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RESUMO. Este artigo surge o interesse de estimular a reflexdo sobre as possibilidades da
garantia do direito ao saneamento bisico no Complexo do Alemio - Rio de Janeiro, Estado
do Rio de Janeiro a partir da Estratégia da Satide da Familia (ESF), na medida em que se
entende o direito a0 saneamento bisico intimamente integrado ao direito 2 satide. O estudo
se propds identificar a percepcio dos profissionais que atuam na Unidade de Satide da
Familia (USF) Nova Brasilia sobre o direito a saneamento bdsico, analisar a relagio entre
saneamento bisico e direito 2 satide para esses profissionais e discutir a utilizagio da Ficha A,
na coleta de dados sobre as condigdes de infraestrutura sanitiria dos moradores daquela
regido. Como resultado, encontra-se que esta discussio ainda é periférica dentro das equipes
da ESF local e que a associagio que essas fazem entre saneamento bisico e satide
corresponde ainda a uma visio reducionista, que se expressa numa pratica pouco propositiva
em matéria de intervengdes substanciais no acesso ao saneamento. Conclui-se que a ESF
precisa (re) pensar suas propostas e praticas, a partir de suas préprias contradi¢oes, entre
elas, sua omissio perante o desafio de lutar pela garantia do direito 2 satide e saneamento
bisico nos territérios onde atua.

Palavras-chave: sancamento bisico, direito 2 satide, enfermagem.

ABSTRACT. Right to health and basic sanitation in health strategy to the family
in “Complexo do Alemao”. This article results from the interest in stimulating the
discussion on the possibilities of guaranteeing the right to basic sanitation, in a community
located in “Complexo do Alemio” — Rio de Janeiro, Rio de Janeiro State, from the Family
Health Strategy (FHS) insofar as we understand the right to basic sanitation as closely
integrated with the right to health. This article proposed to identify the perception on the
right to basic sanitation of professionals working in the Nova Brasilia FHS, to analyze the
relation between basic sanitation and right to health through these professionals, and
discuss the use of Form A in gathering data about the infrastructure conditions of people in
that region. As a result, we found that this discussion is still peripheral among the FHS
operating teams in the region, and that the association they make between basic sanitation
and health amounts to a reductionist view, which is expressed in a poorly propositional
practice in terms of substantial interventions in access to sanitation. It is concluded that the
FHS needs to revise its proposals and practices from its own contradictions, among them its
omission to the challenge of fighting to guarantee of the right to health and sanitation in
areas where it operates.

Key words: basic sanitation, right to health, nursing.

Introdugao

Este artigo surge de um recorte do projeto de
pesquisa “O Direito a Saiide em Tempos de Exclusdo
Social” e expressa o interesse de estimular a reflexdo
sobre as relagdes entre direito 2 satide ¢ saneamento
bisico em populagdes socialmente excluidas que
vivem em precirias condigdes de vida e cidadania.

Escolheu-se como unidade de andlise para esta
reflexio a percepgio das profissdes que integram
equipes responsiveis pela Saidde da Familia no
Complexo do Alemio, sobre a inter-relagio entre a

garantia do direito 2 satide e ao saneamento bisico
no exercicio da pritica profissional dentro da
Estratégia da Satide da Familia (ESF).

O Complexo do Alemio se encontra localizado na
drea de planejamento 3.1 da Secretaria Municipal de
Satide do Estado do Rio de Janeiro e se caracteriza por
ser uma das regides que apresenta significativo risco
social o que motivou a implantagio da ESF naquele
local.

Levando em consideragio que esta estratégia é
uma proposta do Ministério da Sadde, que visa i
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concretizacio do Sistema Unico de Satide (SUS) no
cotidiano dos brasileiros, concordamos com Besen
et al. (2007) ao aponti-la como uma possibilidade na
Promocio da Satide, a partir de agdes que integram
usudrios ¢ servicos de satide no seu préprio
territério.  Portanto, trata-se de importante
oportunidade de se estabelecer parcerias e agdes
intersetoriais que conduzam 2 garantia do direito
satide e a0 saneamento bésico, portanto, i conquista
da cidadania e vida digna.

Neste sentido, “colaborar na diminui¢io dos
riscos ambientais A sadde, constitui-se uma das
missdes fundamentais do Sistema Unico de Satde
do Brasil, coerente com o principio constitucional
de que todos os cidadios tém direito a acesso
igualitirio is agdes que visem 2 protegio A sadde”
(SILVA JUNIOR et al., 2004, p. 6).

