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RESUMO

A atencdo primaria ambiental compreende um tipo de estratégia ambiental, que
possui carater essencialmente preventivo e participativo, operando em dimensao
local, que assegurando a prerrogativa das pessoas em conseguir viver em um
contexto saudavel e apropriado, com o direito de ser informado acerca dos riscos do
ambiente no que tange a saude, bem-estar e sobrevivéncia. A atengdo primaria
ambiental também faz mencao a respeito das responsabilidades e deveres, em se
tratando da protegcdo, manutencéo e recuperagcdo da saude e do ambiente (OPAS,
1999). O presente estudo transversal, quanti-qualitativodo Sistema de Saude do
Municipio de Belo Horizonte objetiva analisar as agdes de saude ambiental na
Atencao Primaria a Saude do municipio, descrever quais sdo as acdes efetivamente
desenvolvidas e identificar como os gestores, profissionais e usuarios percebem a
saude ambiental no seu territério de referéncia da Atencdo Primaria.O trabalho em
questao esta vinculado ao projeto intitulado “Promogédo de Saude e Prevengao da
Violéncia na Atencdo Basica de Saude”, cujos instrumentos de coleta de dados
foram desenvolvidos em anos anteriores para outros municipios. Esses foram
alterados, sendo retiradas questdes e acrescentadas outras, conforme a
necessidade e caracteristicas do municipio onde seria aplicado. Foram utilizadas as
informagdes sociodemograficas dos dois instrumentos — questionario do profissional
e do formulario do usuario — além de informagbes acrescidas sobre cursos de agua
e desenvolvimento de acgbes ambientais, somando-se a isso um terceiro
instrumento, desenvolvido pela autora para aplicagdo do gestor,com 31 questbes
sobre a tematica ambiental. Percebeu-se que os usuarios, profissionais de saude,
gestores do nivel central e distrital, e gerentes de unidades basicas, na sua maioria,
nao conhecem ou ndo desenvolvem agdes de saude ambiental na area de
abrangéncia de referéncia da Atengao Primaria. Além disso, na sua maior parte,
também desconhecem a situagdo dos corregos da area e tampouco conhecem o
nome da bacia hidrografica de que tais cursos d’agua fazem parte. A tematica
ambiental ainda precisa ser mais abordada, por meio da inser¢cao de tépicos, nos
cursos de formacéao, por cursos fornecidos pelo trabalho, informacgdes pela midia,
entre outros meios, pois os dados mostram que menos da metade desse publico
possui conhecimento ou desenvolve acdes de saude ambiental, na sua area de
residéncia ou de trabalho. A tematica ndo é valorizada ainda pela comunidade e
pelos profissionais da saude e essa abordagem se faz necessaria para garantia de
melhoria da saude das pessoas e do ambiente onde residem e/ou trabalham. Apds
os dados do estudo, percebeu-se que trabalhar com a unidade territorial de bacia
hidrografica compreende um desafio para o setor Saude, mas ao mesmo tempo
imprescindivel para o avango do processo de trabalho dos profissionais. A equipe
precisa descobrir os cursos d’agua. Além disso, acredita-se ser de fundamental
importancia a criagdo de uma politica municipal de saude ambiental com diretrizes a
serem seguidas pelos profissionais da vigilancia em saude ambiental, articulando
suas acdes com os profissionais da ateng¢ao primaria a saude em consonancia com
o conceito de Atencdo Primaria Ambiental, criado pela OPAS em 1999 e pelo
documento “Subsidios para Construg¢ao da Politica Nacional de Saude Ambiental” de
2007 desenvolvido pelo Ministério da Saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria Ambiental. Acgdes Ambientais. Bacia
Hidrografica.



ABSTRACT

Primary environmental care comprises a type of environmental strategy that is
essentially preventive and participatory, operating in a local dimension that discerns
the prerogative of people to live in a healthy and appropriate context, with the right to
be informed about the risks health, well-being and survival. Primary environmental
care also refers to responsibilities and duties in the protection, maintenance and
recovery of health and the environment (PAHO, 1999). The present cross-sectional,
quantitative-qualitative study of the Belo Horizonte Municipal Health System aims to
analyze the environmental health actions in the Primary Health Care of the
municipality, to describe what are the actions effectively developed and to identify
how managers, professionals and users perceive the environmental health in its
reference territory of Primary Health Care. The work in question is linked to the
project entitled "Health Promotion and Prevention of Violence in Primary Health
Care", whose instruments of data collection were developed in previous years for
other municipalities. These were changed, questions being withdrawn and others
added, according to the need and characteristics of the municipality where it would
be applied. The sociodemographic information of the two instruments was used, as
well as a questionnaire from the professional and the user form, as well as more
information about water courses and development of environmental actions, as well
as a third instrument developed by the author for the manager's application and with
31 issues. It was noticed that users, health professionals, central and district level
managers, and basic unit managers are mostly not aware of or do not carry out
environmental health actions in the area of primary care reference coverage. In
addition, most of them are also unaware of the situation of the streams in the area or
the name of the river basin to which such water courses are a part. The
environmental theme still needs to be addressed, through the insertion of topics in
the training courses, courses provided by the work, information by the media, among
other means, since the data show that less than half of this public has knowledge or
develop actions of health, in their area of residence or work. The theme is not yet
valued by the community and health professionals and this approach is necessary to
guarantee improvement of the health of the population and the environment where
they live and / or work. After the data of the study, it was realized that working with
the territorial unit of watershed comprises a challenge for the health sector, but at the
same time, essential for the advancement of the work process of the professionals.
The team needs to discover the waterways. In addition, it is believed to be of
fundamental importance the creation of a municipal environmental health policy with
guidelines to be followed by environmental health surveillance professionals,
articulating their actions with primary health care professionals in line with the
concept of Primary Environmental Care, created by PAHO in 1999 and by the
document "Subsidies for the Construction of the National Environmental Health
Policy" of 2007 developed by the Ministry of Health.

Key words: Primary Environmental Attention, environmental actions, hydrographic
basin.
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1 INTRODUGAO

A partir do século XIX, entre os anos de 1894 e 1930, foi construida a cidade
de Belo Horizonte com o intuito de que se tornasse a nova capital politica e
administrativa de Minas. Belo Horizonte dispunha de toques de varios estilos como
neoclassico, neorroméanico e neogotico, tendo sido considerada como um modelo
contemporaneo e eclético, e surgido como uma das primeiras cidades planejadas do
pais. Com uma area de aproximadamente 330 km?, Belo Horizonte possui uma
geografia variada, com morros e baixadas. As serras da cidade compreendem
extensdes da Cordilheira do Espinhago e pertencem ao grupo da Serra do Itacolomi.
As serras de Jatoba, José Vieira, Mutuca, Taquaril e Curral cercam o municipio
(ARREGUY; RIBEIRO, 2008).

No ano de 1983, foi concebida a jurisdicdo das unidades administrativas
regionais, considerando-se para tal a posi¢cao geografica e a historia de ocupacao,
com a cidade sendo dividida em nove administragdes, a saber, Barreiro, Centro-Sul,
Leste, Nordeste, Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda Nova. O municipio de
Belo Horizonte caracteriza-se pelo predominio do setor terciario em sua economia,
com destaque ao comércio, servigcos financeiros, atividades imobiliarias e
administragao publica. Cabe salientar que Belo Horizonte € analisada como a quarta
cidade mais rica do pais, com Sao Paulo, Rio de Janeiro e Brasilia consistindo como
as antecessoras em termos de posi¢cao (ARREGUY; RIBEIRO, 2008).

Belo Horizonte possui uma populagéo de 2.375.151 habitantes (IBGE, 2010),
destacando-se na atengao primaria do pais pela cobertura assistencial (COSTA,
2016), onde um percentual de 86,21% do seu territério € acompanhado por Equipes
de Saude da Familia (BELO HORIZONTE, 2017). E atingir melhores condi¢des de
saude e qualidade de vida para os seus cidadaos, a partir da protecdo do ambiente e
fortalecimento das comunidades no contexto da sustentabilidade local, € um desafio
para o municipio, além de objetivo da Atencdo Primaria Ambiental definida pela
Organizacao Mundial de Saude em 1999 (OMS, 1999).

As consequéncias na saude humana decorrentes de alteragbes ambientais,
como a disseminagao de doengas infecciosas de transmissao vetorial, hidrica ou
alimentar; os prejuizos a saude provocados pelos desastres de origem natural ou
antropogénica; doengas crbnicas e insuficiéncias nutricionais apresentam grande

possibilidade de crescimento segundo Camponogara et al. (2012). A autora
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complementa que fatores ambientais negativos, como auséncia de esgotamento
sanitario, coleta de residuos sdlidos, cursos de agua poluidos, entre outros, s&o
determinantes e agravantes para o adoecimento e mortes na populagao.

Observa-se que os danos provocados ao longo do tempo na cidade de Belo
Horizonte, a custa de um desenvolvimento conturbado, sdo sentidos e percebidos
diariamente por todos. O crescente numero de veiculos nas ruas, avenidas e até
becos da cidade; o aumento das edificacbes verticais escondendo as serras que
faziam os belo-horizontinos ficarem admirados; a diminuicdo da quantidade dos
espagos verdes, assim como de passaros e borboletas; a cobertura de cérregos
para tornar avenidas mais largas, tudo isso afugentando nossas origens, acarretam
mudancgas que fazem com que a responsabilidade dos 6rgaos publicos aumente, por
meio de parcerias firmes com instituicdes privadas e a sociedade.

E, dentro deste contexto, verifica-se uma maior necessidade de
acompanhamento de avangos e mecanismos que atuem em defesa do ambiente da
cidade, com a formacao de parcerias efetivas com instituicbes privadas e sociedade.
Sabe-se da responsabilidade de organismos publicos de dar assisténcia a sua
populagao, o que implica protecao, zelo, preocupacgao e atencao.

A prefeitura cuida dos seus municipes, no momento em que assegura a
educacéo, alimentagdo quando inseridos em programas sociais, saude em servigos
oferecidos, que passam desde a ateng¢ao primaria até atendimento em unidades de
terapia intensiva, segurangca em todos os seus aspectos, que passa pelo direito a
vida quando garantem atendimento moével do SAMU, defesa civil para orientar e
impedir os desmoronamentos, com o oferecimento de espagos publicos para
esportes e lazer, entre outras inUmeras agdes e servigos que se preocupam com 0s
cidadaos.

E nesse intuito de potencializar “o cuidar” que a prefeitura ja realiza por meio
dos funcionarios que estdo presentes em todas as areas, faz-se necessaria a
inclusdo de acdes que promovam a participagao, compartilhamento, conhecimento e
discussao sobre o que deve ser feito para melhorar a saude ambiental na cidade.

Partindo dessa premissa, o trabalho em questdo encontra-se inserido no
projeto maior intitulado “Promog&o de Saude e Prevencéo da Violéncia na Atengao
Basica de Saude” e apresenta a finalidade de analisar a saude ambiental na

Atencao Primaria a Saude (APS) no municipio de Belo Horizonte.
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Paralelamente, é pertinente destacar que a Agenda 21 Local, assim como os
Municipios Saudaveis, o Desenvolvimento Local Integrado e Sustentavel, versam
em estratégias orientadas para o cotidiano da vida das pessoas nas cidades,
construindo a sua saude a partir da dinAmica da vida nesses espacos, de acordo
com o que Dias, Rigotto, Augusto et al. (2009) mencionam. Porém, a inclusdo de tais
estratégias na discussdo da Politica Municipal de Promogdo da Saude de Belo
Horizonte e na pratica cotidiana do trabalho das equipes da APS incide em uma area
ainda a ser construida.

A pesquisa tem como objetos a saude ambiental e a atengdo primaria
ambiental. Considera-se como saude ambiental um segmento da saude publica que
apresenta como escopo o desenvolvimento de conhecimentos, ciéncias, acdes e
praticas que abranjam as influéncias estabelecidas entre a saude e seus fatores e
condicionantes sociais e ambientais, 0 que abarca o sistema de saneamento
(SOUZA; COSTA; MORAES et al., 2015).

Ja a atencgao primaria ambiental compreende um tipo de estratégia ambiental
que possui carater essencialmente preventivo e participativo, operando em
dimenséo local, atendendo a prerrogativa das pessoas de conseguir viver em um
contexto saudavel e apropriado, com o direito de serem informadas acerca dos
riscos do ambiente no que tange a saude, bem-estar e sobrevivéncia. De um mesmo
modo, a atencdo primaria ambiental faz mengao sobre as responsabilidades e
deveres em se tratando da protecdo, manutencao e recuperacdo da saude e do
ambiente (OPAS, 1999).

Dentro deste enfoque a questdo que norteia o trabalho baseia-se em: como
sao desenvolvidas as acdes de saude ambiental na Atencdo Primaria no municipio
de Belo Horizonte?

A saude ambiental tem como competéncia a formulagcédo de politicas publicas
relacionadas a interagdo entre a saude humana e o meio ambiente conforme
Instrugcdo Normativa n° 1 de 2005 da Secretaria de Vigildncia em Saude do
Ministério da Saude (BRASIL, 2005).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Ambiental (PNSA) foi construida no
decorrer de diversos anos e com a participacdo de varios setores da Saude, de
universidades e demais instituicdes do governo, além de uma presenga externa ao
governo, entre outros segmentos, sendo percebidas distintas versdes e algumas

pausas no decorrer dessa construgcao. Entre as versdes citadas pode ser observado
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o processo de elaboragdo do Plano Nacional de Saude e Ambiente em 1994, que
elencou as diretrizes do Brasil para a Conferéncia Pan-Americana sobre Saude e
Ambiente no Desenvolvimento Humano Sustentavel (Copasad); o documento
designado como “Politica Nacional de Saude Ambiental para o setor Saude”, em
1999, criado pela Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude; o registro
“Marco Conceitual e Operacional da Politica Nacional de Saude Ambiental: para
ampliar o didlogo com a sociedade”, de 2004, construido pela Coordenagao Geral de
Vigilancia Ambiental; e o documento “Subsidios para constru¢ao da Politica Nacional
de Salde Ambiental”, também criado pela mesma coordenacdo em 2005 (SA,
2006).

Apos inumeros caminhos transcorridos foi finalizado o documento com
participagdo democratica e, sequencialmente, definiu-se como objetivo da PNSA a
protecdo e promocdo a saude humana, com colaboragcdo na protecdo do meio
ambiente através de agbes integradas do governo e da sociedade civil, para
enfretamento dos determinantes socioambientais e prevengdo dos agravos
decorrentes da exposi¢cdo humana a ambientes adversos (SA, 2006).

As acgdes inerentes a Saude Ambiental aparentam nao estar devidamente
absorvidas as rotinas de trabalho das equipes de saude da familia, mesmo que
tenham ocorrido avangos no sentido da territorializagao, estruturagdo das ag¢des da
atencao primaria e de ser reconhecido que parte fundamental dos fatores de risco a
saude das comunidades tém origem em problemas ambientais.

Apesar da definigdo apresentada pela Organizagcdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) para a Atencéo Primaria Ambiental e implantagdo do Programa de Saude da
Familia na atencdo basica, acredita-se que acbdes sobre 0 meio ambiente ainda
necessitam ser mais bem trabalhadas conceitualmente com as equipes de saude da
familia, ndo somente para aplicagdo conceitual da estratégia e principios da Atengao
Primaria em Saude Ambiental, mas também porque a demanda da populagao para
agdes relativas ao cuidado com a agua, os residuos e esgotamento sanitario é
crescente.

Acreditando ser o territério da APS o espacgo para atuacado de acdes de
Vigilancia em Saude Ambiental, o trabalho em questdo pode ser justificado na
medida em que o enfoque local permite a caracterizagcao da populacdo e de seus

problemas de saude, como riscos advindos do ambiente, possibilitando assim agdes
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de vigilancia e a oferta de assisténcia adequada as necessidades de saude dessa
populagéo (DIAS; RIGOTTO; AUGUSTO et al., 2009).

Destaca-se, dentre o apresentado, que a autora do projeto € servidora do
Nucleo de Vigilancia em Saude Ambiental do Municipio de Belo Horizonte, o que
possibilita um melhor contato com as equipes da APS, além de consistir como
interesse desse nucleo a analise da saude ambiental na APS do municipio para a
melhoria e construgao de politicas publicas de Promog¢ao a Saude, incluidas as de
Saude Ambiental, como demonstra o Eixo do Desenvolvimento Sustentavel.

Assim sendo, com o intuito do atendimento aos objetivos descritos, a presente
dissertacao se estrutura da seguinte forma: introdugéo, objetivo geral e especificos,
revisdo da literatura com a delineagdo de um breve histérico da relagdo saude e
ambiente, descricdo sucinta da atengdo primaria a saude, vigilancia em saude,
promogao a saude, atencdo primaria em saude ambiental, territério de bacias
hidrograficas e o nucleo de vigilancia em saude ambiental em Belo Horizonte.
Consecutivamente, ter-se-a a exposigao da metodologia do trabalho, os resultados e

discussao apresentados e, por fim, consideracdes finais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar as agdes de Saude Ambiental na Atengcdo Primaria a Saude (APS)

no municipio de Belo Horizonte.

2.2 Objetivos especificos

a) Descrever quais sao as agdes de saude ambiental efetivamente propostas
e desenvolvidas em Atencao Primaria no caso de Belo Horizonte;
b) Identificar como os gestores, profissionais e usuarios percebem a saude

ambiental no seu territorio de referéncia da Atenc&o Primaria.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Histérico da relagao saude e ambiente

Inicialmente, Rohlfs, Grigoletto, Netto et al. (2011) discorrem que desde o
inicio do século IV a.C., na Grécia Antiga, a relacdo saude-ambiente vem sendo
demonstrada com inquietagbes sobre os aspectos ambientais na geragdo das
doencas.

No entendimento de Ribeiro (2004), diferencas geograficas ocasionavam
diversas doencas, com destaque para determinados elementos, como clima,
vegetacdo e hidrografia. Estudiosos relatam que o higienismo e os movimentos
sanitaristas foram motivados por Hipdcrates, cuja identificagdo da origem e solugéo
dos problemas de saude tinha sustentagdo no meio.

O império romano conquistou o Mediterraneo e, dessa maneira, acolheu as
concepgdes de saude dos gregos, como a construgdo de sistemas de coleta de
esgotos, banheiros publicos e rede de abastecimento de agua, conforme explana
Ribeiro (2004).

A decadéncia do mundo greco-romano causada pelos barbaros, na Idade
Média, ocasionou uma queda na pratica da saude publica (PITERMAN; GRECO,
2005). Esta época foi apontada pelo aparecimento constante de doengas, tratadas
por tentativas de magias e peniténcias, dado que ignoravam o desenvolvimento das
moléstias (PITERMAN; GRECO, 2005), embora mantivessem preocupagdes com
distribuicdo de agua limpa em fontes e pogos nas cidades. No entanto, a sujeira das
ruas e a disposicdo inadequada de residuos constituiam um grave problema,
provocando grandes epidemias nas cidades durante esse periodo (RIBEIRO, 2004).
Contraditoriamente, o conhecimento de saude e higiene conservou-se nos mosteiros
e igrejas, onde se encontravam agua canalizada, latrinas, sistema de aquecimento e
ventilacdo apropriados (PITERMAN; GRECO, 2005).

Até o século XVIII, os progressos nos estudos da relagdo entre saude e
ambiente foram limitados e, de tal modo, avalia-se que a insercdo de agdes sobre o
meio ambiente como parte das politicas de saude s6 ocorreu na Inglaterra, no inicio
do século XIX, com a Reforma Sanitaria, que exigia diversos procedimentos, como o
fornecimento de agua pura e a disposicao adequada de residuos e de esgotos.

Entretanto, prevalecia ainda a teoria dos miasmas desde 1808, pela qual as doencgas
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surgiam pelos odores causados pela sujeira, sendo defendido que o melhor método
para se prevenir doencas era higienizar as ruas de forma que ndo houvesse lixo,
esgotos e carcagas de animais (RIBEIRO, 2004).

Nesse periodo, entre o final do século XVIIl e decorrer do século XIX, o
Estado importava-se com o uso da medicina para ordenar e monitorar a sociedade,
condigbes estas que incitaram a origem da medicina social segundo Foucault
(POLIGNANO; RADICCHI; LISBOA, 2012).

Sendo assim, com o intuito de se obterem maiores indices de salubridade na
cidade, a medicina social surge como reguladora da higiene publica, interferindo, por
exemplo, na construgdo de casas, limpeza de terreno, regulagées sobre a agua e
odores, campos esses que se encontravam fora da atuagédo da Saude (ARCHANJO,
2017).

