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PALAVRAS-CHAVE: Aten- RESUMO: Trata-sedeestudo quantitativo sobre o processo organizativo do trabalho na Atengio Basicade Satide,
¢lo primaria a satide. Servigos  apartir de umaabordagem socioambiental. Os objetivos foram analisar como enfermeiras e médicos identificam
de satide. Satide ambiental. En-  asestratégias paratrabalharem arelagio entre satide e ambiente; que problemas ambientais influenciam asatide das
fermagem em satide publica.  comunidadese comoelesatuam com ascomunidadesfrente aos mesmos. Foram realizadasentrevistasestruturadas
com 36 enfermeiros e 19 médicos, seguindo-se uma anélise quantitativa e contextual. O quesito referente ao
conhecimento das situagSes ambientais que implicam em riscos & saide recebeu média significativamente maior
dos enfermeiros (p=0,000) e dos médicos (p=0,042). A falta de saneamento bésico, presenga de vetores, manejo
inadequado de residuos s6lidos e ruas sem pavimentagio foram os problemas ambientais da comunidade que os
entrevistados atribuiram as melhores médias (p=0,000). Conclui-se que a estrutura organizativa do trabalho na
atengio basica a saide, ainda nio € influenciada significativamente pela relagio satide e ambiente.

KEYWORDS: Primary health ABSTRACT: This is a quantitative study which, using a socio-environmental approach, analyzed the
care. Health services. Environ-  organizational process of work in primary health care. The objectives were to analyze how nursesand physicians
mental health. Public health identifiedstrategiesin orderto work the relationship between health and the environment; which environmental
nursing. problems influence the health oc communities; and how they act as communities in the face of such problems.
Structured interviews were carried out with 36 nurses and 19 physicians in two cities in southern Brazil, followed
with quantitative and contextual analysis. The question referring to knowledge of the environmental situations
which imply effective or potential health risks received a significantly higher average from the nurses (p=0,000)
and from the physicians (p=0,042). The lack of basic sanitation, the presence of vectors, inadequate handling
of solid residues, and non-paved streets were the environmental problems of the community to which these
workers attributed the best averages (p=0,000). It can thus be concluded that the organizational structure of
work in primary health care still is not significantly influenced by the health and environment relationship.
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PALAVRAS CLAVE: Aten-
cién primariadesalud. Servicios
de salud. Salud ambiental. En-
fermeria en salud publica.

RESUMEN: Se trata de un estudio cuantitativo, con abordaje socio-ambiental, en el cual se analizé la
organizacion del trabajo en la atencién bésica a la salud. Los objetivos fueron: analizar cémo las enfermeras y
los médicos identifican las estrategias para trabajar la relacion salud y el ambiente; qué problemas ambientales
influencian la salud de las comunidades, y cémo ellos actdan con las comunidades ante los mismos. Para el

estudio se realizaron entrevistas estructuradas a 36 enfermeros y 19 médicos, ademés de un analisis cuantitativo
y contextual. El conocimiento de las situaciones ambientales que implican en riesgos efectivos o potenciales a
la salud, recibi6 media significativamente mayor de los enfermeros (p=0,000) y de los médicos (p=0,042). La
falta de saneamiento basico, la presencia de vectores, el manejo inadecuado de los residuos sélidos y las calles
sin pavimentar fueran los problemasambientales de la comunidad que los entrevistados atribuyeron las mejores
medias (p=0,000). Se concluye que la estructura organizativa del trabajo en la atencién primaria de salud, adn
no es influenciada significativamente por la relacion salud y ambiente.

INTRODUGCAO

O presente texto compde o produto de uma in-
vestigacdo do processo de trabalho em Saide Publica,
na especificidade do trabalho desenvolvido na rede de
Atengio Basica a Saude de dois municipios vizinhos
no extremo sul do Rio Grande do Sul; o municipio
do Rio Grande e o municipio de Sdo José do Norte,
ambos localizados as margens do estuario da Lagoa
dos Patos e pertencentes a 32 Coordenadoria Regional
de Satde. O foco da investigagdo foi o cotidiano das
praticas constituintes deste trabalho e o conjunto de
saberes que o suporta, tendo por finalidade apreender
aaproximagio do processo organizativo do trabalho
a abordagem socioambiental preconizada pela Orga-
nizagio Mundial de Satide (OMS).!

