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Resumo

A interface entre salde e meio ambiente tem sido alvo dos estudiosos do tema, pois as
relacGes estabelecidas interferem diretamente no estado de salde e qualidade ambiental. Nos
servicos de saude, especialmente na area da Atencdo Basica, estd o PMAQ (Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade), programa governamental para avaliar a
Atencdo Basica, fortalecer e qualificar permanentemente as equipes de salde. Este artigo
objetiva examinar variaveis relacionadas a qualidade da agua avaliadas pelo PMAQ com
vistas a identificar lacunas de conhecimento para incorporar a qualificacdo ao cuidado. Utiliza
dados secundérios da base da avaliacéo externa do PMAQ no primeiro ciclo, o que caracteriza
a pesquisa como documental. A base contem dados coletados por meio de trabalho de campo
realizado entre os meses de marco e agosto de 2012, os quais foram organizados pelo
Ministério da Saude e socializados para Instituicdes de Ensino Superior em setembro de 2013.
Os dados foram organizados em tabelas e figuras para a discussdo das informacdes. Os
resultados mostram que as relac6es entre satde, ambiente e qualidade da agua sdo complexas
e dindmicas e as tentativas de estabelecer com maior precisdo o grau de influéncia destas
sobre a qualidade de vida é recente. O nimero de variaveis avaliadas é pequeno em relacdo a
relevancia das questdes ambientais para a saude, especialmente na Atencdo Bésica, mas
mostra-se fundamental, tanto pela inclusdo da tematica, como por identificar que o assunto é
levado em conta, na maior parte das regides brasileiras para planejar acdes de saude.

Palavras-chave: Saude, Meio Ambiente, Saide Ambiental; Avaliacdo das acdes de saude.
Area Tematica: Salide Ambiental

The relations between health, environment, water quality in the basic attention: analysis
from PMAQ’s results
Abstract

The interface between health and environmental has been aim of studious in the theme, as the
relations established interfere directly in the health state and environmental quality. In the
health’s services, especially in the Basic Attention area, are the PMAQ (Nacional Program
Improvement of Access and Quality), governalmental program that evaluate the Basic
Attention, fortify and qualify permanently the health team. This article objective is examine
variable related to water quality evaluated from PMAQ, in order to identify knowledge
lacuna to incorporate the qualification in the care. Utilized secondary data of the external
evaluation’s base of PMAQ in the first cycle, which characterize a documental survey. The
base contains data that were collected for fieldwork realized in March and August of 2012,
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that were organized for the Ministry of Health and socialized to Superior Teaching
Institutions in September of 2013. The data were organized in table and figures to discuss the
collected information. The results showed that the relation between health, environmental and
water quality are complex and dynamics and the attempt to establish with bigger precision
the grade of influence above life’s quality is recent. The number of variables evaluated in the
program is short in relation with the importance of ambiental’s variables to health, especially
in the Basic Attention, but shows fundamental, as to inclusion of the theme in evaluation, as to
identify that the subject is considerate, in the major Brazilian regions in the planning of
health’s actions.

Key words: Health, Environmental, Environmental Health, Evaluation of health’s actions.

Theme Area: Environmental Health

Introducéo

A interface entre saude e meio ambiente tem sido objeto de interesse de
pesquisadores ao longo da histdria, mas ha recentemente um maior interesse sobre a tematica,
ja que os nexos causais (as relacGes de causa e de efeito) entre a qualidade ambiental e a
salde tem se tornado cada vez mais claro em decorréncia dos recursos tecnolégicos e do
estdgio de desenvolvimento do conhecimento cientifico. Assim, pode-se afirmar que a
qualidade da &gua € tida como uma variavel que interfere diretamente no estado de satde. Ao
considerar que os determinantes e os condicionantes de salde sdo expressos pelo modo que
estd organizada a dinamica de vida, especialmente na area ambiental, ndo é possivel limitar o
estado de saude apenas ao acesso essencial aos servicos e tratamentos de salde, por exemplo.
Nessa direcdo, o Ministério da Saude (2007) compreende que a saude ndo depende apenas de
acOes do proprio setor, pelo contrario, demanda de maneira imprescindivel da
intersetorialidade (BRASIL, 2007).