Polignano, Radicchi, Lisboa (2012) analisam que o relatério de Chadwick,
publicado na Inglaterra em 1842, confirmava que o ambiente exercia influéncia sobre
as condigdes de saude da populagao, salientando deficiéncias na drenagem urbana,
interceptacao de esgotos, provimento de agua potavel, coleta e disposicao dos
residuos e habitacdes insalubres da cidade. Desta maneira, iniciou-se a intervencao
do Estado na area da saude, que envolvia a vigilancia e o controle dos espagos
urbanos e de grupos populacionais considerados de risco, além de normas a serem
seguidas no ambito individual e coletivo. Esse movimento de mudangas e
intervencgao ficou conhecido como Sanitarismo.

Ribeiro (2004) acresce que, ainda no século XIX, surgiram a teoria sobre os
organismos microscopicos vivos (1840) — que comprovou serem esses 0S
causadores das doengas infecciosas —, assim como a teoria dos germes (1861) e as
bases cientificas da bacteriologia. A presenga destas teorias condicionou um
retrocesso nos estudos da relacdo saude-ambiente, principalmente devido a
diminuicdo das taxas de mortalidade, aumento da expectativa de vida,
desenvolvimento de tratamentos eficientes com antibidticos, melhoria dos
procedimentos cirurgicos, vacinas e alto nivel de confiangca dos pacientes. A
evolugdo tecnolégica e industrial, responsavel pela redugcdo das taxas de
mortalidade e controle de grande parte das doengas infecciosas, propiciou acumulo
de renda e investimentos publicos em politicas de saude e programas de
saneamento basico. Persistiram, entretanto, as desigualdades em saude,

associadas aos diferentes niveis socioecondmicos.
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Em 1854, Snow lanca o livro Sobre a maneira da transmissao da cdlera, em
que comprova o processo de transmissdo da doenga, por meio do consumo de agua
contaminada com fezes, fato este que corroborou a derrubada da teoria miasmatica.
Cabe salientar que o estudo contribuiu para evitar a contaminagdo da agua para
abastecimento humano, incitando o desenvolvimento de a¢des de prevengdo como
drenagem, abastecimento de agua e educagdo higienista, segundo mencionam
Souza, Costa, Moraes et al. (2015). Na ética dos autores, para Hipécrates, o homem
deve se adequar ao seu ambiente, enquanto que para Chadwick e Snow, ele deve
interferir no meio para evitar o aparecimento das doencas (SOUZA; COSTA,;
MORAES et al., 2015).

No final do século XIX, a ecologia e disciplinas similares se fixam como areas
de estudo, sendo introduzido o conceito de ecossistema integrado funcionalmente
por organismos, matéria organica e habitats. Desta maneira, o padrdao de
distribuicdo de doencas em um pais ou regido geografica depende de varios fatores
ambientais (agentes fisicos, substancias quimicas, agentes biolégicos e nutricionais)
que influenciam cada membro de sua populagao, desde seu nascimento até a morte.
Tais fatores encontram-se associados as caracteristicas geograficas de uma regiéo,
assim como aspectos de cunho ocupacional, cultural e socioeconémico (RIBEIRO,
2004).

Seguindo essa abordagem, Ribeiro (2004) menciona que em meados do
século XX foi admitido o papel das causas externas, sobretudo ambientais, na
origem de diversas doengas, em decorréncia de inumeros fatores como a resisténcia
microbiana, tratamentos médicos iatrogénicos e as neoplasias. Desta maneira, a
saude ambiental é destacada com o escopo de identificar impactos ambientais
(contaminacéo, poluicdo, mudangas climaticas, mudangas na cobertura vegetal, etc.)
provenientes de acdes humanas.

Em 1962, a americana Rachel Carson escreveu o livro Silent Spring
(Primavera Silenciosa), em que comprovou a relacdo entre a contaminagao
ambiental (o agrotdéxico organoclorado DDT) e os danos ao meio ambiente e a
saude humana. Esse fato marcou o surgimento do movimento ambientalista, que,
posteriormente, determinou investigacbes sobre as denuncias assinaladas no livro,
levando a proibicdo do DDT e de outros compostos organoclorados nos EUA, em
1972 (ROHLFS; RANGEL; CARMO, 2013).



22

Sequencialmente, Rohlfs, Rangel, Carmo (2013) analisam que, em 1968,
formou-se o Clube de Roma, cujo principal objetivo consistia em debater e analisar
os limites do crescimento econémico, atentando para o uso dos recursos naturais.
Em 1972, o relatério de nome “Os Limites do Crescimento”, delegado a um grupo de
cientistas dos EUA pelo Clube de Roma, foi divulgado e apresentou um cenario
alarmante em relagdo ao esgotamento dos recursos naturais associado ao
crescimento econdémico.

Em junho de 1972, na Suécia, a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
convocou o0s paises para a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o
Desenvolvimento e Meio Ambiente Humano, que ficou conhecida como Conferéncia
de Estocolmo, compreendida como uma referéncia histérica diante de avaliagcbes
sobre a emergéncia da consciéncia social acerca da crise ambiental como uma
preocupagao e necessidade em dimensdo mundial (POLIGNANO; RADICCHI,
LISBOA, 2012).

No que se refere a participagcao do Brasil observa-se que este posicionou-se
contrariamente na relacdo entre crescimento populacional e exaustao dos recursos
naturais, divergindo diante de medidas de controle de natalidade (ROHLFS;
RANGEL; CARMO, 2013).

Novamente no Brasil, em 1973, foi criada a Secretaria Especial do Meio
Ambiente (SEMA) que, mais tarde, foi substituida pelo Instituto Brasileiro do Meio
Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA) (SALERA JUNIOR, 2015).

A educacdo ambiental definida na Conferéncia Intergovernamental de
Educacdo Ambiental, promovida pela Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Educacao, Ciéncia e a Cultura (UNESCO), em Thbilisi, no ano de 1977, propde uma
reflexdo baseada na justica social, na socializagao de saberes, na criagéo de cultura
de preservacdo do meio ambiente, e enfrenta o desafio da mudanga de paradigma
sobre o modelo de desenvolvimento vigente (SETTI; GALLO, 2014).

A partir da promulgacgédo da Politica Nacional do Meio Ambiente (PNMA) (Lei
n° 6.938/81) definiu-se meio ambiente, degradacdo da qualidade ambiental,
poluicéo, poluidor e recursos ambientais, definindo como objetivo o estabelecimento
de padrdes que possibilitem o desenvolvimento sustentavel, através de instrumentos
capazes de proteger o meio ambiente (ROHLFS; RANGEL; CARMO, 2013).

Em 1983, a Comissdo Mundial sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento

(CMMAD), da ONU, produziu o relatorio “Nosso Futuro Comum”, publicado em 1987,
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também conhecido como "Relatério Brundtland", em que foram expostos conceitos
para um novo tipo de desenvolvimento que mantenha o progresso no planeta, além
de indicar a pobreza como uma das principais causas e efeitos dos problemas
ambientais do mundo. De mesmo modo, criticou-se o modelo empregado pelos
paises desenvolvidos, por ser insustentavel de ser copiado pelos paises em
desenvolvimento, uma vez que exauririam rapidamente os recursos naturais. O
relatério também salientou o conceito de desenvolvimento sustentavel, ou seja, os
mecanismos a serem empregados para se atender as necessidades atuais sem que
haja comprometimento dos interesses das geragdes futuras (ROHLFS; RANGEL,;
CARMO, 2013).

Desde 1986, o ideario do movimento por cidades e comunidades saudaveis,
impulsionado pela Organizagdo Mundial de Saude, reconhece a incapacidade do
atual modelo de atencdo a saude de responder as demandas por melhores
condicdes de vida e saude, e busca identificar meios que possam intervir nos fatores
determinantes da saude (WESTPHAL; MENDES; COMARU, 2006).

Ainda em 1986, durante a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocéao
da Saude, realizada em Ottawa pela ONU, em sua carta, ampliou-se o escopo das
agdes da saude, incluindo o ambiente fisico e social sendo propostos como
requisitos importantes a saude, a paz, moradia, educagao, alimentacdo, renda,
ecossistema estavel, justica social e equidade (POLIGNANO; RADICCHI; LISBOA,
2012).

Westphal, Mendes, Comaru (2006) mencionam que estudiosos discutem
acerca do modelo de cidades saudaveis desde a década de 1980, sendo
considerado como consenso de que se trata de uma politica publica concebida para
enfrentar coletivamente os grandes desafios e problemas das cidades. A sociedade
e o poder publico somam esforcos visando promover a melhoria da qualidade e das
condigbes de vida de forma mais equitativa. As cidades tém formado redes
nacionais, que objetivam o fortalecimento e a difusdo do movimento, por intercambio
de experiéncias, apoio técnico e solidario, favorecendo também a integracéo
regional.

Rohlfs, Rangel, Carmo (2013) analisam que no ano de 1988, em Toronto, no
Canada, durante a 12 Conferéncia Climatolégica Mundial, tratou-se da relagao entre
a acao humana e o clima do planeta, colocando-se como necessario o

acompanhamento desse processo e elaboracdo de medidas que almejem neutralizar
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as emissdes de gases de efeito estufa. Criou-se, entdo, o Painel Intergovernamental
sobre Mudangas Climaticas (IPCC), focalizado em analisar cientificamente as
mudancas de clima, impactos ambientais e socioecondmicos, assim como
estratégias de resposta da humanidade.

Em 1992, realizou-se na cidade do Rio de Janeiro a Conferéncia das Nacgdes
Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, conhecida por Rio-92 ou Eco-92,
onde foi permitida a participacdo da sociedade por meio de organizagées néao
governamentais (ONGs). Adotaram-se duas conveng¢des multilaterais, de nomes
Convengao Quadro sobre Mudanca do Clima e Convencao sobre a Biodiversidade.
Além disso, a Agenda 21 e a Declaragao do Rio de Janeiro sobre o Meio Ambiente e
Desenvolvimento (Declaragado da Rio/92), fizeram parte dos documentos construidos
na conferéncia, conforme explanam Rohlfs, Rangel, Carmo (2013).

De acordo com Decicino (2007), o Protocolo de Kyoto (1997) compreende um
acordo internacional feito entre os paises integrantes da Organizagdo das Nacgdes
Unidas (ONU), que estabelece o objetivo de reduzir a emissdo de gases causadores
do efeito estufa e, consequentemente, o aquecimento global. Todavia, Rohlfs,
Rangel, Carmo (2013) acrescem que somente os paises desenvolvidos deveriam
validar o documento em questao.

Paralelamente, cabe destacar que a tematica ambiental vem sendo abordada
no decorrer dos anos, constando progressivamente nos documentos oficiais que
tratam sobre a saude publica no Brasil. A Constituicdo brasileira de 1988 recebeu
um capitulo sobre a saude, no qual apresenta sua definicAo como um direito de
todos e dever do Estado, e entre outras atribuigdes, a de participar na formulagéo da
politica e execugdao das acbes de saneamento basico, além de colaborar na
protecéo do meio ambiente (BRASIL, 1988).

Na Lei Organica de 1990, que regula agdes e servigos de saude em todo o
territério nacional, o conceito de saude é definido como um direito fundamental do
ser humano, e atribui ao Estado o dever de prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio. Além disso, essa lei descreve seus fatores determinantes e
condicionantes, como a alimentagdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente,
trabalho, renda, educacéo, transporte, lazer e acesso aos bens e servigos essenciais
(BRASIL, 1990).

Em 1999, a OPAS apresenta a versao em portugués da publicagao “Atencion

Primaria Ambiental’, publicada em espanhol em sua primeira edicado, em setembro
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de 1998, em que focaliza a promoc¢éo da saude ambiental em nivel local e de forma
abrangente, por meio do desenvolvimento de uma estratégia de participagdo da
sociedade civil e organizagbes com conhecimento, identificacdo e solugdo dos
problemas ambientais que atingem a saude da populagdo, como por exemplo, 0s
que reduzem a qualidade de vida e o desenvolvimento sustentavel (OPAS, 1999).

A area de Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) comegou seu processo de
implantacéo pela Fundacao Nacional de Saude (FUNASA) em 2000, estabelecendo,
entre suas competéncias, as bases de gestdo associadas ao sistema nacional de
vigilancia ambiental (ROHLFS; GRIGOLETTO; NETTO et al., 2011).

Em 2003, o Ministério da Saude criou a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), que apresentava como uma de suas competéncias a gestdo do Subsistema
Nacional de Vigilancia em Saude Ambiental (SINVSA). A area de Saude Ambiental
atuaria de forma integrada com as vigilancias sanitaria e epidemioldgica.

Assim, Rohlfs, Grigoletto, Neto et al. (2011) entendem como Vigilancia em
Saude Ambiental (VSA) uma reunido de atividades que proporcionam maior
conhecimento e identificagcao a respeito de transformagdes ocorridas em elementos
determinantes e condicionantes do meio ambiente, sendo capazes de exercer
influéncia sobre a saude das pessoas, com o objetivo de demonstrar as medidas de
prevencao e controle a serem adotadas diante de fatores de risco ambientais que se
associam as doencgas, assim como outros relativos a saude humana.

A atualizagao feita acerca das competéncias da VSA ocorreu no ano de 2005,
onde foram determinados os segmentos para atuacdo do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude Ambiental (SINVSA), esses que abrangem a agua adequada
para O consumo das pessoas, o ar, solo, elementos determinados como
contaminantes do meio ambiente, substancias quimicas, acidentes naturais,
acidentes ocorridos com produtos perigosos, fatores fisicos e local de trabalho
(BRASIL, 2005).

De mesma maneira, a VSA, ainda em 2005, implementou meios orientados
ao sistema de vigilancia epidemiolégica de doencas e agravos provenientes da
exposicao por parte das pessoas aos agrotdxicos, além de mercurio, amianto,
benzeno e chumbo (BRASIL, 2005).

Contudo, em 2006, o Ministério da Saude cria a Politica Nacional de
Promocgédo a Saude, que visa ratificar o compromisso da gestdo na ampliagéo e

qualificagao das ag¢des de promogao da saude nos servigos e na gestao do Sistema
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Unico de Saude (SUS), promovendo a qualidade de vida e reduzindo a
vulnerabilidade e os riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
condicionantes — modos de viver, condicbes de trabalho, habitacdo, ambiente,
educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais (BRASIL, 2006).

No ano de 2007, o Ministério da Saude elaborou um documento que foi
intitulado de “Subsidios para Construcdo da Politica Nacional de Saude Ambiental”,
cujo obijetivo incidia em contribuir para protecdo e promog¢ao da saude humana e
colaborar na preservagédo do meio ambiente por meio de acbes integradas entre
governo e sociedade civil, no enfrentamento dos determinantes socioambientais e
na prevengao dos agravos decorrentes da exposicdo humana a ambientes adversos
(BRASIL, 2007).

Atualmente, pode-se perceber que a Coordenacdo Geral de Vigilancia em
Saude Ambiental (CGVAM) consiste como parte do Departamento de Vigilancia em
Saude Ambiental e Saude do Trabalhador (DSAST) e proporciona maior integragéo
das agbes de vigilancia em saude ambiental e saude do trabalhador nos territérios. A
integracao das vigilancias epidemiolégica, sanitaria, da situagdo de saude, da saude
ambiental, da saude do trabalhador e da promog&o da saude, objetiva controlar
determinantes, riscos e danos a saude de populag¢des, assegurando a integralidade
da atencgdo, incluindo a abordagem individual e coletiva dos problemas de saude
(ROHLFS; GRIGOLETTO; NETTO et al., 2011).

Portanto, a saude ambiental vem se consolidando em progressao lenta ao
longo dos anos, na tentativa de se conhecerem os impactos causados ao territorio e
a saude da populacéo e, assim, ser possivel analisar a situagdo de saude ambiental
do territério e promover o desenvolvimento de politicas publicas efetivas e
participativas.

As relagbes homem, ambiente e saude necessitam ser avaliadas por
processos de desequilibrio nos ecossistemas e pela fragdo atribuivel de risco a
fatores ambientais, pois ambos interferem na disseminagao de doengas que atingem
humanos. Entre as doencas relacionadas com as condicbes ambientais, a partir da
mencao em um trabalho desenvolvido em Manaus, pode-se observar que as
parasitoses foram citadas por 68% dos entrevistados, sendo também apontadas
doencas diarreicas (59%), dermatoses (27%), infecgbes respiratorias (23%) e
hepatite (9%) (MENDONCA; GIATTI; TOLEDO, 2012).
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Segundo o relatorio da ONU (2017), 23% de todas as mortes em todo o
mundo, totalizando 12,6 milhdes em 2012, sdo decorrentes de causas ambientais.
Observa-se que poluentes e residuos domésticos e industriais que sao produzidos
pelo homem estdo afetando a qualidade do ar, a agua, o solo e os oceanos, sendo
que nestes os seus efeitos geram aproximadamente 500 “zonas mortas”, regides
com muito pouco oxigénio para sustentar organismos marinhos; acrescente-se a
isso, como resultados da gestdo inadequada de residuos, que entre 4,8 e 12,7
milhdes de toneladas de residuos plasticos entram nos oceanos todos os anos.
Ainda no exposto, acresce-se que 6,5 milhdes de pessoas morrem anualmente
como resultado da ma qualidade do ar, incluindo 4,3 milhdes em razao da poluigao
domeéstica, onde se verifica a participacdo do fumo passivo do tabaco, que causa 52

milhdes de anos de vida perdidos ou vividos com incapacidade anualmente.

3.2 Atengao Primaria a Saude

Campos, Pereira Junior (2016) elucidam que, por meio da regulamentagéo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e pelas Leis Organicas n° 8.080 e n° 8.142, de 1990,
o Ministério da Saude criou a primeira politica sistémica para a Ateng¢ao Primaria no
pais, ocasionada a partir da inclusdo de dois programas, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), criado em 1991, e o Programa de Saude da Familia
(PSF), em 1994, cujas bases visavam conceber maior demanda através de incentivo
financeiro aos municipios e de propaganda sobre o mérito sanitario proposto, apesar
da inexisténcia de planejamento sistematico.

Tem-se a percepgao, de acordo com Campos, Pereira Junior (2016), de que
construir politicas nacionais para a formagdao de pessoal e para a educagao
permanente, tendo o esforgo significativo e autbnomo dos municipios, é insuficiente
e limitado para se alcangar o funcionamento da Atencdo Primaria em rede de
servigos integrada. E de tal modo, os autores complementam que a politica de
Atencao Primaria no Brasil desenvolveu-se, primeiramente, com a denotagdo de
programa, demonstrando uma o6tica de que a Estratégia Saude da Familia seria
ordenada de maneira radical, como um tipo de rede isolada de outras cadeias
tematicas do SUS.

Em 2006, o Ministério da Saude, pela Portaria n°® 399, de 22 de fevereiro,

divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidagdo do SUS e aprova as Diretrizes
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Operacionais do Referido Pacto e, por meio da Portaria n® 648/GM, de 28 de marc¢o,
construiu-se o desenho da nova Politica Nacional de Saude (PNAB), voltada para os
principios e diretrizes articulados nos Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao (BRASIL, 2006a, 2006d).

A respeito do Pacto pela Saude, Brasil (2006a) indica que, atendendo a uma
expectativa de superar os problemas mencionados, aqueles que desempenham o
papel de gestores do SUS adotam um comprometimento publico diante da
concepcao do referido pacto, no ano de 2006, onde suas bases inserem a
necessidade de este passar por processo de revisdo anual, pautando-se em
principios constitucionais do SUS, destacando as necessidades de saude da
populagdo, o0 que resultara na atividade concomitante de determinagdao de
prioridades conectadas e integradas em trés elementos, que versam em Pacto pela
Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS.

Observa-se, ainda por Brasil (2006d), que estas aten¢des sdo apregoadas por
objetivos e metas presentes no Termo de Compromisso de Gestdo, sendo
delineadas no documento intitulado como Diretrizes Operacionais do Pacto pela
Saude, datado de 2006.

A PNAB direciona para a redefinicdo dos principios gerais, responsabilidades
das trés esferas de governo, infraestrutura e recursos necessarios, caracteristicas do
processo de trabalho, atribuicbes dos profissionais, e as regras de financiamento,
incluindo as especificidades da estratégia Saude da Familia (BRASIL, 2006d).

Historicamente, a Atencdo Basica (AB) se fortalecia e constituia-se como
porta de entrada preferencial do SUS, sendo o ponto inicial para a estruturagao dos
sistemas locais de saude. Aprovada e publicada, essa Politica, redefinida em 2006,
tem a “marca da maturidade” no que se refere a Atencao Basica em Saude, pois o
Pacto pela Vida definiu como prioridade a consolidagédo e qualificacdo da estratégia
de Saude da Familia como modelo de Atencao Basica e centro ordenador das redes
de atengao a saude no SUS (BRASIL, 2006d).