A partir do que foi definido como a estratégia da
Atengio Primaria Ambiental (APA)," estaabordagem
possibilitaria a ampliagdo da compreensdo da relagio
entre satide e ambiente, na diregdo da qualidade de
vida dos individuos e da sustentabilidade dos espagos
comunitarios;>* sustentabilidade como autogestio, ou
seja, como “[...] a participagio direta na apropriagdo e
transformagcdo de seuambiente paraalcancarumdesen-

volvimento igualitario, sustentavel e duradouro” >3

Para melhor explicitar no texto, a compreensio
do contetido constituinte deste enfoque socioam-
biental,>® apresenta-se na seqiiéncia, o conjunto de
caracteristicas-componentes necessarias a estratégia da
APA: aagio construtiva e integrativa (estratégias) da
relagio entre satide e ambiente; a compreensio acerca
dos problemas ambientais locais e a influéncia destes
na satide das comunidades; e as estratégias educativas
com a comunidade e outros setores piblicos que for-
talecam a geréncia integrativa e participativa, por meio
daidentificagio de problemas, da co-responsabilizagio
na preservagio e na promogio de ambientes por parte
da comunidade e dos orgios ptblicos.

Estacompreensio ampliadadaatengio primaria
abrangendo a extensdo ambiental do processo de saide

dos individuos e comunidades, implica entdo, na pro-
mog3io da satide ambiental localmente, procurando o
desenvolvimento de estratégias de participagio social,
a partir do conhecimento, identificagdo e solugio dos
problemas ambientais que influenciam a satide e limi-
tam a qualidade de vida e a sustentabilidade.!

E uma forma de focar a satde, embasada em
praticas de ajuda mutua e relagdes solidarias no enfren-
tamento dos problemas,* na qual a expressdo atengio
primaria adquire o significado de uma estratégia de
acdo ambiental, calcada na prevengio e participagio
em nivel local, a qual reconhece o direito dos seres
humanos de viver em um ambiente saudavel e o de ser
informadosobreainfluénciados problemasambientais
nasuasaude, bem-estar e sobrevivéncia, posicionando-
0S COMO co-responsaveis na protecio, conservagio e
recuperagdo ambiental e da satde.!

Nesteenfoque, o processo de trabalho naatengio
em satde se potencializa nadire¢io de agdes interativas
e participativas, possiveis a partir da ampliacio da deci-
sio, da programagio, do planejamento, dasupervisio e
coordenagio do processo de trabalho para a consecu-
¢ao estratégica da saude na dimensio socioambiental.
Comaestruturaredimensionada, pode-se, entdo, alterar
o saber gerencial coletivo.’®

Naestruturaampliada, ainterdisciplinaridade’se
constitui em caracteristica a priorsdo enfoque socioam-
biental.>> A proposigio desta caracteristica transparece
no conceito de satide® e na sua constitui¢io ambiental,
na qual identifica-se a positividade do conjunto de
agOes no trabalho estar na dimensio da cooperagio,’
incluindo agdes que projetam o trabalho e aquelas que
movimentam e executam o proprio trabalho, ou seja,
formasdemocraticas paradesenvolvé-lo — produzindo
cooperagio.” Por meio dasagOes cooperativas de saade,
em realidades concretas, centradas na qualidade de vida
dos seres humanos e no seu ambiente,* se potencializa
ainteragio dos trabalhadores de satde com os indivi-
duos, as familias e as comunidades.

Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2007 Out-Dez; 16(4): 645-53.



Estudo com enfermeiros e médicos da atencio basica a satide...

- 647 -

Neste contexto interdisciplinar € possivel pensar
que, a0 assumir no processo de trabalho a possibilidade
dedesenvolvereconsolidaragdescooperativas, também
se assume a possibilidade do enfoque socioambiental
animar a produgdo do conhecimento interdisciplinar
na area da sade e da enfermagem, em particular, no
campo da satde coletiva socioambiental.

Salienta-se que essa aproximagio a abordagem
socioambiental em satide no estudo, tendo como ce-
nario o trabalho da rede basica de satide, foi proposta
pela inexisténcia da constitui¢io formal de Centros
de APA,!até o momento da pesquisa, na estrutura de
gestio publica dos municipios.

Com o pressuposto de que as politicas pablicas
para a satde, ainda que seguindo principios formais,
adquirem expressdo por meiodediretrizes operacionais
construidas no proprio cotidiano das praticas, as quais
passam a nortear o trabalho no nivel basico da assistén-
cia, se entendeu ser possivel identificar caracteristicas
dessa estratégia socioambiental ja incluidas no trabalho
operado por esses profissionais.