A importdncia do saneamento permeia oOs
diversos continentes do mundo e sua relagio com a
satide vem sendo entendida desde a antiguidade.
Ruinas de uma grande civilizagio que existiu por
volta de quatro mil anos atrds, ao Norte da India,
indicam evidéncias de hibitos sanitirios, incluindo a
presenga de banheiros e de esgotos nas construgdes,
além de drenagem nas ruas (HELLER, 1997).

Hoje, cerca de 40% da populagio mundial nio
tém acesso a rede de coleta e ao tratamento do
esgoto e isso traz como resultado 1,5 milhio de
mortes em fungio de doengas de veiculagio hidrica
(BRAGA, 2008).

A Organizagio Mundial da Satde em conjunto
com o Fundo das Na¢ées Unidas para a Infincia, em
2000, apontaram no relatério “Situagio Global de
Suprimento de Agua e Saneamento” que no mundo
1,1 bilhio de
abastecimento de dgua e mais de dois bilhdes nio
possuem condi¢des adequadas de saneamento
(BARCELLOS, 2008). Isso significa dizer que em
pleno século XXI mais de um bilhdo de seres
humanos sio excluidos do acesso a um bem

pessoas  nao  tem  acesso  ao

essencial para a garantia da possibilidade de criar e
(re) criar a vida.

Portanto, pode-se perceber que os maiores
problemas sanitirios e as doengas de veiculagio
hidrica, embora possam ser decorrentes de um
conjunto de aspectos, refletem as iniquidades em
termos de acesso ao saneamento bdsico.

Segundo a Associagio de Empresas de
Saneamento Bisico Estaduais (2008), no ano 2000,
foi assinada a Declaragio do Milénio na sede da
Organizacio das Nagdes Unidas, em Nova York,
onde ficou categoricamente estabelecido que o
saneamento bisico é crucial para melhorias no
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campo da saide, do desenvolvimento e da dignidade
humana, razio pela qual esta organizagio elegeu
2008 como o Ano Internacional do Saneamento.

No Brasil, no inicio da década de 50, o Servico
Especial de Saide Publica, transformado em
Fundacio de Servicos de Satde Publica, assinou
convénios com os municipios para financiamento,
construcio e operagio de sistemas de abastecimento
de dgua e sistemas de esgotamento sanitirio, em
localidades urbanas e rurais (BRASIL, 2004).

Assim, os recursos do setor de saneamento basico
passam a ser gerenciados pelo Banco Nacional de
Habitagdo, por meio do Plano Nacional de
Saneamento, o que resultou em politica seletiva que
privilegiava as grandes empresas estaduais em
detrimento das prefeituras e interesses locais. Em
face das tendéncias de redefinicio do papel do
Estado, a partir da Constitui¢io de 1988, a énfase na
descentralizagio traz de volta a responsabilidade de
politicas publicas ao poder local e estimula o
controle social sobre as mesmas.

Apds a reforma administrativa, de 1990, o
Ministério da Satide criou a Fundagio Nacional de
Sadde (Funasa) que foi a juncio de alguns 6rgios,
inclusive da Fundacao de Servicos de Sadde Piiblica.
Assim, a Funasa passou a dispor de um
Departamento Nacional de Saneamento, hoje
denominado Departamento de Engenharia de Satde
Pablica, que detém a experiéncia acumulada pelos
profissionais oriundos da Fundagio de Servigos de
Sadde Publica, com a responsabilidade de cumprir o
disposto na Constituicio Federal 1988, em relacio as
acoes de saneamento bisico (BRASIL, 2004).

Do ponto de vista normativo, a Lei N°
11.445/2007 estabelece as diretrizes nacionais para o
saneamento bisico e o define como o conjunto de
servigos, infraestruturas e instalagdes operacionais de
abastecimento de 4dgua potdvel, esgotamento
sanitirio, limpeza urbana, manejo de residuos
s6lidos, drenagem e manejo das 4dguas pluviais
urbanas.

Essa Lei aponta em seus principios fundamentais
as relacdes intersetoriais indicando a conexdo com as
politicas para o desenvolvimento “urbano e regional,
de habitacio, de combate a pobreza e de sua
erradicacio, de protegio ambiental, de promogio da
satide e outras de relevante interesse social voltadas
para a melhoria da qualidade de vida para as quais o
sancamento bdsico seja  fator determinante”
(BRASIL, 2007, p. 1).

Embora, a cidade do Rio de Janeiro, que segundo
Vargas (2008), foi a quinta cidade no mundo a
contar com um sistema de esgotamento sanitirio,
nio conseguiu até hoje equacionar suas nio poucas
deficiéncias em matéria de politicas publicas, entre
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elas de saneamento, razio pela qual fica cada vez
mais comprometida a possibilidade de fazer jus a sua
denominagio de cidade maravilhosa e muito menos
alcangar a denominacio de cidade sauddvel.