A AB caracteriza-se por um conjunto de acgoes individuais e coletivas de
saude, que abrangem a promog¢ao e protecdo da saude, assim como prevengao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo de doengas e/ou agravos e a manutengao da
saude. Também, a AB é desenvolvida por meio de trabalho realizado em equipe,
orientado a populacdes de territérios bem definidos, pelas quais € assumida a

responsabilidade sanitaria, devendo, além disso, resolver os problemas de saude de
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maior frequéncia e relevancia. A AB consiste no contato prioritario dos usuarios com
o sistema de saude, sendo direcionada pelos principios doutrinarios e organizativos
do SUS (universalidade, integralidade, equidade e participagdo social), pela
acessibilidade e coordenacdo do cuidado, pelo vinculo e continuidade, pela
responsabilizacdo e humanizagéo (BRASIL, 2006d).

Fazendo parte da Atencao Primaria, apds publicagcdo da Portaria Nacional do
Gabinete do Ministério da Saude (GM) n° 154, em 24 de janeiro de 2008, instituiram-
se 0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf), constituidos por uma equipe, na
qual profissionais de diferentes areas de conhecimento atuam conjuntamente com
os profissionais das ESF, compartiihando e apoiando as acgcdes de saude nos
territérios sob responsabilidade das equipes. Existem duas modalidades de Nasf: o
Nasf 1, composto por no minimo cinco profissionais de nivel superior, entre as
categorias: psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiologo,
meédico ginecologista, profissional da educagdo fisica, médico homeopata,
nutricionista, médico acupunturista, médico pediatra, médico psiquiatra e terapeuta
ocupacional. Cada Nasf deve estar vinculado a um minimo de oito e maximo de 20
ESF, exceto nos estados da Regido Norte, onde o numero minimo passa a ser
cinco. O Nasf 2 devera ter no minimo trés profissionais, entre as categorias:
psicologo, assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, profissional
da educacao fisica, nutricionista e terapeuta ocupacional; e se vincular a no minimo
trés ESF. A definicdo das categorias profissionais em cada Nasf & de
responsabilidade do gestor municipal, de acordo com as necessidades locais
(BRASIL, 2008).

Em 2011, ocorreu a publicagdo da Portaria Nacional, pelo Ministério da
Saude, n° 2.488, em 21 de outubro, que aprovou a Politica Nacional de Atencao
Basica (PNAB), por meio da revisao de diretrizes e normas para a organizagao da
Atencéo Basica, da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL, 2011). Em 21 de setembro de 2017,
aprovou-se a Portaria n°® 2436 que, novamente, revisa a PNAB, cujo texto inovou em
relacdo ao financiamento da Atencdo Basica com o reconhecimento de novos
modelos de atencdo, com ampliacdo do numero de equipes que receberao recursos
do Ministério da Saude. O gestor municipal podera compor suas equipes de Atencéo
Basica de acordo com caracteristicas e necessidades locais, com a presenca de

médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e/ou técnicos de enfermagem, nao
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sendo obrigatorio, nessa modalidade de equipe de atencdo basica, a insergdo do
ACS. As equipes poderdo ser financiadas pelo ministério e ndo somente pelo
municipio. Devido a dificuldade em implantar a ESF em algumas situa¢des, como as
areas rurais, regido amazbnica, grandes centros urbanos, entre outros, foram
instituidos varios tipos de equipe, além dos ja existentes, como a citada acima
equipe de Atencao Basica. Além disso, flexibilizou-se o horario dos membros das
equipes e reforgcou-se a necessidade de integracao das agdes de Atencao Basica e
Vigilancia, inserindo o agente de combate a endemias nas ESF ou dentro da Equipe
de Atencao Basica, para que o membro da equipe tenha o mesmo territério e possa
planejar com a equipe, entre outros. Criou-se, também, a modalidade 3 do Nasf e
estabeleceu-se para a populacédo adscrita por cada EAB ou ESF, o numero de2000
a 3500 pessoas (BRASIL, 2017).

A Atencdo Primaria a Saude ampara o conceito de Atengdo Primaria
Ambiental, na medida em que valoriza a¢des dirigidas a mudangas nos modos de
producdo, consumo e praticas que deterioram o ecossistema (MARTINS, 2004).

A Atencdo Primaria Ambiental pode vir a ser considerada como um
instrumento que norteia o trabalho da Vigilancia a Saude, pois a melhoria da saude e
de qualidade de vida da populagdo consegue criar um ambiente saudavel por meio
de acdes locais, conforme seus objetivos (MARTINS, 2004).

Martins (2004), em sua pesquisa, questionou os profissionais da Vigilancia em
Saude sobre as dificuldades encontradas para o desenvolvimento das atividades do
setor e elencou algumas respostas como: falta de recursos fisicos, falta de recursos
humanos, falta de dialogo entre a equipe, falta de condigbes materiais de trabalho,
pouco relacionamento com a comunidade, carga horaria excessiva, falta de
interacdo entre os setores, falta de reciclagem dos profissionais. Essas questbes
corroboram a pesquisa da autora deste trabalho, que realiza pergunta semelhante
aos gestores.

Martins (2004) examina em suas questdes a compreensdo do trabalhador
pela expressado Atencao Primaria Ambiental, com colocagdes sobre a tematica, e as
respostas marcadas foram entendidas como melhoria das condi¢gdes de saude e
qualidade de vida das comunidades, através da protecdo do ambiente; construcao
de municipios saudaveis e clareza do direito que tem o0 homem de ser informado no

que tange aos riscos em relagado a sua saude.



31

3.2.1 Atencdo Primaria em Saude em Belo Horizonte: o desafio

A cidade de Belo Horizonte vem discutindo a Estratégia da Saude da Familia
desde o ano de 1999, com a implantagdo de um projeto piloto, que contou com 22
equipes, em 22 dos até entdo 129 Centros de Saude do municipio (BELO
HORIZONTE, 2001).

No primeiro semestre do ano 2000, por meio do Programa BH Vida, e adeséao
ao Programa de Agentes Comunitarios do Ministério da Saude, apds planejamento,
realizagdo de concurso publico e processo seletivo para constituicdo futura de
equipes, houve alocagdo desses recursos humanos nas unidades, com a
incorporagdo a rede de 2.625 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e de
enfermeiros da rede, com extensdo de jornada, e novos concursados, que foram
distribuidos espacial e rapidamente no municipio, em um periodo aproximado de
trés meses. Os agentes capacitados continuamente exerciam atividades de
vigilancia, educagédo e promogcao a saude, e estavam em pleno cadastramento das
suas respectivas familias de responsabilidade sanitaria (BELO HORIZONTE, 2001).

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), desde a sua
criagdo, instituia-se como transicional, pois era interesse da gestdo da SMSA, a
inser¢cao do Programa Saude da Familia. Em 2001, as discussdes sobre as Equipes
de Saude da Familia, enquanto alternativa de ampliacdo de servigos e
reorganizagdo da rede basica, se davam por meio de mobilizagdo dos gestores,
profissionais e suas representacdes sindicais, conselhos e usuarios do SUS/BH,
tendo sido realizado em margo um seminario com participacédo de todos os gerentes
de Centros de Saude, coordenadores do PACS, técnicos dos niveis central e
distritais da rede, para discussdo das principais diretrizes do governo quanto a
atencdo basica. A metodologia utilizada no seminario foi a formagao de cinco
Grupos de Trabalho com os temas: transicdo de modelo de atencdo, composigao
das equipes, infraestrutura, capacitagdo e acompanhamento dos distritos. Houve
varios encontros posteriores para tratativas das questdes levantadas (BELO
HORIZONTE, 2001).

Em 2002, as primeiras equipes de Saude da Familia foram implantadas de
acordo com a vulnerabilidade em saude da populagado de cada area de abrangéncia
de centro de saude, e, em 2003 tinha-se uma cobertura de 73%, que correspondia a

488 equipes, por meio de esforgo consideravel e efetivo da gestdo. Cada unidade de
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saude recebia em torno de quatro equipes de saude da familia e contava com o
suporte dos médicos de apoio (clinicos, pediatras e ginecologistas). Essa politica
permitiu ampliar a rede de atencao primaria no municipio, tornando-a a principal
porta de entrada do sistema e organizadora da rede de atengdo a saude em Belo
Horizonte (TEIXEIRA; RATES; FERREIRA, 2012).

No periodo de 2003 a 2008, a politica municipal era apresentada pelo simbolo
da gestdo “BH Vida: Saude Integral’, termo que resume a preocupagao pelo
principio constitucional da integralidade. Em 2009, com a nova gestdo, criou-se o
Plano Macro Estratégico da SMSA, que foi definido por cinco eixos, que consistem
em 1 — Gestao do Territério, 2 — Atencao Primaria a Saude, 3 — Redes de Atencéo a
Saude (que abarcou a rede complementar, de apoio a assisténcia, hospitalar e de
urgéncia), 4 — Compromisso Etico com o Trabalho e 5 — Controle Social em Defesa
do SUS. Como parte da metodologia para consolidagdo da politica vigente,
desenvolveram-se as oficinas de qualificagdo da atengao primaria, que objetivavam
consolidar a Atencédo Primaria como eixo estruturador da atencao a saude, por meio
do fortalecimento da Estratégia Saude da Familia, da capacitacdo dos profissionais
da APS e qualificagcdo dos processos de trabalho locais (TEIXEIRA; RATES;
FERREIRA, 2012).

A gestdo municipal tem se empenhado no fortalecimento da APS, ponto de a
rede ser capaz de propiciar a populacdo a atengao necessaria para a solucado da
maioria dos seus problemas de saude por meio da manutencdo do vinculo,
coordenacéo, integralidade e acompanhamento longitudinal do cuidado (BELO
HORIZONTE, 2007).

A APS em BH esta estruturada ha 15 anos em Equipes de Saude da Familia
(ESF). Normalmente, a equipe é multiprofissional, possuindo, no minimo, médico
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude (ACS). A esta composigdo pode-se acrescentar os
profissionais de saude bucal, abrangendo a presenga de cirurgido dentista
generalista ou especialista em saude da familia e auxiliar e/ou técnico em saude
bucal. Destaca-se que cada ACS deve ser responsavel por, no maximo, 750
pessoas e ESF deve ter até 12 ACS, nao ultrapassando o maximo de 4.000 pessoas
de uma determinada area sob sua responsabilidade no cuidado com a saude
(BRASIL, 2012).
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Esse modelo de APS, com o trabalho das ESF é utilizado em outros paises
como Cuba, conforme Berro, Salva (2005), que, em suas descrigdes, mencionam e
demonstram como ocorre o atendimento dos doentes por especialistas em medicina
da familia, com apoio de redes e equipes sanitarias descentralizadas, seguindo
protocolos de diagndsticos e tratamentos formais.

Os Centros de Saude (CS) compreendem estruturas complexas que ofertam
diversos servicos para a populagao, desde vacinas, dispensacao de medicamentos,
exames de analises clinicas, curativos, consultas pelas ESF, entre outros.
Atualmente, a cidade conta com 588 ESF, atuando em 152 Centros de Saude,
cobrindo 86,21% da populagédo (BELO HORIZONTE, 2017).

Pode-se perceber a presenga de grandes avangos na cidade com a
implantacdo da Estratégia de Saude da Familia, e entre eles tem-se a criacédo do
vinculo entre a populacdo e a sua ESF, a extensa cobertura de assisténcia da
comunidade pelas equipes, o acolhimento de cada cidadao que procura atendimento
na sua unidade basica de referéncia, aperfeicoando, dessa maneira, o acesso
universal ao SUS, além das mencionadas por Teixeira, Rates, Ferreira (2012), como
reducdo da mortalidade infantil, das internacdes por condi¢des sensiveis a atencao
ambulatorial e da mortalidade materna.

Com o passar dos anos, a autora do estudo em questdo, percebeu
determinada estagnagao dos avangos devido a dificuldade de trabalho em equipes,
sendo associada a falta de perfil dos profissionais lotados nos centros de saude, alta
rotatividade entre os profissionais médicos, dificuldade de coordenacgao das equipes,
papel que cabia ao enfermeiro da rede que, por dividir o seu tempo com a
supervisao dos servigos das unidades de saude, acabava n&do conseguindo realizar
0 acompanhamento de sua equipe, além da falta de instrumento que consolidasse
de maneira sistematica esse acompanhamento.

Os desafios atuais permanecem sendo os mencionados anteriormente, mas
com um agravante, que consiste na falta de credibilidade de profissionais das
equipes nesse modelo de atengao primaria. Aliada a isso, a gestao fragmentada
dificulta o acompanhamento sistémico pelas equipes e pelo préprio gestor, por
diversos motivos, entre eles o sistema de saude incipiente gestado por autarquia
ligada a prefeitura, cujo papel de acompanhamento das familias pelas equipes, nao
atende a todas as demandas solicitadas pelos profissionais locais, distritais e do

nivel central.
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3.3 Vigilancia em Saude

O registro mais antigo de agdes preventivas e de controle de doengas ocorreu
no Brasil, no Porto de Recife, em que se aplicaram medidas para controlar uma
epidemia de febre amarela, no século XVII. Apos a transferéncia da Coroa
Portuguesa, em 1808, para o pais, estruturou-se uma politica sanitaria que adotou a
quarentena. Em 1889, promulgou-se a primeira Regulamentagéo dos Servigos de
Saude dos Portos, que tinha como finalidade a preveng¢ao da chegada de epidemias
e um intercambio seguro de mercadorias (NETTO, 2013).

A partir de 1903, Oswaldo Cruz assumiu a Diregdo Geral de Saude Publica do
Ministério da Justica e Negdcios Interiores e deu inicio a reorganizagao dos servigos
de higiene, através de programas verticalizados, criados, supervisionados e
executados diretamente por seus servidores. Em 1941, esses programas
estabeleceram-se como Servicos Nacionais responsaveis pelo controle das doencas
mais recorrentes, principalmente na forma de campanhas contra a malaria, febre
amarela, peste, tuberculose e a lepra (NETTO, 2013).

Em 1968, criou-se o Centro de Investigacbes Epidemiolégicas (CIE), na
Fundacdo de Servicos de Saude Publica (FSESP), com concepgbes e
procedimentos da moderna vigilancia, nascida nos Estados Unidos, e, no ano
seguinte, fundou-se o primeiro sistema de notificagdo regular para o monitoramento
da situacado epidemiolégica de doencas, pelas unidades das Secretarias Estaduais
de Saude (NETTO, 2013).

Em 1975, realizou-se a V Conferéncia Nacional de Saude, em que se
recomendou a criagcdo de um sistema de Vigilancia Epidemiolégica, que fora
concebida pelo Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), sendo que
em 1976 foi implantada a notificacdo compulséria de casos e/ou oObitos de 14
doencgas para o pais (NETTO, 2013).

Para Netto (2013), vigilancia incide na observagao continua da disposicéo e
das tendéncias de incidéncia de doencgas por meio da coleta, compilagdo, avaliagao
de dados e da propagacgao de informagao a todos que necessitam.

Algumas secretarias estaduais e municipais de saude do pais, em meados da
década de 1990, passaram a empregar o termo “vigilancia a saude” ou “vigilancia da
saude” para as novas unidades que propiciaram a unificagdo entre a area da

vigilancia epidemioldgica, sanitaria e de saude do trabalhador (NETTO, 2013).
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Em 2003, o Ministério da Saude recompds a area de epidemiologia e controle
de doencas e criou a Secretaria de Vigilancia em Saude (NETTO, 2013).

Na sequéncia, no ano de 2004, por meio da Portaria GM/MS n° 1.172, o
governo destaca melhoramentos no processo de descentralizagdo das agdes da
vigilancia em saude e, ap6s o Pacto da Saude, em 2006, e a Portaria GM/MS n°
3.252, de 22 de dezembro de 2009, ocorre o fortalecimento do papel gestor dos
estados e municipios, acrescendo o escopo das agdes da Vigilancia em Saude, que
compreende vigilancia epidemioldgica, promogao da saude, analise da situacao de
saude, vigilancia em saude ambiental, vigilancia em saude do trabalhador e
vigilancia sanitaria (NETTO, 2013).

O Projeto de Fortalecimento da Vigilancia em Saude do Estado de Minas
Gerais, por meio de atitude colaborativa e dindmica de técnicos dos municipios e
validada pelo Conselho de Secretarios Municipais de Saude de Minas Gerais
(COSEMS-MG), busca descentralizar agdes de prevencgéo, protecdo e promogéo da
saude para os municipios, oportunizando qualidade de vida ao cidaddo mineiro,
além de compilar boas praticas referenciadas para o cenario nacional (LAGUARDIA;
QUINTINO; GUSMAO et al., 2014).

Tal projeto, ao longo de cinco quadrimestres de aplicagdo nos municipios,
proporcionou a qualificagdo dos resultados das seis grandes areas de Vigilancia em
Saude apresentados aos usuarios (LAGUARDIA; QUINTINO; GUSMAO et al,,
2014).

Os objetivos do projeto incidem em promover maior orientagado aos gestores e
demais profissionais das Secretarias Municipais de Saude quanto a realizagcédo e
avaliacao das agdes de Vigilancia em Saude, além de amparar os gestores e os
demais profissionais da Vigilancia em Saude das Superintendéncias e Geréncias
Regionais de Saude do Estado de Minas Gerais na orientacdo, monitoramento e
avaliacdo dos municipios jurisdicionados quanto as agdes de Vigilancia em Saude
(LAGUARDIA; QUINTINO; GUSMAO et al., 2014).

Esse documento esta organizado por Area da Vigilancia em Salde e segue o
marco conceitual utilizado na Portaria GM/MS n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009,
revogada pela Portaria GM/MS n° 1.378, de 9 de julho de 2013 e conceitua
Promogado da Saude, Vigilancia Ambiental, Vigilancia a Saude do Trabalhador,
Vigilancia da Situacdo de Saude, Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria
(LAGUARDIA; QUINTINO; GUSMAO et al., 2014).
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A Conferéncia Nacional de Saude Ambiental, coordenada e organizada
intersetorialmente por trés ministérios e quatro conselhos nacionais, contou com a
participacdo de 29 entidades representativas da sociedade civil organizada,
mobilizando mais de 60 mil pessoas em todo o pais e 1.480 municipios, durante as
etapas preparatérias realizadas de julho a novembro de 2009, ocorrendo 293
conferéncias municipais, 146 regionais ou microrregionais, 26 estaduais e uma
distrital. Ela teve como objetivo geral promover o didlogo sobre a Saude Ambiental
entre o governo, o setor privado e a sociedade civil, e as relagbes entre produgao e
consumo, seus impactos no meio e na saude, organizagao de territorios sustentaveis
nas cidades, no campo e nas florestas. Foram geradas 24 diretrizes e 48 agbes na
plenaria nacional, que deverdo amparar a elaboracdo de uma politica integrada para
a reducado de riscos a saude, melhoria das condicbes de vida da populacdo e
diminuicdo de danos ambientais (BRASIL, 2010).

A conferéncia levantou a necessidade de ampliar o processo de participacéo
da sociedade na criagao da Politica Nacional de Saude Ambiental e, desta maneira,
o governo federal se comprometeu a instituir o Férum Brasileiro de Saude
Ambiental, que dara seguimento ao processo de elaboragdo do documento,
consubstanciado pela constru¢do aprovada no evento. Além disso, o governo federal
fortalecera os mecanismos de articulacdo entre o Ministério da Saude, Ministério do
Meio Ambiente, Ministério das Cidades e demais ministérios envolvidos na
conferéncia (BRASIL, 2010).

Em fevereiro de 2018, realizou-se a 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em
Saude — CNVS, cujo tema central foi “Vigilancia em Saude: Direito, Conquista e
Defesa de um SUS Publico de Qualidade”, e que teve como principal objetivo
“Propor diretrizes para a formulagao da Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o
fortalecimento de a¢des de Promocao e Protecdo a saude”. Estabelecer um modelo
de atencdo a saude direcionado para a diminuicdo do risco da doencga e de outros
agravos, no qual a promocgdo, protecdo e prevengdo adquiram importancia
semelhante alcancada pela recuperacao e pela assisténcia, fez parte dos desafios
de tal conferéncia. Além disso, o documento orientador, seguindo as deliberagdes da
152 Conferéncia Nacional de Saude e do Plano Nacional de Saude, foi composto por
um eixo principal: “Politica Nacional de Vigilancia em Saude e o fortalecimento do
SUS como direito a Protegcdo e Promocgao da Saude do Povo Brasileiro” e dividiu-se

em quatro subeixos: O Lugar da Vigilancia em Saude no SUS; Responsabilidades
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do Estado e dos Governos com a Vigilancia em Saude; Saberes, Praticas,
Processos de Trabalhos e Tecnologias na Vigilancia em Saude e, por ultimo, o
subeixo Vigilancia em Saude Participativa e Democratica para Enfrentamento das
Iniquidades Sociais em Saude (BRASIL-CNS, 2018).