Seguindo a propostade investigar aaproximagao
do processo organizativo do trabalho na atengio basica
a satde a abordagem socioambiental,>? inserida na
estratégiada APA, preconizada pela OMS, este estudo
teve como objetivos especificos apreender como os
trabalhadores atuantes na atencio basica a satde, es-
pecificamente os enfermeiros e os médicos, percebem
as estratégias para trabalharem com a relagdo entre
saude e ambiente, que problemas ambientais identifi-
cam como influentes na satde da comunidade e como
atuam profissionalmente com as comunidades frente
aos problemas ambientais identificados.

METODOLOGIA

O estudo tem aformadescritiva, abrangendoum
corte transversal com analise quantitativa dos dados,
do processo de trabalho em saidde desenvolvido na
rede basica dos servigos piblicos de saude, incluindo
o conjunto de Unidades com equipes de Satde da
Familia (USF) e Unidades Basicas de Saade (UBS),
dos municipios do Rio Grande e Sio José do Norte,
integrantes da 3* Coordenadoria Regional de Satide
do estado do Rio Grande do Sul (3*CRS/RS). Esse
conjunto de unidades, representa a portade entradada
demanda em satide, no atendimento do Sistema Unico
de Satde (SUS) na regiio pesquisada.

Paraaselegdo dos participantes do estudo foram
considerados os critérios de tempo de atuagio na rede
basica, ndo inferior aum ano, e a disposicio em parti-

cipar da pesquisa. A amostraacidental ficou constituida
por 55 trabalhadores (36 enfermeiros e 19 médicos),
representando aproximadamente 25% da populagio
dostrabalhadores. A maior partedostrabalhadoresatua
no municipio do Rio Grande, que possui um nimero
maior de unidades de saade.

Os participantes foram informados quanto ao
objetivo do estudo e ao procedimento da entrevista.
Em consonancia com as diretrizes e normas que
regulam as pesquisas envolvendo seres humanos es-
tabelecidas pela Resolugido N° 196/96 do Conselho
Nacional de Satide, todos os entrevistados expres-
saram por escrito o consentimento pos-informado,
para os quais foi assegurado o direito de desisténcia
da participagio sem qualquer onus e preservado o
anonimato por meio da ndo identificagdo pessoal,
dos locais de trabalho e dos municipios. A proposta
de pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de
Eticaem Pesquisa na AreadaSatide, da Pré-Reitoriade
Pesquisa e Pés-Graduagio da FURG, sob o processo
N°©23116.002761/2005-17, e parecer N° 036/2006.
Também, foi solicitada previamente a concordancia
para realizagdo da pesquisa junto a 3*CRS/RS.

As entrevistas individuais seguiram um ques-
tionario estruturado e pré-codificado, composto por
51 perguntas fechadas de multipla escolha. Para as
respostas foi utilizada uma escala de grau de impor-
tancia, contendo notas de 0 a 10. Em cada questio
o entrevistado foi solicitado a dar a nota ao quesito
perguntado, considerando a sua realidade de trabalho
particular e coletiva.

O instrumento foi averiguado por meio do
teste piloto aplicado a sete enfermeiros que exerciam
diferentes fun¢des dentro dos servigos publicos de
satde. Além disso, a confiabilidade do instrumento
foi testada através do calculo do “alpha de Cronbach”
que mede a fidedignidade do questionario (> 0,70).
O coeficiente de fidedignidade do instrumento de
pesquisa foi de 0,99.

O banco de dados foi constituido a partir do
software Epi Info 6.04 d. Os dados foram analisados
quanto ao calculo da média, desvio padrio e analise de
variancia seguida do teste post hoc — Honestly Significant
Difference (HSD) e foram considerados significantes os
valores onde p< 0,05.

Paraaanalise dos elementos basicos importantes
da relacio satide e ambiente no trabalho, as variaveis
foram agrupadas e analisadas como a seguir.

Grupo 1 - estratégias participativas no trabalho
da atengdo basica a satide para a agdo construtiva e
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integrativa da relagio entre saide e ambiente, incluin-
do: - participagdo na defini¢io das politicas pblicas
relacionadas ao meio ambiente e a satide; - participagio
na construgio de conhecimento acerca das situagdes
ambientais do municipio que impliquem em riscos
efetivos ou potenciais a saide humana; - participagio
em projetosde intervengio ambiental para controlar os
riscos ambientais na prevengdo e promogao da satde
coletiva e individual; - participagio na avaliagdo dos
impactos causados por produtos quimicos, agrotoxicos
e outros produtos toxicos na satide da populagdo; - par-
ticipagio na construgio de indicadores de vigilancia.

