maior necessidade de acompanhamento de avangos e
mecanismos que ajam em defesa do ambiente da cidade, com a constituicdo de parcerias efetivas
com instituigdes publicas, privadas e a sociedade. Os 6rgaos publicos devem dar assisténcia a sua
populacdo, promovendo atencdo, protegdo, zelo, com a inclusdo de agbes intersetoriais
colaborativas, efetivas e que propiciem a participagdo, o compartiihamento, o conhecimento e a
discussdo para a melhoria da saude ambiental na cidade.

Assim, na tentativa de minimizar fatores ambientais negativos, faz-se importante considerar que o
territério de bacia hidrografica sobrepde-se a divisbes administrativas, uma vez que os seus cursos
de 4gua correm extrapolando tais limites, além de prover um contorno atrativo para a abordagem da
relacdo entre ambiente, sociedade e saude da populacdo (POLIGNANO, RADICCHI, LISBOA, 2012).

A intersetorialidade é um pilar para a SMSA, e, dessa maneira, discute-se a Estratégia da Saude da
Familia desde o ano de 1999, com a implantacdo de um projeto piloto que contou com 22 equipes,
nos 129 Centros de Saude do municipio (BELO HORIZONTE, 2001). No ano de 2000, criou-se o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), apds planejamento, realizagdo de concurso
publico e processo seletivo para composigdo de equipes, incorporando a rede 2.625 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e enfermeiros que foram distribuidos espacial e rapidamente no
municipio. Esse programa, desde a sua criagdo, instituia-se como transicional, pois era interesse da
gestéo, a insercdo do Programa Saude da Familia.

Em 2002, implantaram-se as primeiras equipes de Saude da Familia de acordo com a vulnerabilidade
em saude da populacdo de cada area de abrangéncia de centro de saude, e, em 2003, tinha-se uma
cobertura de 73% que correspondia a 488 equipes. As unidades de saude contavam com o suporte
dos médicos de apoio (clinicos, pediatras e ginecologistas). Essa politica permitiu expandir a rede de
Atencgdo Primaria no municipio, tornando-a a principal porta de entrada do sistema e organizadora da
rede de atengdo a saude na cidade (TEIXEIRA et al., 2012). Destaca-se a existéncia de estratégias
orientadoras para o cotidiano das pessoas na cidade, tais como a Agenda 21 Local, os Municipios
Saudaveis e o Desenvolvimento Local Integrado e Sustentavel que subsidiam a construgdo da saude
a partir da dindmica da vida nesses espacgos, segundo Dias et al. (2009). Porém a inclusdo destas
estratégias na pratica cotidiana laboral das equipes da APS ainda deve ser construida.

Atualmente, Belo Horizonte computa 588 ESF, atuando em 152 Centros de Saude, cobrindo 86,21%
da populagédo (BELO HORIZONTE, 2017). Percebe-se a presenga de grandes avangos no municipio,
com a implantacdo de equipes da saude, pois existe a criagdo e a consolidagao do vinculo entre a
populagcdo e a sua ESF, a extensa cobertura de assisténcia da comunidade pelas equipes, o
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acolhimento de cada cidadao que procura atendimento na sua unidade basica de referéncia,
aperfeigoando, dessa maneira, o acesso universal ao SUS, além das mencionadas por Teixeira et al.
(2012), como a redugédo da mortalidade infantil, das interna¢des por condigdes sensiveis a atengao
ambulatorial e da mortalidade materna. Dessa maneira, essas equipes possuem um potencial
imperioso para a realizacdo da intersetorialidade e contribuicdo para a promocdo de acdes
ambientais nos seus territorios de atuagao.

No entanto, acbes préprias a saude ambiental parecem n&o estarem devidamente inseridas as
rotinas de trabalho das equipes de saude da familia, mesmo com avangos como a territorializagao,
estruturagcdo das agbes da atengio primaria e do reconhecimento da existéncia de fatores de risco a
saude das comunidades terem origem em problemas ambientais. Destaca-se que agdes sobre o meio
ambiente ainda precisam ser mais bem trabalhadas conceitualmente com as equipes de saude da
familia para aplicagcdo conceitual da estratégia e principios da Atengdo Primaria em Saude Ambiental.
Além disso, existe uma demanda crescente na populagéo por agdes relativas ao cuidado com a agua,
com os residuos e com 0 esgotamento sanitario, pensamento corroborado por Scott, Cotton e
Govindan (2003) ao defenderem que o saneamento inadequado abre portas para uma série de
doengas e pobreza, contribuindo, assim, para o0 aumento dos riscos ambientais.

