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RESUMO

Este trabalho objetivou identificar a percepcdo dos agentes comunitarios de saude
(ACS) integrantes da Estratégia de Saude da Familia (ESF), e que realizam seu
trabalho em um pequeno municipio do interior do Rio Grande do Sul, quanto aos
problemas socioambientais, além de identificar se ocorrem ou ndo acdes pratica na
conscientizacdo da populacdo no que diz respeito aos cuidados com o ambiente e
suas implicagcbes na saude da populacdo local. Avaliaram-se, ainda, informacdes
guanto ao trabalho realizado no cotidiano da equipe. Para tanto, foram entrevistados
cinco ACS, todas do sexo feminino e com mais de um ano na fungdo. As
informacdes foram registradas e analisadas em suas tematicas segundo o método
da andlise de conteudo, conforme proposto por Bardin. Com os resultados obtidos,
concluiu-se que falta capacitacdo especifica aos ACS para atuar de forma pratica
sobre 0s problemas socioambientais. Percebeu-se também que os ACS
compreendem a conexao entre as questdes de salde e as socioambientais, embora
isto ndo tenha desencadeado agfes concretas e continuas no ambito municipal. No
entanto, foi possivel perceber a importancia desse profissional, pois ele é um
membro da equipe que faz parte da comunidade, o que ajuda a criar confianca e
vinculo, facilitando o contato direto com a equipe e, desta forma, potencializando a
promocéao da saude.

PALAVRAS CHAVE: Agente comunitario de saude. Problemas socioambientais.
Promocao da saude.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho amparou-se nas concepc¢des vigentes na saude coletiva, a qual
me despertou o interesse visto ser atuante na promocdo e atencdo da saude,
prevencdo de doencas e educacdo em saude. Neste contexto, as questdes
ambientais estdo sendo cada vez mais debatidas nos meios académicos e politicos,
uma vez que a sociedade busca o desenvolvimento econdémico sem, no entanto, se
preocupar suficientemente com os problemas socioambientais, ao passo que é
responsabilidade de todos protegerem o ambiente para que as geracdes futuras nao
sofram com as consequéncias destes agravos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), saneamento € o controle
de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer
efeitos nocivos sobre o bem estar fisico, mental e social. De outra forma, pode-se
dizer que o saneamento caracteriza o conjunto de acdes socioecondémicas que tém
por objetivo alcancar salubridade ambiental. Entende-se ainda como salubridade
ambiental o estado de saude normal em que vive a populacdo, tanto urbana quanto
rural, que se refere a sua capacidade de inibir, prevenir ou impedir a ocorréncia de
endemias ou epidemias veiculada pelo meio ambiente (GUIMARAES et al, 2007).

A interface Saude e Ambiente sistematiza conceitos e acdes que podem
reverter ou prevenir quadros de agressdes a saude humana. Esta
integracdo coloca no centro do debate a revisdo do conceito de saude e
doenga, para a partir dai levar a uma readequagdo dos processos de

trabalho dentro da saude publica, primando pela prevencdo e promocao em
salide (BROMBERGER, 2003).

Neste contexto, a partir do que afirma Bromberger (2003), o PSF pode

significar um ponto de encontro entre a tematica ambiental as situa¢des de saude-
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doenca, na medida que ele elege como ponto central o estabelecimento de vinculos
e a criacédo de lacos de compromisso e de corresponsabilidade entre os profissionais
de saude e a populacdo. Sob essa 6tica, a estratégia utilizada pelo Programa Saude
da Familia (PSF) visa a reversdo do modelo assistencial vigente, que possibilita a
integracdo e promove a organizagcdo das atividades em um territorio definido, com o
intuito de propiciar o enfrentamento e resolugdo dos problemas identificados
(BRASIL, 1997).

Em sendo assim, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) séao
trabalhadores fundamentais na equipe de saude, pois atuam dentro da comunidade,
convivendo diariamente com cada habitante, conhecendo a realidade e as
necessidades de cada um, podendo exercer grande influéncia nos seus modos de
vida. O ACS pode tornar-se um grande aliado na conservacdo do ambiente,
entretanto cabe a ele conhecer a problematica ambiental para intervir e contribuir

com a comunidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A evolucdo do Sistema Unico de Satide

Antes da criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) a assisténcia & saide no
Pais tinha uma estreita vinculacdo com as atividades previdenciarias, e o carater
contributivo do sistema existente gerava uma divisdo da populacdo brasileira em
dois grandes grupos (além da pequena parcela da populacdo que podia pagar os
servicos de saude por sua prépria conta): os previdenciarios e nao previdenciarios.
Esta divisao injusta, do ponto de vista social, separava a populacao brasileira em
cidadaos de 12 classe, representados pelos contribuintes da previdéncia, que tinham
um acesso mais amplo a assisténcia a saude dispondo de uma rede de servicos e
prestadores de servicos ambulatoriais e hospitalares promovidos pela previdéncia
social por meio do INAMPS. J& os cidadados de 22 classe eram representados pelo
restante da populacdo brasileira, que tinham um acesso bastante limitado a
assisténcia a saude — normalmente restrita a acdes dos poucos hospitais publicos e
as atividades filantrépicas de determinadas entidades assistenciais (BRASIL,
2003a).

Desta forma, o Ministério da Saude (MS) e as Secretarias de Saude dos
Estados e municipios desenvolviam ac¢des de promocdo da saude e prevencao de
doencas, com destaque para campanhas de vacinagcao e controle de endemias que
se limitava a a¢Oes desenvolvidas por alguns poucos hospitais e pela Fundacéo de
Servigos Especiais de Saude Publica dirigidos a populacdo ndo previdenciaria. Ja na
assisténcia a saude o poder publico se dava pela Previdéncia Social, inicialmente

(INPS) e depois pelo (INAMPS). As acdes desenvolvidas pelo INAMPS beneficiavam
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apenas os trabalhadores da economia formal, com carteira assinada, os chamados
de 'previdenciéarios' (BRASIL, 2003a).

Esse cenario contribuiu para que em meados dos anos 70, se instituisse a
luta pela construcédo de novas politicas em saude, a denominada Reforma Sanitaria
movimento que reunia trabalhadores e estudiosos de diversas areas relacionadas a
saude e que recebeu aliados da sociedade civil e dos partidos politicos progressistas
(SENAC, 1998).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela Constituicio Federal de
1988 para que toda a populacao brasileira tivesse acesso ao atendimento publico de
saude. A Constituicdo Federal é a lei maior de um pais, superior a todas as outras
leis. Em 1988, o Brasil promulgou a sua 7° Constituicdo, também chamada de
Constituicdo Cidada, pois na sua elaboracdo houve ampla participacdo popular, e
especialmente, porque ela é voltada para a plena realizacdo da cidadania. E a lei
que tem por finalidade méaxima construir as condi¢des politicas, econémicas, sociais
e culturais que assegurem a concretizacdo ou efetividade dos direitos humanos, em

um regime de justica social (BRASIL. 2009).

Com estas condicOes, foram apresentadas diretrizes para a reforma do
sistema de saude na 82 Conferencia Nacional de Saude, realizada em 1986, com
participacdo de usuarios e governantes. As propostas foram garantidas sob a forma

de lei na constituicdo de 1988, como coloca o artigo 196.

A saude é direito de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas
publicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco de doencas e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promogao, protecéo e recuperagdo. (BRASIL, 2001 b. P13).

Politicas sociais e econdmicas sdo aquelas que vao contribuir para que o
cidaddo possa ter com dignidade a moradia, alimentacdo, habitacdo, educacao,
lazer, cultura, servigos de saude e meio ambiente saudavel. Conforme esta expresso
na Constituicdo, a saude ndo esta unicamente relacionada a auséncia de doenca.
Ela é determinada pelo modo que vivemos, pelo acesso a bens de consumo,

a
informacdo, a educagdo, ao saneamento, pelo estilo de vida, nossos habitos, a
é

nossa maneira de viver, nossas escolhas. Isso significa dizer que a saude
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determinada e condicionada socialmente (BRASIL, 2009).

Conforme a Constituicdo Federal de 1988 as acdes e servigos publicos de
saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, e constituem um sistema

anico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

Descentralizacdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventistas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais; participacdo da comunidade (BRASIL,
2003a). P25

A Lei Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as
condicBes para a promocéo, protecao e recuperacdo da saude, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes. Esta Lei regula em todo territrio
nacional as acdes e servicos de saude, executando isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico
ou privado. Esta Lei instituiu o Sistema Unico de Satde, constituido pelo conjunto de
acOes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicbes publicas, federais,
estaduais e municipais, da administracao direta e indireta e das funcbes mantidas
pelo poder publico. As acfes e servicos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o SUS s&o desenvolvidos de acordo com
as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal vigente, obedecendo
ainda principios organizativos e doutrinarios tais como (BRASIL, 2003a).

Universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia, integralidade de assisténcia, equidade, descentralizacdo
Politico-Administrativa com dire¢gdo Unica em cada esfera de governo,

participacdo da comunidade regionalizagdo e hierarquizacdo (BRASIL,
2003a).

Uma série de artigos desta lei, relacionados ao financiamento e participacao
da populacéo, foram vetados pelo presidente da republica de entdo, Fernando Collor
de Mello. Os vetos, mediante intensa mobilizacdo de setores da sociedade
envolvidos com a questdo da saude, levaram a necessidade de edicdo de uma lei
complementar a Lei 8.080/90 (CARVALHO, 1995; BRASIL, 2006 b). Em 28 de
dezembro de 1990 foi sancionada a Lei 8142/90, “que dispde sobre a participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras

providéncias” (BRASIL, 2001 b, p35). Esta lei cria os Fundos de Saude nas trés
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esferas de governo e as Conferéncias e Conselhos de Saude, estes com
representacdo paritdria na sua composi¢do, entre usuarios e outros atores sociais

ligados ao campo da saude.

Estas duas leis, conjuntamente aos artigos inscritos na Constituicdo Federal
de 1988, delimitam a organizacdo do SUS no Brasil, estabelecendo principios,
diretrizes, caracteristicas, competéncias, enfim, definem a organizacdo técnica,
politica, organizacional (BRASIL, 2003b; ANDRADE, 2006).

2.2 O histérico do PACS e do PSF

O Programa de Saude da Familia (PSF) € uma estratégia que prioriza acdes
de promocao, protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da familia, do
recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma integral e continua. A primeira
etapa de sua implantacédo se iniciou em 1991, por meio do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). A partir de 1994, comecaram a ser formadas as
primeiras equipes do Programa de Saude da Familia (PSF), incorporando e
ampliando a atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude. O objetivo do PSF é a
organizacao da pratica assistencial em novas bases e critérios, em substituicdo ao
modelo tradicional de assisténcia, orientado para a cura de doencas e realizado
principalmente no hospital (BRASIL, 2001c).