Para Martins (2004), a Vigilancia Ambiental € um processo de coleta e analise
de informacdes sobre saude e ambiente, criado pelo setor Saude como um tipo de
resposta ao movimento mundial em prol do desenvolvimento sustentavel. A
Vigilancia Ambiental tem como finalidade a execugao de agbes articuladas entre o
setor de saude e outros setores de controle dos fatores ambientais, que interferem

na saude e que contribuem para a ocorréncia de doengas e agravos.

3.4 Promoc¢ao a saude

No inicio do século XX, o sanitarista Henry Sigerist, pioneiramente, indicou o
termo “promocao da saude” para mencionar uma das fungcbes da medicina, que
visavam a melhoria das condi¢cées de vida humana, por meio de agdes de educacao
em saude e estruturais do Estado. O termo foi usado por outros sanitaristas como
uma medida de prevengdo primaria a ser executada ao longo da histéria natural da
doenca (SOUZA; COSTA; MORAES et al., 2015).

Em 1974, o ministro da saude canadense, Marc Lalonde, publicou o
documento “Uma nova perspectiva para a saude canadense”, mais conhecido como
Informe Lalonde, que foi o primeiro manuscrito a utilizar o termo “promog¢ao da
saude”, assim como inseri-lo prioritariamente nas politicas publicas de saude, além
de também referir-se aos determinantes de saude. A partir desse documento, houve
o surgimento do movimento de promogao da saude no Canada (PEREIRA, 2009).

O conceito de promocido da saude vem apresentando, com o passar dos
anos, conceituagdes variadas, n&o existindo unanimidade em relagcdo a sua
definicdo. De acordo com Pereira (2009), esses conceitos podem ser resumidos em
dois grandes grupos, que versam em acbes de promog¢ao da saude ligadas a
mudangas de comportamentos individuais, e a¢ées de saude publica voltadas ao
coletivo e ao ambiente. Para este autor, a saude é produto das interrelacbes
dependentes dos fatores como habitos comportamentais individuais, assim como

acesso a bons servicos de saneamento basico, educacdo, moradia, trabalho,
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padrées adequados de dieta e nutricdo ao longo da vida, entre outros. Trata-se da
constatacao dos varios determinantes de saude (PEREIRA, 2009).

Estudos vém indicando a relagao verificada entre as condi¢gdes de saude e
contextos sociais, isto €, os determinantes sociais da saude. Acredita-se que o
processo de construcdo de modelos, que buscavam demonstrar a rede de relagdes
dos diferentes niveis de determinantes sociais com as iniquidades em saude foi
sendo criado e proposto por Dahlgren e Whitehead, segundo o relatério final da
Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude - CNDSS, sendo
destacados dos demais em face de sua simples compreensao e pela clara
visualizagdo grafica dos diversos determinantes sociais de saude. O modelo
apresenta os determinantes sociais de saude em camadas, desde a mais proxima
aos determinantes individuais até uma camada mais longinqua onde se localizam os
macrodeterminantes (PEREIRA, 2009).

A figura abaixo representa o diagrama de determinantes sociais de saude,
conforme Dahlgren e Whitehead (1991)

Figura 1 — Demonstragdo do Diagrama de Determinantes Sociais de Saude conforme estudos de
Dahlgren e Whitehead (1991).
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Fonte: Pereira, 2009, p.201.

De acordo com Brasil (2006b), a promogédo da saude € considerada uma
estratégia de producgao de saude articulada a varias politicas criadas pelo sistema de
saude do pais, que favorece a construcdo de acdes respondentes as necessidades
sociais em saude. Evidencia os determinantes da saude como, por exemplo,
violéncia, desemprego, inexisténcia de saneamento basico, habitagdo inadequada

e/ou ausente, obstaculo ao ingresso a educagao, fome, urbanizagédo desordenada,
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qualidade do ar e da agua prejudicadas. Além disso, fortalece agdes de intervencéo
em saude.

Na perspectiva ampliada de saude, definida no Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira, no SUS e nas Cartas da Promog¢ao da Saude, os modos de
viver referem-se a vontade e/ou liberdade individual e as coletividades, assim,
constroem novas alternativas para satisfazer suas necessidades, desejos e
interesses em consonancia com a ordem coletiva (BRASIL, 2006b).

Dessa maneira, a PNPS indica a ampliacdo das agcbes em saude, de modo
que elas ocorram sobre os efeitos do adoecer e para além dos muros das unidades
e do sistema de saude, agindo sobre as condicbes de vida e beneficiando a
expansado de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e coletividades (BRASIL,
2006b).

A saude impde a participacdo de usuarios, movimentos sociais, profissionais
da saude, gestores de diversos setores envolvidos no desenvolvimento de agdes,
que objetivem a melhoria da qualidade de vida. Necessita-se, também, que o
sistema de construgdo do conhecimento e das praticas no campo da saude e das
politicas publicas se faga por meio da gestdo compartilhada, e pelo estabelecimento
essencial de uma rede de compromissos e corresponsabilidades em favor da vida
(BRASIL, 2006b).

A promogao da saude propbe a desfragmentagcdo do processo saude-
adoecimento a fim de aumentar a eficacia e eficiéncia das politicas publicas de
saude. A PNPS promove a alteragdo na maneira de organizar, planejar, realizar,
analisar e avaliar o trabalho em saude (BRASIL, 2006b).

A PNPS definiu oito acbes especificas prioritarias para o biénio 2006-2007,
sendo a Promocgédo do Desenvolvimento Sustentavel a que mais dialoga com as
proposi¢cées da Atengdo Primaria em Saude Ambiental definida pela Organizagao
Pan-Americana de Saude (1999).

Neste sentido, integram o escopo dessa agao as seguintes atividades:

6.81. Apoio aos diversos centros colaboradores existentes no pais que
desenvolvem iniciativas promotoras do desenvolvimento sustentavel.

6.8.2 Apoio a elaboracdo de planos de agdo estaduais e locais,
incorporados aos Planos Diretores das Cidades.

6.8.3 Fortalecimento de instancias decisodrias intersetoriais com o objetivo
de formular politicas publicas integradas voltadas ao desenvolvimento
sustentavel.

6.8.4 Apoio ao envolvimento da esfera ndao governamental (empresas,
escolas, igrejas e associagdes varias) no desenvolvimento de politicas
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publicas de Promogdo da Saude, em especial no que se refere ao
movimento por ambientes saudaveis.

6.8.5 Reorientacdo das praticas de saude de modo a permitir a interagao
saude, meio ambiente e desenvolvimento sustentavel.

6.8.6 Estimulo a produgdo de conhecimento e desenvolvimento de
capacidades em desenvolvimento sustentavel.

6.8.7 Promogao do uso de metodologias de reconhecimento do territdrio,
em todas as suas dimensdes — demografica, epidemiolégica, administrativa,
politica, tecnoldgica, social e cultural, como instrumento de organizagéo dos
servigos de saude. (BRASIL, 2006b, p. 37-38).

Em Brasil (2014) discorre-se que, entre a esfera internacional e nacional, tem-
se a indicagcdo de novas instigacbes e comprometimentos que estimularam o
desenvolvimento e modernizagdo da PNPS. Assim, o processo empregado para
analise, suscitado pelo Ministério da Saude e ordenado pela Vigilancia da Saude, a
partir do ano de 2013, com participagdo do Comité Gestor da Politica, em
associacdo com a OPAS e Grupo Tematico de Promocao da Saude da Associagao
Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), aconteceu de modo amplo, com
caracteristica democratica e participativa, envolvendo a presenca de gestores,
profissionais, representantes de movimentos sociais, conselheiros, profissionais
ligados as instituicdes de ensino superior, bem como a agao e trabalho de membros
de organismos externos ao segmento de saude, que se encontravam empenhados
com atividades relativas a promog¢ao da saude em cinco regides do pais.

Na esfera do SUS, avalia-se que a PNPS foi exibida e adequada aos Grupos
de Trabalho da Vigilancia em Saude, assim como de Atengdo a Saude e Gestéo,
aliados também a Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) e Conselho Nacional de
Saude (CNS). Essa nova versao da politica se fundamenta no conceito ampliado de
saude do SUS, no referencial tedrico da promog¢do da saude e nos resultados de
suas praticas desde a sua institucionalizacao, referindo a necessidade de conexao
com as demais politicas publicas e participacdo popular para fortalecimento do
enfrentamento dos determinantes e condicionantes da saude. Portanto, objetivos,
principios, valores, diretrizes, temas transversais, estratégias operacionais,
responsabilidades e temas prioritarios, foram reformulados e atualizados para esta
politica (BRASIL, 2014).

De acordo com as Cartas das Conferéncias Internacionais, a promoc¢éo da
saude se instaura como uma reunidao de acdes e meios individuais e coletivos de
compor a saude, que se evidencia pela jungdo e colaboragéo intra e intersetorial,

assim como pela constituicdo da Rede de Atencdo a Saude, dispondo de grande
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participagdo e controle social. E, para isso, é importante que seja fomentada, em
diversos setores, a construcédo de politicas para atender as demandas e riscos que
afetam a saude da populagao (BRASIL, 2014).

Documentos como a Declaracdo de Adelaide (2010) e a Declaragao de
Helsinque sobre Saude em Todas as Politicas destacam que, para alcancgar boas
condigdes de saude, é necessario o engajamento de todos os setores, onde o foco
incide em buscar o desenvolvimento humano, sustentabilidade, equidade, além de
melhorar as condi¢des de saude (BRASIL, 2014).

A PNPS necessita estabelecer relagdo com as demais politicas publicas
conquistadas pela populagao, incluindo as do setor saude e as de outros setores,
como, por exemplo, “agendas sociais coordenadas pela Casa Civil da Presidéncia
da Republica, a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Desenvolvimento
Sustentavel — RIO+20, a Estratégia Global para Alimentagdo, Atividade Fisica e
Saude, a 82 Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude, com a Declaragao de
Helsinque com o tema saude em todas as politicas, o Plano Brasil Sem Miséria, o
Forum Econdémico Mundial, com a discussdo sobre o desafio de enfrentar as
doengas crbnicas ndo transmissiveis”, entre outros (BRASIL, 2014, p. 8-9). Logo,
entende-se que o ideario da politica sera concretizado a partir do envolvimento de
gestores, profissionais e usuarios da saude na construgdo global do bem comum
(BRASIL, 2014).

Os temas transversais, referéncias para a elaboragdo de agendas de
promogado da saude e para a aplicagdo de estratégias e temas prioritarios, sao
listados abaixo, conforme sua associacdo com a Atencdo Primaria em Saude
Ambiental. O tema Il, que trata o desenvolvimento sustentavel, evidencia os modos
de consumo, producdo e suas consequéncias. O tema IV trata dos ambientes e
territérios saudaveis das pessoas e das coletividades para inclusdo de agdes de
promogao da saude. Por fim, o tema VI, cultura da paz e direitos humanos, refere-se
a criacdao de oportunidade de convivéncia, salvaguardando direitos humanos,
restringindo as violéncias e construindo praticas da cultura da paz (BRASIL, 2014).

Ja os eixos operacionais s&o estratégias para materializar agdes de promogéo
da saude, sendo eles: Eixo | — Territorializacéo; Eixo Il - Articulagdo e Cooperagao
Intra e Intersetorial; Eixo Ill - Rede de Atencdo a Saude; Eixo IV - Participacao e

Controle Social; Eixo V — Gestao; Eixo VI - Educacdo e Formacgao; Eixo VII -
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Vigilancia, Monitoramento e Avaliagdo; Eixo VIII - Produgcdo e Disseminagédo de
Conhecimentos e Saberes; Eixo IX - Comunicacao Social e Midia (BRASIL, 2014).

Quanto aos temas prioritarios apontados pela PNPS, elegeu-se o tema VIII,
Promocgao do Desenvolvimento Sustentavel, que tem o objetivo de estimular assim
como de movimentar e conectar agdes de carater governamentais e n&o
governamentais, colaborando para que se tenha maior integracao entre saude, meio
ambiente e desenvolvimento sustentavel diante da producdo social da saude, em
associagao com os demais temas prioritarios (BRASIL, 2014).

A Promoc¢ao da Saude vem avangando dentro da SMSA, a principio com a
institucionalizagdo de um grupo de trabalho intrasetorial em Promogao da Saude e
Prevencgao da Violéncia (BELO HORIZONTE, 2016), posteriormente com a criagao,
seguida de aprovacao pelo prefeito de uma politica municipal de promog¢éo da saude
(BELO HORIZONTE, 2017b) e mais tarde com a elaboragédo de decreto que insere
no organograma da SMSA, a diretoria de Promogdo da Saude e Vigilancia
Epidemioldgica com a constituicdo concomitante de uma geréncia de promocgao da
saude (BELO HORIZONTE, 2017c).

3.5 Atencao Primaria Ambiental

Rohlfs,Grigoletto, Netto et al. (2011) mencionam que as condi¢ées ambientais
prejudiciais aos paises em desenvolvimento foram apontadas como riscos a saude
e, com a forca do movimento ambientalista, necessitou-se superar o modelo de
Vigilancia a Saude baseado em agravos, incorporando a tematica ambiental nas
praticas da Saude Publica. Assim, em meados do século XX, resgataram-se os
estudos relacionados a saude e ao ambiente e estruturou-se a area da Saude
Ambiental, segmento da Saude Publica responsavel pela interagdo entre os fatores
do meio e a saude humana, buscando melhorar a qualidade de vida do homem, sob
o ponto de vista da sustentabilidade.

Em 1999, a OPAS definiu a APA como um plano orientado a atividade
ambiental, de ordem essencialmente preventiva e participativa em dimenséo local,
que admite o direito das pessoas de viverem em um contexto saudavel e apropriado,
sendo devidamente comunicado acerca dos riscos inerentes ao ambiente no que se

refere a saude, bem estar e sobrevivéncia, delineando, concomitantemente,
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responsabilidades e deveres em se tratando da protegdo, manutencdo e
recuperacao do ambiente e saude, segundo explana Camello et al. (2009).

No Brasil, a estratégia da Atencao Primaria em Saude Ambiental tera sentido
caso seja concebida como um componente da atengao basica, pois € percebida
como fungédo do nivel local a construcdo de espagos saudaveis, com a vigilancia
participativa de suas condi¢gdes ambientais, que repercutem na saude. A estratégia
deve ser incorporada como um componente do Subsistema Nacional de Vigilancia
em Saude Ambiental (CAMELLO et al., 2009).

Para Camello et al. (2009), diante das cominagdes inerentes a esse sistema,
pode-se observar a presenga de administragdo, controle, analise, planejamento,
acompanhamento, exame, pesquisa e fiscalizagdo das atividades de vigilancia
arraigadas as enfermidades e problemas de saude no que tange a agua a ser
consumida pelas pessoas, assim como contagios do ar e solo, acidentes naturais,
degradagdes ambientais e em substancias quimicas, imprevistos ocorridos com
produtos perigosos e resultados dos aspectos fisicos e premissas vantajosas ao
contexto de trabalho.

As atribuicbes da Atencdo Primaria em Saude Ambiental devem ser
desenvolvidas entre as Equipes de Saude da Familia e o Servigo de Vigilancia em
Saude Ambiental do municipio, pois integra o arcabougo de atividades dos membros
das equipes conhecer profundamente os seus territérios de atuacao, tendo assim
informagdes sobre a agua que abastece a comunidade, o solo da regido, presenga
ou auséncia de vegetacgao, cursos de agua, contaminantes oriundos de fabricas e/ou
domiciliares, pois sdo todos dados relevantes para os envolvidos. E de
responsabilidade do Setor Saude inteirar-se dos riscos ambientais a que a
populagao esta exposta.

Inteirar-se dos riscos ambientais a que a populagao esta exposta compreende
dispor de conhecimento acerca da realidade local da comunidade, como os tipos de
vulnerabilidades (social, econémica, ambiental) a que cada familia esta exposta.

Quanto a vulnerabilidade ambiental, em estudo de Arostegui, Legorreta,
Ledogar (2003), estabeleceram-se quatro niveis urbanos, a partir de seguintes
critérios relacionados a agua encanada (ausente ou com problemas de
abastecimento), esgoto a céu aberto, deposi¢cao inadequada de lixo e inseguridade
geografica contra desastres naturais (deslizamentos, inundagdes ou incéndios

florestais).
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O saneamento inadequado abre portas para uma série de doengas e pobreza,
colaborando para o aumento dos riscos ambientais e, por isso, o tratamento da agua
e esgoto, assim como acondicionamento dos residuos fazem parte das metas de
desenvolvimento do milénio (SCOTT; COTTON; GOVINDAN, 2003).

Alguns fatores de medicdo que se encontram diretamente associados a
vulnerabilidade econdémica apresentados no estudo de Arostegui, Legorreta,
Ledogar (2003) consistem em melhor disponibilidade alimenticia, maior escolaridade
(mais de seis anos) do chefe familiar, melhores condi¢des ambientais das
comunidades (agua e esgoto tratado e acondicionamento adequado de residuos),
além de acesso a servigos de saude e participagao do chefe da familia em alguma
organizacgao. Tais fatores evitariam a condigdo de maior vulnerabilidade econémica.

Dessa forma, a situagdo de vulnerabilidade social € um agravante dos riscos
ambientais, por se tratar de um conjunto de condigbes dos individuos, familias e
comunidades, caracterizados por diferentes graus de risco, perdas ou danos. Ela é
maior onde se encontra elevado numero de condicbes de risco, onde é mais
provavel o risco ou dano em cada condicdo e onde as medidas preventivas ou
corretivas estdo ausentes ou s&o ineficazes (AROSTEGUI; LEGORRETA,;
LEDOGAR, 2003).

3.6 Nucleo de Vigilancia em Saude Ambiental em Belo Horizonte

Em Belo Horizonte, o Nucleo de Vigilancia em Saude Ambiental (NVSA) foi
criado por meio da Portaria n° 002/2007, da Secretaria Municipal de Saude
(SMSA/BH) e tem como objetivo coordenar e executar as agdes de monitoramento
dos fatores biolégicos e nao bioldgicos que ocasionem riscos a saude humana
(BELO HORIZONTE, 2007).

No organograma da Secretaria Municipal de Saude, o nucleo se localiza na

Diretoria de Vigilancia Sanitaria, conforme figura abaixo.
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Figura 2 - Organograma da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
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Fonte: Belo Horizonte, 2018

O NVSA iniciou suas atividades com um profissional formado em engenharia
quimica, cuja fungao publica exercida na SMSA era a de Fiscal Municipal Sanitario.
Como no Ministério da Saude, o Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da
Agua para Consumo Humano, VIGIAGUA, era o que se encontrava sistematizado,
pois ja existia o sistema de acompanhamento dos dados coletados (SISAGUA),
desde 2001, sendo esse o primeiro programa a ser inserido nas acdes de coleta,
langamento e analise de dados pelo municipio (BRASIL, 2017).

O VIGIAGUA constitui um conjunto de acdes que visa garantir a qualidade e
seguranga da agua para consumo humano no Brasil, quando compartilhada em
quantidade suficiente e com qualidade que cumpra ao padrdo de potabilidade
vigente na legislagdo (BRASIL, 2017a).

Na cidade de Belo Horizonte, o Programa VIGIAGUA é alimentado por
informacgdes de coleta e analise de dados sobre a qualidade da agua, fornecidas por
fiscais sanitarios municipais nas nove regionais, em 85 pontos distribuidos
espacialmente em seu territério.”

Posteriormente, em 2009, foi inserido outro profissional ao corpo do NVSA,

cuja formagao académica era o de Ciéncias Biologicas e também exercia a fungéo

1Informagé\o obtida em pesquisa interna feita na Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.
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de Fiscal Municipal Sanitario. Essa inser¢ao fez com que novas atividades fossem
incorporadas ao NVSA como a participacdo em reunides do Conselho Municipal do
Meio Ambiente (COMAM) da cidade, atividades de educagao ambiental dirigidas a
estudantes da rede municipal no Centro de Educagao Ambiental localizado no bairro
Castelo, onde é a sede de desenvolvimento das agbes do Programa de
Recuperagéo da Lagoa da Pampulha (PROPAM), e também inicio de cadastramento
de possiveis fontes contaminantes do solo no municipio, como parte da implantagao
do Programa do Ministério da Saude, VIGISOLO.

A Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Contaminantes Quimicos
(VIGIPEQ), componente da Vigilancia em Saude Ambiental, trabalha com os
contaminantes quimicos que interferem na saude humana e nas inter-relacoes entre
o homem e o ambiente. Um dos componentes do VIGIPEQ é a Vigilancia em Saude
de Populacdes Expostas a Areas Contaminadas (VIGISOLO), que tem por objetivo
conceber atividades relacionadas a vigilancia em saude de populagbes que se
encontram sob o risco de exposicdo a contaminantes quimicos nas aguas
subterraneas e superficiais, no solo, ar e biota, com a finalidade de indicar e
constituir medidas de estimulo a saude, precaugao diante dos fatores de risco e
atencéo dada a saude (BRASIL, 2010).