O nivel local (area de abrangéncia de centros de saude) comporta a caracterizagdo da populacéo e
de seus problemas de saude, como riscos advindos do ambiente e, desta maneira, trata-se do
territério da APS, o espago para atuacdo de acbes de Vigilancia em Saude Ambiental, e que
possibilita, assim, agdes de vigilancia e a oferta de adequada assisténcia as necessidades de saude
dessa populagéo (DIAS et al., 2009).

A Vigilancia Ambiental € um processo de coleta e analise de informagdes sobre saiude e ambiente
para execucdo de acgles articuladas entre o setor de Salude e outros que controlam os fatores
ambientais interferentes na saude, que contribuem para a ocorréncia de doencgas e agravos. A Saude
criou tal processo como uma resposta ao movimento mundial em prol do desenvolvimento
sustentavel (MARTINS, 2004).

O conhecimento extenso dos territérios de atuagdo, tais como informagbes sobre a agua que
abastece a comunidade, o solo da area, presengca ou auséncia de vegetagdo, cursos de agua,
contaminantes originarios de fabricas e/ou domiciliares fazem parte do arcabouco de atividades dos
membros das equipes de saude da familia (ESF). Assim, tais equipes e o Servigco de Vigilancia em
Saude Ambiental do municipio devem desenvolver as atribuicbes da APA, porque ¢é de
responsabilidade do setor saude (ESF e VSA) inteirar-se dos riscos ambientais aos quais a
populagdo esta exposta, conhecendo a realidade local da comunidade, como os tipos de
vulnerabilidades (social, econdmica, ambiental) de cada familia.

Partindo dessa premissa, o artigo em questdo é um recorte da dissertacdo intitulada “Saude
Ambiental na Atengédo Primaria no Municipio de Belo Horizonte” que foi um subprojeto do projeto
“Promogéo de Saude e Prevencdo da Violéncia na Atengao Basica de Saude” com o objetivo de
analisar as agbes de Saude Ambiental na Atencdo Primaria a Saude (APS) no municipio de Belo
Horizonte/MG.

MATERIAL E METODOS

O método utilizado na pesquisa foi um estudo transversal da APA do municipio de Belo Horizonte,
método de analise que consistiu em “estudar minuciosamente a qualidade e a quantidade de
elementos de um sistema” (BRUNET et al.,, 1993, p. 32) e, para tanto, aplicaram-se instrumentos
semiestruturados com usuarios, profissionais de saude, gerentes das Unidades Basicas de Saude
(UBS) dos nove distritos sanitarios de Belo Horizonte, além de gestores do nivel central e/ou distrital.
Para o diagnéstico dos dados qualitativos, valeu-se da andlise de conteudo proposta por Bardin
(1977).

A anadlise de conteludo é capaz de classificar e categorizar dados, a partir da identificagao da
variedade de um mesmo assunto em determinado conteudo, e comparar elementos e agrupar dados
para avaliagdo (NASCIMENTO; MENANDRO, 2006). Essa metodologia é conduzida por categorias
de analise do conteudo, mas as categorias nao devem e nao podem ser definidas aleatoriamente,
uma vez que ha restricdbes que regem sua formagao. Séo elas: 1) deve haver uma regra clara para
inclusao e exclusao do conteudo; 2) o contetido deve ser exclusivo, ou seja, nao pode ser classificado
em mais de uma categoria (exclusividade); 3) a categoria deve ser rigorosa nos conteudos
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pertencentes a ela; 4) essa categoria refere-se a todos os outros conteudos que nao se inseriram em
nenhuma outra (exaustividade); e, por fim, 5) os dados devem ser confidveis e classificados
igualmente, por diferentes atores (objetividade) (CARLOMAGNO; ROCHA, 2016). Dessa maneira,
utilizaram-se as categorias sim (conhecimento da bacia hidrografica e conhecimento das agdes de
saude ambiental), ndo (desconhecimento), conhecimento parcial e conhecimento errbneo.

Assim, para os profissionais de saude, foram utilizados questionarios autoaplicaveis; para os
usuarios, gestores e gerentes, questbes interrogativas através de um formulario (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009). A populagéo do estudo qualitativo compreendeu trés gestores dos niveis central e
distrital e 13 gerentes de unidades basicas de saude de nove regionais dos distritos sanitarios de
Belo Horizonte que responderam a entrevistas contendo 31 questdes abertas relacionadas as agdes
de saude ambiental desenvolvidas na sua area de responsabilidade sanitaria. O instrumento para o
gestor ou gerente de UBS foi aplicado nas regionais e unidades e as falas foram gravadas e
transcritas.