A atencdo esta centrada na familia, entendida e percebida a partir de seu
ambiente fisico e social, 0 que vem possibilitando as equipes de Saude da Familia
uma compreensdo ampliada do processo saude/doenca e da necessidade de
intervengbes que vao além das praticas curativas. A ESF reafirma e incorpora os
principios basicos do SUS: universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e
participacdo da comunidade. Esta estratégia esta estruturada a partir da Unidade de
Saude da Familia, uma unidade publica de saude, com equipe multiprofissional que
assume a responsabilidade por uma determinada populagéo, a ela vinculada, onde
desenvolve acdes de promocéo da saude e de prevencéo, tratamento e reabilitacéo
de agravos (BRASIL, 2001c).

Rodrigues (1998) entende que o PSF possa contribuir para o desenvolvimento
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dos sistemas locais de saude, promovendo a atencao primaria de boa qualidade e a
participacdo da comunidade na construgdo do setor, apontando para um novo
paradigma de atencdo a saude. Scherer et al (2005) acrescentam que essa politica
de saude é fundamental para a mudanca do modelo de atengédo em saude centrada

na doenca para outro modelo, centrado na universalidade, equidade e integralidade.

A Portaria GM n° 1886, de 18/12/1997, fortaleceu o PSF e o PACS, ao
aprovar suas normas e diretrizes, estabelecendo a legitimidade que faltava as
politicas. Esta medida deu seguranca aos gestores municipais para implantar as
politicas, com a garantia de repasse de recursos, na forma de incentivo financeiro,
para tal manutencdo (BRASIL, 2001a). A Portaria GM n° 648/2006 foi langcada em
29/03/2006 e revogou uma série de portarias anteriores, inclusive a 1886/97. Esta
portaria reafirma as responsabilidades das trés esferas de governo em relacdo a
Atencdo Baésica, indicando as Secretarias Municipais de Saude como responsaveis
por “inserir preferencialmente, de acordo com sua capacidade institucional, a
estratégia de Saude da Familia em sua rede de servicos, visando a organizacao
sistémica da atencao a saude” (BRASIL, 2007b, RIO GRANDE DO SUL, 2007).

A Portaria GM 648/06 manteve a composi¢cdo da equipe minima do PSF,
formada por médico, enfermeiro, auxiliares ou técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de salde, respeitando o teto maximo de 1 ACS para cada 750 pessoas
e de 12 ACS para equipe do PSF, além de dar oportunidade de insercao das equipes
de Saude Bucal na Estratégia, com jornada de trabalho de 40 horas semanais para
todos os componentes (BRASIL, 2007b; RIO GRANDE DO SUL, 2007). Outra
novidade que a portaria estabelece é alterar a denominacéo desta iniciativa, de PSF

para ESF — Estratégia de Saude da Familia.

Uma unidade de Saude da Familia pode atuar com uma ou mais equipes de
profissionais, dependendo do niumero de familias a ela vinculadas. Recomenda-se
qgue, no ambito de abrangéncia da unidade basica, uma equipe seja responsavel por
uma area onde residam de 600 a 1.000 familias, com o limite maximo de 4.500
habitantes. Este critério deve ser flexibilizado de acordo com diversidade
sociopolitica e econdmica das regides, levando-se em conta fatores como densidade
populacional e acessibilidade aos servigos, além de outros considerados como de
relevancia local (BRASIL, 1997).
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O Ministério da Saude, por meio da Lei n.° 10.507, de julho de 2002, criou a
profissédo de agente comunitario de saude, definindo seu perfil como um profissional
“Unico em seu género”, pois deve residir na propria comunidade, ter perfil mais social
que técnico, ter ensino fundamental, ser maior de 18 anos, ter disponibilidade de
tempo integral para exercer suas atividades e entre outras atribui¢cdes, trabalhar com
familias em base geogréfica definida e realizar o cadastramento e acompanhamento
das familias. Os principais instrumentos de trabalho dos ACS séo: a entrevista, a
visita domiciliar, o cadastramento das familias, 0 mapeamento da comunidade em
riscos e as reunifes comunitarias para desenvolver acdes de prevengdo e promogao
no campo da saude ambiental (BRASIL, 2009, 2002b, 2002a 2006a).

Sao atribuicbes dos ACS: analisar as necessidades da comunidade: atuar nas
acOes de promocao de saude e prevencado de doencas, especialmente da crianca,
da mulher, do adolescente, do idoso e dos portadores de deficiéncia fisica e/ou
mental, realizar o mapeamento de sua area de atuacdo, cadastrar e atualizar as
familias expostos a situacdes de risco. Sua participacdo € importante para acdes de
saneamento basico e melhoria do ambiente. Deve estar presente em reunides com
as equipes de saude e em outros eventos de saude com a comunidade (BRASIL
2006a).

Essas atribuicdes soO se realizam mediante a visita domiciliar que permite um
olhar in loco da realidade das comunidades e se constitui em importante instrumento
na ESF, identificando, portanto, determinantes no processo saude-doenca
percebidos no ambiente em que vivem as familias e possibilitando a promoc¢éo da
saude por meio da educacdo em saude (AZEVEDO et al. ,2007). A atuacao dos
agentes comunitarios de salude pode ser vista em duas dimensdes: uma
estritamente técnica, relacionada com o atendimento dos individuos e familias, com
intervencdes para prevencdo de agravos e para 0 monitoramento de grupos ou
problemas especificos; e a outra dimensao mais politica, no sentido de ser o0 agente
comunitario de saude um elemento de reorientacdo da concepc¢do e do modelo de
atencdo a saude, de discussdo com a comunidade dos problemas referentes a
saide, de apoio ao autocuidado. E, portanto, um ator social fomentador da
organizacdo da comunidade para a cidadania e a inclusdo, numa dimensao de
transformacéao social (SILVA; DALMASO, 2002).



17

Nunes et al., em 2002, ao analisar o processo de construcédo de identidades
dos ACS, a partir de sua insercdo na equipe de ESF e da interacdo com o0s
moradores dos bairros onde atuam, observaram a variedade de expectativas
existentes sobre a funcdo destes, que muitas vezes se chocam com conhecimentos
e valores que estdo arraigados a sua cultura, aos quais algumas vezes, nem eles

proprios se sentem capazes de modificar em si mesmos.

2.3 A Politica Nacional de Atencao Bésica

A Atencdo Primaria a Saude (APS), também conhecida no Brasil como
Atencdo Bésica (AB), bem estruturada e organizada resolve problemas de saude
mais frequentes da populacéo, reduz os danos e sofrimentos e contribui para uma
melhor qualidade de vida das pessoas acompanhadas. O foco da atencdo € a

pessoa e ndo a doenca (BRASIL, 2009).

7

Para Starfield (2001), a atencdo primaria é talvez o mais importante
componente dos sistemas de saude, pois o desenho dos mesmos sera diferente a
partir da incorporacdo ou ndo dos seus principios. Segundo esta autora ndo existe
nenhuma sociedade que disponha de recursos econdmicos ilimitados para custear
0s servicos de saude. A atencdo superespecializada € mais cara que a atencao
primaria e, portanto, tém menor acesso a ela as pessoas com dificuldade
econbmica. Assim, um sistema de salude centrado na superespecializacdo pbe em
perigo a equidade. Essas discussdes pdem em xeque a cultura da procura direta ao
especialista como simbolo de qualidade da atencdo, prépria do modelo médico
hospitalocéntrico. Paises como Inglaterra, Holanda, Australia, entre outros, permitem
acesso a especialistas somente mediante encaminhamento do médico da atencgéo
primaria. Este fato tem repercussdo direta nos custos e na eficiéncia do sistema
(BRASIL, 2003a).

Em 28 de marco de 2006 o Ministério da Saude instituiu pela Portaria
Ministerial 648/06 a Politica Nacional de Atencéo Basica/PNAB (2007 a). Ela define
como prioritario no Brasil a expansdo da ESF, ampliando a cobertura das acdes e

servicos de saude com foco na integralidade da atencdo em saude.
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A Atencédo Basica € assim definida conforme os principios gerais da PNAB:

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocdo e a protecdo da
saude, a prevencéo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e
a manutencio da satde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerencial e sanitaria democratica e participativa, sob forma de trabalho em
equipe, dirigida a populagdo de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias
de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de satde de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o
contato preferencial dos usudrios com o0s sistemas de salde. Orienta-se
pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do
cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilidade,
da humanizacdo, da equidade e a participacdo social (BRASIL, 2007a,
2007b).

A Portaria GM/MS 648/06 destaca ainda que a atencéo basica:

Considera o0 sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insergao sociocultural e busca a promog¢éo de sua saude,
a prevencdo e o tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
saudavel (BRASIL, 2007 a, 2007b).

Como definem esses dois textos, ndo é atribuicdo do governo federal,
estadual e municipal implantar servigos que atendam ao “doente” tdo somente. Ao
contrario, ele deve, com a participacdo da comunidade, constituir uma rede de
atencdo a saude dirigida as necessidades de saude de toda populagdo em todos os
seus aspectos, desde a promoc¢ao, a prevencao, cura, recuperacdo e manutencao
da saude (MENDES, 1999; ANDRADE, 2006).

A Atencéao Basica tem como fundamentos:

l. Possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e
resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial do sistema de saude,
com territério adstrito de forma a permitir o planejamento e a programacao

descentralizada, e em consonancia com o principio da equidade;

Il. Efetivar a integralidade em seus varios aspectos, a saber: integracbes de
acOes programaticas e demanda espontanea; articulagdo das acbes de promocao a
saude, prevencao de agravos, vigilancia 4 saude, tratamento e reabilitacdo, trabalho de

forma interdisciplinar e em equipe, e coordenacao do cuidado na rede de servicos;

1. Desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a

populacao adstrita garantindo a continuidade das acfes de saude e a longitudinalidade
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do cuidado:;

V. Valorizar os profissionais de saude por meio do estimulo e do

acompanhamento constante de sua formacéo e capacitacao;

V. Realizar avaliacdo e acompanhamento sistematico dos resultados

alcancados, como parte do processo de planejamento programacao;
VI. Estimular a participagao popular e o controle social (BRASIL, 2007 a).

Visando a operacionalizacdo da Atencdo Basica, definem-se como areas
estratégicas para atuacdo em todo territério nacional e eliminacdo da hanseniase, o
controle da tuberculose, o controle da hipertensdo arterial, o controle do diabetes
mellitus, a eliminacdo da desnutricdo infantil, a salde da crianga, a saude da mulher,

a saude do idoso, a saude bucal e a promocéo da saude (BRASIL, 2007 a).

Por fim, o Ministério da Saude lancou a Portaria GM 399/2006 que anuncia o
Pacto pela Saude, dividido em trés diretrizes operacionais: o Pacto pela Vida, o
Pacto em Defesa do SUS, e o de Gestdo. O Pacto pela Saude define prioridades
nacionais, entre as quais se destacam a promoc¢ao da saude e o fortalecimento da
atencao basica (BRASIL, 2006c¢).

Em 21 de outubro de 2011 a portaria GM n° 2.488, de 21 de outubro de 2011
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo revisao de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia da Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Essa
portaria define a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia
para um cuidado integral e direcionado as necessidades de salde da populacdo. As
RAS constituem-se em arranjos organizativos formados por acbes e servicos de
saude com diferentes configuragcbes tecnologicas e missbes assistenciais,
articulados de forma complementar e com base territorial, e tem diversos atributos,
entre eles destaca-se: a aten¢ao basica estruturada como primeiro ponto de atengao
e principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que
cobre toda a populacéo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo as

necessidades de saude.