Em 2009, outro profissional foi incorporado a equipe do NVSA, dessa vez o
da categoria enfermeiro, que propds a execugdo de um plano integrado de
gerenciamento de residuos solidos urbanos e, posteriormente, apds parceria com a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), por meio do Projeto Manuelz&o, foi
definido um territério de atuacdo na cidade. A opcao foi um recorte por bacia
hidrografica na parte norte do municipio, que sofreria grandes impactos ambientais
na época, devido a investimentos do poder publico municipal, estadual e federal na
regido. Além disso, existiam informagdes preliminares sobre a bacia, indice de
vulnerabilidade socioeconémica consideravel e altas taxas de incidéncia de doencas
transmitidas por veiculagéo hidrica como a dengue.

O plano integrado de residuos sélidos urbanos fez parte de um plano de agao
maior da bacia hidrografica em questdo, criado apdés a homologagcdo de uma
resolucado escrita pela equipe envolvida do Conselho Municipal de Saude, NVSA e
UFMG, em 2012. O plano de acgado da bacia hidrografica do Ribeirdo da lzidora,
composto por dez diretrizes, passou a fazer parte das agdes do NVSA e tinha o

intuito de desenvolver diversas acbes em parceria com varios atores, entre
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sociedade civil, usuarios da agua e servidores publicos, cujo objetivo principal era a
revitalizagcdo das suas aguas (CRUZ et al., 2014).

Paralelamente ao desenvolvimento desse plano de acédo da bacia do Ribeirdo
da lzidora, que significava de certa maneira a aplicagao pratica do VIGISOLO, o
NVSA, em parceria com a Geréncia de Apoio a Assisténcia (GAAS) da SMSA foi
criado outro plano de agao para se trabalhar com gerenciamento de residuos dentro
da edificacdo da sede da SMSA, que mais tarde poderia ser também utilizado nos
distritos sanitarios e centros de saude (CRUZ; MUNAIER, 2011).

Nesse interim, o NVSA tentava compor o Subcomité de Bacia Hidrografica do
Ribeirdo do Onga (bacia que recebe as aguas do Ribeirdo da lzidora) como
conselheiro, pois era interessante lutar pela melhoria da qualidade das suas aguas e
assim diminuir os riscos decorrentes da poluicdo desses cursos. A SMSA é
conselheira desde o ano de 2012.

Outro profissional enfermeiro entra para compor a equipe do NVSA em 2012,
sendo desenvolvido com o protocolo na rede para acidentes com mercurio e com
capacitagbes com foco em educagado ambiental, principalmente para o publico das
escolas municipais. Nesse momento, houve a participagcdo do representante do
NVSA no Grupo Executivo de Areas de Risco (GEAR), instancia de articulacdo das
multiplas instituicdes que compdem o Sistema Municipal de Defesa Civil (SIMDEC),
que tinha como objetivo nortear as atividades inerentes a prevengdo, atenuacéo,
ordenacéo, retorno e reconstrugao, nos acidentes recursivos em Belo Horizonte, a
partir da concepg¢ao de um plano de reserva para o municipio (BELO HORIZONTE,
2016).

As acgbes citadas fazem parte do Programa no Ministério da Saude de
Vigildncia em Saude Ambiental dos Riscos Associados aos Desastres
(VIGIDESASTRES), estabelecendo métodos para a atuacdo em desastres de
origem natural, tecnologica, acidentes com produtos quimicos, emergéncia
radiolégica e nuclear e fundamentando-se na gestdo do risco, com foco na redugao
e manejo dos desastres para recuperagao dos seus efeitos (BRASIL, 2017).

Posteriormente, com a entrada de mais dois profissionais na equipe do NVSA,
um enfermeiro em 2013 e uma assistente social em 2015, teve-se um avango diante
da implantagdo da Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Poluicdo

Atmosférica (VIGIAR), cujo objetivo € desenvolver agbes de vigilancia para



48

populagdes expostas a poluentes atmosféricos, sugerindo e instituindo medidas de
prevencao, de promogao da saude e de atencéo integral.

A atuacao do programa prioriza regides que gerem poluicdo atmosférica de
modo a caracterizar fatores de risco para as populagdes expostas (BRASIL, 2017b).
Além disso, o nucleo havia criado outro projeto para trabalhar com a coleta seletiva
no nivel central da secretaria e futuramente com os distritos sanitarios e unidades de
saude.Com a entrada do profissional enfermeiro, esse nucleo avangou com algumas
das acgbes do projeto como publicagdes periddicas referentes a atividades de
educacdo ambiental, que muito contribuiu para a divulgacdo do servico, de
desconhecimento geral do publico da secretaria como um todo, e a gestdo dos
residuos de papel e papelao do nivel central da secretaria de saude.

Devido a dificuldade em se chegar aos territérios regionais por falta de
veiculos disponiveis na SMSA, recursos humanos sem perfil para o trabalho local,
indisponibilidade de tempo dos recursos humanos lotados no NVSA e como uma
maneira de se conhecer o municipio mais de perto, o NVSA optou por descentralizar
suas agdes, apds processo seletivo para esse fim, em duas regionais da cidade,
uma ao norte, Venda Nova, pertencente a uma sub bacia hidrografica, a do Ribeirao
do Onga, e outra ao sul, Barreiro, pertencente a sub bacia hidrografica do Arrudas.

Os programas do Ministério mencionados acima séo estratégias de atuacao
para que se consiga reduzir os alarmantes indices de doengas e agravos
relacionados aos poluentes ambientais. O relatério intitulado “Rumo a um planeta
livre de poluicao”, produzido pela ONU em dezembro de 2016, alerta que a poluicéo
do ar, da agua doce, do solo, de produtos quimicos, por exemplo, ocasionam varias
doencgas e agravos como 58 por cento das doengas diarreicas, devido a falta de
acesso a agua limpa e saneamento; acrescente-se a isso que mais de 100 mil
pessoas morrem anualmente por exposicdo ao amianto, além de o chumbo na
pintura afetar o Quociente de Inteligéncia (Ql) das criangas e criangas envenenadas
por mercurio desenvolverem problemas em seus sistemas nervoso e digestivo e
sofrerem danos aos rins (ONU, 2016).

Dessa maneira, avangar na aplicagdo de tais programas no municipio é
compreendido como essencial, além do monitoramento dos casos de doengas e
agravos relacionados a poluentes ambientais.

Assim como o Ministério da Saude possui os subsidios para a politica de

saude ambiental, o municipio de Belo Horizonte, na Portaria SMSA/SUS-BH n° 002
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de 2007 contempla atribuicbes do NVSA, assim como outras agdes, que funcionam,
de certa forma, como diretrizes desse servico, que pode, futuramente, colaborar
para a criagao de uma politica ambiental municipal.

A VSA teve um avango com a substituicdo do Nucleo de Vigilancia em Saude
Ambiental, pois constituiu uma coordenagdo, modalidade ja reconhecida
institucionalmente, a Coordenagdo da Vigilancia em Saude Ambiental, quando
criou a Portaria SMSA/SUS-BH n° 0068/2017, que dispbe sobre a designacao de
Coordenadores do Nivel Central da SMSA, responsabilizando um servidor pela
chefia desse setor (BELO HORIZONTE, 2017d).

3.7 Bacias hidrograficas no territério de Belo Horizonte

As bacias hidrograficas sao identificadas por areas geograficamente
demarcadas, que escoam as suas aguas para um mesmo curso d’agua, dispondo de
solo, fauna e flora fundamentais para manter a sua vitalidade, onde, na maior parte
dos casos, estao postas atividades antropicas que as impactam (SIQUEIRA; CRUZ;
POLIGNANO et al., 2017).

O Brasil reune oito grandes bacias hidrograficas, ndo sendo homogénea nelas
a distribuicdo da agua. Regides mais populosas e industrializadas apresentam
menor disponibilidade de recursos hidricos, sendo esse um dos elementos que
obrigam o pais a adotar um sistema nacional desses recursos (FUNDACAO SOS
MATA ATLANTICA, 2014a).

A bacia hidrografica do Rio Sdo Francisco, conhecido como Velho Chico,
atinge a extensao de 2.700km no territério brasileiro, abrangendo 521 municipios em
seis estados, a saber: Minas Gerais, Bahia, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Goias,
além do Distrito Federal, com uma nascente localizada na Serra da Canastra em
Minas Gerais, langando suas aguas no Oceano Atlantico (BRASIL, 2014).

A bacia hidrografica do Rio das Velhas esta localizada na regido central de
Minas Gerais, na dire¢cao norte-sul e suas aguas passam por 51 municipios. O Rio
das Velhas tem sua nascente no municipio de Ouro Preto e foz no Rio Sao
Francisco, proximo a cidade de Pirapora, na localidade denominada Barra do
Guaicuy (POLIGNANO; RADICCHI; LISBOA, 2012).

Belo Horizonte € um dos 51 municipios por onde as aguas da bacia do Rio

das Velhas passam e dentro do seu territério tem-se duas grandes sub bacias, a do
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Ribeirdo Arrudas e a do Ribeirdo do Onca; nelas estdo os 152 centros de saude,
com suas respectivas areas de abrangéncia definidas por divisbes em setores
censitarios? (BELO HORIZONTE, 2017).

Abaixo as regionais da cidade descritas por iniciais, sendo VN correspondente
a Venda Nova, N a norte, P a Pampulha, NE a nordeste, NO a Noroeste, L a Leste,
CS a Centro Sul, O a Oeste e B a Barreiro, além das tonalidades em azul
identificando as grandes bacias da cidade, Ribeirdo do Onga e Ribeirdo do Arrudas.

A bacia do Ribeirao Izidora pertence a bacia do Ribeirdao da Onca.

Figura 3 - Bacias hidrograficas que perpassam por Belo Horizonte e regionais em iniciais.
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Em Belo Horizonte, a prefeitura trabalha com o conceito de bacia hidrografica
em varias secretarias, mas a Secretaria de Saude utiliza como defini¢ao de territério,
a area de abrangéncia de Centro de Saude ou Unidade Basica de Saude. Essa é
baseada no setor censitario, que, por conseguinte o relaciona a microarea, que € o

espaco geografico delimitado, onde residem cerca de 400 a 750 pessoas e

Setor Censitario é unidade territorial de coleta das operagdes censitarias, definido pelo IBGE, com
limites fisicos identificados, em areas continuas e respeitando a diviséo politico-administrativa do
Brasil (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2014).
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corresponde a area de atuagdo de um agente comunitario de saude (ACS) (BRASIL,
2003).

O conjunto de microareas sob a responsabilidade de uma equipe de saude
varia, podendo chegar a no maximo 12, segundo a Portaria 2.488 de 2011, e a soma
de todas as equipes corresponde, geralmente, em Belo Horizonte, a area de
abrangéncia de um centro de saude (BRASIL, 2011).

O territorio trabalhado pelos agentes de combate a endemias (ACE) também
€ o setor censitario, s6 que relacionado ao quarteirdo, que, de acordo com a
Fundacdo SOS Mata Atlantica (2014b), visa estimular o crescimento com base
sustentavel e a troca entre regides que dispdem de interesses comuns, ou mesmo
entre aquelas regides que lutam pelo direito de fazer uso da agua com vista a uma
determinada finalidade, sendo preciso reconhecer e inserir a concep¢ao de bacia
hidrografica em dimensao mundial.

Sendo assim, pretende-se que os profissionais da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte se apropriem do conceito e do territério de bacia
hidrografica, relacionando-o a area de abrangéncia de um centro de saude, e que
essa delimitagdo territorial ndo restrinja a visdo de mundo ao nivel local, mas que se
possa pensar e agir sobre as questdes globais e sistémicas que determinam os
ecossistemas® em que se vivem (POLIGNANO; RADICCHI; LISBOA, 2012).

Brasil (2007) corrobora os autores recém citados, na medida em que sugere
no item das responsabilidades, competéncias e atuagbes conjuntas, garantir a
participacdo da Saude na implementagao do Plano Nacional de Recursos Hidricos,
além de assegurar e sustentar o funcionamento da comissdo municipal de saude
ambiental no conselho de saude.

Dessa maneira, um estudo sugere a integragao entre o Comité de Bacia
Hidrografica e o enfermeiro da Estratégia de Saude da Familia, pela sua
proximidade das familias e da comunidade, e por poder dispor de conhecimento
sobre a realidade sanitaria, socioeconomica e cultural de sua area, auxiliando para a
saude e qualidade de vida da populacdo. Além disso, o enfermeiro acrescentara em
suas atividades de educagdo em saude, a tematica ambiental que dialoga com
varios problemas de saude como parasitoses e doengas diarreicas, entre outras, e

podera, também, contribuir para a construgdo de estratégias de gestédo integrada

*Ecossistema ¢ a relacdo de unido entre a totalidade dos organismos (comunidades) de uma area
determinada e o meio fisico circundante. (PINTO-COELHO, 2000)
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para a promoc¢ao da saude, incluida ai a do meio ambiente. A participagcdo desse
profissional podera favorecer, futuramente, a insercdo do territério de bacia
hidrografica como area a ser trabalhada pela equipe de saude da familia, por
possibilitar uma visdo ampliada de saude pela gestdo das aguas e o engajamento
dos profissionais na luta pelo cuidado por esse recurso (LOPES, 2011).

Uma experiéncia de trabalho na bacia hidrografica como norteadora de agdes
ambientais é realizada no proprio municipio, na parte norte da cidade, em uma sub
bacia com expressiva quantidade de corregos em leito natural, e cujos objetivos
estdo sendo alcangados por meio do trabalho intersetorial de gestdo e educacéo
ambiental entre as secretarias da Educacdo, Meio Ambiente e Saude, além de
parceiros como a Universidade Federal de Minas Gerais e a Rede Cataunidos. As
atividades tém o intuito de criar uma consciéncia ambiental, em prol da revitalizagao
da Bacia do lzidora, do publico envolvido (profissionais, alunos, comunidade escolar
e local), através de uma gestdo integrada e compartilhada de residuos no centro de
saude e unidades escolares envolvidos (SIQUEIRA et al., 2017).

Trata-se de um trabalho importante do ponto de vista de acao ambiental
integrada preconizada pela APA, além de se referir a aplicagdo pratica do
VIGISOLO, na medida em que atua protegendo o solo do langamento inadequado
de residuos. E, sem duvida, por principalmente fazer parte de uma experiéncia em
que se discutem as agdes, utilizando como territério a bacia hidrografica do Ribeirdo
da lzidora.

O territorio de bacia hidrografica sobrepde-se a divisbes administrativas, uma
vez que oS seus cursos de agua correm ultrapassando tais demarcagdes, além de
fornecer um contorno atrativo para a abordagem da relagdo entre ambiente,
sociedade e saude da populagdo. O Projeto Manuelzdo possui experiéncia na
utilizagado desse territério e acredita que o curso de agua espelha a qualidade de
vida e de saude e a mentalidade da populagdo (POLIGNANO; RADICCHI; LISBOA,
2012).

O curso de agua € um eixo estratégico da promog¢ao da saude e sua sanidade
indica a qualidade do meio ambiente. O exame da agua avalia o conjunto dos
impactos causados pela acdo humana. Em uma das pesquisas realizadas pelo
Projeto Manuelzdo na bacia do rio das Velhas, observou-se a existéncia de uma
relagdo inversa entre os dois indices utilizados, o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e o indice da Qualidade da Agua (IQA). Nos locais onde o IDH tinha
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maiores valores, o IQA do rio atingiu os mais baixos niveis. Dados piores foram
encontrados na regido metropolitana de Belo Horizonte, onde as intervencdes sobre
o0 ecossistema natural foram mais intensas. O IDH ndo considera o impacto
ambiental, demonstrando que a preservacao do ambiente natural no modelo de
desenvolvimento econdmico, tem pouca importancia (POLIGNANO; RADICCHI;
LISBOA, 2012).

Para Polignano, Radicchi, Lisboa (2012) o nivel de desenvolvimento das
pessoas torna-se incoerente na proporcdo em que se desconsidera seus impactos
acerca do ecossistema, onde as pessoas sao integralmente dependentes.

A utilizagdo do territério de bacia hidrografica potencializa a construgado de
movimento social e politicas publicas comprometidos com a melhoria da qualidade
de vida para o homem e para a biodiversidade (POLIGNANO; RADICCHI; LISBOA,
2012).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1. Apresentacao do cenario da pesquisa

Belo Horizonte, capital do Estado de Minas Gerais, perpassada por duas
grandes sub bacias hidrograficas, possui nove regionais, cada uma com sua
independéncia administrativa, conforme preconizado pelo principio organizativo do
SUS, a descentralizacao.

A escolha desse municipio se deu em vista de fatores como proximidade
fisica e facilidade de acesso institucional aos dados referentes ao problema
estudado, além da importancia das informacdes da Rede SUS-BH para o Nucleo de
Vigilancia em Saude Ambiental, no que diz respeito as agbes de Saude Ambiental
desenvolvidas na cidade.

A proposta deste estudo € um subprojeto originado de um projeto maior
denominado “Promocdo de Saude e Prevencdo da Violéncia na Atencao Basica de
Saude”. Esse teve por objetivo dar origem as varias dissertacbes de mestrado dos
profissionais desse municipio como modo de subsidiar processos de formulacdo de
politicas e programas municipais. O presente estudo surgiu da necessidade de
identificar as ag¢des de saude ambiental desenvolvidas na Atengdo Primaria do
municipio; as dificuldades para a incorporagéo dessas agdes; o olhar dos gestores e
gerentes, profissionais e usuarios a respeito da saude ambiental do territorio.

Utilizou-se banco de dados do projeto maior, com inser¢cdo de novas
perguntas entre os instrumentos a serem utilizados para profissionais e usuarios, e a

ser confeccionado para os gestores e gerentes, como sera descrito em seguida.

4.2 Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo transversal da Atencdo Primaria em Saude Ambiental
do municipio de Belo Horizonte, 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
instrumentos foram também aplicados para gestores do nivel central e/ou distrital. A
autora utilizou a nomenclatura “formulario” para as categorias gerente/gestor e para

0 usuario, pois segundo Gerhardt, Silveira (2009) tal instrumento é utilizado para
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nomear uma colegdo de questdes interrogadas e anotadas por um entrevistador. Ja
0 questionario, trata-se de instrumento preenchido pelo proprio informante. Assim
sendo, para os profissionais foram utilizados questionarios autoaplicaveis; para os
usuarios gestores e gerentes, foram feitas questdes interrogativas através de um
formulario (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

4.3 Instrumento de coleta de dados

Empregou-se um questionario autoaplicavel como instrumento de pesquisa.
Este foi produzido em oficinas de trabalho compostas por especialistas das areas de
assisténcia-social, enfermagem, psicologia e medicina, e testado posteriormente em
um projeto piloto no municipio de Ribeirdo das Neves, com publicagdo da
experiéncia em formato de artigo cientifico (AIDANO et al., 2016). ApOs as corregdes
necessarias realizadas pela equipe da pesquisa, o instrumento foi submetido a nova
testagem na UBS Capitdo Eduardo - Belo Horizonte, em formato autoaplicavel e
anbénimo, para todos os profissionais da saude presentes no dia do teste.

O questionario € dividido em dezesseis blocos tematicos: 1-Caracteristicas
Pessoais e Sociofamiliares, 2-Trabalho, 3-Trabalho na sua Unidade, 4-Matriciamento
em Saude Mental, 5-Atividades Fisicas, 6-Relacdo com a Secretaria Municipal de
Saude, 7-Relagbes Interpessoais na Unidade de Trabalho, 8-Relacionamento com o
Usuario, 9-Relacao entre Colegas e os Usuarios, 10-Atendimento de Situagbes de
Violéncia na Unidade, 11-Situagées de Violéncia na Area de Abrangéncia da
Unidade, 12-Vivéncia de Situagdes de Violéncia, 13-Enfrentamento da Violéncia, 14-
Doencgas Estigmatizantes, 15-Papéis de Género, 16-Assisténcia Farmacéutica. Os
dados obtidos foram armazenados e analisados utilizando o programa Statistical
Package for Social Sciences - SPSS, versao 17.0.0 SPSS é um programa de
analise estatistica com grande usualidade nas ciéncias sociais e em pesquisa
relacionada com a saude (GUIMARAES, 2010).

Um formuléario foi utilizado para as entrevistas com 3 gestores dos niveis
central e distrital e 13 gerentes de unidades basicas de saude de nove regionais dos
distritos sanitarios de Belo Horizonte. Foram ajustados os questionarios tanto para o
profissional de saude quanto para os formularios do usuario. O instrumento para os
profissionais contém 338 perguntas e para os usuarios 310 questdes. Ambos se

referem ao projeto maior e continham questdes de varios projetos menores.
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Para o estudo em questdo, foram utilizadas as informacdes dos blocos
“Caracteristicas Pessoais” e “Trabalho”, do questionario do profissional, e também
informacdes do bloco “Caracteristicas Pessoais e Sociofamiliares”, do instrumento
do usuario. Em ambos instrumentos foram acrescidas questdées da autora como
relatado a seguir.