Houve também outros procedimentos: instrumento autoaplicavel quantitativo para 1.042 profissionais
de saude com 338 perguntas e outro aplicado pelos pesquisadores para 1.126 usuarios com 310
questdes. A equipe, composta por 23 pesquisadores, fez a coleta de dados, sob orientagdo e
treinamento realizado pelos coordenadores do projeto. Utilizaram-se as informagdes coletadas dos
blocos “Caracteristicas Pessoais” e “Trabalho”, do questionario do profissional, bem como
informacgdes do bloco “Caracteristicas Pessoais e Sociofamiliares”, do instrumento do usuario.

Calculou-se a amostra probabilistica por conglomerado, em dois estagios, sendo o primeiro estagio
constituido pela selecdo das Unidades Basicas de Saude e o segundo estagio pela selecdo de
usuarios. Selecionaram-se 45 Unidades Basicas de Saude, sendo 5 para cada uma das 9 Regionais.
Em cada UBS, escolheram-se, aleatoriamente, 25 usuarios, com margem de 1,63% para mais ou
para menos. Quanto aos profissionais, a amostra foi recrutada em estagio unico (selegdo das UBS),
incluindo todos os profissionais presentes nas UBS, no momento da pesquisa, que aceitaram
participar, e que preencheram os seguintes critérios de inclusido: idade igual ou superior a dezoito
anos e vinculo de trabalho com a UBS igual ou superior a um ano, assinando, assim, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Cada unidade foi visitada pela equipe de pesquisadores,
pelo menos uma vez, no periodo entre margo e dezembro de 2017.

Os dados obtidos foram armazenados e analisados, utilizando o programa Statistical Package for
Social Sciences - SPSS, versao 17.0. O SPSS trata a analise estatistica com grande usualidade nas
ciéncias sociais e em pesquisa relacionada com a saude (GUIMARAES, 2010). Realizou-se o Teste
Qui-Quadrado de Homogeneidade no estudo quantitativo para testar se a propor¢cao de usuarios e
profissionais que conhecem e/ou desenvolvem ag¢des de saude ambiental € a mesma nos niveis de
cada variavel sociodemografica. Em todas as analises, consideraram-se 5% de significancia
estatistica.

O projeto foi aprovado pelo COEP/UFMG e no Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Secretaria Municipal de Belo Horizonte (CEP-SMSA/PBH) projeto CAAE -
01140812.1.0000.5149; numero do parecer: 1499847.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo levou em consideragdo dois pontos estratégicos para analisar a situagao da saude
ambiental no municipio de Belo Horizonte, a partir das respostas dos gestores, profissionais de saude
€ usuarios, sendo elas: a percepgao dos entrevistados em relagdo ao desenvolvimento de acdes de
saude ambiental pela APS; e o conhecimento sobre a situagcdo da bacia hidrografica na qual a area
de abrangéncia da UBS esta inserida, com base na ideia defendida pelos autores Polignano, Radicchi
e Lisboa (2012), de que o curso de agua é um eixo estratégico da promogédo da saude e sua
sanidade indica a qualidade do meio ambiente.

Os principais resultados da pesquisa demonstram que a maior parte dos usuarios, profissionais de
saude, gestores e gerentes nao conhecem ou ndo desenvolvem agdes de saude ambiental na area
de abrangéncia onde residem e/ou trabalham. Dos 16 gerentes e gestores entrevistados, seis
(37,5%) demonstraram desconhecer a politica e acdes de saude ambiental, e, além desses, outros
sete (43,8%) gestores relataram conhecer tais agbes, porém, ao descrevé-las, evidenciaram que
essas sao desenvolvidas pela equipe da zoonose, o que sugere um desconhecimento das agdes de
saude ambiental propostas para serem desenvolvidas na APS. Dessa forma, apenas trés (18,7%)

Hygeia Uberlandia - MG v. 18 2022 p. 194-203 Pagina 198




Daniela de Aimeida Ochoa Cruz

Politica de saude ambiental na ateng¢éo primaria em Belo Daniela Serpa
Horizonte sob a 6tica do desenvolvimento urbano Paula Campos Pereira
sustentavel Scarlet Ochoa Azevedo Cruz

Vanessa de Almeida

gestores informaram e citaram corretamente as agbes de responsabilidade da Vigilancia em Saude
Ambiental.