A atencéo basica deve cumprir algumas func¢des para o funcionamento das
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Redes de Atencédo a Saude, sédo elas:

I.  Ser base: ser a modalidade de atencdo e de servicos de saude com o mais
elevado grau de descentralizacéo e capilaridade, cuja participacao no cuidado se faz

sempre necessario;

Il.  Ser resolutiva: identificar riscos, necessidades e demandas de saulde,
utilizando e articulando diferentes tecnologias de cuidados individuais e coletivas,
por meio de uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e
intervencdes clinica e sanitarista efetivas, na perspectiva de ampliagcdo dos graus de

autonomia dos individuos e grupos sociais;

lll.  Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir projetos terapéuticos
singulares, bem como acompanhar e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos
de atencdo responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer destes
pontos através de uma relacdo horizontal, continua e integrada com o objetivo de

produzir a gestdo compartilhada da atencéo integral.

IV. Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saude da populacédo sob
sua responsabilidade, organizando as necessidades desta populacdo em relacao
aos outros pontos de atencdo a saude, contribuindo para que a programacao dos
servicos de saude parta das necessidades dos usuarios.

Em 17 de maio de 2012 a Comisséo Intergestores Bipartite/RS (CIB/RS)
reafirmou pela resolucdo n° 210/12 a importancia estratégica da Atencdo Basica nha
organizacdo e consolidacdo do SUS, definindo um conjunto de municipios como
prioritarios, considerando as especificidades regionais. A definicdo dos municipios
se da por meio do indice de Vulnerabilidade Social, assim definido:

indice de Vulnerabilidade Social - IVS é uma medida de desigualdades entre
0S municipios quanto a proporcdo de populagdo em situacdo de
vulnerabilidade, definida pela propor¢do de domicilios em situacdo de
pobreza e pela menor densidade populacional. Estas condi¢des sociais de
vida sdo importantes determinantes de desigualdades em saude entre as
populacdes. O desenvolvimento do IVS constitui um avanco na adequacgéao
da distribuicao de recursos para o financiamento da Atencao Basica visando
a equidade em saude.
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2.4 Saude e Saneamento

A compreensdo das relagbes entre saneamento, saude publica e meio
ambiente constitui uma etapa importante no desenvolvimento de um modelo de
planejamento integrado para os sistemas de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario a ser implantado ou desenvolvido em uma comunidade
(HELLER, 1997).

Em termos de planejamento, a identificacdo e analise dos efeitos advindos da
implementacdo de determinado sistema, seja ele de agua, seja de esgotos, deve
conferir meios para se estabelecer certa ordem de prioridades e apontar
direcionamento mais adequado das acdes, uma vez que cada populacdo a ser
beneficiada possui caracteristicas distintas e nem sempre as acfes de saneamento
podem ser orientadas da mesma forma (SOARES; BERNARDES; CORDEIRO
NETO, 2002).

Pesquisas realizadas nos paises desenvolvidos comprovam que a
implantacdo de medidas de saneamento béasico abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, destinacéo final adequada dos residuos (lixo) e controle de
vetores preveniram a ocorréncia de enfermidades, reduzindo em média a
mortalidade por diarreia em 26%, a ascaridiase em 29%, esquistossomose em 77%
e a mortalidade infantil em 55% (HELLER, 1997).

A ONU, em 2009, ao divulgar o relatério The Millennium Development Goal
Report, (Relatério de Monitoramento Global 2009), mostra que as politicas e acdes
em saneamento apoiadas por financiamento adequado e com um forte compromisso
politico, podem salvar vidas e trazer resultados favoraveis na busca por equidade na
saude e no desenvolvimento com sustentabilidade. Segundo esse relatério, no
Brasil, 28.700 pessoas morrem anualmente de doencas decorrentes de problemas
relacionados com a agua, saneamento e higiene. Esse numero corresponde a 2,3%
de todas as mortes no Pais. O relatério ainda menciona o impacto positivo, quando
investimos em agua potavel e saneamento cujo efeito direto esta na redugcdo dos
gastos publicos com servicos de saude, em menos perda de dias produtivos por
pessoas de 15 a 59 anos gerando ganhos na produtividade econdmica dos paises
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2009).
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A concentracdo de renda e de infraestrutura tem levado a excluséo de
expressivos segmentos sociais para um nivel de qualidade ambiental satisfatério.
Isso tem gerado nas cidades brasileiras a existéncia de populacdes em bolsdes de
pobreza, onde € precaria ou inexistente uma infraestrutura para o0s servicos de
saneamento, causadoras de impacto negativo no ecossistema local e regional. A
vulnerabilidade dessa parcela da populacdo as agressdes ambientais e a problemas
referentes a saude, como doencas infecto-parasitarias, tem levado o setor de saude
a uma sobrecarga com pacientes acometidos de doencas evitaveis (RIBEIRO,
2004).

populacdo e também um aumento na incidéncia das doencas crénico-degenerativas,

Atualmente encontramos, no Brasil, um aumento da expectativa de vida da

aliados a existéncia de processos produtivos com riscos tecnoldgicos bastante
complexos (RIBEIRO, 2004). Isto impde ao governo a necessidade de repensar 0s
investimentos, o planejamento, a regulacdo e a prestacdo de servicos, no que diz
respeito ao saneamento ambiental no Brasil (BRASIL, 2004; RIBEIRO, 2004).

Quadros 1: Doencas que tem relagdo com auséncia da rede de esgoto:

Grupos de doencas

Formas de
transmisséao

Principais Doengas
Relacionadas

Forma de prevencéo

Feco-orais

(bacterianas)

Contato de pessoa
para pessoa, ingestdo
e contato com
alimentos
contaminados e
contato com fontes de
aguas contaminadas
pelas fezes.

Febre tifoide
Febre parasitaria
Diarreias e disenterias

Bacterianas, como
cOlera.

Implantar sistema
adequado de
disposicdo de esgotos.

Melhoras as moradias
e as instalacdes
sanitarias.

Implantar sistema de
abastecimento de
agua.

Promover educacéo
ambiental.

Helmintos
Associados &

Agua

Contato de pele com
agua contaminada.

Esquistossomose

Construir instalacdes
sanitarias.

Tratar o esgoto antes
do langcamento em
curso d” agua.

Controlar os
caramujos.
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Helmintos
transmitidos pelo
solo

Ingestdo de alimentos
contaminados e
contato da pele com o
solo

Ascaridiase

Tricuriase

Ancilostomiase

Construir e manter
limpas as instala¢tes
sanitarias.

Tratar o esgoto antes

Ténias (solitarias)

na carne de boi e de
porco

(amarelao) da disposic¢ao do solo.
Usar calcado.
Ingestédo de carne mal | Teniase Construir instalacdes

cozida de animais
infectados

Cisticercose

sanitarias.

Tratar o esgoto antes
da disposicéo no solo.

Inspecionar a carne e
ter cuidados na sua
preparacao.

Feco-orais (n&o
bacterianas)

Contato de pessoa
para pessoa, quando
nao se tem higiene
pessoal, e domestica
adequada

Poliomielite

Hepatite tipo A
Giardiase

Disenteria amebiase

Diarreia por virus

Implantar sistema de
abastecimento de
agua.

Melhorar as moradias e
as instalacdes
sanitarias.

Promover a educacéo
ambiental.

Insetos vetores
relacionados com as
fezes

Procriagédo de insetos
em locais
contaminados pelas
fezes

Elefantiase

Combater os insetos
transmissores.

Eliminar condi¢des que
possam favorecer
criadouros.

Evitar o contato com
criadouros e utilizar
meios de protecdo
individual.

Fonte: HELLER, L., 1997
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Quadro 2: Doencas relacionadas com agua contaminada

Grupos de
Doencas

Formas de
transmissao

Principais
Doencas

Formas de Prevencao

Transmitidas pela
via feco-oral
(alimentos
contaminados
por fezes)

O organismo
patogénico ( o agente
causador da doencga)
€ ingerido

Leptospirose
Amebiase
Hepatite infecciosa
Diarreia e
disenterias, como

colerae a
giardiase.

Proteger e tratar as aguas
de abastecimento e evitar
0 uso de fontes
contaminadas.

Fornecer agua em
quantidade adequada a
promover a higiene
pessoal, doméstica e dos
alimentos.

Controladas pela
limpeza com
agua

Afalta de 4gua e a
higiene pessoal
insuficiente criam
condi¢cdes favoraveis
para sua
disseminacédo

Infeccdes na pele e
nos olhos, como
tracoma e o tifo
relacionado com
piolhos e
escabiose.

Fornecer agua em
gquantidade adequada e
promover a higiene
pessoal e doméstica

Associadas a
agua uma parte
do ciclo do
agente infeccioso
ocorre em um
animal aquético

O patogénico penetra
pela pele ou é
ingerido

Esquistossomose

Adotar medidas
adequadas para a
disposi¢éo de esgotos

Evitar o contato de
pessoas com aguas
infectadas

Combater o hospedeiro
intermediario.

Transmitidas por
vetores que se
relacionam com a
agua

As doencas séo
propagadas por
insetos que nascem
na 4gua ou picam
perto delas

Malaria
Febre amarela
Dengue

Elefantiase

Eliminar condi¢des que
possam favorecer
criadouros

Combater os insetos
transmissores

Utilizar meios de protecao
individual

Fonte: HELLER, L., 1997

A partir do ano 2003, o Governo Federal retomou os investimentos nos
servicos de saneamento para empresas publicas e prefeituras municipais. No ambito

do Ministério das Cidades, criou-se a Secretaria de Saneamento Ambiental,
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responsavel pela formulacdo e articulagdo da Politica Nacional de Saneamento
Ambiental (PNSA), o que deu novo impulso para o enfrentamento do problema

historico que o pais tem na area (BRASIL, 2004).

2.5 O Paradigma da Promocéao da Saude e o Saneamento

Desde o século XIX, com o sanitarista inglés Chadwick, o saneamento é visto
como medida higienizadora do ambiente, capaz de torna-lo salubre, atendendo as
necessidades humanas (ROSEN, 1996). O saneamento, como prevencao de
doencas, tem como objetivo ser uma medida capaz de interromper, ou pelo menos
comprometer fortemente o ciclo vital dos agentes etiolégicos de morbidades infecto
parasitarias. Entretanto, essa Otica preventivista, centrada na valorizacdo dos
conhecimentos técnico-cientificos em detrimento dos saberes comunitarios se
contrapfe ao conceito de promocédo de saude que pensa 0 saneamento como uma
intervencdo multidimensional que ocorre no ambiente, considerando suas
dimensdes fisica, social, econébmica, politica e cultural, sobre a 6tica de promocéao
em saude (SOUZA; FREITAS, 2009).