Grupo 2 - compreensio dos trabalhadores acerca
dos problemas ambientais locais e a influéncia destes
na saide da comunidade: - falta de saneamento basico
(sistema de esgoto); - contaminagio atmosférica (indus-
trial, domeéstica, automotivas) que atinge acomunidade;
- contaminagio da agua que € utilizada pela populagio
de abrangéncia do trabalho; - uso indevido dos solos;
-vetores de doengas; - ruas sem pavimentagdo; - falta de
areas verdes; - alimentos contaminados por agrotéxicos
ou outras substancias; - manejo inadequado de residuos
s6lidos e domésticos (lixo, por exemplo); - erosio e des-
matamento; - utilizagio de agrot6xicos em plantagdes.

Grupo 3 - estratégias de acdo da geréncia inte-
grativa e participativa com a comunidade local e com
outros setores publicos: - atividades de educagio em
satide que viabilizem a identificagdo de problemas pela

~ . .« 7
populagio de forma que cada individuo reconhega sua
co-responsabilidade na preservagio de ambientes, bem
como promover o conhecimento das responsabilida-
des dos orgios ptblicos; - atividades integrativas com
os servigos que atuam diretamente com os diferentes
. . . . o 1A . \ /
problemasambientais identificados (vigilancia a saade,
secretaria do meio ambiente, servigos urbanos entre
outros, ligados aos 6rgios publicos).

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 36 enfermeiros e 19
médicos, sendo 29 trabalhadores (17 enfermeiros e 12
médicos), vinculados as USF, e 26 (19 enfermeiros e 7
médicos) vinculados as UBS. O tempo médio de atuagio
nos respectivos servigos ficou em 2 anos e 5 meses. A
1dade dos trabalhadores variou entre 25 e 63 anos, en-
contrando-se a média de 39 +9 anos. Quanto ao sexo,
houve o predominio de mulheres (46 trabalhadoras).

A Tabela 1 resume os valores das variaveis reuni-
dasno Grupo 1. O segmento dos enfermeiros tanto das
UBS como das USF, valorizou o quesito referente ao
conhecimento das situagdes ambientais do municipio
que impliquem em riscos efetivos ou potenciais a saade
humanacom médiasignificantemente maior (p=0,000)
emrelagio aos demais quesitos. Naanalise comparativa
nio foi encontrada diferenga significativa (p=0,289)
entre as avaliagdes dos enfermeiros dessas unidades
em relagdo as variaveis reunidas no Grupo 1.

Tabela 1- Estratégias utilizadas por enfermeiros e médicos das UBS e USF para trabalhar com a relagio

entre saude e ambiente. Rio Grande do Sul, 2006.

Estratégias utilizadas para trabalhar uBs USF USB+USF

com a relacdo entre saude e ambiente Categoria(n) Categoria(n) Categoria(n)
Enfermeiros Médicos Enfermeiros Médicos Enfermeiros Médicos

(19) (07) 17) (12) (36) (19)

Participagao nas politicas publicas 526:2,86 500:4,20 6,00:314 4424363 561:2,98° 4,533,62°

relacionadas ao meio ambiente e a Saude

Conhecimento das situagdes ambientais

que impliguem em riscos efetivos ou 7,3242,54 8,17+2,14 7,29+2,44 558+3,00 7,30+2,46* 6,374+2,89°

potenciais a saude humana

Participacdo em projetos de intervencao

ambiental para controlar os riscos 437329 6,17+371 6,352,690 4,83t349 530+314>  50+3,62

ambientais na prevengéo e promogao da

saude coletiva e individual

Avaliagdo dos impactos causados produtos g, 51 5531343 5654262 4,6763,63 52243160 48443 53"

téxicos na saude da populagao

Construgao de indicadores de vigilancia 5,00£3,25 6,33+3,98 6,53+2,85 3,83%2,98 5,72+3,12° 4,54+3,45°

Os valores representam a média+desvio padrio.

Letras diferentes mostram diferenca significativa (p < 0,05) entre as médias totais dos itens em uma mesma categoria de trabalhadores

(enfermeiros ou médicos).
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Na analise especifica para o grupo dos médicos
das USF e UBS, foi verificado que os mesmos atribu-
iram nota média significantemente maior (p=0,042)
ao item conhecimento das situagdes ambientais do
municipio que impliquem em riscos efetivos ou po-
tenciais a satde humana. Na comparagio entre os
dois grupos de médicos, nio foi constatada diferenga
significativa (p=0,610) entre as avaliagdes dos médicos

dessas unidades (Tabela 1).