No que se refere ao conhecimento sobre a bacia hidrografica a que pertence a Unidade Basica de
Saude, nove (62,5%) gerentes e/ou gestores desconhecem o seu nome, indicando, pela falta de
informacdo geral dos entrevistados, a ndo valorizagdo dos cursos de agua da sua area de
abrangéncia de responsabilidade sanitaria. Quanto aos 1.042 profissionais de saude, 462 (44,3%)
responderam desenvolver agdes de saude ambiental, sendo que 241 (52,2%) conhecem os corregos
da area de abrangéncia e somente 101 (21,9%) informaram conhecer a sua bacia hidrografica. A
maioria dos profissionais sdo mulheres, 848 (81,38%). Desse total de mulheres, 374 (44,1%)
afirmaram desenvolver agdo ambiental. Quanto aos 193 homens entrevistados, a faixa etaria
prevalente (48,1%) dos respondentes é de 55 a 64 anos e 88 (45,6%) executam agcbes ambientais.
Quanto a fungéo ocupada, a que mais apareceu no estudo, enquanto executor de agdes ambientais,
foi a de Agente de Combate a Endemias (ACE), com 88 (62,4%), e o agente comunitario de saude,
189 (58%). Esse dado fortalece os dados dos gestores que afirmam que as agbées ambientais sédo
desenvolvidas e praticadas pela equipe de zoonoses.

Os dados mostram, também, que os agentes comunitarios de saude (ACS) executam acgdes
ambientais, fato que ratifica a ideia defendida pelos autores Sousa e Parreira (2010) de que a
formacao dos ACS, na cidade de Sao Paulo, trata-se de uma estratégia de promogéo a saude que
considera o potencial para a criagao de projetos comunitarios locais, com carater de proteger e de
promover ambientes verdes e saudaveis no territério de responsabilidade da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Além dessa, iniciativas como os projetos de coleta seletiva de lixo e plantio de mudas
e hortas foram desenvolvidas pelas instituicdes parceiras na comunidade. Os temas para a formacgéao
foram o lixo, a agua e a energia, a biodiversidade, a convivéncia saudavel, as zoonoses, 0 consumo
responsavel e a cultura da paz e da nao violéncia.

De acordo com Pelegrini e Cesar-Vaz (2010), estudos evidenciam o vinculo saude e ambiente para
as praticas voltadas a atengéo basica em saude, nas quais a APA apresenta agdes da experiéncia
dos profissionais, o que corrobora com os achados desta pesquisa. Para tanto, tornar o profissional
comprometido com as caracteristicas ambientais da sua area de atuagdo é um desafio. Assim, a APA
aparece como uma estratégia para melhorar as praticas intrinsecas a promogéo da saude, uma vez
que caracteriza as agbes de saude, em fatos efetivos, que se focam na qualidade de vida das
pessoas e de seu ambiente, além de integrar equipes de saude com comunidade, familias e
individuos. A participacdo da comunidade € uma das diretrizes do SUS, estabelecida no artigo 198 da
Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988) e fortalecida pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990
(BRASIL, 1990).

Assim, foi fundamental a inclusdo da percep¢do ambiental dos usuarios na referente pesquisa,
inspirada por Patricio et al. (2011) que destacam a importancia em se discutirem e trabalharem agdes
de saude ambiental com membros da comunidade, uma vez que, caso n&o haja a participagdo dos
residentes da area a ser trabalhada, dificilmente havera melhorias e mudangas de habito, ou essas
serao provisérias e pontuais. Ademais, € importante destacar a necessidade de didlogo entre a
comunidade e poder publico, reconhecer o papel de cidadao e agente transformador, afora a busca
de superacéo de injusticas socioambientais (PATRICIO et al., 2011).