No questionario autoaplicavel do profissional, as perguntas abaixo foram
acrescentadas ao instrumento intitulado “Questionario para os Profissionais da
Atencao Basica de Saude”:

Questéo 53. Vocé ou alguém da sua unidade desenvolve alguma agédo de saude
ambiental na area de abrangéncia da UBS? Sim. Cite: Ndo. Justifique.

Questdo 54. Vocé conhece os corregos da area de abrangéncia da unidade de
saude? Sim. Se sim, cite o nome e a localizagdo dos mesmos.

Questdo 55. Vocé sabe a qual bacia hidrografica pertence a sua unidade de saude?
Sim. Qual? Néo.

No formulario do usuario intitulado “Questionario para os Usuarios da Atencao
Basica de Saude”, a autora utilizou as duas primeiras questdes do instrumento do
projeto maior, inserindo uma nova questédo, conforme discriminado abaixo:

Questdo 11. Sua casa tem: fossa, fossa séptica, rede de esgoto, sumidouro
(cérrego/riacho), esgoto a céu aberto.

Questéo 12. O lixo do seu domicilio é: coletado diretamente por servigco de limpeza;
€ queimado ou enterrado na propriedade; jogado em terreno baldio ou logradouro;
jogado em rio, lago, corrego; outro, especifique.

Questdo 13: Vocé conhece algum corrego em sua regiao? Sim. Qual? Néo.

Um terceiro instrumento contendo 31 questdes foi desenvolvido pela autora a
ser aplicado ao gestor, sendo as mesmas relacionadas as a¢des de saude ambiental
desenvolvidas na sua area de responsabilidade sanitaria (Vide Anexo B). O
instrumento para o gestor foi aplicado nas regionais e unidades e as falas foram

gravadas e transcritas.

4.4 Coleta de dados

Foi calculada amostra probabilistica por conglomerado, em dois estagios,

sendo o primeiro estagio constituido pela selecdo das Unidades Basicas de Saude e

0 segundo estagio pela selecdo de usuarios. Foram selecionadas 45 Unidades
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Basicas de Saude, sendo 5 para cada uma das 9 Regionais. Em cada UBS, foram
selecionados, aleatoriamente, 25 usuarios, com margem de 1,63% para mais ou
para menos. Quanto aos profissionais, a amostra foi recrutada em estagio unico
(selegao das UBS), incluindo todos os profissionais presentes nas UBS, no momento
da pesquisa, que aceitassem participar, assinassem Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e que preenchessem os seguintes critérios de inclusédo: idade igual ou
superior a dezoito anos e vinculo de trabalho com a UBS igual ou superior a um ano.
Cada unidade foi visitada pela equipe de pesquisadores, pelo menos uma vez, no
periodo entre margo e dezembro de 2017.

Os dados foram coletados nas quarenta e cinco UBSs selecionadas em dois
momentos distintos: entre margo e maio de 2017 e em dezembro de 2017, quando
foi realizada a revisitagdo em algumas unidades para complementacédo dos dados
dos usuarios e principalmente dos profissionais. A equipe que desempenhou a
coleta de dados foi composta por 23 pesquisadores, sob orientagcdo e treinamento
realizado pelos coordenadores do projeto maior, e que se responsabilizou por
distribuir, orientar, sanar duvidas sobre o preenchimento, e recolher os instrumentos
ao fim do dia, sendo numerados, identificados por UBS e regional correspondente, e
substituidos quando necessario (em caso de extravio/dano). Foram aplicados 1042
questionarios aos profissionais de saude e 1126 formularios aos usuarios.

A aplicagao dos instrumentos do projeto maior foi precedida de contato prévio
com as Geréncias das Unidades de Saude, as Geréncias dos Distritos Sanitarios e
com a Secretaria Municipal de Saude e cada profissional foi esclarecido do carater
an6nimo da pesquisa.

Além disso, este estudo foi realizado em todas as regionais da cidade, com
gerentes de unidades basicas de saude, gestores do nivel central e distrital para o
recorte da area ambiental.

As regionais e suas respectivas unidades cujos instrumentos foram aplicados
aos profissionais, usuarios, gestores e gerentes estdo discriminadas nas tabelas que

Se seguem.
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Figura 4 - Tabela com relagao regional e unidades de saude para aplicagéo instrumento usuario e

profissional.

Centros de Saude |

Barreiro Barreiro, Tirol, Independéncia, Pilar/Olhos D’agua, Regina
Menino Jesus, N. Sra. Fatima, Oswaldo Cruz, Padre Tarcisio/NSC, Santa
Lucia

Horto, Mariano de Abreu, Pompéia, Sdo Geraldo, Taquaril

Alcides Lins, Cidade Ozanan, Cj. Paulo VI, Nazaré, Sdo Paulo

Carlos Prates, Jd. Filadélfia, Ped. Prado Lopes, Santos Anjos, Sdo Cristovdo
Heliopdlis, Jaqueline, Primeiro de Maio, Sdo Tomaz, Tupi

Cj. Betania, Palmeiras, Sdo Jorge, Vila Leonina, Waldomiro Lobo

Confisco, Pde. Joaquim Maia, Santa Rosa, Santa Terezinha, Serrano
Andradas, Copacabana, Jd. Europa, Jd. Leblon, Piratininga

45 CENTROS DE SAUDE = 1126 FORMULARIOS PARA USUARIOS E 1042
QUESTIONARIOS DE PROFISSIONAIS

Fonte: Projeto “Promogéo da Saude e Prevengao da Violéncia na Atengéo Basica”.

Figura 5 - Tabela com relagédo regional e unidades de saude para aplicacdo instrumento para o
gestor.

ﬁPLECM_ﬁU DOsSQu ESﬂﬂHﬁBtDS— GERENTES E GESTORES

REGIMA
MENINO JESUS, SANTA LUCIA

POMPELA

‘wordeste R

i CARLOS PRATES, JARDM FILADELFIA
SA0 TOMAZ

VILA LEOMINA, PALMEIRAS

PADRE JOACUIRM MALA

ANDRADAS, JARDIM ELIROPA
13 CENTROS DE SAUDE
TRAL E DISTRITO 2 SEDE SMESA, 1 DISTRITO

16 FORMULARIOS

Fonte: Projeto “Promogéo da Saude e Prevengéo da Violéncia na Atengao Basica”.

O estudo prevé a compilagao dos resultados dos questionarios, formularios e
analise documental para avaliagdo e posterior elaboracdo de propostas para o
Nucleo de Vigilancia em Saude Ambiental do municipio.

Deste modo, a estratégia metodoldgica adotada € composta pela associagao

multipla de procedimentos, que podem ser compreendidos como realizacdo de
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pesquisa bibliografica sobre o descritor em portugués, Atengao Primaria Ambiental,
e os correspondentes descritores em espanhol e inglés; sobre o descritor Promogéo
da Saude, filtrando os dados com os descritores Meio Ambiente e Saude Ambiental,
também em inglés e espanhol, no Brasil e a partir de 1999. Por ultimo, utilizou-se a
interseccao dos descritores Promocao da Saude, Meio Ambiente e Atengdo Primaria
Ambiental com os correspondentes em espanhol e inglés. Do quantitativo de 301
publicacdes analisadas, perceberam-se, em uma expressiva parte, referéncias
proximas a criacdo pela OPAS do documento orientador sobre Atencao Primaria em
Saude Ambiental, em 1998, além de experiéncias em que essa organizagao apoiou
a aplicacao de tais diretrizes nos primérdios do século XXI. Diante disso, optou-se
por selecionar as publicagdes cujo periodo fosse superior a 2006, ano de criacdo da
Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (63 referéncias) e focou-se nas brasileiras,
sendo poucas anteriores a esse ano, e de outro pais, escolhidas pelo resumo ou até
leitura da publicagdo completa (14 referéncias), das quais foi uma revisdo narrativa
para contextualizar o estudo. Diversas outras referéncias, ndo constantes das
estratégias de busca pelos descritores citados foram utilizadas, como legislagdes
sobre a tematica e material de formagao para profissionais da Vigilancia em Saude
Ambiental.

4.5 Analise de dados

O periodo de realizacdo da pesquisa de campo para aplicacdo dos
instrumentos direcionados ao trabalhador e usuario ocorreu entre os meses de
marg¢o e maio de 2017 e em dezembro do mesmo ano. Para o gestor, aplicou-se nos
meses de maio a dezembro, mas as informagdes, além de anotadas nos
instrumentos, foram gravadas e transcritas na integra. Apos a transcrigdo, procedeu-
se a leitura minuciosa das mesmas. O material obtido foi inserido em tabelas do
programa Microsoft Excel, disponibilizadas em colunas por unidade de saude,
categoria de respostas, seguido de analise comparativa (MOSCOVIC, 2009)

Ja os dados do formulario do usuario e do questionario do trabalhador foram
inseridos no banco SPSS, apds codificacdo e analisados posteriormente.

O Teste Qui-Quadrado de Homogeneidade foi realizado para testar se a

proporcdo de usuarios e profissionais que conhecem e/ou desenvolvem acdes de
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saude ambiental € a mesma nos niveis de cada variavel sociodemografica. Em

todas as analises considerou-se 5% de significancia estatistica.

4.6 Questoes Eticas

O projeto maior foi aprovado pelo COEP/UFMG e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A). O projeto foi
aprovado 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).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os formularios aplicados aos gestores e gerentes continham 31 questdes, das
quais foram utilizadas apenas 12, pois ja respondiam aos objetivos geral e
especificos do estudo em questdo. Sendo elas:
2. Populacgéo total:
3. Porcentagem de agua tratada:
4. Porcentagem que tem coleta/rede de esgoto:
5. Porcentagem assistida com coleta de lixo:
6. A cidade pertence a qual microbacia?
7. Vocé conhece algum cdorrego na regiéo da cidade?
8. Descreva a situagdo deste corrego.
14. Vocé conhece a politica e as agbes de saude ambiental propostas para serem
desenvolvidas no nivel de aten¢do primaria no ambito do SUS?
27. Na sua opinido existem obstaculos e dificuldades a incorporacdo das agées de
saude ambiental na atengéo primaria a saude no &mbito do SUS?
28. Descreva quais sdo as acgbes de saude ambiental efetivamente propostas e
desenvolvidas na atengdo primaria a saude em Belo Horizonte.
29. Como as questbes de saude ambiental tém sido abordadas nas arenas
decisoérias patrticipativas, como Conselho Municipal de Saude e Conselhos Locais de
Saude?
30. E como a questdo ambiental vem sendo tratada pela gestdo municipal e

estadual?

De uma maneira geral, percebeu-se que os usuarios, profissionais de saude,
gestores e gerentes ndo conhecem ou n&o desenvolvem agdes de saude ambiental
na area de abrangéncia onde residem e/ou trabalham. Dos gerentes e gestores,
pouco mais da metade informou conhecer as acbes de saude ambiental e eles o
fizeram acreditando se tratarem das ag¢des da equipe da zoonose, como sera
demonstrado posteriormente em tabela. Quanto aos profissionais, do total de 1042,
462 (44,3%) responderam desenvolver agbes de saude ambiental, enquanto 474
(45,5%) relataram nao desenvolver. Ja os usuarios, 40,9% ou 460 dos respondentes
demonstram conhecer agcbes de saude ambiental, sendo que a maioria (58,9%)

relatou ndo conhecer tais acoes.
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Além disso, a maioria do publico envolvido desconhece a situacdo dos
cérregos da area e tampouco sabem o nome da bacia hidrografica de que tais
cursos d’agua fazem parte; 62,5% dos gestores desconhecem. Dos profissionais
que afirmaram desenvolver acbes de saude ambiental, 21,9% informam conhecer
qual UBS abacia hidrografica perpassa. E quanto ao usuario, o dado se encontra
acoplado a outras variaveis (coleta de lixo, esgotamento sanitario) e apresenta o
percentual de 40,9%.

5.1. Gestor

O gestor integrou aplicagado dos instrumentos, principalmente relacionados a
um maior numero de questdes sobre a saude ambiental, por se tratar de uma figura
importante na unidade, primando pela gestdo integrada das agdes sob sua
responsabilidade sanitaria. Todos os gestores trabalharam ha pelo menos dois anos
em Unidades da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, pré-requisito
para se candidatar a gerente de unidade de saude. Os treze gerentes de unidade
basica e os trés gestores que responderam ao formulario referente a saude
ambiental foram considerados como parte dessa categoria, independentemente de
terem ou n&o sido contemplados como respondentes do instrumento do projeto
maior e autoaplicavel dos profissionais de saude.

Os formuléarios aplicados para os gestores indicam que 13 deles sao do
género feminino e os outros 3, do masculino. Cinco tem menos de um ano de tempo
de servigo no atual local de lotagdo, mas todos ja possuem experiéncia na rede da
PBH, como descrito acima.

Com relagao a questao levantada sobre o conhecimento dos percentuais de
agua tratada, coleta de esgotamento sanitario e coleta de residuos solidos, além da
populagcdo total de responsabilidade do gestor, as respostas referentes aos
percentuais, excetuando os do municipio de uma maneira geral, ndo puderam ser
comparados aos dados oficiais, porque os mesmos sao informados através da
unidade territorial de bacia hidrografica e sendo necessaria conversao para
informagéo por area de abrangéncia de unidade de saude ou por setor censitario.
Para o municipio de Belo Horizonte, de acordo com o Plano Municipal de

Saneamento 2016/2019 (ultima versao publicada), o percentual de coleta de esgoto
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era de 95% e o de coleta de lixo de 96%. Com relagdo ao tratamento de agua, o
percentual em qualquer regido da cidade € de 100%.

Com relagdo aos dados de tratamento de agua, percentuais de coleta de
esgoto e de residuos, os dados que a autora obteve foram os gerais do municipio,
como descrito acima e, por essa razao, as informagdes dos gerentes e gestores néo
puderam ser checadas, e de uma maneira geral eles giraram em torno de 90 a 100%
para a agua, 78 a 100% para o esgoto e de 80 a 100% para os residuos. As
informagdes sédo por bacia hidrografica e as unidades de saude trabalham com
dados de setor censitario e por centro de saude. Deveria haver transformacao dos
dados, que a autora ndo conseguiu.

Algumas das questdes levantadas no estudo, corroboram as andlises feitas
por Souza, Paulella, Tachizawa et al. (2009), pois sdo importantes para avaliar a
“saude” de uma cidade, sendo eles os indicadores de determinantes ambientais,
como qualidade do ar, acesso a agua potavel e proporgdo de casas que possuem
acesso a esgoto, assim como quantidade de lixo reciclado.

Quanto a pergunta a respeito do conhecimento sobre o nome da bacia
hidrografica a que a unidade esta inserida, os dados estdo demonstrados na tabela
abaixo:

Tabela 1- Conhecimento sobre bacia hidrografica a que a UBS pertence

Conhecimento sobre bacia hidrogrifica a que a UBS pertence

a.GL Nio sei i. GVS Num existe...eu pensei que existem varias
microbacias em Belo Horizonte. Pampulha,
Izidora? Eu ai ndo sei mais te dizer qual o
nome mais aplicavel a regido Sul.

b. GPO Rio Arrudas j- GA Nao, niio sei.
c. GM Nio sei k. GN Nao lembro, ndo
d. GJ Nao, nao faco nem ideia 1. GP Ai meu Deus, a bacia hidrografica? Eu ndo

sei se 0 Ribeirdo das...o Ribeirdo Arrudas é
considerado uma bacia hidrografica, ¢? Mas
¢, né? Porque o corrego do Cercadinho cai
la. Aquele da Av. Badaro, ele cai la. E, é
aquele que falta canalizar, que inicia na Av.
Henrique Badaré.

e. GF Naio sei m. GT Bacia do Ongca; Ribeirdo da Pampulha
f. GE Nio sei. n. GS Naio sei

g. GB Aqui ¢ do Onga 0. GC Ui, ndo fago a minima ideia

h. GI Tem a do Onga, essa eu | p.GR Naio sei

lembro. E...eu ndo sei as outras,
ta? Onga eu sei, ta?

Fonte: Gestores respondentes ao recorte ambiental do projeto maior.
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Os dados indicam o desconhecimento ou a nao valorizagao pelos cursos de
agua, pela falta de informag&o geral dos entrevistados sobre a bacia hidrografica.
Nove dos dezesseis entrevistados, ou seja, 62,5%relatam desconhecer, e entre o
restante, trés (18,8%), informaram corretamente o nome da bacia a que a unidade
pertence.

No formulario aplicado aos gestores, foi questionado sobre o seu
conhecimento a respeito da Politica e das Agbes de Saude Ambiental propostas para
serem desenvolvidas no nivel de Atencao Primaria no ambito do SUS, e pouco mais
da metade dos gestores informou conhecer e eles o fizeram acreditando se tratarem

das a¢des da equipe da zoonose, como menciona um entrevistado em sua fala:

Sim, por causa das zoonoses, né? Eles trabalham, aqui nessa unidade, eles
trabalham muito com a questdo ambiental. Uma acgédo de de ... de saude
ambiental? Eu acho que a limpeza dos dos lotes, éé o manejo de residuos na
area. Acho que a zoonose faz muito esse papel, né? Do ambiente de estar
fiscalizando as residéncias, de esta orientando quanto a limpeza... (GA)

Mais informacdes sobre as agdes efetivamente desenvolvidas encontram-se
na tabela abaixo, o que confere certa confusdao entre as agdes desenvolvidas pela

equipe da zoonose e pela Vigilancia em Saude Ambiental:

Tabela 2- A¢des de Saude Ambiental efetivamente propostas e desenvolvidas em APS em BH.

Acgodes de Saude Ambiental efetivamente propostas e desenvolvidas em APS em BH

1 Uai, sdo as acgbes de vigilancia da zoonose que eu conhego, né? (GV)

2 ...0 controle da qualidade da agua, né? Reflete, né? na Atengao Primaria. O programa VIGIAR, que ta sendo
desenvolvido ... (GVS)

3 Néo conheco. (GP)

4 Acgbes ambientais, eu acho que os mutirdes de limpeza que a prefeitura sempre ta fazendo. Eu acho que o o, a
vigilancia dos agentes de, de, dos agentes endémicos, diariamente, no ambiente, tipo, vigiando lote, casa vazia, vigiando,
entrando dentro das residéncias e vendo o ambiente, eu acho que também é uma agado. Eu acho que as zoonoses tém
muito esse papel e o ACS que tem mudado um pouquinho. A gente, desde o ano passado, a gente tem mudado um
pouquinho a forma do ACS trabalhar, que é entrar na casa e ter um olhar do ambiente também, nao ficar s6 na visita e na
doenga, na pessoa. Ter um olhar do ambiente para ajudar também no combate dessas endemias todas, a esses outros
problemas de saude relacionados com o ambiente. (GA)

5 ...cuidado, por exemplo, de descartar o material infectante, né? num local apropriado. O perfurocortante. Material
contaminado em geral, né? (GJ)

6 ...cuidar do meio ambiente, € uma proposta, né? Eu acho que cuidar das pessoas, cuidar da saude fisica, mental, né?
Do lazer. E, cuidar do ambiente & algo que esta inerente & propria equipe da satde, né? Ter um ambiente limpo,
saudavel. E, pragas, ruas, avenidas; é, os bueiros limpos e evitar jogar lixo na rua, jogar isso e tal. Isso é algo que ta
inerente a gente, mas eu nao se, se, isso pra mim, nao ta claro que é dentro de uma politica e o que mais é possivel ser
feito, ou fazer, sabe? E, manter os lotes limpos, capinados, sem lixo. E, é, manter arvores, né? Plantar arvores sempre,
ambientes que possam, que elas possam crescer, né? E... (GN)

7 ... adengue; a vigilancia da dengue, hoje, a febre amarela ta pegando também, que ta chegando, né? Que vem da
questdo ambiental, diretamente, né? E.. em areas de vila e também o centro da cidade e tudo, os roedores t&o pra todo
lado, né? Entéo, a gente ndo tem muita leishmaniose, mas poderia ter também, né? Tem que ter um cuidado,né? Por
causa do roedor. E outras doencas ... (GM)

8 Controle dos vetores ... (GPA)

9 Néo conheco. (GF)

10 ... proprio trabalho da zoonose € uma agéo importante né, que estd monitorando todo o territério, as agées também da
vigilancia sanitaria também, porque elas monitoram a quest&o do risco de contaminagéo das aguas, das industrias, que a
gente ndo tem muito no territério de Belo Horizonte, mas tem né que possa té contaminando o controle também né de
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gases... (GT)

11 Os mutirdes de limpeza ... leishmaniose ... (GE)

12 Uai, monitoramento de agua de risco, de area de risco, né? Risco de desabamento, deslizamento; €, saneamento
basico, é isso mesmo?
Recolhimento de lixo; fiscalizagdo de empresas, que dispersam poluentes, né? X6 vé que mais...controle de
endemias... (GL)

13 ... agbes de orientagéo, né? Principalmente em relagéo a inserviveis, né? Que podem acumular agua pra
desenvolvimento do Aedes; as a¢des de mutirdo, né? Que séao feitas, também? Pra tentar tirar esse material das areas
mais vulneraveis de acordo com o Lira, né? Sao areas que a gente tenta atuar de uma forma mais eficiente. Temos
também, a construcéo de bacias de contencao na regido; grandes, sdo grandes obras, né? De investimento publico muito
grande e, diminui, né? Essas questdes de enchentes também, diminui as chances de problemas como areas inundadas,
riscos de afogamento e transmissédo de doengas por vetores ou de veiculagéo hidrica, né? (GB)

14 Eu acho que o controle ambiental realizado pela equipe de zoonoses, né? Pelos agentes de combate a endemias. Que
eles fazem esse, esse controle de casa em casa, orientando as familias, limpando €, é, é limpando as caixas, 0s vasos,
né? Eles fazem é, é a borrifagdo, quando necessario; orientagédo, né? Entao, eu acho que assim, de fato na atengao
primaria, eu acho que é a atividade da zoonose; a parte de controle ambiental. (GC)

15 Eu n&o sei, desconheco. (Gl)

16 Belo Horizonte, eu, eu, na atengao primaria, eu conhego sé o controle de zoonose mesmo, né? ... Zoonose tem uma
série de acdes, tem desde o levanta...o Lira, né? Que é o levantamento de indice larvario, né? O tratamento focal, né?
Fora a, a, a questado, a campanha mesmo, o trabalho educativo que a gente, a gente tenta desenvolver com Escolas, ...
Trouxeram a exposigao de cobras, a, a, toda a, a, a.como € que fala? Todo o ciclo de vida do Aedes, desde o ovo até, né?
Virar mosquito. E assim, isso faz um sucesso, as pessoas vem. Entao assim, a gente faz é o pouco que a gente faz de
trabalho educativo. (GR)

Fonte: Gestores respondentes ao recorte ambiental do projeto maior.