Cabe destacar que o conceito de saude passou por formulacdes desde a definicédo
defendida pela OMS em 1948 até a atualidade. Nesta evolucao historica, no Brasil, um marco
referencial fundamental estd no Relatério Final da 8% Conferéncia Nacional da Salude, que
entende a salde como resultante de diferentes condicionantes, como por exemplo,
alimentacdo, renda, meio ambiente, entre outros (BRASIL, 1986). Esta concep¢do ampliada
de salde permite perceber uma vinculacdo desta com o meio ambiente. Como resultado dessa
relacdo surge a Politica Nacional do Meio Ambiente (BRASIL, 1981), que aponta que 0 meio
ambiente € composto por um conjunto de condi¢bes que orientam a vida em suas diferentes
formas.

Nesse sentindo, torna-se relevante o uso de sistemas de informacédo para permitir a
organizacdo da informacdo produzida nestes dois campos, bem como a formulacdo de
indicadores que permitam monitorar a influéncia que a qualidade da dgua pode exercer sobre
a saude de populacdes. Assim, a proposicdo e o uso de indicadores que traduzam a relacéo
entre a salde, a saide ambiental e 0 meio ambiente na realidade é fator fundamental para o
entendimento das complexas relaces que se estabelecem para proteger ou colocar em risco a
vida no planeta.

Por outro lado, a conduta profissional que considera os aspectos e os indicadores
ambientais exige a capacidade de registro e de utilizacdo da informacdo para tomar decisdes
que interferem no modo de conduzir as linhas de cuidado em salide. Isto é especialmente
importante na Atencdo Basica que é a porta de entrada da Politica de Saude Brasileira e que
abrange as agbes de prevencdo e promocio da saude publica. E nesse contexto que esta o
PMAQ (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica) o qual
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introduz importantes varidveis na discussdo e ampliacdo das complexas relacbes entre as
questBes ambientais e de saude em nivel de Satde Publica e de Atencdo Basica.

O PMAQ ¢é um Programa elaborado com a finalidade de abordar as dimensfes de
producdo cientifica de qualidade e fortalecimento da Atencdo Bésica ao propor a qualificacdo
permanente das equipes de saude e a possibilidade de identificar as lacunas de conhecimento
para incorporar a qualificacdo ao cuidado. O PMAQ é regulado pela Portaria n°1654 GM/MS
de 2011, e seu primeiro ciclo aconteceram em 2012. Os dados foram disponibilizados em
2013. Resumidamente pode-se afirmar que o PMAQ estd organizado em quatro fases: 1)
adesdo ao programa mediante a contratualizacdo entre as equipes de saude e gestores
municipais com o Ministério da Salde para incorporar processos que melhorem o acesso e
qualidade da Atencdo Basica; 2) desenvolvimento de estratégias para estabelecer o
compromisso de qualificar o acesso e qualidade na Atencéo Basica; 3) avaliacdo externa que é
organizada em um conjunto de a¢fes que avaliam como estdo as condigdes de acesso e de
qualidade dos municipios e equipes vinculadas ao Programa; 4) recontratualizacdo com
gestores e equipes da Atencdo Basica a partir do diagnéstico da realidade por meio da
avaliacdo externa.

As novas formas de atuar em salde para além das formas tradicionais incluem
variaveis de ordem econémica, de organizacdo da sociedade e de qualidade ambiental e, no
contexto deste estudo, o que se refere especificamente a qualidade e acesso da agua na
comunidade como determinante fundamental na definicdo de niveis de salde e de qualidade
de vida. Tendo em vista isto, é questionado: o profissional da atencdo basica tem utilizado as
variaveis ambientais, especialmente as relacionadas a qualidade da &gua, no cuidado a saude
da populacéo?