No século XIX, com o advento da Revolucéo Industrial, as cidades cresciam
desordenadamente e as condi¢des de vida se agravavam, sendo neste contexto que
surgem os primeiros estudos que relacionam as condicbes de saude das classes
trabalhadoras as condicfes sociais vigentes. Em 1920, Wislow propunha que, para o
alcance de saude, a comunidade organizada deveria desenvolver uma maquinaria
social que assegurasse, em todos os niveis, politicas e programas educativos que
melhorassem as condi¢Bes de vida da populacdo e a saude pessoal dos individuos
(BUSS, 2003). O objetivo da ciéncia médica era o coletivo de individuos de uma
sociedade e pode-se afirmar que as propostas defendidas nessa época sdo as
precursoras das atuais politicas publicas saudaveis e do movimento de Cidades
Saudaveis (ANDRADE, 2006).

No campo das explicacbes das doencas, a Revolucdo Bacteriana, com
descoberta dos microrganismos por Pasteur, foi um acontecimento que modificou o
pensamento e as praticas sanitarias. Nessa fase, apoiada nas bases do Positivismo

vigente, firma-se a Teoria da Unicausalidade, preconizando que as doencas sé&o
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causadas por agentes etiologicos especificos. Minayo (2002a) afirma que esse
momento marcou um retrocesso no pensamento da medicina social com o0
desaparecimento dos discursos politicos ideoldgicos e uma énfase nas praticas de
controle das doencas infecciosas. A partir dai, desenvolvem-se as noc¢bes de
promocdo da saude ancoradas na instauragcdo de medidas higienistas, como
proposta de intervencéo para controle do ambiente e das populacdes.

Leavell e Clark, em 1965, descreveram 0 processo da histéria natural das
doencas. Segundo esses autores, 0 processo evolutivo de uma doenca comportaria
0 periodo pré-patogénico e o periodo patogénico. Em cada um desses periodos,
caberiam niveis especificos de prevencao, e a promocao da saude representava a
prevencdo primaria composta por medidas ou acdes de saude como educacao
sanitaria, alimentacado, nutricdo, moradia e condi¢cdes de trabalho adequadas, lazer
entre outras (VERDI; CAPONI, 2005).

A promogdo da saude é um movimento nascido no Canad4, na década de
1970, que vem sendo construido ao longo dos anos, a partir da contribuicdo de
diversas correntes ideoldgicas. Ela representa uma estratégia de mediacéo entre os
individuos e seu ambiente, pois entende saide como determinante pelas escolhas
das pessoas e sua Iinteracdo com o0 ambiente, combinado, assim, as

responsabilidades individuais com as sociais pela saude (CARVALHO, 2005).

A Conferéncia Internacional de Atencdo Primaria a Saude realizada na
Russia, em 1978, ganhou forte expressdo na Declaracdo de Alma Ata e colocava a
necessidade de acado urgente de todos os governos, dos trabalhadores de saude e
ampliacdo da participagdo da comunidade mundial para promover a saude de todos
0S povos com o lema “Saude Para Todos no Ano 2000” (BRASIL, 2002c). Nessa
Conferéncia, afirma-se que saude é um direito humano fundamental e que os
cuidados primarios de saude sao essenciais devendo estar a disposicdo de todos os
individuos e familias. Enfatizavam-se a participagdo comunitaria e a cooperacao
entre os diferentes setores da sociedade em busca da construgdo de politicas

publicas saudaveis, cujo fundamento conceitual é a promog¢do da salde
(MARCONDES, 2004).

Seguiram-se uma série de conferéncias internacionais e regionais de



27

Promocédo da Saude, com incentivo da OMS. Em 1986, realiza-se em Ottawa, no
Canadéa, a primeira Conferéncia Mundial de Promocdo da Saude, a qual ficou
mundialmente conhecida pela carta de Ottawa (1986), que teve o grande mérito de
classificar o conceito de promocéo da saude. Consoante ela definiu, a promocéo da
salde consiste em proporcionar aos povos 0s meios para melhorar a saude e
exercer maior controle sobre ela. A salude se percebe, pois ndo como o objetivo, mas
sim como a fonte de riqueza da vida cotidiana. As condi¢cBes e requisitos para a
salde sdo a paz, a educacdo, a moradia, a alimentacdo, a renda, o ecossistema

estavel, a justica social e a equidade (Andrade, 2006).

Entre as condicbes que sdo a chave para promover a saude incluem-se o
estabelecimento de politicas publicas saudaveis, a criacdo de ambientes favoraveis,
o fortalecimento das a¢des comunitarias, o desenvolvimento de habilidades pessoais
e a reorientacdo dos servicos de saude (Brasil, 2001b). A educacao tem um papel
fundamental na busca por melhores condicdes de saude e qualidade de vida,
podendo levar os individuos a uma reflexao critica sobre o seu ambiente, dando-lhes

condi¢des de transformar e intervir nessa realidade (GUIMARAES, 2004).

A inter-relacdo dos conceitos de Educacdo em Saude e de Promocdo em
Saude atinge um significado ampliado no processo de capacitagcdo das pessoas,
haja vista proporcionar uma abordagem sdOcio-educativa. Dessa forma, séo
assegurados os conhecimentos, habilidades e a formac&o da consciéncia critica do
cidaddo para a tomada de decisdes com maior responsabilidade socioambiental,
incluindo politicas publicas e a luta por ambientes saudaveis. Sob esse enfoque,
trabalha-se com a ideia de que as ac¢Bes de Educacdo em Saude fundamentam-se
numa concepc¢do de qualidade de vida do cotidiano dos individuos (BEZERRA,
2010).

Na acéo para promocdo da saude no contexto da saude ambiental, diversas
profissdes interligam-se, utilizando instrumentos proprios com um sO propoésito;
promover saude. Dai a importancia de discutir o tema, que engloba o bem estar
humano e ecolégico, tendo como finalidade elaborar medidas consistentes cabiveis.
Neste contexto, o cuidado de enfermagem integra-se por ser capaz de direcionar
intervencgdes educativas sobre as vulnerabilidades ambientais a fim de diminuir a

possibilidade de acarretar danos ecoldgicos, e consequentemente, humanos.
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A enfermagem preocupa-se com o bem-estar do individuo, de sua familia e da
comunidade, devendo a profissao ser executada juntamente com um sentimento de
solidariedade, sem desconsiderar que o ambiente € um fator relacionado a saude
humana. Atualmente, observa-se, com frequéncia, a ma qualidade de vida causada
pela ndo conservagao a natureza. Esta realidade gera preocupacdo com a vitalidade
e com a diversidade do planeta Terra, bem como com o cuidado de seu proprio

ambiente.

Para isso torna-se necessario construir uma alfabetizacdo ecoldgica,
implicando numa ética do cuidado. Logo, o enfermeiro pode intervir nas questbes
ambientais, uma vez que o cuidado é uma acdo essencial da enfermagem
(BEZERRA, 2010).

3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo é descritivo exploratério com abordagem qualitativa, baseada nas
metodologias propostas por Wood e Haber (1998), Trivifios (1987) e Goldim (2000).
Segundo Wood e Haber (1998), a pesquisa descritiva € aquela utilizada para
descrever o desenho de um estudo, o qual sera utilizado pelo investigador para
buscar informacOes precisas dos sujeitos da pesquisa, grupos instituicdes ou
situacdes, ou sobre a frequéncia de um fendmeno, particularmente quando se sabe
pouco sobre o fendmeno. Conforme Trivifios (1987, p. 109)

O estudo exploratério permite ao investigador aumentar sua experiéncia em
torno de determinado problema. O pesquisador parte de uma hipo6tese e

aprofunda seu estudo nos limites de uma realidade especifica, buscando
antecedentes, maior conhecimento, para em seguida, planejar uma
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pesquisa descritiva ou do tipo experimental.

De acordo com Goldim (2000, p. 133):

A pesquisa qualitativa é essencialmente descritiva e tem como perspectiva
principal a visdo de processos. Estas pesquisas tém por caracteristicas
fundamentais a importdncia dada ao ambiente e ao papel desempenhado
pelo pesquisador.

Para este autor, a avaliagdo qualitativa de dados € muito utilizada na area da saude,
tendo crescente aceitagéo e reconhecimento nas diversas especialidades. O estudo
foi realizado em uma ESF do interior do estado do Rio Grande do Sul. A amostra foi
constituida por cinco ACS, atuantes, e que dao cobertura a 100% do territério em

que trabalham.

Os critérios para excluséo e perda da populacdo-alvo do estudo foram:
e Auséncia dos ACS momento da aplicacao da entrevista;
e ACS que ndo aceitarem gravar suas falas na integra durante a entrevista;
e Nao aceitacdo em participar da pesquisa.

Para a realizac&o do trabalho inicialmente foi realizado um contato formal com
pedido de autorizacdo ao Secretario da Saude do municipio em estudo.
Posteriormente e esta aprovacdo o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da UNIVATES - COEP/UNIVATES para apreciacdo e aprovagao, 0 que
ocorreu sob o parecer 161.383 de 30/11/2012. A partir destes passos iniciais

procedeu-se no inicio das coletas.

O recrutamento dos profissionais ACS se deu mediante contato com a
enfermeira da instituicdo, com a qual foi combinado o agendamento da abordagem
individual com os ACS, a fim de fazer o convite a participacdo da pesquisa e, em
caso positivo, no aprazamento das entrevistas individuais, na forma semiestruturada

(apéndice B).

Conforme Gauthier et al (1998), entrevista semi-estruturada é aquela
estruturada a partir de uma ordem pré-estabelecida pelo entrevistador e que
além de conter questbes fechadas e diretas inclui um numero pequeno de

perguntas abertas, nas quais, o entrevistador se utiliza de “certa certeza”.

No momento do contato com os ACS, na data agendada, a aluna
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pesquisadora apresentou o0s objetivos e a justificativa da pesquisa e que a
participacdo da pesquisa estaria condicionada a assinatura do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido), conforme consta no apéndice B. Informou-se
ainda que a entrevista fosse gravada em sua integra em meio eletrénico e que
TCLE deveria ser assinado em duas vias, das quais uma ficaria sob a posse do
aluno pesquisador e a outra, do entrevistado. Todas as ACS concordaram com as

condicBes e assinaram o TCLE.

A entrevista foi realizada conforme a data agendada, em sala adequada para
o fim, cedida pela Secretaria Municipal de Saude. Garantiu-se, via TCLE, total sigilo
quanto a fonte das informacdes, sendo que na transcricdo das entrevistas foram

tomadas as precaucdes para que a origem das falas ndo pudesse ser identificada.

Embora a entrevista pudesse causar algum desconforto ao entrevistado, ela
nao acarretou custos ou prejuizos, nem a entrevistada, nem a municipalidade. O
desconforto poderia estar relacionado ao tempo de entrevista, que durou em média
25 minutos. Além disso, o0 entrevistado poderia ter o desconforto de se sentir
constrangido em falar sobre o0 assunto com uma pessoa estranha e por estar sendo
gravado durante a entrevista, via aparelho eletronico. Neste sentido, conforme
consta no TCLE, a garantia do sigilo buscou minimizar o desconforto. Deixou-se
claro que foi direito do entrevistado interromper sua participacdo a qualquer

momento, o que efetivamente ndo ocorreu. Ndo houve custo financeiro as ACS.