No que se refere aos 1.126 usuarios, 460 (40,9%) dos respondentes demonstraram conhecer agdes
de saude ambiental. Os entrevistados sdo, em sua maioria, do sexo feminino, com 73,9%; as faixas
etarias sdo bem distribuidas, sendo predominante a de 35 até 44 anos (19,5%); o estado civil
predominante é o de casado (36,5%); a raga/cor, com maior participacdo, foi a parda (49,6%); a
escolaridade, a do ensino médio/técnico (41,1%) e 67,7% declararam ter renda familiar de 1 a 3
salarios-minimos. Os usuarios participantes, conhecedores de agdes ambientais (40,9%) dizem
respeito ao compilado das variaveis: conhecimento do cérrego na area onde moram, presenga de
esgotamento sanitario e coleta de residuos por 6rgéos oficiais. Aplicando o Teste Qui-Quadrado de
Homogeneidade, foi possivel observar que houve diferengas estatisticamente significativas entre os
niveis da variavel estado civil (valor p = 0,0131 < 0,05). As demais variaveis (sexo, faixa etaria, cor,
escolaridade, renda) ndo apresentaram diferencas significativas, pois, o valor p foi maior que o nivel
de significancia de 0,05.

Algumas das questdes levantadas na pesquisa corroboram as analises feitas por Souza et al. (2009),
uma vez que sao importantes para avaliar a “saude” de uma cidade, sendo elas os indicadores de
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determinantes ambientais, tais como a qualidade do ar, 0 acesso a agua potavel e a proporg¢ao de
casas que tém acesso a coleta de esgoto, além da quantidade de residuos reciclados. Presume-se
que conhecer e trabalhar com a unidade territorial de bacia hidrografica trata-se de um desafio para o
setor Saude, do mesmo modo, é indispensavel para o avango do processo de trabalho dos
profissionais de saude na perspectiva de avanco do olhar para o territério. Para isso, o langamento e
analise dos dados de saneamento sdo por bacia hidrografica, segundo o que preconiza a Politica
Nacional de Saneamento Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, em seu artigo 48, inciso X (BRASIL,
2007). Logo, entender a bacia hidrografica a que pertence a unidade de salde e os seus cursos de
agua proporciona o conhecimento sobre qualidade hidrica e a verificagdo das probabilidades de agéo
para a revitalizagao desse territorio.

Santos e Camara (2002) entendem que os processos produtivos de desenvolvimento social e
econdmico influenciam as relagbes nos ecossistemas a partir da existéncia de situacdes de risco que
ditam o padrdo de saude das populagdes, incluindo os perfis de morbimortalidade por meio de
diferentes formas de poluicdo e contaminagdo. Pessoa (2013) acredita na elaboragdo de
instrumentos metodoldgicos capazes de compilar informagdes a respeito dos processos produtivos e
das consequéncias a saude e ao ambiente. A partir disso, assegurar o conhecimento das
necessidades de saude, através do acesso dos usuarios aos servigos e do planejamento pela equipe
de saude da familia no territdrio.

Trabalhar a relagdo entre salude e saneamento é fundamental para que se possa melhorar a
qualidade do meio e da saude das pessoas, inclusive podendo elencar areas de prioridade de
intervencao e melhorias no sistema de saneamento. Realizou-se, em Bangladesh, um estudo
comparativo entre a estatura média de criangas e as condigdes de saneamento basico em suas
residéncias e comunidades, e, dentre os resultados, encontraram-se areas de alta densidade
demografica sem sistemas de agua potavel e/ou esgotamento sanitario, provocando impactos
negativos maiores que areas de menor densidade demografica; e a estatura média das criangas
diretamente associada as condigdes de saneamento no ambiente no qual elas vivem (FICARELLI,
2019).

Um estudo realizado na comunidade quilombola do Mato Grosso avaliou a qualidade da agua
consumida pelos moradores, por meio de parametros bioldgicos e constatou-se que, na maioria das
vezes, a agua, consumida pelos residentes, ndo passa pelo processo de filtragem. Além disso,
grande parte das casas n&o possui agua encanada, banheiros ou fossas; portanto, a 4gua, que chega
as casas diretamente dos rios, pogos € minas, € consumida sem qualquer forma de tratamento
(FERREIRA et al. 2017). O estudo concluiu que esses fatores podem contribuir diretamente para a
disperséo e contaminacédo de agentes patolégicos presentes na agua, causando doencas. Em vérias
comunidades, como essa, construgdes desconformes sido levantadas, muitas vezes, aterrando os
recursos hidricos, o que acaba gerando, por exemplo, Rhizopus stolonifer (mofo), fungo que prejudica
a saude das criangas, principalmente por meio de doengas respiratérias. Essa precariedade do
saneamento basico, situagdo que muitas das familias passam a viver, ocasiona, com frequéncia,
problemas gastrointestinais e dermatolégicos.