Considerando o total de 55 trabalhadores, nio
foi encontrada diferenca significativa (p=0,244) en-
tre as médias dos quesitos referentes as estratégias
utilizadas na gestdo participativa para trabalhar na
relagdo saide ambiente, na comparagio com o local

de atuagio, UBS ou USF.

Quanto aos problemas ambientais identificados
pelo conjunto dos enfermeiros de UBS e USF como
exercendo influéncia sobre a saide da comunidade
(Grupo 2), os quesitos como a falta de saneamento
basico, presenga de vetores de doengas, manejo inade-
quado de residuos solidos e domésticos e ruas sem pa-
vimentagdoforamsignificantemente (p =0,000) melhor
avaliados que os quesitos utilizagio de agrotoxicos em
plantagdes, alimentos contaminados poragrotoxicosou
outras substancias, uso indevido dos solos e erosio e
desmatamento. Quando comparados osdois gruposde
enfermeiros, nio foi constatada diferenca significativa

(p=0,407) entre as médias das respostas dos trabalha-
dores das UBS e das USF (Tabela 2).

Tabela 2 - Problemas ambientais que influenciam a saide da comunidade, identificados por enfermeiros

e médicos das UBS e USFE. Rio Grande do Sul, 2006.

Problemas ambientais que influenciam UBs USF USB+USF

a saude da comunidade Categoria(n) Categoria(n) Categoria(n)
Enfermeiros Médicos Enfermeiros Médicos Enfermeiros Médicos

(19) (07) (17) (12) (36) (19)

Saneamento bésico (sistema de esgoto) 7,89+2,71 9,50+0,84  7,88+3,3 8,92+1,88 8,11+2,69°  8,89+1,82°

Contaminagdo atmosférica (industrial, 7424227 6.83:343 7,064317 7,743,01 7,47+2,69% 6 73+3 28

doméstica, automotivas)

Contaminacéo da agua 6,05£3,27 7,83+2,04 8,19+1,91 7,42+3,63 7,02+2,90°® 7,42+3,090

Uso indevido dos solos 5,10£3,35 5,17+3,54 7,24+2,70 7,00+3,69 6,11+£3,25 6,05+3,83°

Presenca de vetores de doencgas 7,42+2,65 8,50+2,51 8,35+1,87 8,67+2,31 7,94+2,31®  8,21+2,83%

Ruas sem pavimentagao 7,79+2,49 7,67+4,08 7,35£3,60 8,42+3,50 7,80+2,77% 7,74+3,96°0

Falta de areas verdes 6,74+2,54 6,33+3,93 7,00+2,98 7,08£3,50 7,05+2,48%® 6,47+3,79%f

Alimentos contaminados por agrotoXicos ¢ 0.5 45 5831376 629:312 633:339 6314312 58443600

ou outras substancias

Manejo inadequado de residuos sOlidos € ;5o 5 08 9334121 7.714312 800:322 7.86£279°  8,04329%

domésticos (lixo, etc.)

Erosdo e desmatamento 5,63+3,64 3,83+3,66 5,59+3,57 6,17+3,24 5,77+3,47° 5,103,589

Utilizagdo de agrotéxicos em plantacées 5,95+4,16 4,50+4,23 6,47+2,85 6,58+3,03 6,37+3,44> 557+3,65%

Os valores representam a média+desvio padrio.

Letras diferentes mostram diferenga significativa (p < 0,05) entre as médias totais dos itens em uma mesma categoria de trabalhadores

(enfermeiros e médicos).

No que se refere aos problemas ambientais
identificados pelo conjunto dos médicos das UBS
e USF, como exercendo influéncia sobre a satide da
comunidade, o item saneamento basico foi o que
recebeu média significantemente maior (p=0,000)
que os demais, exceto com relagdo aos quesitos
presenca de vetores de doenga, ruas sem pavimen-
tagdo e manejo inadequado de residuos sélidos e
domésticos (Tabela 2).

A analise ajustada para o local de trabalho
(UBS ou USF), nio mostrou diferenga significativa
(p=0,444) entre os valores atribuidos pelos médicos
dessas unidades na referéncia dos problemas ambien-
tais que influenciam a satide da comunidade.

Considerando a amostra de 55 trabalhadores,
nio foi encontrada diferenca significativa (p=0,427)
entre as médias dos quesitos na comparagio com o
local de atuagio, tanto em UBS como em USF.
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Tabela 3 - Forma de atuagdo dos trabalhadores das UBS e USF com as comunidades frente aos pro-
blemas ambientais identificados. Rio Grande do Sul, 2006.