Para a interpretacdo da entrevista, os dados coletados foram transcritos e
depois passaram pela analise de conteddo, identificando categorias teméticas,
conforme Bardin (1995). Seguiu-se a classificacéo (distribuicdo e selecado dos dados
obtidos, reunindo-os em classes ou grupos de acordo com o objetivo da pesquisa); a
codificacdo (reunido dos dados em categorias para simplificar a analise) e a

tabulacdo das informacdes que se prestaram a esta (Barros e Lehfeld, 2002).

Os resultados obtidos foram divulgados, primeiramente, em banca avaliadora
de trabalho de conclusdo de curso, com a intencdo de obter o titulo de Bacharelado
em Enfermagem. As informacdes colhidas e interpretadas geraram analise que pode
ser revertida em artigos em revista especializada na area da saude coletiva/saude

publica.



31

Todo o material gerado durante o decorrer do trabalho ficara sob a posse e
responsabilidade da pesquisadora por 5 (cinco) anos, em lugar seguro. Transcorrido

este tempo, os documentos serdo incinerados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para fins de analise, os entrevistados séo identificados por Al, A2, A3, A4 e
A5, como forma de preservar seu anonimato, o que foi proposto no TCLE
previamente lido, aceito e assinado. Identificou-se apenas a area de atuacao, grau

de instrucdo, tempo de atuag&o na ESF, sexo e idade.

Quanto a idade, os ACS entrevistados sao dispersos, havendo 3 com menos
de 30 anos e 2 com mais idade. Quanto a escolaridade, dois ACS tém ensino
superior incompleto e trés tém formacao fundamental ou média. O numero de ACS
atuantes em area rural é maior, tendo em vista as caracteristicas do municipio, o

qual tem a sua sede em um nucleo urbano pequeno, de apenas cerca de 350
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moradias.

No que se refere ao tempo em que atuam como ACS, todos tém mais de um
ano na funcdo, o que determina certo conhecimento sobre o territério abrangente,
bem como da ESF onde trabalham o que facilita o desenvolvimento de vinculo com

a comunidade.

Quadro 3 — Perfil dos agentes comunitarios de saude

Classificagao N° de ACS
Sexo Feminino 5
ldade 18-23 2
24-29 1
30-35 1
Mais 1
Area de atuacgéo Urbana 1
Rural 3
Ambas 1
Tempo de atuagédo 1a3anos 3
Mais de 3 anos 2
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Escolaridade Ens. Fundamental 1
Ens. Superior incompleto 2

Ens. Médio completo 1

Ens. Técnico 1

Fonte: a partir dos dados coletados has entrevistas.

Na andlise das entrevistas, podem-se verificar compreensdes diferenciadas
dos ACS sobre o processo saude-doenca. H& discursos que dao énfase aos
aspectos biolégicos da doenca, centralizado no corpo que esta doente, mas também
ha falas que ampliam a concepcdo, ao inserir os aspectos da saude mental e
condi¢cBes sociais no cotidiano como forma de se ter uma vida saudavel. De toda
forma, nas entrevistas percebeu-se uma grande dificuldade em responder o
questionamento quanto as suas concepc¢des sobre salude-doenca, o que se reflete

na brevidade das respostas.

Neste sentido, no discurso das ACS percebe-se que ndo ha a compreensao
clara da conexao entre as questbes de saude e as questbes socioambientais.
Considerando que as condi¢des socioambientais sdo determinantes na qualidade de
vida da populacdo, é intrinseca sua influéncia sobre o processo saude-doenca
(COHEN et al 2004; FREITAS e PORTO, 2006; BUSS e PELLEGRINI FILHO, 2007).
Coelho e Almeida Filho (2002), citando Canguilhnem (1990), afirmam que a
concepcao de saude esteve atrelada as condi¢cdes de vida da populacdo, sendo,
portanto uma construcao social e antropolégica, influenciada pelo funcionamento das
relacdes entre pessoas instituicdes, com influéncias politicas, econdmicas, culturais
e religiosas. Levando isto em conta, concepc¢des sobre a saude-doenca reduzidas a
aspectos biologicos podem limitar a amplitude das acdes esperadas dos ACS,
conforme proposto pelo Ministério da Saude, na origem do programa, na década de
1990.
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Em relacdo as concepgbes do processo saude-doenca, a partir da fala dos
entrevistados, podemos identificar trés categorias de respostas.

A primeira categoria pode ser sintetizada com a expressdao “A saude é
determinada pelo equilibrio fisiolégico e psicolégico do individuo”. A identificacéo de
‘saude’ com a palavra ‘equilibrio’ nos remete a balanca entre saude e doenca, o que
reduz a compreensdo de saude no seu conceito ampliado, conforme proposto pelo
movimento da Reforma Sanitaria brasileiro. A entrevistada A1 afirma que “a saude
para mim € o completo bem estar fisico e emocional”, o que indica que ainda hoje
esta concepcdo estd arraigada dentro do campo da saude, identificada com a
auséncia de doencas, inclusive entre os profissionais que atuam no ambito da
Estratégia Saude da Familia, que se propde a reorientar o modelo assistencial da
saude no Brasil. A ideia de “completo bem estar” é criticada na medida em que
revela uma idealizacdo do conceito que a priori ndo pode ser usado como meta

pelos servicos de saude.

A segunda categoria identificavel no discurso dos ACS se sintetiza na ideia de
que “a doenca afeta o desenvolvimento normal do individuo”. Esta concepcéao parte
do pressuposto de que a saude e a doenca fazem parte de um mesmo processo, e
por isso o individuo tem prejuizos no desenvolvimento da sua vida com a presenca
da doenca. Este contexto revela a importancia de se averiguar quais as concepcgoes
dos profissionais da ESF tém sobre a doenca, especificamente, dado o fato que na
pratica histérica do trabalho no campo da salude, € essa que tém merecido a maior
atencao, visto representar a vild que incapacita, traz sofrimento (COELHO e
ALMEIDA FILHO, 2002; CAPRA, 2005a, 2005b).

Viver restrito as atividades que normalmente uma pessoa saudavel pode fazer uso

de vérios medicamentos para se sentir bem. A3

Doencga engloba tudo, o bem estar fisico, mental e social, e estar doente em ndo

consigo viver e fazer as coisas (A5).

Nas falas de A3 e A5 percebe-se o0 conceito de doenca como oposto de
saude. A doenca é limitadora, impede o sujeito de ter uma vida produtiva, util,

perante a familia e a sociedade, e por isso impede a normalidade da vida.

A terceira categoria atribui ao processo saude-doenca a ideia de que ele é
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determinado socialmente, o que esta de acordo com o apregoado pelos teéricos da

saude coletiva, como Mendes (1999), entre outros.

Ter salide € o mesmo que ter uma vida estruturada em exercicios, alimentos

saudaveis, cuidados com a higiene e com a mentalidade (A2).

Esta concepcdo de saude é ampliada, ultrapassa a ideia organica do
processo de adoecimento, estando relacionada as condi¢bes de vida da pessoa e
aos fatores que causam impacto direto na sua saude, ou seja, sua inclusao no

mundo social.

Em minha opinido, ter salde é viver a vida com habitos mentalmente e fisicamente
saudaveis, como boa alimentacéo, num ambiente limpo. Eu preciso de muitas coisas
para ser feliz e entdo salude é um pouco assim como ter as coisas importantes para

sermos felizes (A3).

A fala é sintomética para a fala uma compreensdo do conceito ampliado de
saude, ao relacionar as condi¢des de vida, com as possibilidades de adoecimento,
mas também associando a intencdo do bem-estar, via alcance da felicidade. Na
pratica, trata-se de buscar novas formas de interagir socialmente, de desenvolver
acOes educativas mais participativas em um ambiente saudavel, boa alimentacao,
com educacao, comunicacdo, saneamento e informacéo, que aproxima a condi¢ao

de saude a condicdo de vida dos sujeitos, tanto no plano individual quanto coletivo.

A salude é determinada pela organizacdo social da populacao, e conforme a
OMS séo as circunstancias sociais e econémicas desfavoraveis que afetam a saude
ao longo da vida” (AKERMANN, 2005, pg.77).

4.1 Percepcao dos ACS sobre as situacdes de risco frente a agua, esgoto e lixo

no seu territorio.

A partir das ponderacbes acerca da concepcdo sobre saude-doenca,
podemos nos ater a necessidade de compreendermos de que forma a ESF e,
especificamente os ACS tratam as questdes referentes ao saneamento basico e,
dentro deste quesito, os temas agua, esgoto e lixo. Para tanto, o trabalho visa avaliar

a frequéncia de orientacdo dos ACS quanto a estes temas, sua percepgdo quanto as



36

caracteristicas locais de saneamento, a atuacao dos servi¢os publicos de saude no

territorio e acdes prioritarias locais.

A frequéncia das visitas domiciliares legitima o fortalecimento do vinculo dos
ACS na familia. Porém, se essas visitas ndo servirem como um instrumento de
educacdo permanente a comunidade, induzindo um repensar de préaticas e condutas
pelo bem-estar humano e do meio ambiente, teremos dificuldades de enfrentar os
fatores determinantes e condicionantes ambientais geradores de impactos negativos
nao s6 ao meio ambiente local, mas também global. Para tanto, ndo devemos nos

esquecer da necessidade do dialogo e da discussdo em nivel local.

Nas visitas domiciliares, entre outras ac¢des, a orientagcdo quanto aos temas
do cotidiano fazem parte das atribuicdes dos ACS. Em relacdo ao consumo de agua
tratada, perguntados sobre se isto € ou ndo um tema de orientacdo, as respostas
indicam que ndo com a frequéncia necessaria. Apenas dois ACS informam que
falam disso com certa frequéncia, outros dois indicam que de vez em quando tratam
disso e um agente disse que raramente se fala disso. Esta pouca incidéncia pode

ser atribuida a pouca proximidade com os a problemas socioambientais.

A percepcdo das caracteristicas locais, das condi¢cdes de saneamento das
areas territoriais adstritas em que esses atores sociais residem e atuam € de que
quanto ao uso da agua, a maioria dos domicilios utiliza &gua de pocos artesianos ou
nascentes que devera ter uma abordagem do poder publico. Considerando que a
agua da zona rural ndo passa por processo de tratamento o risco de consumir dgua
contaminada passa a ser frequente, pois muitas familias ndo sabem o procedimento

certo a ser realizado antes do consumo da agua.

Um dos maiores problemas evidenciados no municipio € a destinacéo final
dos residuos solidos, causando sérios impactos ambientais. Os ACS tem percepc¢ao
diferente quanto a coleta do lixo; trés informam que a coleta se da a partir da
administragdo publica, um informa que em sua microarea ha areas sem coleta de

lixo e um informa que muita queima do lixo nas areas rurais.