Metodologia

Este artigo, resultante de pesquisa documental, utiliza dados secundarios da base de
dados da avaliacdo externa do PMAQ-AB em seu primeiro ciclo. A avaliacdo esta em todo o
territorio brasileiro e é organizada em trés modulos: a) Observacgédo da Unidade de Saude: com
20 eixos avaliativos, 144 variaveis avaliadas com 591 opcdes de resposta; b) Entrevista com
os profissionais da equipe e verificacdo dos documentos da Unidade de Saude: composto com
28 eixos avaliativos, 196 varidveis avaliadas com 1245 opcdes de resposta; ¢) Entrevista na
Unidade Basica de Saude com o usuario, com 15 eixos de analise, 208 variaveis com 280
opcdes de resposta. Destes trés instrumentos foram identificadas as variaveis relacionadas ao
meio ambiente, especialmente as que tratam de qualidade da &gua, para perceber de que modo
esta a relacdo entre saude publica, qualidade de agua e satde ambiental no ambito da Atencéo
Basica.

Os dados foram coletados por meio de um trabalho de campo realizado entre os
meses de marco e agosto de 2012, os quais foram organizados em uma base de dados pelo
Ministério da Saude e socializados para Instituicdes de Ensino Superior em setembro de 2013.
Os dados foram coletados diretamente nas Unidades Basicas de Saude por pesquisadores de
campo vinculados as universidades que compuseram a rede de pesquisa associada ao PMAQ-
AB. No trabalho de campo foram avaliadas 17.202 equipes de Saude da Familia, sendo 1.045
(6,1%) nos estados da regido Norte; 1.109 (6,4%) da regido Centro-Oeste; 2.919 (17%) da
regido Sul; 5.559 (32,3%) da regido Nordeste; e 6.570 (38,2%) da regido Sudeste. A adesdo
ao PMAQ-AB no primeiro ciclo foi de aproximadamente 70,7% dos municipios e de 53,9%
das equipes existentes no periodo. (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012).

Os dados de interesse para este artigo foram extraidos da base de dados e tratados
segundo sua frequéncia simples e percentuais de distribuicdo por estado e total do Pais, a
partir de dois dos trés instrumentos: de Observacdo da Unidade de Saude (Acessibilidade a
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UBS, caracteristicas ambientais e estruturais da UBS, aspectos da infraestrutura); de
Entrevista com profissionais da equipe de Atencdo (EPS — tipos de ac¢des e temas discutidos,
sinalizacdo de &reas de risco e qualidade da agua). Esses dados foram selecionados por meio
da relagdo da variavel e de suas dimensbes com o meio ambiente. Também foram observados
os temas utilizados pelos profissionais para planejar acdes de salde. De um total de 548
variaveis avaliadas, foram selecionadas para este estudo 6 relacionadas a qualidade da &gua e
10 relacionadas ao planejamento de acdes de salde. As variaveis foram selecionadas a partir
do documento denominado “Descricdio das variaveis PMAQ” do Ministério da
Saude/Departamento de Atencdo Bésica/Secretaria de Atencdo a Saude, de 2013. Para a
construcdo das figuras foram consideradas apenas as respostas afirmativas dos participantes a
cada pergunta do instrumento de coleta de dados.

Resultados e Discussao

Os resultados foram organizados em uma tabela e duas figuras que apresentam as
relacbes estabelecidas entre salde, meio ambiente e qualidade da dgua na esfera da Atencédo
Basica, mais uma relacionada ao planejamento de a¢des de saude.

A Tabela 1 apresenta o numero total de variaveis, as variaveis que, de alguma forma,
tem relacdo com os dominios de Meio Ambiente (MA) na Atencdo Basica.

Tabela 1: NUumero total de variaveis com relagdo ao Meio Ambiente em Saude na Atencédo Basica.

Variaveis de interesse nesse estudo

Instrumentos de coleta de dados TOTAL MA %
Maddulo | (Observagdo da Unidade) 144 8 5,55
Madulo Il (Entrevista com profissionais) 196 4 2,04

Madulo Il (Entrevista com usuarios) 208 - -
TOTAL 548 12 2,18

Fonte: Elaborado pelos autores (2015) com base nos dados do PMAQ (2013).