Atuacgao profissional com as
comunidades frente aos problemas
ambientais identificados

UBS
Categoria(n)

USF
Categoria(n)

USB+USF
Categoria(n)

Enfermeiros Médicos Enfermeiros Médicos Enfermeiros Médicos

(19)

(07) 17) (12) (36) (19)

Atividades de educagédo em saude que
viabilizem a identificagdo de problemas pela
populagéo de forma que cada individuo
reconhega sua co-responsabilidade

na preservagao de ambientes, bem

como promover o conhecimento das
responsabilidades dos 6rgéos publicos

Atividades integrativas com os servigos
que atuam diretamente com os diferentes
problemas ambientais identificados
(vigilancia a saude, secretaria do meio
ambiente, servigos urbanos entre outros,
ligados aos 6rgéos publicos)

6,26+3,00 6,83+3,76

6,11£3,25

8,00£2,18 7,17+2,66 7,08+2,75* 6,74+3,19°

6,50+3,02 7,18+2,40 5,00+2,98 6,61+2,89° 5,26+3,08°

Os valores representam a média+desvio padrio.

Letras diferentes mostram diferenca significativa (p < 0,05) entre as médias totais dos itens em uma mesma categoria de trabalhadores

(enfermeiros ou médicos).

Com relagdo as variaveis do Grupo 3, que
identificavam a forma de atuagio junto as comuni-
dades frente aos problemas ambientais, o conjunto
dos enfermeiros das UBS e USF, como se observa
na Tabela 3, ndo avaliou de forma significativamente
diferente (p=0,369) os itens analisados. Também
ndo foi observada diferenga significativa entre as
avaliagdes em separado dos dois grupos de enfer-
meiros (UBS + USF).

No tocante aos médicos de UBS e USF, o item
referente as atividades de educagio em saide que via-
bilizam a identificagdo de problemas pela populacio
de forma que cada individuo reconhega sua co-respon-
sabilidade na preservacio de ambientes, bem como,
as atividades de promogio do conhecimento das res-
ponsabilidades dos drgdos puablicos, foi significativa-
mente (p=0,044) melhor avaliado do que a alternativa
concernente as atividades integrativas com os outros
servicos que atuam diretamente com os diferentes
problemas ambientais identificados (Tabela 3).

Na analise ajustada para o local de trabalho
dos médicos de UBS ou de USF, nio foi encontrada
diferenca estatisticamente significativa (p=0,238)
entre os dois grupos.

Quanto ao total de 55 trabalhadores, nio
foi encontrada diferenca significativa (p=0,166)
entre as médias dos quesitos relativos as estratégias

utilizadas para atuar nos problemas ambientais

identificados, na comparagio com o local de atua-
¢do (UBS ou USF).

DISCUSSAO

No conjunto das caracteristicas-componen-
tes, necessario ao foco socioambiental da APA,
tem-se a agio construtiva e integrativa (estratégias)
da relagio entre satide e ambiente, para a qual ficou
evidente que o conjunto geral dos 55 trabalhado-
res se identifica mais e, portanto, avalia melhor
como estratégia utilizada no nivel da atengdo
basica a satide o “conhecer os riscos para poder
agir/aplicar”, ou seja, o grupo de enfermeiros e
de meédicos atribuiu maior nota ao quesito refe-
rente ao conhecimento das situagdes ambientais
do municipio, que impliquem em riscos efetivos
ou potenciais a saide humana. Com esta avaliagio
pode-se dizer que existe relagio contextual na
caracteristica da agdo diagndstica no enfoque de
risco ser predominante no saber dos profissionais
de satde e, portanto, esta ser condigio para a agio
de programar no processo de trabalho.51°

Acrescenta-se a isso, que as estratégias utiliza-
das na relagdo sadde e ambiente, as quais incluiam
niveis de participagdo na gestdo integrativa local,
no sentido do desenvolvimento de a¢des em nivel
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de formulagio de politicas publicas, na participagio
de projetos, na avaliagdo e elaboragio de instru-
mentos diagnosticos socioambientais, obtiveram
médias bem inferiores.

Esses resultados permitem sugerir que a re-
lagdo entre a satide e o ambiente,!" no trabalho da
atengio basica a satide, representa um desafio para a
organizagio do trabalho, com vista a identificagdo,
planejamento e intervengio coletiva dos problemas
de satide e ambiente nas comunidades encampadas
com o trabalho desenvolvido. Identificar e intervir
na relacdo implicam em saber ambiental,’ no qual
o conceito de ambiente é “um objeto complexo,
integrado por processos de ordem natural, técnica
e social, cujas causas e objetivos ndo podem ser ab-
sorvidos num modelo global, por complexo, aberto

e holistico que pretenda ser”.%

Relacionar satde e ambiente em seu sentido
socioambiental infere de imediato problematizar o
sentido de ambiente em sua dimensio fisica e social
como fendmeno desenvolvido nas comunidades e
seus municipios.