ACS referem que ocorre coleta de lixo, embora ndo seja diaria, sendo
coletado no centro da cidade trés vezes por semana e desprezado em aterro

sanitario regularizado. Grande parte deste lixo é formada por ndo reciclaveis. Porém,
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7

como a coleta seletiva ainda ndo ocorre plenamente, € comum encontrarem-se
plasticos, vidros, metais e papéis. Informam ainda que em algumas comunidades
rurais a coleta de lixo € realizada mensalmente, mas mesmo assim é pratica comum

a deposicao direta no solo ou a queima dos mesmos.

O lixo é um problema de responsabilidade dos poderes publicos e da
comunidade, pois o0 descarte dos residuos produzidos nas moradias tem relacao
direta com a questdo ambiental, as condicbes socioeconbmicas e a situacdo de

saude dos individuos e familias.

Sendo assim, existe a necessidade de investimentos e ac¢des educativas
realizadas pelas esferas Federal, Estadual e Municipal, além de empresas privadas,
pois a poluicdo do meio ambiente € sem duvida um fato grave que merece atencao
prioritaria, tanto por parte do governo e das equipes de saude como da prépria

populacao.

4.2 Acdes promovidas pelo Agente Comunitéario de saude

As entrevistas com os ACS que atuam na ESF do municipio em estudo
buscaram analisar as suas concepc¢fes sobre 0 processo saude-doenca e as sua
relacdo com a questdo ambiental. Quais as relacbes que se estabelecem nestas
concepcOes e de que forma elas interferem no seu trabalho. Segundo lanni e
Quitério (2006), a intersetorialidade €é wuma condicdo essencial para o
desenvolvimento de a¢Bes dirigidas as questbes ambientais, visto que as estratégias
tradicionais de prevencao e regulacdo do campo da saude nado alcancam todas as
situacbes. Os autores acrescentam que “a promocdo da saude propde que
intervencdes e diagndsticos devem emergir de processos que pressuponham

interdisciplinaridade e intersetorialidade” (p. 170).

A questdo que se impbe € se de fato estes profissionais conseguem
desenvolver acdes sobre os problemas socioambientais, a partir da ESF. Os ACS
foram questionados sobre quais ac¢des relacionadas aos problemas socioambientais
poderiam ser desenvolvidas a partir da ESF. Diversas ac¢des foram citadas, as quais

podem ser agregadas em 2 categorias.
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Categoria 1: Envolvimento da equipe ESF

Nesta categoria, a maioria dos ACS revelou em seus depoimentos que é
possivel desenvolver acdes de prevencdo e promocdo da saude na comunidade
onde atuam como afirma A2: “sim é possivel desenvolver agbes sobre os problemas

ambientais, como trabalhar o tema com as familias nas visitas realizadas”.

Pelo fato do agente comunitario de saide morar na area de abrangéncia em
gue ocorre a sua atuacao, ele tem a possibilidade de conviver com a realidade e as
praticas de saude locais, bem como tem a oportunidade de conhecer a populacao,
tornando-se um representante da comunidade no servigo de saude. Isto aumenta o
vinculo entre os profissionais de saude e a comunidade, pois o ACS identifica-se
com a cultura, linguagem e os costumes de sua propria comunidade, isto faz com
que ele tenha mais conhecimento das dificuldades e dilemas enfrentados pelos
moradores, o que, em certa medida, contribui para a melhoria da atencéo,

especialmente na prevencéo, como destacou a Al, em sua entrevista.

O ACS, ao iniciar seu trabalho junto a ESF frequenta um curso introdutério, de
60 horas de duracgdo, que tem o objetivo de uma “aproximag¢ao aos principios da
estratégia de saude da familia, a fim de que possam organizar a aten¢do basica de
saude nos saude nos municipios” (BRASIL, 2002c, p. 44). No processo de trabalho
da equipe de saude, cada membro desempenha funcbes especificas, sendo
importante certa sintonia de propdésitos e de linguagem, além da qualificacdo sobre o

tema, tendo em vista a atencdo basica em saude.

A partir do momento em que o ACS estabelece o vinculo de confianca com as
familias, deve buscar conhecer todos os problemas enfrentados pelas familias,
sejam as moradias em risco, drogas, alcoolismo, entre outros, procurando dessa
forma encaminhar para a Unidade Basica de Saude da Familia, para discussao e

possiveis solugdes. Os depoimento de A3 confirmam esta percepgao:

Sim em primeiro lugar a orientacdo nas visitas. Depois reconhecer cada problema
para ver o que pode ser feito. Por exemplo o esgoto a céu aberto: procurar o 6rgao

responsavel para que se faca uma fossa (A3).

Os ACS devem ter capacidade de se comunicarem com as pessoas, pois iSso

é fundamental para a constru¢cdo de uma relacdo de confianga com os moradores,
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que se sentem mais a vontade para falar sobre os seus problemas.

A execucédo das agbes e o0 monitoramento dos resultados tém o envolvimento
de todos os membros da equipe de saude. Sperandio et al (2004) se referem a
constituicdo de redes, objetivando aproximar os atores sociais envolvidos com a
implantagdo de ambientes saudaveis. Esta dinAmica permite clarear quais sdo 0s
problemas e, a partir dai, a construcdo de solu¢des pode se viabilizar no préprio
grupo, coresponsabilizando os participantes, ndo s6 na equipe de saude, mas na

prépria comunidade.

Categoria 2: Envolvimento de outros profissionais

Nas entrevistas, os ACS manifestam que nao é possivel a ESF desenvolver
acOes para resolver problemas ambientais de forma isolada, sendo mais efetivo se
forem realizadas em conjunto com outros setores do poder publico, visando ofertar
melhores condicdes de saude e bem estar a comunidade. Neste sentido, A4 indaga
que “ndo é responsabilidade s6 do governo” e A5 acrescenta que “a ESF é muito

importante, mas o0 passo maior € o poder publico todo agir”.

Apesar de se referirem aos outros profissionais de saude, estes parceiros
podem estar na secretaria municipal de saude ou em outras secretarias e/ou
entidades, identificando um carater intersetorial na abordagem voltada aos
problemas socioambientais. Porém, nem todos os profissionais entrevistados tém
claro quais acBes poderiam ser desenvolvidas quanto aos problemas

socioambientais.

Em relacdo a capacitacao, esta deve ocorrer no municipio, de forma gradual e
permanente, pois é essencial que se fagca um compromisso com as acdes de
educagdo em saude, de forma a preparar o ACS e a equipe para atuar na realidade

e na busca de solugdes para os problemas comunitarios.

Embora a maioria dos ACS tenha recebido capacitacdes, falta conhecimento
sobre o que é realmente o saneamento basico. Ele ndo se restringe apenas ao
destino dos residuos soélidos, mas também ao esgotamento sanitario e ao

abastecimento de agua. Quando se avalia o relato dos ACS, percebe-se que estes
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trabalham na Otica da prevencdo de doencas e ndo na promocdo da saude e

reforgam o conceito de satde como auséncia de doenca.

Os ACS deveriam ser capacitados sobre os diferentes aspectos do processo
saude-doenca, porém na realidade, a proposta de capacitacdo pauta-se no modelo
biomédico, enfocando fortemente os aspectos biolégicos e o cuidado fragmentado,
nao sendo discutido o desenvolvimento social, de forma a atender integralmente a

promocao da saude e a qualidade de vida.

Infelizmente a maioria dos trabalhadores das ESF, € formada nesse modelo e
sdo esses os profissionais que capacitam os ACS. Sendo resumido o trabalho do
ACS em recomendacdes biomédicas, através de orienta¢Bes individualizadas, que
reforcam a assisténcia médica sem considerar a dimensao familiar. Através das
diversas capacitacfes realizadas, os ACS adquirem confianca para orientarem as

familias sobre as diversas doengas e como se prevenir.

Em principio, quanto maior o grau de escolaridade, mais condi¢bes tera o
ACS de incorporar novos conhecimentos e orientar as familias sob sua
responsabilidade. O art. 3°, incisos | a Ill da Lei n. 10.507/2002, do Ministério da
Saude determina que para o exercicio da profissdo de Agente Comunitario de Saude
se faz necesséario o atendimento dos seguintes requisitos: residir na area em que
atuar ter concluido o ensino fundamental e o curso de qualificacdo basico para a
formacdo de agente comunitario de saude. O MS preconiza que o0 enfermeiro da
ESF deve dar capacitacfes a todos os ACS de sua unidade. O enfermeiro, atraves
de palestras, folhetos e cartazes explicativos e outros recursos audiovisuais, devera
fornecer conhecimentos imprescindiveis a capacitacdo do ACS, cuja capacitacédo
deve fornecer embasamento tedrico sobre doencas, prevencdo e tratamento, e
estimulando a realizacdo de um trabalho comunitario, participativo e reflexivo sobre

os diferentes aspectos do processo saude-doenca.

A pesquisa revelou que os ACS tém interesse de buscar informacdes, para

gue possam ajudar a comunidade onde vivem.

4.3 Educagdo ambiental e motivacao dos ACS
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As acgles educativas fazem parte do dia a dia e tém como objetivo final
contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populacdo. O desenvolvimento de
acOes educativas em saude pode abranger muitos temas em atividades amplas e
complexas, o que nédo significa que sdo acles dificeis de serem desenvolvidas,

ocorre por meio do dialogo e do saber escutar.

Nossa discussdo se amplia quando as percepcdes dos agentes sobre seus
conhecimentos, a partir das capacitagcbes ofertadas, foram autoavaliadas pelos
proprios ACS. Pelo menos 2 ACS acreditam que sua capacidade para o
desempenho da funcdo é regular , 2 ACS acham ser bom e 1 ACS atribui-se um

muito bom nivel para promover educacdo ambiental.

A patrtir disto, a reflexdo que se impde é quais sdo os valores, as reflexdes e
as praticas cotidianas em salde ambiental de responsabilidades dos ACS

construidas no meio em que vivem e atuam.

Os agentes entrevistados demonstraram sentir a necessidade da educacao
continuada, cuja falta acarreta prejuizo ao trabalho. Os ACS precisam ter uma
educacdo permanente para um melhor aproveitamento das atividades educativas
por eles realizadas, pois os ACS sao sujeitos importantes dentro da equipe, pois ele
da voz para a comunidade ou é a voz da comunidade dentro dos servicos de saude,
até certo ponto.

7

Essa dificuldade na abordagem do tema educacdo ambiental ndo é
apresentada somente pelos agentes comunitarios. De forma geral, os profissionais
da saude dominam pouco esse contetdo. As entrevistas mostraram que, na visao
dos ACS, a sua capacidade em mobilizar e motivar suas comunidades foi
dimensionada como ‘bom’ e ‘muito bom’, indicando que elas se sentem bem

recepcionadas e vinculadas as comunidades com as quais trabalham.

Portanto, com essa percepcdo, os ACS podem criar vinculo com as
comunidades e desenvolver a¢des que induzem a tomada de decisdes convenientes
para o cumprimento de metas pelo modo como sédo estruturados e financiados,
torna-se, na pratica, incapazes de cumprir 0 que prometeram, podendo, em alguns
casos, até potencializar fatores de risco sanitarios danosos a populacédo e ao meio

ambiente.
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4.4 Acbes de saneamento que séo de responsabilidade dos servi¢os publicos

Embora a prestacdo dos servigcos de saneamento seja responsabilidade dos
municipios e dos estados, a realizacdo dos investimentos € responsabilidade de
todos os niveis de governo, pois investir no saneamento do municipio melhora a

qualidade de vida da populacdo, bem como a protecdo ao meio ambiente.