Sete dos 16 entrevistados afirmaram nao conhecer a respeito da politica e
das acdes de saude ambiental propostas para serem desenvolvidas na APS.
Somente um gestor informa corretamente e cita agdes de responsabilidade da
Vigildncia em Saude Ambiental. Cinco relatam tratar das agcbes da zoonose e 3
mencionam outras agdes distintas.

Outro questionamento levantado para os gestores foi se, na opiniao deles,
existem obstaculos e dificuldades a incorporagdo das agcdées de Saude Ambiental na
APS no ambito do Sistema Unico de Saude. Dos gestores entrevistados, os
obstaculos que mais se repetiram foram: falta de conhecimento, de informacao,
questbes de infraestrutura, adesdo da populagcdo. Houve outras dificuldades
relatadas como falta de entrosamento, problema de divulgagado, priorizagao,
conscientizagao, de valorizagao, além de dificuldade pela demanda do servigo. Um

dos entrevistados destacou os obstaculos e dificuldades que observa:

Nossa, existe demais. Dificuldades a principio até de conhecimento. E
aplicabilidade que eu acho dificil. (GP)

Dificuldades. Acho que teria dificuldade de informagdo, de de, né?
Visibilidade mesmo, de programas, de..mas sempre s&o coisas pontuais.
(GPJ)

Outra questao incidiu sobre a descricdo de quais sdo as ac¢bes de saude
ambiental efetivamente propostas e desenvolvidas em atengdo primaria a satude no
caso de Belo Horizonte. Dos gestores respondentes, a maioria, ou seja, 11 gestores

listaram acdes desenvolvidas pela equipe da zoonose, como demonstrado nas falas
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abaixo. Dois gestores desconhecem tais agdes e trés citam como ag¢des o controle
da qualidade da agua e o programa VIGIAR; o monitoramento de area de risco
(deslizamento), recolhimento de lixo; fiscalizagdo de empresas, que dispersam
poluentes, informagdes que condizem ou que se aproximam das a¢des da Vigilancia
em Saude Ambiental. Dos gestores que listaram agdes da zoonose, também

mencionaram agdes que nao fazem parte das fun¢des da equipe da zoonose.

Uai,sdo as agdes de vigilancia da zoonose que eu conhego, né? (GV)

Que eu conhego é o controle nosso da zoonose com relagcdo a vetores.
(GP)

Acdes ambientais, eu acho que os mutirées de limpeza que a prefeitura
sempre ta fazendo. Eu acho que a vigilancia dos agentes endémicos,
diariamente, no ambiente, tipo, vigiando lote, casa vazia, vigiando,
entrando dentro das residéncias e vendo o ambiente, eu acho que também
€ uma acéo. (GA)

Questionou-se também como os assuntos de saude ambiental tém sido
abordados nas arenas decisoérias participativas, como Conselho Municipal de Saude
e Conselhos Locais de Saude. Dos gestores entrevistados, oito gestores alegam
abordagem sobre a dengue (questdes ligadas a vetores, febre amarela, epidemias,

coisas da zoonose), como:

Olha, em relagédo a dengue, € um assunto que a gente sempre ta tratando em
termos de conselho local, né? Distrital, municipal. Agora a febre amarela que
ta em alta ai, né? A bola da vez. Entdo tem que ser tratada também, né? E as
acdes de prevencdo que entdo tém que ser implementadas e que esses
conselhos vao nos ajudar, né? De esclarecimento e prevengao. (GM)

Os gestores informaram, também, que a tematica ndo tem sido discutida nos

conselhos, como a fala de um deles:

N&o tenho visto isso n&o, eu vou nas reunides porque eu sou conselheira.(GP)

Houve relatos de discorrer muito pouco sobre o tema, discutir com fragilidade
e informam ter sido abordada como um assunto que deva ser tratado mais

profundamente, como:

Com fragilidade. (GV)

Pelo que eu sinto hoje tem sido abordada como uma coisa, como um
assunto que deva ser tratado, por mais €, mais profundamente, como mais
um assunto que tem que ser dado mais importancia. (GVS)
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Com relagdo a pergunta como a questdo ambiental vem sendo tratada pela
gestdo municipal e estadual, dos entrevistados, a maioria informou que a questéo
ambiental ndo esta sendo tratada. Informaram que a tematica ndo tem sido
abordada da maneira que se espera, ainda, ndao se tem tratamento adequado, é
mais pontual, acham que n&o tem um trabalho continuo; pelo programa de
gerenciamento de residuos, muito pouco, vem sendo tratada conforme a
necessidade, tentando implementar politicas publicas; processos continuos de
capacitacao de profissionais de diversas areas, certa falta de interesse ou nao; ou

que talvez ndo seja a prioridade das gestdes.

Nao esta sendo tratada, assim com essa relevancia que deveria. (GP)
Pra responder sendo mais objetivo, ndo vem sido tratada da maneira que a
gente espera, ainda. (GVS)

Bueno (2013) e outros pesquisadores realizaram um estudo que tinha como
objetivo analisar os determinantes sociais da saude por meio da relagdo entre o
Desenvolvimento Sustentavel e os resultados da saude infantil. A populagéo
estudada vive em 37 municipios da mesorregidao de Curitiba, no Estado do Parana.
Por meio do estudo, percebeu-se a presenga de um antagonismo entre
sustentabilidade ambiental e sustentabilidade econémica, através do qual os
recursos naturais ndo sao valorizados, com o propdésito de atingir o Desenvolvimento
Sustentavel.

Analisa-se que essa interpretagdo pode ser designada como “Lei da
Sustentabilidade Inversa”, por conformidade com Hart (1971) e sua “Lei do Cuidado
Inverso”. O grupo de municipios com o menor indice de desenvolvimento apresenta
as maiores taxas de mortalidade infantil (BUENO, 2013).

O gestor é responsavel pela melhoria dos indicadores de sua area de
abrangéncia, e o de mortalidade infantil faz parte do escopo de tais indices em
qualquer municipio. Dessa maneira, deve-se ater aos determinantes sociais da
saude da sua area de abrangéncia para poder atuar. O grupo de pesquisadores
observou que existe uma caréncia de politicas publicas equitativas sobre incentivos
econdmicos em municipios que preservam seus recursos naturais e conservam o0s
beneficios para a saude da humanidade e do planeta (BUENO, 2013). O governante
de posse dessas informagdes, pelos gestores locais, pode estrategicamente

incentivar tais iniciativas desenvolvimentistas em tais municipios.
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A autora concorda com os pesquisadores, no trabalho em que o indice de
desempenho ambiental (IDA) procurou unir variaveis, que caracterizam fatores que
contribuem para o desenvolvimento sustentavel e saudavel, sendo elas a qualidade
da agua e do ar e condi¢des de saude, residuos sélidos urbanos e qualidade de vida
e cobertura vegetal. Essa jungdo mesclou variaveis da saude e de outras politicas, e
como tal corrobora as declaracdes de Adelaide e Helsinque sobre Saude em Todas
as Politicas, em que preveem que, para melhor condicdo de saude, é preciso o
engajamento de todos os setores. O IDA do grupo é obtido calculando-se a média
aritmética dos IDAs que o compdem e o0 seu acompanhamento pela populagao e
meios de comunicagao dissemina os esforgos da gestdo publica para o alcance de
seus objetivos, além de poder auxiliar na elaboragao de leis, metas e estratégias de
acgdes direcionadas a saude e ao desenvolvimento sustentavel (SOUZA; PAULELLA;
TACHIZAWA et al., 2009).

Reforcando a mescla de variaveis, e com elas as agdes entre os diversos
setores em prol da melhoria das condigdes de vida, estudiosos apontam que os
resultados sao mais expressivos e continuos na saude da populacdo, através da
melhoria da educacdo, coleta e destino dos residuos, na cultura, entre outros,
quando comparados aos servigos assistenciais (BRASIL, 2007).

5.2. Usuario

A pergunta sobre conhecimento do cérrego na area onde moram, no
formulario dos usuarios, somada as questdes sobre a presenga de esgotamento
sanitario e coleta de residuos serem realizados por o6rgaos oficiais foram
quantificadas em uma distribui¢ao bivariada de acbes em saude ambiental, segundo

o perfil demografico, e estdo demonstradas conforme tabela abaixo:

Tabela 3 - Distribuigdo bivariada do conhecimento de agdes em saude ambiental segundo o perfil
demogréfico.

Acoes de Saude Ambiental
Variaveis d Sfi N3o Total val .
ariaveis demograficas Sim Nio informado alor p
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 331 39,8 500 60,1 1 0,1 832 73,9 0,2467
Masculino 129 43,9 163 554 2 07| 2% 26,1
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Faixa etaria
Até 24 55 39,0 85 60,3 1 0,7 141 12,5 0.5143
Entre 25 a 34 92 4338 117 55,7 1 0,5 210 18,7
Entre 35 a 44 82 37,3 138 62,7 0 0,0 220 19,5
Entre 45 a 54 91 442 115 55,8 0 0,0 206 18,3
Entre 55 a 64 85 425 115 57,5 0 0,0 200 17,8
65 ou mais 55 36,9 93 62,4 1 0,7 149 13,2
Estado civil
Casado 186 45,3 224 54,5 1 0,2 41 36,5 0.0132
Unido estavel / 45 34,9 84 65,1 0 0,0 129 11,5
amasiado
Viuvo 20 29,9 47 70,1 0 0,0 67 6,0
Solteiro 149 37,8 243 61,7 2 0,5 394 35,0
Divorciado / 59 48,0 64 52,0 0 0,0 123 10,9
separado
Nao informado 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2 0,2
Cor/raca
Branca 112 40,1 167 59,9 0 0,0 279 24,8 0.9807
Amarela 25 41,0 36 59,0 0 0,0 61 54
Indigena 4 33,3 8 66,7 0 0,0 12 1,1
Preta 88 41,3 123 57,7 2 0,9 213 18,9
Parda 231 41,4 326 58,4 1 0,2 558 49,6
Nao informado 0 0,0 3 100,0 0 0,0 3 0,3
Escolaridade
Sem 124 40,7 180 59,0 1 0,3 305 27,1
escolaridade 0,8795
Ensino 100 39,4 153 60,2 1 0,4 254 22,6
Fundamental
Ensino Médio / 196 42,3 266 57,5 1 0,2 463 411
Técnico
Ensino Superior 38 40,0 57 60,0 0 0,0 95 8,4
N&o informado 2 2272 7 77,8 0 0,0 9 0,8
Renda
familiar
Deta3 308 404 493 594 1 g4q| 762 67,7
Nao sabe 31 43,7 39 54,9 1 1,4 71 6,3
Nao informado O 0 4 100 0 O 4 074
Total
Total 460 40,9 663 58,9 3 0,3| 1126 100,0

Fonte: Usuarios respondentes ao recorte ambiental do projeto maior.

Com base nessa tabela pode-se afirmar que os entrevistados sdo, em sua

maioria, do sexo feminino, com 73,9%; possuem idade principalmente entre as

faixas etarias de 25 até 54 anos; o estado civil predominante sdo os casados e os
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solteiros; a raca/cor com maior participacao foi a parda com 49,6%; a escolaridade
de mais entrevistados foi a do ensino médio/técnico com 41,1% e a renda familiar de
1 a 3 salarios minimos é a prevalente na pesquisa com 67,7%.

A Tabela 1 também revela que 40,9% ou 460 dos respondentes demonstram
conhecer agcbes de saude ambiental. E a maioria dos entrevistados, 58,9% né&o
conhece ou ndo valoriza tais agoes.

A tabela ainda revela em sua distribuicdo bivariada que, entre as mulheres,
39,8% demonstraram conhecer/desenvolver as agbes de saude ambiental. Observa-
se que a faixa etaria entre 45 e 54 anos, predominante para desenvolvimento
dessas acoes, foi de 44,2%. O estado civil dos divorciados/separados foi a maioria
com 48%, seguida de 45,3% dos casados que desenvolvem essas agoes
ambientais. Quanto aos usuarios, o percentual prevalente que conhece/desenvolve
acdes ambientais (42,3%) possui escolaridade do ensino médio/técnico. A renda de
4 a 5 salarios minimos apresentou predominancia das acbes ambientais, com
48,2%.

Aplicando o Teste Qui-Quadrado de Homogeneidade observou-se que houve
diferencas estatisticamente significativas entre os niveis da variavel estado civil
(valor p = 0,0131 < 0,05). Para as demais (sexo, faixa etaria, cor, escolaridade,
renda) ndo houve diferengas significativas, pois, o valor p foi superior ao nivel de
significancia de 0,05.

ApdOs a analise da tabela acima, a autora concorda com Martins (2004),
quando afirma que dispor de conhecimento acerca das caracteristicas ambientais
dos municipios € entendido como fundamental para a propagacédo da atencgéo
primaria ambiental. Essa pode ser considerada uma estratégia para a construgao
dos municipios saudaveis, que promovem melhorias no meio e enfatizam a saude
da populacgao, visando melhoria na qualidade de vida.

Desta maneira, o termo atencao primaria ambiental esta associado a criacéao
de novos modelos voltados para os atuais temas ambientais, consistindo em uma
proposta de participagdo voluntaria e organizada de cidadaos, que atua sobre o
espacgo ambiental e a saude publica (MARTINS, 2004).

A autora concorda com Patricio, Oliveira, Ribeiro (2011) sobre a importancia
em se discutir e trabalhar agdes de saude ambiental com membros da comunidade,
pois, caso nao se tenha participacdo dos moradores da area de risco a ser

trabalhada, dificilmente havera melhorias e mudangas de habito, ou estas serdo
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passageiras e pontuais. Os autores mencionam acerca da necessidade de dialogo

entre a comunidade e poder publico, de reconhecer o seu papel de cidadao e agente

transformador, além de se buscar superar injusticas socioambientais.

Os conselhos locais de saude, compostos por gestores, profissionais e

usuarios poderiam ser um espaco, dentro da comunidade, voltado para a criacdo de

modelos/formas para se discutir sobre temas ambientais do territorio.

5.3. Profissional

A questao principal aplicada no instrumento dos servidores das unidades foi

sobre o desenvolvimento ou ndo de acbes de saude ambiental na area

abrangéncia do territério da unidade de saude, conforme tabela abaixo.

Tabela 4—Agobes de saude ambiental desenvolvidas pelos profissionais de saude.

Acgoes de Saude Ambiental

Variaveis d i Nao Total - .
ariaveis demograficas Sim N3o informado alor p
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 374 441 392 46,2 82 97 848 100 0,543
Masculino 88 45,6 81 42,0 24 124 193 100
N&o inf 0 0 1 100 0 0 1 100
Total 462 44,3 474 455 106 10,2 |1042 100
Faixa etaria
Até 24 5 333 7 46,7 3 20 15 100 0257
Entre 25 a 34 53 37,1 79 552 11 7,7 143 100
Entre 35a 44 150 46 141 43,3 35 10,7| 326 100
Entre 45 a 54 169 45,1 173 46,1 33 8,8 375 100
Entre 55 a 64 76 48,1 64 40,5 18 11,4| 158 100
65 ou mais 7 412 5 29,4 5 294| 17 100
Nao inf 2 25 5 62,5 1 12,5 8 100
Total 462 44,3 474 45,5 106 10,2| 1042 100
Estado civil
Casado 228 444 239 46,5 47 91| 514 100 0.345
Uniao estavel / 50 45,5 49 445 11 10| 110 100
amasiado
Viuvo 9 474 5 26,3 5 26,3| 19 100
Solteiro 112 43,1 120 46,2 28 10,8| 260 100
Divorciado / 61 47,7 54 42,2 13 10,2| 128 100

separado

de



Cor/raga

Escolaridade

Fungao

Nao informado

Total

Branca
Amarela
Indigena
Preta
Parda

Nao informado

Total

Sem
escolaridade
Ensino
Fundamental
Ensino Médio /
Técnico

Ensino Superior
Nao informado
Total

Enfermeiro
Médico

Médico de apoio
Assistente social
Dentista

Técnico de
Saude Bucal

Auxiliar de
Saude Bucal

Profissional
NASF

Profissional
Saude Mental

Outro Nivel
Superior

Auxiliar ou
Técnico
Enfermagem

Agente
comunitario de
salde

Auxiliar Adm

39

22

14

39

462

156

76
221

462

34

270

153

462

189

12

18,2

44,3

40,8
35

44,2
47,8
33,3

44,3

33,3
47,2
48,3

38,9
16,7
44,3

41,1
39,3
30,8
50

35

27,3

23,7

27,6

12,5

50

22,9

58

28,6

474

191
12

72
196

474

27

225

215

474
55

32

22

24

18

107

103

28

63,6

45,5

50
60

41,9
42,4
50

45,5

41,7
37,5
40,3
54,7

33,3
45,5

55,9
57,1
61,5
42,9

55

54,5

63,2

62,1

75

50

62,9

31,6

66,7

106

35

24
45

106

11

64

25

106

24

34

18,2

10,2

14
9,7
16,7

10,2

10,2
1,1

3,6
7,7

7,1

10

18,2

13,2

10,3

12,5

14,1

10,4

4,8

11

1042

382
20

172
462

1042

12

72

559

393

1042
95

56

13

14

40

11

38

29

170

326

42

100

100

100
100

100
100
100

100

100

100

100

100

100
100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

0,222

0,000

0,000
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Gerente da UBS | 11 50 11 50 0 0 22 100

Agente de
Combate a
Endemias (ACE) | 88 62,4 33 234 20 14,2 |141 100

Auxiliar de
Servigos Gerais |5 41,7 4 33,3 3 25 12 100
Guarda 1 333 1 333 1 333 |3 100
Municipal

6 429 6 42,9 2 14,3 |14 100
Outra

Total

Total 462 44,3 474 45,5 106 10,2 (1042 100

Fonte: Profissionais respondentes ao recorte ambiental do projeto maior.

Do total de 1042 profissionais, 462 (44,3%) responderam desenvolver agdes
de saude ambiental, ao passo que 474 (45,5%) informam nao desenvolverem.

A maioria dos profissionais é mulher, sendo 848 dos 1042 entrevistados, que
corresponde a 81,38%. Desse total, 374 (44,1%) referem desenvolver acéo
ambiental, ao passo que 392 (46,2%) ndo desenvolvem. Quanto aos homens
entrevistados (193), 88 (45,6%) executam agdes ambientais e 81 (42,0%), né&o.

A faixa etaria dos respondentes é bem distribuida, sendo a prevalente a de 55
a 64 anos, com percentual de 48,1%, que afirmaram desenvolver agcdo ambiental.