Nio se verificou diferenga, entre os 55 traba-
lhadores (enfermeiros e médicos das USF e UBS),
na forma de identificar os problemas ambientais que
influenciam a sade das comunidades, ou seja, esses
profissionais agruparam os problemas ambientais em
dois conjuntos. O primeiro incluindo os quesitos que
melhor foram avaliados como: falta de saneamento
basico; presenga de vetores de doengas; manejo
inadequado de residuos sélidos e domésticos e ruas
sem pavimentagio. O segundo como o conjunto dos
quesitos com avaliagio mais baixa composta por:
utilizagio de agrotdxicos em plantagdes; alimentos
contaminados por agrot6xicos ou outras substancias;
uso indevido dos solos; e erosio e desmatamento.

A relagdo entre satide e ambiente, ao longo da
historia da sadde publica brasileira, esteve aderida
a preocupagdo com o saneamento basico," com a
area dos residuos sélidos, industriais e domésticos,
com o saneamento rural e com os ambientes de tra-
balho e a satde dos trabalhadores, deixando para
outras setores a preocupagio com aspectos geofisicos
(solos, desmatamento e erosio, por exemplo). Da
mesma forma que a preocupagio com o ambiente
como elemento de interagdo com o aparecimento de
doengas, como fonte de agentes e vetores ligados a
cadeia natural de doengas infecciosas, sempre forte-
mente presente em seu foco de redugio ao ambiente
como um dos elementos da triade ecologica.!

Este achado remete aos conjuntos de rela-
¢Oes contextuais, tradicionalmente construida
na sociedade, da formagio geral dos profissionais
da area da satide, neste estudo com enfermeiros e
médicos, na qual os contetudos aprendidos pouco
conduzem ao campo tedrico e metodologico da

o ; 2
aplicabilidade de conhecimentos na relagdo satde
e ambiente, mesmo em nivel da atengio basica a

’ . . ’
saude e, portanto, do sentido ampliado da sadde,
como conceito construido coletivamente® no po-
tencial da relacio com o ambiente.

Importa afirmar ser necessario no campo da
satde, a aproximagido enquanto conceito e pratica
das categorias satide e ambiente, valorizando assim
o ambiente como determinante/condicionante no
processo saude-doenga humanos, assim como na
area ambiental, a visualizagio das alteragdes am-
bientais na saide humana, contribuiria para ampliar
a preocupagio com o impacto na vida humana do
enfoque ambiental, superando a valorizagio dos im-
pactos ambientais somente sobre o meio fisico."

A existéncia de problemas ambientais glo-
bais,' é reconhecida em diferentes areas, grupos
sociais e de diferentes formas, os quais se encon-
tram relacionados com as mudangas climaticas, a
diminui¢io da camada de 0zdnio, como exemplo;
associado a este cenario geral e abrangente enten-
de-se que os municipios e os bairros, participam
em maior ou menor escala da influéncia nessas
mudangas globais e nesses locais, inclui-se a vida
cotidiana de cada individuo e de cada grupo social,
passando assim, de problema ou problematica
socioambiental global para particular e local."* En-
tende-se que a maioria dos problemas ambientais
sdo de carater local e repercutem diretamente na
satde e qualidade de vida dos seres humanos.!

Portanto, torna-se imprescindivel o reco-
nhecimento desses problemas de natureza local
e potencial global para a aderéncia da estratégia
da APA, no foco socioambiental do trabalho na
atengdo basica a satide. Visto que esta estratégia
possibilita organizar o trabalho de maneira a
assumir o ambiente (em sentido social e natural)
como constituinte do objeto a ser transformado
em produto do processo de trabalho.

Para atuar nesse “objeto”, ou seja, na relagio
saude e ambiente, com enfoque socioambiental, no
conjunto de a¢des participativas e integrativas com
as comunidades, tém-se como instrumentos proces-
suais importantes na APA, as a¢des de educagio em
saude," como aquelas cujas médias atingiram escores
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melhores, tanto para os enfermeiros como para os
médicos, mas somente ocorreu diferenca significa-
tiva entre as médias das avaliagdes na comparagio
com o outro quesito (atividades integrativas com
0s outros servigos que atuam diretamente com os
diferentes problemas ambientais) no grupo geral
dos médicos. Esses achados expressam a diferenga
na identificagio dos médicos respondentes, no tra-
balho neste nivel de assisténcia, para a utilizagdo de
estratégias junto as comunidades.