Como observa Leff (2005), a resolucdo dos problemas ambientais implica
ativacdo e objetivacdo de um conjunto de processos sociais. A perspectiva dessa
visdo é abordar essa relacdo ndo como interface de dois dominios distintos, mas
analisar como a sociedade se articula para se apropriar e submeter a natureza. A
discusséo inicia e termina no ambito dos processos sociais e sua associagcado com 0
movimento dos fendmenos naturais se definiria como objeto de trabalhos
interdisciplinares (MORAES, 1999).

A necessidade de integracdo do trabalho entre diferentes disciplinas,
instituicbes e atores sociais traduz um desafio do nosso tempo: o enfrentar a
complexidade e agravamento das questdes sociais, ambientais e sanitarias que se

apresentam intimamente ligadas em varios problemas de saude e ambiente.

Em relacdo as acdes de servicos publicos sobre saneamento 2 ACS
consideraram como acfGes de saneamento ambiental o tipo de moradia, agua e
esgoto, 2 ACS relacionaram de forma conceitual correta os servicos publicos de
saneamento (agua, esgoto, lixo e aguas pluviais) e 1 ACS considerou como

responsabilidade dos servicos publicos agua e esgoto.

Cabe entdo ao Estado implantar politicas publicas que reconhecam o direito a
saude como fundamental. Neste sentido, desde o final dos anos 1980 uma série de
acOes concretas foi instituida pelo Estado com amparo nos principios da
integralidade da atencdo em saude, na equidade das acdes e na universalidade do
direito de acesso, aliados ao controle social, a descentralizacdo técnica e politica e a
intersetorialidade, adotando por concepc¢ao de saude a sua producao social (PAIM,
1999).

Mendes (1999) refere que a complexidade e as causas multiplas dos

problemas relacionados a saude nesta concepcao ampliada tornam insuficientes as
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acOes e servicos desenvolvidos pela gestdo da saude e profissionais do setor. A
intersetorialidade se impde neste contexto de problemas socioambientais
impactando as condi¢cfes de vida de todos os individuos (FREITAS e PORTO, 2006;
ANDRADE, 2006).

Novas demandas sociais se impfem a gestdo a partir da legislacdo
constitucional/infraconstitucional, e a articulagdo de diferentes setores,
compartilhando saberes e praticas, faz-se necessaria para dinamizar o
desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais (ANDRADE, 2006). Este autor
destaca, no entanto, que esta perspectiva implica pactos entre diferentes atores
sociais, aproximando-os em torno de objetivos comuns, negociados com a
perspectiva do consenso, mediante uma relacéo dialégica, o que sera possivel por
meio de um processo de descentralizacdo, perspectiva destacada também por

Arretche (1999), a qual, no entanto realca a dificuldade tecnopolitica neste processo.

4.5 Planejamento e programacao de acOes para enfrentar os problemas de

saneamento.

Planejar é preciso, portanto, as familias em risco e as que pertencem aos
grupos prioritarios precisam ser acompanhadas mais de perto. Essa categoria
buscou analisar a percepcdo do agente comunitario de saude para condutas de
planejamento e programacao de acdes que visem ao enfrentamento dos problemas

de saneamento em nivel local.

Os ACS perceberam que a implantacdo de projetos técnicos, o conhecimento
da comunidade, conhecimento da equipe da ESF e as a¢fes de educagcdo em saude
programada sdo condutas que devem ser priorizadas ao se planejar e programar

acOes de enfrentamento para os problemas de saneamento.

A rotina de trabalho das equipes inclui o conhecimento do territorio e da
populacdo, da dinamica familiar e social, que sdo ferramentas valiosas para o

planejamento, 0 acompanhamento e a avaliagao das ac¢des desenvolvidas.

Os problemas socioambientais sdo gerados pelo préprio homem, havendo a

necessidade de trabalhar por solugbes, com abordagem interdisciplinar e novas
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formas de interpretacdo destes, distinguindo causas, contexto e necessidade
(MINAYO, 2002; AUGUSTO et al, 2003; FREITAS e PORTO, 2006). Segundo
Augusto et al (2003), é fundamental a “incorporagdo ampla da sociedade na
discusséo de seus problemas e ir além, captar como a comunidade vé o mundo,

uma vez que ela o vé de forma integrada” (p. 90).

Para a execuc¢do de uma politica de saude e ambiente ha necessidade de um
meétodo o qual permita uma acdo ampla, com flexibilidade nos processos em nivel
local e incorporacao de acbes de promocédo da saude. Ou seja, o sistema deve ser

aberto e com didlogo para haver efetividade e rapidez nas decisdes e ac¢des.

Todas as familias e pessoas do seu territorio devem ser acompanhadas por
meio da visita domiciliar, na qual se desenvolvem acfes de educacdo em saude.
Entretanto, sua atuacdo ndo esta restrita ao domicilio, ocorrendo também nos
diversos espacos comunitarios. Todas as familias e pessoas do seu territdrio devem
ser acompanhadas por meio da visita domiciliar, na qual se desenvolvem acgdes de

educacao em saude.

De acordo com Sperandio et al (2004), as ocasides de encontro da
comunidade para debater temas relacionados a ambientes saudaveis de vida séo
fundamentais ao permitirem um processo de reflexdo para transformar as condi¢des
locais. Neste sentido, 0 ACS pode estabelecer um elo de ligagcéo entre a comunidade

e os demais membros da equipe de saude da ESF.

O ACS, ao iniciar seu trabalho junto a ESF frequenta um curso introdutério, de
60 horas de duragéo, que tem o objetivo de uma “aproximacdo aos principios da
estratégia de saude da familia, a fim de que possam organizar a atengdo basica de

saude nos saude nos municipios” (BRASIL, 2002c, p. 44).

4.6 O processo de trabalho dos ACS na ESF

A ESF é fortemente amparada nos principios e diretrizes do SUS e busca a
integralidade da atencdo em saude, intervindo em todos os momentos do processo
satde-doenca (ARAUJO e ROCHA, 2007).
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Sim uma vez ao més séao realizadas reunides com a enfermeira do PSF. As reunifes

sdo boas e a enfermeira traz um assunto para nés debater (Al).

Os entrevistados foram questionados sobre a importancia da reunido de
equipe e da sua ocorréncia. As reunides de equipe constituem um espaco importante
para a avaliacdo das condi¢cfes de vida da populacédo, a programacao das acoes e
servicos a serem desenvolvidos e o monitoramento dos indicadores de saude
(FORTUNA et al, 2005).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) visam a melhoria da qualidade de
vida de sua comunidade, buscando solucionar os problemas através da promocéo

da saude e prevencao de doencas. Os depoimentos a seguir ilustram isso:

Minha rotina é fazer visitas domiciliar passando para alertar e prevenir as pessoas

de doencgas, meio ambiente (A4).

Realizar visitas domiciliares, detectando problemas e achar maneiras de resolvé-los.

A ESF trabalhar mais com a prevencao (Al).

O fato dos ACS residirem na &rea de atuacdo faz com que eles tenham
facilidade de entrar nas casas das pessoas, possibilitando conhecer todos os
problemas enfrentados pelas familias. Ao se depararem com algum problema, os
ACS levam a comunidade ou o doente a Unidade Basica de Saude para tentar dar
encaminhamento ou solucionar, e, desta forma, eles acabam se tornando um elo
entre a comunidade e a Estratégia Saude da Familia (ESF). Como pode ser visto

nos depoimentos a seguir:

A minha rotina € boa, na minha microarea além de visitas domiciliares realizadas por
mim, 0s mais acamados recebem visitas do médico da ESF. Acho isso muito bom

porque ndo sendo assim, ndo iriam até a unidade de saude (A2).

Diariamente fago visitas e as vezes junto com a equipe da ESF. Sempre priorizamos
as familias que tem mais necessidades no municipio. E diariamente se vai até elas e
aqueles que precisam sdo levados até a unidade de salde ou até o mesmo o

médico vai até elas (A3).

Os entrevistados foram questionados também sobre a importancia da reuniao

de equipe e da sua ocorréncia. Como pode ser visto nos depoimentos a seguir:

Sim uma vez ao més séo realizadas reunides com a enfermeira do PSF. As reunides

séo boas e a enfermeira traz um assunto para nés debater (Al).
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Sim. S&o reunifes feitas para discutir problemas no coletivo e individual, sobre
familias que estejam sofrendo qualquer problema, onde a ESF possa atuar de
qualquer maneira. Também recebemos capacitagcdo para prevenir e orientar as
familias sobre algum assunto. Normalmente quem comanda essas reunifes é a
enfermeira da ESF (A3).

As reunibes de equipe, e a propria proximidade do trabalho permite o
conhecimento mutuo entre os profissionais, criando vinculos e aceitando as
diferencas, enfim, construindo as pontes para a formacéo efetiva de uma equipe
(FORTUNA et al, 2005). Estes autores acrescentam que “falar de trabalho de equipe
ndo é falar de algo harmonioso [..] E falar de pessoas em relacdo, que terdo
momentos de conflitos [...] mas que sé@o possibilidades de crescimento, se forem
bem trabalhados” (p.267).

Sim sdo discutidos assuntos da microarea de cada um. Quem lidera é a enfermeira
chefe (A4).

Pode-se verificar que as reunides sdo realizadas pela enfermeira da
Estratégia de Saude da Familia, porém, os demais profissionais do servico local de
saude tém a responsabilidade de participar e colaborar com estas capacitacdes e
ainda auxiliar na definicdo das acdes e atribuicdes prioritarias dos ACS, pois as
reunides de equipe possibilitam que os diversos membros da equipe discutam o0s
problemas que se apresentam na pratica cotidiana e permite a construcdo de
consensos para resolucao dos problemas identificados para melhor atender a
comunidade. Com efeito, participar ou ndo das reuniées nao € uma prerrogativa dos
profissionais, sob o ponto de vista das normas da ESF. A estratégia preconiza
reunides semanais da equipe de saude, ou seja, com a participacdo de médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS, além de outros profissionais que por
ventura facam parte da ESF (BRASIL, 2007a, 2007b).

Talvez pelo fato do foco de atuacdo desse profissional estar centrado apenas
no modelo biomédico e na cura de doencas, fique mais dificil o ACS entender o
guanto o meio pode interferir na qualidade de vida das comunidades e no
adoecimento destes. Ao considerar que a reunido de equipe e com a enfermeira se
da mensalmente, o que se espera € que o ACS planeje suas acdes para resolucao
dos problemas de sua microarea, mas percebe-se que o ACS acaba apenas

cumprindo metas, néo refletindo sobre o seu trabalho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer os profissionais da saude, suas concepcdes relacionadas ao
processo saude-doenca, sua formacdo e perfil, suas necessidades individuais e
coletivas € uma maneira de qualifica-los, participantes que sdo de uma equipe de
saude que pretende ser interdisciplinar e transdisciplinar, na acepcédo de Morin
(2004b). Conhecer os ACS da ESF, foco deste trabalho, e as relacbes que
estabelecem entre suas praticas profissionais e a questdo ambiental é relevante,

considerando a qualidade de vida da comunidade.