Devido a situagdes como essas, € imprescindivel operar na rotina de trabalho dos agentes
comunitarios de saude e agentes de combate a endemias, especialmente por esses estarem, no seu
cotidiano, em contato com a comunidade e por serem as categorias que mais desenvolvem acgdes
ambientais, confirmando os achados da pesquisa. Isso indica que capacitar essas categorias
profissionais é fazé-los “enxergar” as potencialidades de acbes de saude ambiental que as ESF
podem vir a desenvolver, bem como propor mudangas curriculares na formacdo de todos os
profissionais das ESF, pois é primordial para facilitar a transformagdo da realidade ambiental do
territério em que atuam, com o apoio incondicional da comunidade.

Criar ferramentas para que a categoria Agente de Combate a Endemias, principalmente, e/ou Agente
Comunitario de Saude acompanhe edificagbes e/ou areas de potencial risco ambiental seria uma
etapa posterior a elaboracao de listagem das agdes de saude ambiental desenvolvidas; entre elas, a
monitoragdo dos corregos da cidade para revitalizagao; a elaboragdo de cadastro de empresas com
seus fatores de risco gerados e populagado envolvida; a definigho de agravos relacionados aos
impactos ambientais no municipio, dentre outros.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Apods avaliacao e analise dos dados da pesquisa, é possivel concluir que a tematica ambiental ainda
precisa ser mais discutida entre gestores, profissionais de saude e usuarios, por meio da incluséo de
topicos nos cursos de formagao, por cursos fornecidos pelo trabalho, via educagao permanente,
informagdes qualificadas e continuas pela midia, entre outros meios, uma vez que os resultados
mostram que menos da metade do publico pesquisado possui conhecimento e/ou desenvolve agbes
de saude ambiental em sua area de residéncia ou de trabalho. Isso sugere que a tematica ambiental
nao tem o devido valor nem para a comunidade nem para os profissionais e gestores da Saude,
portanto, € necessario investimento na perspectiva para que haja melhorias na saude da populagéo e
no ambiente onde residem e/ou trabalham.

E essencial construir uma politica municipal de satide ambiental com diretrizes a serem adotadas
pelos profissionais da vigilancia em salude ambiental, articulando suas a¢gdes com os profissionais da
atencao primaria a saude em conformidade com o conceito de Atengao Primaria Ambiental, citado
pela OPAS (OPAS, 1999) e pelo documento “Subsidios para Construgdo da Politica Nacional de
Saude Ambiental”, ultima versao de politica desenvolvida pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2007).

Conforme apresentado, chega-se ao entendimento de que para a elaboragdo dos instrumentos
citados, é imprescindivel investimento na Vigilancia em Saude Ambiental, tais como estabelecimento
de recursos para a area, capacitagées para os profissionais do setor, e a instituicdo funcional de
comissdo municipal de saude ambiental, no espaco dos Conselhos Local, Distrital e Municipal de
Saulde. E essencial, ainda, assegurar a participacdo da Satde na consolidagdo do Plano Nacional de
Recursos Hidricos. E, para isso, conhecer e trabalhar com a unidade territorial de bacia hidrografica é
uma prerrogativa para todos os segmentos da Saude (usuarios, profissionais e gestores).

Acredita-se ser essencial, também, a elaboragao de instrumentos capazes de reunir dados a respeito
dos processos produtivos e das suas consequéncias a salde e ao ambiente. Tais instrumentos
poderiam ser preenchidos pelos Agentes Comunitarios de Saude e/ou Agentes de Combate a
Endemias e trabalhados nas Equipes de Saude da Familia; procedimento que pode levar melhores
condi¢cdes de saude e qualidade de vida para a comunidade, por meio de seu fortalecimento no
contexto da sustentabilidade local e da protecéo do ambiente. E, pois, objetivo da APA e uma diretriz
cada vez mais almejada pela Equipe de Vigilancia em Saude Ambiental do municipio de Belo
Horizonte.

Por fim, os dados da pesquisa colaboram para o fortalecimento dos trés niveis executivos (federal,
estadual e municipal) na escolha das geréncias que melhor representam as acbes ambientais
desenvolvidas nas cidades, possibilitando novos organogramas da Vigilancia em Saude Ambiental
nas instituicbes. Aliado a isso, ao se ampliar a atuacédo da categoria dos ACEs, com atribuicbes de
elencar possiveis areas de risco ambiental no seu territério de atuagao, acrescentaria e sistematizaria
0 escopo das agdes da Vigilancia em Saude Ambiental.
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