O resultado desta analise possibilita afirmar que
o conjunto dos enfermeiros das USF e UBS, sujeitos
deste estudo, nio difere na avaliagio o instrumento
processual da educagdo em sade, bem como das agdes
gerenciais que integram as atividades com os outros
setores que atuam diretamente nos problemas am-
bientais identificados nas comunidades, no conjunto
do sistema local, como integrantes de seu processo
de trabalho na atencio basica a satide. No entanto, as
atividades de natureza integrativa com outros setores,
que conduzem as agdes sobre 0 meio ambiente no foco
da satide, em seus diferentes cenarios da organizagio
local do sistema de satide ampliado (vigilancia a satde,
secretaria do meio ambiente, servicos urbanos entre
outros, ligados aos 6rgdos publicos, como exemplos),
receberam as menores notas em ambas categorias
profissionais - enfermeiros e médicos.

Ao finalizar a discussio da analise dos dados,
considerando o conjunto dos 55 trabalhadores
(enfermeiros e médicos), conduz a referéncia de
que a estrutura organizativa da atengio basica a
satde em equipes de satude da familia e em equipes
tradicionais, ainda nio influencia significativamente
a utilizagio de estratégias no trabalho para atuar
na relagio saide e ambiente; na identificagio de
problemas ambientais que influenciam na satde
das comunidades e; nas formas para atuar junto as
comunidades nos problemas ambientais identifica-
dos. Além disso, foi possivel verificar que o item
referente ao conhecimento das situagdes ambientais
do municipio que impliquem em riscos efetivos ou
potenciais a saude humana ¢é a estratégia melhor
identificada pelas duas categorias para trabalhar a
relacio entre saide e ambiente.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao ser apreendido o enfoque socioambiental
do trabalho, por meio do conjunto geral dos tra-
balhadores — os enfermeiros e os médicos — na

~ /) \ ’ 7 . .
atencio basica a satde, fica explicito a necessidade

de se intensificar os instrumentos processuais para
a construcio do reconhecimento e decisio sobre
os problemas e problematicas socioambientais
das comunidades locais de inclusio no processo
de trabalho. Neste sentido, o desenvolvimento
de politicas saudaveis e sua aderéncia ao trabalho
diario dos profissionais, é de relevancia vital para
a concretude do enfoque socioambiental da APA
- na relagdo satide e ambiente.

Para que a APA'? seja desenvolvida num con-
texto socioambiental do trabalho,® torna-se necessa-
rio a construgio de estratégias que relacionem satde
e ambiente, ou seja, € preciso que os trabalhadores
desenvolvam estratégias para a agdo construtiva e
integrativa da relagdo entre satide e ambiente,® no
trabalho da atengdo basica a satide. Para que isto
ocorra faz-se imperativo que esta relagdo esteja no
“objeto de trabalho” a ser transformado em produ-
to, por meio de estratégias coletivas e sustentaveis.
Além dessa inclusio, a relagio saide-ambiente deve
existir nas proprias necessidades sociais que serio
assumidas como finalidades no trabalho em satde.
Pode-se reiterar que estratégias sustentaveis com-
preendem “um processo que permite satisfazer as
necessidades da populagio atual sem comprometer

a capacidade de atender as geragdes futuras”.'?

Nesta direc¢io, o presente estudo encontra
nesta caracteristica o seu proprio limite, ou seja,
a apreensdo de um objeto complexo e a0 mesmo
tempo, provocador de impasses e embates ideol6-
gicos, que permitam ou ndo, as possibilidades da
estratégia socioambiental da APA no trabalho da
atencio basica a satide.

Na interdisciplinaridade do trabalho em
satde, e na enfermagem em particular, por seu
potencial historico de ag¢do a valores basicos da
atengdo a satde, pode ser estratégica para assegurar
a viabilidade e o alcance de mudangas importantes,
tanto em nivel da consciéncia comunitaria,® como de
politicas do Estado, que disseminem fundamentos e
estruturem a aten¢io primaria ambiental.

O pressuposto de que a APA no trabalho da
atencio basica a satde, na relagio entre satide e as
questdes ambientais tém potencial “qualificador”
para a agdo publica e integrativa na solugio dos
problemas e problematicas locais, no foco da satide
socioambiental, foi o desencadeador deste estudo, o
qual em sua formalidade textual é finalizado e, no
mesmo tempo historico reiniciado, em seu contetido
complexo e empolgante.
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