Com relacdo a escolaridade, os profissionais que dizem desenvolver acdes
ambientais e que se encontram em numero maior, sdo0 os de ensino médio
completo, com 52,4%, ao passo que, dos que desenvolvem, € que possuem 0S
menores indices de execugao, sdo os profissionais de ensino superior completo e
fundamental incompleto. Ja com os profissionais que nao desenvolvem acodes
ambientais, 58,6% possuem ensino superior completo, contra 35,4% dos que néo
desenvolvem, também, mas com menor quantitativo, os profissionais de ensino
meédio completo.

Ja a funcdo ocupada que mais apareceu no estudo, enquanto executor de
acbes ambientais, € a de agente de combate a endemias, com 62,4%, e o agente
comunitario de saude, com 58%. Esse dado corrobora os dados dos gestores que
afirmam que as acbes ambientais sao desenvolvidas pela equipe de zoonoses.
Quanto aos que menos desenvolvem tais acdes encontram-se os profissionais de

salde mental com 75%.
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Percebeu-se, também, entre os profissionais que afirmaram desenvolver
acdes ambientais (462), o comportamento de tais atores mediante as questdes

abaixo:

Tabela 5—Conhecimento sobre cdrregos pelos profissionais de saude.

Vocé conhece os cdrregos da area de
abrangéncia da Unidade de saude?

N %
Sim 241 52,2
Nao 212 45,9
N&o informado 9 1,9
Total 462 100,0

Fonte: Profissionais respondentes conforme recorte ambiental do projeto maior

Entre os que afirmam participar de ag¢des de saude ambiental, 52,2%
conhecem os cérregos da area de abrangéncia, conforme tabela apresentada.
Tabela 6—Conhecimento sobre bacia hidrografica pelos profissionais de saude.

Vocé sabe a qual bacia hidrografica
pertence a sua Unidade de satde?

n %
Sim 101 21,9
Nao 321 69,5
N&o informado 40 8,7
Total 462 100,0

Fonte: Profissionais respondentes conforme recorte ambiental do projeto maior

Entre os que afirmam desenvolver agbes de saude ambiental, 21,9% sabem a
qual bacia hidrografica pertence sua Unidade de Saude.

A autora concorda com Pelegrini, Cesar-Vaz (2010) que afirmam que estudos
demonstram a relagado saude e ambiente para as praticas voltadas a atencéo basica
em saude, nas quais a APA tem acdes na vivéncia dos profissionais. E, para tanto,
tornar o profissional implicado com as caracteristicas ambientais do territério € um
desafio. Deste modo, a APA surge como uma agdo para melhorar as praticas
inerentes a promoc¢ao da saude, tendo em vista que caracteriza as agdes de saude,
em fatos efetivos, que se focam na qualidade de vida das pessoas e seu ambiente,

além de integrar equipes de saude com comunidade, familias e individuos.
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Os dados mostram, também, que os ACS executam agdes ambientais, com
58%, fato que faz com que a autora apoie Sousa, Parreira (2010) em seu trabalho,
cuja formagao dos agentes comunitarios de saude (ACS) na Cidade de Sao Paulo
se trata de uma estratégia de promogao a saude, que considera o potencial para a
criacdo 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 outras, 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 formagdo foram o lixo, a agua e a energia, a
biodiversidade, a convivéncia saudavel, as zoonoses, o0 consumo responsavel e a
cultura da paz e da nao violéncia.

O trabalho de Sousa, Parreira (2010) valida o que a autora acredita, pois
mostrou que a formagao de agentes pode contribuir para a alteragdo do quadro de
saude e de ambiente, possibilitando a implementagdo de projetos de intervencéo
sobre as necessidades e lacunas existentes no campo de acéo intersetorial de
saude e ambiente onde atuam, e que a integragao sinérgica das politicas publicas
entre as secretarias de governo e a sociedade é fundamental.

Além disso, formar os membros das equipes de saude da familia,
especificamente os agentes de saude, sobre temas relacionados a saude ambiental,
pode ser uma estratégia para atuagao no territério com intuito de agées de melhoria
da qualidade de saude e ambiental da area. A respeito disso, o ACS é importante na
ESF, pois leva para a equipe demandas e diagnosticos, e € o elo entre a
comunidade e o centro de saude, sendo fundamental para o desenvolvimento de
atividades de saude e meio ambiente (PATRICIO; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2011).

No trabalho atual, a categoria enfermeiro, membro fundamental no tocante ao
acompanhamento das agdes desenvolvidas pela ESF, que afirmou desenvolver
acdes ambientais no seu territério de atuacao, constituiu-se em 41,1% contra 57,9%
dos que ndo desenvolvem. Apesar de a maioria mencionar ndo executar acdes
ambientais, a pesquisa da autora corrobora Pelegrini, Cesar-Vaz (2010), que
identificam a necessidade de articulagao e intensificacdo da instrumentalizacdo dos
profissionais de saude, particularmente das enfermeiras, frente as acdes ambientais
nos seus espacgos de atuagao, principalmente da rede basica de saude, exercendo

suas praticas voltadas para o diagndstico ambiental dos entornos e desenvolvendo
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acdes intersetoriais para a definicdo de politicas que promovam a saude humana e
ambiental.

Aplicando o Teste Quiquadrado de Homogeneidade observou-se que nao
houve diferencgas estatisticamente significativas entre as variaveis: sexo, faixa etaria,
estado civil e cor/raca, pois, o valor p foi superior ao nivel de significancia de 0,05
em todas elas. As proporcoes de pessoas que afirmaram conhecer/desenvolver
acdes ambientais foram as mesmas em cada uma dessas variaveis. Ja as variaveis
escolaridade e fungao apresentaram valor p menor que 0,05 (valor p = 0,0131 <
0,05); logo, houve diferengas estatisticamente significativas para essas variaveis.
Para essas variaveis ndo houve homogeneidade e sim diferengas no percentual de

desenvolvimento de agdes ambientais.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se, com aplicacdo de formularios e questionario, que a tematica
ambiental ainda precisa ser mais abordada para os gestores, profissionais de saude
€ para os usuarios, por meio da insergao de topicos nos cursos de formacao, por
cursos fornecidos pelo trabalho, informacdes pela midia, entre outros meios, pois os
dados mostram que menos da metade desse publico possui conhecimento ou
desenvolve agdes de saude ambiental, na sua area de residéncia ou de trabalho.
Esse fato sugere que a tematica ambiental n&o é valorizada ainda pela comunidade
e pelos profissionais da saude e que essa abordagem se faz necessaria para
garantia de melhoria da saude da populagdo e do ambiente onde residem e/ou
trabalham.

Discutir a problematica ambiental na formacao profissional possibilita ampliar
a compreensao do processo de ser saudavel como decorrente, assim como também
da interacdo do ser humano com 0 meio ambiente e, assim, redimensionar e
problematizar o processo saude/doenca. Ha um distanciamento entre a formacéao e
a pratica da tematica ambiental, percebido por ndo existir expressiva produgao de
estudos que unem estratégias de promogao de saude no contato entre homem e
ambiente (CAMPONOGARA et al., 2012).

O processo de formagao dos profissionais e comunidade deve ser conduzido
pelo poder publico municipal tanto por meio da Saude, como por outras secretarias,
como por exemplo, a Educacéo. A primeira responsabilizando-se pela capacitacao
dos seus profissionais e conselheiros do segmento usuario, e a ultima formaria as
criangcas e adolescentes por meio de conteudos transversais da saude ambiental,
ligados as disciplinas curriculares.

E imprescindivel atuar no processo de trabalho dos agentes de saude,
principalmente por esses estarem, no seu cotidiano, em contato com a comunidade
e por ser a categoria que mais realiza agbes ambientais, segundo os dados dessa
pesquisa. E isso implica capacitar essa categoria profissional para que possam
enxergar as potencialidades de ag¢des de saude ambiental que a ESF pode vir a
desenvolver. Propor mudancgas curriculares na formacdo desse e dos demais

profissionais das ESF é fundamental para que a equipe consiga transformar, com o
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apoio incondicional da comunidade, a realidade ambiental do territério em que
atuam.

Além disso, acredita-se que trabalhar com a unidade territorial de bacia
hidrografica compreende um desafio para o setor Saude, mas, ao mesmo tempo,
imprescindivel para o avango do processo de trabalho dos profissionais. O
langamento e analise dos dados de saneamento s&o por bacia hidrografica conforme
preconizado pela Politica Nacional de Saneamento 11.445/2007 em seu artigo 48,
inciso X. E, para tanto, entender a bacia hidrografica a que pertence a unidade de
saude e os seus cursos de agua, propicia, além do conhecimento sobre qualidade
hidrica, possibilidades de acdo em prol da revitalizagdo desse territorio. A equipe
precisa descobrir os cursos d’agua. Construgdes irregulares séao levantadas, muitas
vezes, aterrando tais recursos hidricos, o que acaba gerando edificagdes com mofo,
por exemplo, que prejudicam a saude das criangas, principalmente por meio de
afecgdes respiratorias. Sem contar com a precariedade do saneamento basico, em
que muitas das familias passam a viver, e que ocasionam frequentemente, nessas
areas, problemas gastrointestinais e dermatoldgicos.

Ademais, percebeu-se pelas respostas dos gestores que, das diversas agoes
ambientais desenvolvidas, a maioria é realizada por meio das atividades da equipe
de zoonose; e quanto a fungdo ocupada que mais apareceu no estudo dos
profissionais, enquanto executor de agdes ambientais, a de agente de combate a
endemias foi a maior, com 62,4%.Ambos os fatos colaboram com a SMSA para a
escolha da geréncia que melhor expressa atualmente as agbes ambientais
desenvolvidas na cidade e que podera ser a responsavel pelo Nucleo de Vigilancia
em Saude Ambiental em Belo Horizonte, hoje coordenag¢do, no novo organograma
dessa instituicdo, futuramente. Aliado a isso, tem-se a ampliacdo da visao da
categoria dos ACEs, que passariam a ter como atribuicdo elencar possiveis areas de
risco ambiental no seu territorio de atuacdo, fato esse que poderia acrescer o
escopo das acdes da Ambiental por passar a ter mais informacdes sistematizadas
da cidade. Criar instrumentos para que esse profissional acompanhe edificacbes
e/ou areas de potencial risco ambiental seria uma etapa posterior a elaboracédo de
listas das agbes de saude ambiental desenvolvidas; entre elas, a monitoragdo dos
cérregos da cidade com vista a revitalizagao; a confecgado de cadastro de empresas
com seus fatores de risco gerados e populagao envolvida; a definicdo de agravos

relacionados aos impactos ambientais no municipio.
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E fundamental criar uma politica municipal de saide ambiental com diretrizes
a serem seguidas pelos profissionais da vigilancia em saude ambiental, articulando
suas acdes com os profissionais da ateng¢ao primaria a saude em consonancia com
o conceito de Atencdo Primaria Ambiental, criado pela OPAS em 1999 e pelo
documento “Subsidios para Constru¢cao da Politica Nacional de Saude Ambiental”,
de 2007, desenvolvido pelo Ministério da Saude.

Para tanto, para a producao dos instrumentos citados acima, € necessario
investimento na Vigilancia em Saude Ambiental, tais como capacitacbes para os
profissionais do setor, estabelecimento de recursos para a area e a instituicdo
funcional de comissdo municipal de saude ambiental, no espaco do Conselho
Municipal de Saude. Esse ultimo poderia ocorrer, por exemplo, por meio da
reativacdo e ampliagado do Nucleo de Revitalizacdo da Bacia do Ribeirdo do lIzidora,
que ndo mais levaria essa denominacao por abarcar todo o territério de BH e dessa
maneira outras bacias hidrograficas. A criacdo de tal comissdo é essencial para
assegurar a participagao da Saude na consolidagao do Plano Nacional de Recursos

Hidricos, a nivel local.
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ANEXOS

ANEXO A - Aprovagao do COEP

e
491'":1‘3?",
e

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 01140812.1.0000.5149

Interessado(a): Profa. Elza Machado de Melo
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 30 de maio de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Programa
de Promocgdo de Saude e Prevencdo da Violéncia na Atengéao
Basica" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relataério final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um

ano apds o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresaﬁmgal

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 11 - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - c-mail: coep@prpg.ufine.br




ANEXO B - Formulario do gestor

ANEXO 4 — Questionario aplicado ao gestor

U F mumversidade Federal de Minas Gerais
\JU Faculdade de Medicina

mmmm Departamento de Medicina Preventiva e Social
Nucleo de Saude e Paz
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Questionario n°:

Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Medicina
Departamento de Promog¢éao de Saude e Prevencgao a Violéncia

Questionario n°:

Regional:

UBS:

Nome do entrevistador:

Data:

Tempo de atuagao na geréncia atual:

Nidmero de identificacao:

1. Sexo:

() 1. Feminino
() 2. Masculino

MEIO AMBIENTE

Dados demograficos/saneamento:
2. Populacao total:

Porcentagem (%) de agua tratada:

%

3
4. Porcentagem que tem coleta/rede de esgoto:
5

Porcentagem assistida com coleta de lixo:

%
%

6. A Unidade pertence a

qual

microbacia?

() 3.Nao sei

7. Vocé conhece algum cérrego na regiao da unidade?
() 1. Sim. Qual?

() 2. Nao.

8. Descreva a situacao

deste

corrego:

() 3.Nao sei

9. Quais os principais problemas de saude da regiao?

() 3.Nao sei

10. Aqui é area de vulnerabilidade social?
(__)1.Sim. Por qué?

() 2. Nao
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11. Na sua opinido, a saude se relaciona com questdes do ambiente?
() 1. Sim. Por qué?

(_) 2. Nao. Por qué?

() 3. Nao sei

12. Quais os problemas de saude atendidos na unidade que tém relagdo com a
questao ambiental?

() 3. Nao sei. ( ) 888. Nao se aplica.

13. Existe relagdo entre a violéncia e as condigdes ambientais e\ou sociais?

(_) 1. Sim. Por qué?

(_) 2. Nao. Por qué?

() 3.Nao sei

14. Vocé conhece a Politica e as Agbes de Saude Ambiental propostas para serem
desenvolvidas no nivel de aten¢éo primaria no ambito do SUS?
(_) 1. Sim. Liste:

() 2. N3o.

Vocé conhece os Programas do Ministério da Saude, objeto de trabalho da
Vigilancia em Saude Ambiental:

15. VIGIPEQ - Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a Contaminantes Quimicos?

( )1.Sim ( )2.Néao
16. VIGIAGUA - Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano?
( )1.Sim ( )2.Nao
17. VIGIDESASTRES - Vigilancia em Saude dos Riscos Associados aos Desastres?
( )1.Sim ( )2.Nao
18. VIGIARVigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Poluicao Atmosférica?
( )1.Sim ( )2.Néo
19. VIGIFIS - Vigilancia em Saude Ambiental Relacionada aos Fatores Fisicos?
( )1.Sim ()2.Néo

O Programa VIGIPEQ(Vigildncia em Saude de Populagdes Expostas a
Contaminantes Quimicos) possui componentes ou subdivises de atuagéo. Séo eles:

VIGISOLO: Exposicdo Humana em Areas Contaminadas por Contaminantes Quimicos;
VIGIQUIM: Exposi¢cdo Humana a Substancias Quimicas Prioritarias.

20. Vocé conhece a aplicacdo desses componentes ou subdivisdbes de atuacido na
sua cidade e\ou territorio?
(_) 1. Sim. Descreva:
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() 2. Nao.

21. Vocé sabe como funciona o abastecimento de agua da area de abrangéncia de
sua responsabilidade sanitaria, inclusive dentro das edificagcdes?

(__) 1. Sim. Descreva:

() 2. N3o.

22. Vocé conhece areas ou situacdes de risco ambiental para a populacao do seu
territério?

( )1.Sim.

() 2. Nso.

Sao areas de risco aquelas em que ha exposicdo a produtos quimicos
perigosos (atividades industriais e atividades artesanais domiciliares); a radiagées;
que s&o vulneraveis a desastres de origem natural (deslizamentos, erosao,
inundacdo, enxurradas, alagamentos, ondas de calor, seca, estiagem, incéndio
florestal e epidemias, infestacbes e pragas) e produzidas pelo homem
(assoreamento e\ou aterramento de cursos d’agua; construgdes irregulares como as
margens de cursos d’agua, em encostas-terrenos acidentados; pratica de queima de
residuos, dentre outros).

23. Vocé se lembra de alguma area com essas caracteristicas citadas acima na
area de abrangéncia da sua UBS?

(_)1.Sim.
Quais?

() 2. Nao.

24. Vocé conhece a localizacdo das fabricas e/ou industrias, inclusive domiciliares,
que emitem substéncias na atmosfera na area de abrangéncia da unidade de saude
de sua responsabilidade sanitaria?

(__)1.Sim.
Quais?
( ) 2. Nao.

() 3. Nao se aplica.

25. Vocé conhece a tipologia do material extraido ou transformado na(s) fabrica(s) ou
industria(s) da sua area de responsabilidade sanitaria?

( )1.Sim.

() 2. N3o.

() 3. Nao se aplica.

26. Na area de abrangéncia de sua Unidade, existem hospitais, clinicas médicas
e/ou odontoldgicas, industria de petroleo, area militar, edificagbes que realizam
radiografia industrial e locais com antenas de telefonia celular?

(__)1.Sim.
Quais?
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() 2. N3o.

27. Na sua opinido, existem obstaculos e dificuldades aincorporagdo das acoes de
Saude Ambiental na Atencdo Primaria a Saude no dmbito do Sistema Unico de
Saude?

(__)1.Sim.
Quais?
() 2. Nao.

28. Descreva quais sao as acgbes de saude ambiental efetivamente propostas e
desenvolvidas em atengdo primaria a saude no caso de Belo Horizonte.

29. Como as questbées de saude ambiental tém sido abordadas nas arenas
decisorias participativas, como Conselho Municipal de Saude e Conselhos Locais de
Saude?

30. E como a questdo ambiental vem sendo tratada pela gestdo municipal e
estadual?

31. Na sua opinido, quais sao as prioridades a serem efetivadas, no setor saude,
relativamente a questdo ambiental?




ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

U F m G Universidade Federal de Minas Gerais
Faculdade de Medicina
==

Departamento de Medicina Preventiva e Social
Niicleo de Saiide e Paz

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (2) esta sendo convidado a participar da pesquisa mtiulada Programa de
Promocio de Saide e Prevencdo da Violéncia na Atencido Bdsica de Saide. Esta pesquisa
pretende identificar as violéncias que geralmente ocorrem no dia a dia e as formas que a
comunidade utiliza para hidar com elas, seja para reparara-las, seja para preveni-ls. E uma
pesquisa da Unwersidade Federal de Mmas Gerass e tem por objetvo conhecer a realidade e
propor € estudar, a partwr dos resultados, formas de abordagem e superagdo deste problema,
dentro da perspectrva de promog3o de saude e paz

Para participar, vocé devera responder um formulirio elaborado pelos pesquisadores,
aqui mesmo na Unidade de Saude. Os seus dados serio mantidos em segredo, ninguém teri
acesso a eles, a nio seros pesquisadores. A sua participacdo é gratuita e voluntiria e,a
qualquer momento, vocé pode retirar-se da pesquisa, se assim desejar. Sua recusa em
participar ou a interrupcio da entrevista nio lhe trardo qualquer problema, de qualquer
natureza.

Os dados obtidos serdo utlizados somente nesta pesquisa e os resultados de sua anabse
apresentados em artigos e eventos cientificos. Cabe ressaltar que os materiass utiizados na
pesquisa serdio destruidos apdés a elaboragiio do trabalho.

Esta pesquisa nio apresenta riscos a sua mtegridade fisica e quanto aos beneficios,
acredita-se que os resultados possam fornecer subsidios para a formulagio de propostas de
resolugdo dos problemas estudados.

Durante toda a realizacio do trabalho, vocé tem o diresio de trar suas dinadas sobre a
pesquisa na qual estd participando. Os pesquisadores estarfo 3 disposicio para qualquer
esclarecimento necessario.

Baseado neste termo. eu

. aceito participar da

pesquisa mtitulada Programa de Promog3o de Saide e Prevengdo da Vieléncia na Atencgdo
Basica de Saude, dentro das condigdes acima expostas.
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1. Nome:

2. Data de nascmmento:

3. Endereco completo: Rua/Av.

N®complemento Bairro:
Cidade: CEP:
4 Telefones: 1. Fxo: () 2 Celular: (__ )

() 3. N&o tenho nenhum telefone para contato.

Belo Horizonte, de de 2017.

Assinatura:

Coordenadora da pesquisa:

Prof Dra. Elza Machado de Melo — Mestrado Profissional de Promogdo de Saude e Prevengdo
da VilénciaDepartamento de Medicma Preventva e Social da  Faculdade de
Medicma UFMG.

Tel: 3409-9945.

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Endereco: Avemda Antémo Carlos, 6627 Umdade Admmstrativa II - 2° andar Campus
Pampulha Belo Horizonte, MG — Brasil CEP: 31270-901.

Telefax (31) 3409-4592.

95