A Tabela 1 permite a analise de que as variaveis de interesse que relacionam 0s
aspectos com o meio ambiente estdo presentes na avaliagdo em numero pequeno dentro do
universo de variaveis avaliadas nos instrumentos do PMAQ. Do total de variaveis avaliadas,
apenas 2,18% tem relacdo com o Meio Ambiente. Entre as variaveis estdo: qualidade da agua,
incluindo a presenca e os cuidados com cisternas na unidade basica de saude e domicilios;
areas de risco no territorio (existéncia e mapeamento); condi¢cbes do entorno da unidade;
manejo de residuos (incluindo existéncia de recipiente especifico para perfurocortantes); rede
hidraulica; rede sanitaria.

Por outro lado, cabe o destaque de que apesar de ser pequeno o himero de variaveis,
a existéncia destas permite a abertura de espaco para discutir e ampliar a visibilidade destas
como os condicionantes do estado de salde da populacdo. As agdes do homem que causam
alteracdes no meio ambiente tém colocado frente a questdes complexas na relacdo ambiente e
salde humana (TAMBELLINI E MIRANDA, 2012) e ter espacos de discussdo desta relacao
na rede de servicos de saude é fundamental ao desenvolvimento de acdes que favorecam que
essas se déem em beneficio do homem e da vida.

As variaveis ambientais relacionadas a qualidade da agua estdo apresentadas na
Figura 1, que descreve a distribuicdo de variaveis, em percentuais, em cada regido e o total do
Brasil.
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Figura 1: Distribuicdo de variaveis que se relacionam com a qualidade da &gua.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2015) com base nos dados do PMAQ (2013).

A preocupacdo com a qualidade da &gua tem sido central no campo da saude
ambiental, tendo em vista que muitas doencas podem ser veiculadas pela agua, como por
exemplo, as doencas diarreicas (diarreia e vomitos), leptospirose, entre outras. A Figura
permite perceber que em todas as regides brasileiras € baixo o percentual de Agentes
Comunitarios que orientam sobre o uso adequado dos reservatorios, sendo menor no Sudeste
(5,6%) e maior no Norte (22,6); a média brasileira € 10%. A educacdo quanto a qualidade da
agua € maior no Nordeste (52,8%) e menor no Sul (14,8%). Possivelmente essas variacGes
podem ter relacdo com a disponibilidade de agua potavel em cada regido brasileira.

A monitorizacao da qualidade da agua das cisternas é fundamental, considerando que
no Brasil 42,2% da populacdo faz uso de cisternas. Os indicadores como morbidade,
mortalidade, disponibilidade hidrica, cobertura por rede de abastecimento de agua, cobertura
por rede de esgoto, cobertura por rede de esgotamento sanitario, entre outros, podem ser
utilizados para monitorar e propor agdes com vistas a mitigar os riscos e agravos a saude da
populacdo em decorréncia do contato com a &agua (LIBANIO, CHERNICHARO E
NASCIMENTO, 2005).

A importéncia da agua para a adequada manutencdo da saude é reconhecido por
diferentes autores, a exemplo de Libanio, Chernicharo e Nascimento (2005), que entende que
a agua potencialmente contaminada apresenta-se como um dos principais riscos a saude
publica, j& que sdo de comum conhecimento a relacdo que ha entre a qualidade da agua e a
disseminacdo de doencas. Esta relacdo também esta de acordo com a legislacdo brasileira que
compreende a relevancia entre saneamento, meio ambiente e perfil epidemiolégico da
populacdo. Exemplo disso é a Lei 8080/1990, que regula o funcionamento das acdes e
servicos de saude no Brasil, a qual discorre que a saude tem o saneamento basico e o meio
ambiente como fatores determinantes e condicionantes da satde (BRASIL, 1990).

Assim, os determinantes sociais da salde, especialmente nas questdes de saneamento
basico, sdo marcos importante no estado de saude da populacdo. Carneiro et al. (2012), ao
analisar os indicadores econdmicos, sociais e ambientais do mundo e Brasil, constatam na
realidade brasileira um modelo de desenvolvimento desigual, tanto nas questfes sociais como
ambientais (CARNEIRO et al, 2012).