Tendo a maioria dos ACS recebido capacitacbes e treinamentos falta
conhecimento do que realmente € o saneamento basico. Esse retrato talvez explique

a dificuldade que muitos profissionais da saude enfrentam ao confrontar-se com os
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problemas socioambientais, pois as condigcdes socioecondmicas, culturais e
ambientais tém alta poténcia sobre a vida dos sujeitos representando um aspecto

fundamental a ser considerado no desenvolvimento de politicas publicas de saude.

Predomina, no municipio, uma visdo biomeédica dos ACS nado sendo
consideradas as questfes bioldgicas (idade, sexo, fatores hereditérios), o estilo de
vida, as redes sociais e comunitérias, as condi¢des de vida e de trabalho além das
condi¢cBes socioeconémicas, culturais e ambientais que tem influencia direta sobre a

populacao interferindo na qualidade de vida da comunidade.

E inegavel o beneficio que o ACS pode proporcionar na gestdo de um
municipio , pois atuar na comunidade onde reside, acaba fortalecendo o vinculo com
a comunidade e o comprometimento com o desempenho de suas atribuicdes. O
ACS, através de suas habilidades e competéncias, desenvolve acfes de prevencéo
e promocao de doencas, buscando as necessidades da comunidade e levando até a
ESF para serem solucionadas. Isso possibilitaria, por exemplo, o uso adequado da
agua, a reducéo, reutilizacéo e reciclagem do lixo doméstico e a busca por solucdes
individuais e coletivas para o tratamento e destinacdo final dos esgotos domésticos.
Assim, contribuindo de forma significativa, ndo s6 com a melhoria do meio ambiente,
mas também reduzindo os indices de morbimortalidade infantil, de doencas

diarreicas, internacdes por causas evitaveis, etc..

Portanto, € importante ressaltar que a ESF deve reconhecer a importancia do
agente comunitario de saude na localidade em que atua, pois ele € uma ferramenta

necessaria na relagdo da comunidade com os servi¢os de saude.

Verificamos ainda as principais deficiéncias municipais, que estédo
relacionadas a falta de tratamento de esgoto e coleta e destinacdo final do lixo,
sendo que ndo existem acdes da equipe de enfermagem na participacdo das

decisfes e implantacbes de normas que regulamentem esses sistemas.

Acreditamos que a elaboracdo de politicas publicas relacionadas aos
problemas socioambientais € de responsabilidade de todos os niveis de governo
sendo fundamental a inter-relagdo com outras areas como o Ministério da Saude, as
Secretarias Estaduais de Saude, Distrito Federal, Secretarias Municipais de Saude e

a comunidade, pois investir no saneamento do municipio melhora a qualidade de
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vida da populacdo, bem como a protecdo ao meio ambiente, devendo estar no
horizonte de preocupag¢fes do campo da saude, a partir da gestao publica.

Portanto, podemos concluir que se torna necessario oferecer atencao especial
para a implantacdo das equipes do ESF nos municipios, qualificando os
profissionais, visando o atendimento integral das familias tendo uma abordagem
interdisciplinar, que possibilite a gestdo dos recursos hidricos, a implementagédo de

saneamento basico, a promocéao da saude e a adesao da comunidade.
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APENDICE A

ROTEIRO QUESTIONARIO SEMI-ESTRUTURADO

1. Dados de identificacdo do agente comunitario de saude
Idade () Sexo ()

2. Area em que atua
( ) Rural

( ) Urbana

( ) Ambas

3. Equipe em que atua
()01 ESF
()02 ESF
( )O3 ESF
( ) 04 ESF

4. Ha quanto tempo vocé trabalha na Estratégia Saude da Familia?
( ) Menos de 1 ano

()1a3anos

( ) Mais de 3 nos

( ) Nao respondeu

5.Grau de instrucéao

( ) Ensino superior completo

( ) Ensino superior incompleto
( ) Ensino médio completo

( ) Ensino médio incompleto

( ) Ensino técnico

( ) Ensino fundamental

6. O que significa ter saude?
7. E ter doenca?

8. Saneamento, em sua opinido, significa as acdes de servicos publicos sobre:

( ) Agua/esgoto

( ) Agua/esgotol/lixo/aguas pluviais
( ) Tipo de moradia/agua/esgoto
( ) Energia/telefone
( ) transporte
( ) N&ao respondeu
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9. Recebeu capacitacao para atuar de forma pratica em frente a falta de
saneamento no que diz respeito a agua, esgoto e lixo?

()Sim

( ) Nao

( ) Nao respondeu

10. Recebeu capacitacdo para orientar e prevenir a comunidade para as
doencas relacionadas a falta de saneamento?

()Sim

( ) Nao

( ) Nao respondeu

11. Como vocé avalia seu conhecimento para promover educacao ambiental
em sua comunidade?

() Ruim

( ) Regular

( ) Bom

( ) Muito bom

12.Com que frequéncia vocé orienta as familias sobre a importancia do uso de
adgua tratada nos domicilios para a manutencao da saude e do meio ambiente?

( ) Sempre a cada visita

( ) Repetidamente a cada 2 visitas
( ) As vezes ( a cada 4 visitas)

( ) Raramente

( ) Nunca

13. Quanto a agua no seu territério, vocé percebe que ocorre:

( ) Presenca de fontes alternativas ( pocos, nascentes...)

( ) Construcéo de reservatorios para guardar agua da chuva
( ) Uso exclusivo de agua tratada pela rede publica

( ) N&o respondeu

14. Quanto ao lixo no seu territério vocé observa que ocorre:

( ) coleta no territorio pela rede publica

( ) Areas no territério sem coleta de lixo

( ) Queima de lixo produzindo fimaca

( ) entulhos e animais espalhado pelo territorio

15. Como vocé avalia os servi¢cos de tratamento e abastecimento de agua
prestada pelo Poder Publico como um todo em seu territério?

( ) Ruim

( ) Regular

( ) Bom

( ) Muito bom

16. Como vocé avalia os servi¢os de coleta e descarte do lixo prestado pelo
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Poder Publico como um todo em seu territorio?

( ) Ruim

( ) Regular

( )Bom

( ) Muito bom

17. Que avaliacéo vocé faz da sua capacidade em motivar e mobilizar sua
populacéo para enfrentar problemas socioambientais?

( ) Ruim

( ) Regular

( ) Bom

( ) Muito bom

18. O que devemos levar em conta ao planejar e programar acfes de
enfrentamento de problemas socioambientais? (pontue de 1 a 4, sendo 1 0
mais importante e 4 0 menos importante).

( ) O conhecimento da equipe ESF

( ) AcBes programadas de educacdo em saude pela Secretaria Municipal de Saude
( ) O conhecimento e a forma de agir da comunidade

( ) Os projetos técnicos a serem implantados pela Prefeitura

19. Vocés realizam reunides de equipe? Como sao estas reunidées? Quem

comanda ou quem define a pauta, enfim quem lidera normalmente?

20. Vocé percebe como possivel desenvolver acdes sobre os problemas
ambientais a partir da ESF? Se sim, que acdes seriam essas?

21. Como é atuarotina de trabalho durante a semana? Em outras palavras,
como € o cotidiano da ESF no teu municipio?
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Apéndice B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar, de forma voluntaria, de uma pesquisa
cujo titulo é “Percepgdo dos agentes comunitarios de saude quanto aos
problemas socioambientais de um pequeno municipio do interior do Rio
Grande do Sul”.

Este estudo objetiva analisar a percepcdo dos ACS quanto aos problemas
socioambientais que ocorrem no municipio e a relagdo que estabelecem com os
problemas de saude. Justifica-se a relevancia deste estudo por se tratar de uma
cidade pequena, tranquila onde aparentemente apresentam-se menos problemas
relacionados ao saneamento basico, a populacao possivelmente ndo perceba essas

guestdes socioambientais como um problema em curto prazo.

Sendo os Agentes Comunitarios de Salde (ACS) trabalhadores fundamentais
na equipe de saude, pois atuam dentro da comunidade, convivendo diariamente com
cada habitante, conhecendo a realidade e as necessidades de cada um, podendo

exercer grande influéncia nos seus modos de vida.

Este estudo ndo acarretard prejuizos, aos entrevistados, porém pode trazer
desconforto que podera estar relacionado ao tempo de entrevista que deve durar 25
min. Além disso, o entrevistado podera ter o desconforto de se sentir constrangido
em falar sobre o0 assunto com uma pessoa estranha e por estar sendo gravado o
tempo inteiro durante a entrevista por um aparelho eletrénico. Para amenizar esses
desconfortos, a académica pesquisadora, aplicara o questionario em sala reservada,

livre de qualquer interrupgéo durante o questionario.

Eu, , livre de qualquer
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forma de constrangimento ou coercdo, declaro que aceito participar do referido
estudo e pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo minha participacdo nesse estudo, pois recebi esclarecimentos sobre seus
objetivos, justificativa e estratégias de cuidado a que serei submetido (a) de forma

clara e detalhada.

Sendo assim, autorizo a académica responsavel a registrar minhas falas na
integra em aparelho gravador eletronico, desde que fiqgue assegurada a
confidencialidade de minha identidade e sigilo de minhas informacdes, sendo

utilizada apenas para fins cientificos.

Fui igualmente informado (a):

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou duvida quanto as

estratégias de cuidado do projeto;

- Da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar deste estudo, sem que isto implique em nenhum tipo de prejuizo

ou penalizacdo, nem a mim, nem as minhas atividades profissionais;

- Da seguranca de que ndo serei identificado (a) e que serd mantido o
carater confidencial das informacdes referentes a minha identidade;

- Da garantia de que o meu nome sera substituido por um pseudénimo,

neste caso, pelo nome de uma flor, a fim de garantir o meu anonimato.

- Da garantia de que se existirem quaisquer tipos de gastos adicionais
referentes a pesquisa, esses serdo absorvidos pelo orcamento da

académica pesquisadora;

- Todo o material gerado durante o decorrer do trabalho ficar4 sob posse e
responsabilidade da académica pesquisadora por 5 anos e, apos sera

incinerado.
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Os aspectos éticos serdo respeitados de acordo com a Resolugdo 196/1996
do Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas envolvendo seres humanos.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVATES —
COEP/UNIVATES.

O pesquisador responsavel € o professor Glademir Schwingel e a académica
responsavel, a qual aplicara o questionario é a aluna Raquel Gonzatti. Para qualquer
duvida ou esclarecimento, contate a académica responsavel pelo telefone (51) 9241-

3049, ou pelo e-mail rgonzatti@universounivates.br

Raquel Gonzatti Glademir Schwingel

(académica responsavel) (pesquisador responsavel)


mailto:rgonzatti@universounivates.br
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