Na Figura 2 esta apresentada a distribuicdo em percentuais em cada regido e no total
no Brasil das varidveis que se relacionam com a rede hidraulica na Atencdo Basica.
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Figura 2: As variaveis que se relacionam com a rede hidraulica.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2015) com base nos dados do PMAQ (2013).

A Figura 2 apresenta que no Brasil 40,6% das UBSs apresentam vasos sanitarios
com vazamentos, onde o maior percentual esta na regido Sudeste e 0 menor esta na regiao
Nordeste; no Brasil quase 74% das Unidades afirma ter torneiras pingando e 71% afirmar ter
torneiras sem agua. No que se refere a presenca de mofo préximo a pias e vasos, 71% das
UBSs afirmam existir, sendo maior o percentual na regido Sul (80,5%) e menor na regido
Norte.

Essas variaveis permitem perceber um paradoxo: engquanto a agua tem se mostrado a
principal preocupacéo das politicas publicas, o Pais mantem a cultura do desperdicio de dgua
potavel, quer por vazamentos ou por manter torneiras de funcionamento inadequado. Cabe
destacar que essas variaveis ndo permitem perceber aspectos voltados a qualidade da d&gua em
si. Sua importancia esta no fato de permitir uma avaliacdo interna da UBS quanto as
condicdes de uso da agua pelos profissionais e Usuarios e 0s riscos internos e externos que
podem representar. No que se refere ao desperdicio da agua, destaca-se 0 pensamento de
Moraes e Jorddo (2002), de que o uso indiscriminado da agua estd em processo acelerado e
afeta diretamente a saude humana, ndo somente com a questdo da sede, mas principalmente
pelas consequéncias da escassez da agua, como a disseminacdo de doencas, queda de
producdo de alimentos, o que resulta em diversas tensdes sociais (MORAES E JORDAO,
2002).

A Figura 3 mostra os tipos de assuntos sdo levadas em conta pelos profissionais para
planejar acdes de saude.
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Figura 3: Distribuicao dos assuntos selecionados pelos profissionais para planejar as a¢des de satde
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Fonte: Elaborado pelos autores (2015).

Percebe-se pela relacdo de assuntos, que “Riscos biologicos e vulnerabilidades” e
“questdes ambientais do territorio” estdo entre os mais indicados, com 93,9% e 77,5% na
média Nacional. Significa que os profissionais estdo percebendo que agir sobre as questdes
ambientais é uma forma de cuidar, especialmente na dimenséo preventiva.

Conclusoes

O conjunto de acbes capazes de eliminar, diminuir e prevenir riscos a saude por meio
de estratégias nos problemas sanitarios que decorrem do meio ambiente, dos meios de
producdo e de acesso aos servicos de saude, configuram a area da vigilancia sanitaria. Porém,
tais acOes podem e devem estar presentes na Atencdo Basica. O nimero de variaveis
ambientais presentes na avaliacdo da Atencdo Basica no Brasil é reduzido, se considerado que
0 ambiente esta entre os determinantes mais importantes da saude e da qualidade de vida. Por
outro lado, o fato do assunto compor o planejamento das equipes é fator fundamental para que
os profissionais voltem o olhar com maior atencdo sobre as mesmas. Nesse sentido, 0 PMAQ
é um programa com potencial para ampliar as discussdes a cerca destas importantes relagdes.

Além da educacdo em salde voltada para o cuidado direto em salde, especialmente
nas doencas diarreicas e de disseminacao pela agua, acdes com enfoque no ambiente podem
compor as propostas de intervencdo pelas equipes de salde, abordando novas questdes cOmo:
tratamento adequado e qualidade da agua para consumo humano, destino dos residuos,
saneamento, areas cultivadas com agrotoxicos, industrias poluentes, etc.

A Educacdo Ambiental € um mecanismo que possibilita a traducédo de solucdes para
o0s problemas ambientais, como o desperdicio da 4gua e cuidados com o meio ambiente, pois
metodologias educativas produzem resultados mais satisfatorios do que apenas agdes
punitivas, como também possibilitam a cultura, a responsabilizacdo e a preocupacdo em
cultivar melhores condi¢Ges ambientais e de vida para a sociedade e as geragoes futuras.
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