Este dltimo termo foi adotado pela Organizagio
Mundial da Satde para designar o movimento em
torno da agio intersetorial que aglutina os esforcos
de diversos atores sociais (governamentais ¢ nio-
governamentais, sociedade civil organizada, entre
outros), que se mobilizam na conquista coletiva de
melhores condi¢bes de vida e sadde para sua
populagio (OPAS, 2000).

Desta forma, para Westphal (2000, p. 42) “cidade
sauddvel ndo é somente uma cidade com alto nivel de
saide, medido pelos indicadores de mortalidade ¢
morbidade, mas é uma cidade comprometida com os
objetivos de satide de seus cidadios e envolvida em
um trabalho continuo para atingi-los”.

Portanto, um longo caminho, ainda, serd preciso
percorrer na conquista por melhores condigdes de
vida, a partir da garantia do direito 3 sadde e ao
saneamento bdsico, o que exige entre outros, um
pensamento sistémico e organizado para integrar
fendmenos antes dissociados, incorporar as nogoes
de  complexidade, fluxos ¢  redes e
fundamentalmente, que se apoie no principio ético
que fundamenta o pacto transgeracional e estabelece
vinculos de solidariedade entre esta e as futuras
geragbes (FREITAS; PORTO, 2006).

Este desafio no interior das equipes responsiveis
pela sadde da familia em regides metropolitanas
complexas, como é o caso de Rio de Janeiro e Sio
Paulo, pode gerar tensdes, que aparecem na rotina
de trabalho das equipes e que longe de se
constitufrem num problema, podem significar a
possibilidade de se incorporar a temdtica ambiental
no cotidiano das priticas da atengio basica de satde.

Material e métodos

Este estudo se desenvolveu no Complexo do
Alemao, localizado na Serra da Misericérdia,
abrangendo uma 4rea compreendida pelos bairros de
Inhatima, Bonsucesso, Ramos, Olaria e Penha,
Estado do Rio de Janeiro.

Integram o Complexo as seguintes comunidades:
Morro do Alemaio, Grota, Nova Brasilia, Alvorada,
Matinha, Mineiros, Itararé, Esperanga, Palmeiras,
Morro do Adeus, Morro da Baiana e Reservatdrio de
Ramos e é marcado pela pobreza, violéncia e

exclusio social, além de apresentar condicoes
insalubres de saneamento bisico e crescimento
habitacional desordenado.

O Complexo apresenta baixo Indice de

Desenvolvimento Humano (0,587) e esperanga de
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vida de 56,72 anos, além do alto indice de
desemprego e baixa escolaridade. Este cendrio fez
com que a Secretaria Municipal de Satide do Rio de
Janeiro o identificasse como 4rea prioritiria para a
implantacio da Estratégia de Satde da Familia no
municipio do Rio de Janeiro (PREFEITURA DO
RIO DE JANEIRO, 2007).

Atuam no Complexo do Alemio, atualmente,
cinco unidades, assim denominadas: Unidade de
Satide da Familia (USF) Nova Brasilia, USF Morro
do Alemio, USF Esperanca, USF Baiana e¢ USF
Adeus, totalizando 15 equipes.

Esta pesquisa foi realizada na Unidade de Sadade
da Familia Nova Brasilia que comegou sua atuagio
no ano de 2003 e abriga cinco das 15 equipes que
atuam no Complexo do Alemio.

Segundo o Ministério da Satide (BRASIL, 2003),
as equipes biasicas da ESF sio compostas por um
enfermeiro, um médico, um auxiliar de
Enfermagem e quatro a seis agentes comunitirios de
satide. Cada equipe € responsivel por uma drea que
atende de 2.400 a 4.500 pessoas e para cada duas
equipes bisicas de satide da familia existe uma
equipe de saide bucal, composta por um dentista,
um técnico de higiene dental e/ou um agente de
consultdrio dentério.

Esta unidade comporta cinco equipes bisicas ¢
trés de satide bucal que atendem as dreas Alvorada,
Capio, Loteamento, Nova Brasilia e Reservatério.

Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa. Como estratégia de
coleta de dados utilizou-se a  entrevista
semiestruturada a partir de um roteiro onde foram
previamente definidas as seguintes questdes: O que
vocé entende por saneamento bisico?; Na sua
percep¢ido, como O saneamento bisico estd
relacionado com garantia do direito 3 sadde?; Qual
sua opiniio sobre a FICHA A, no item Situagio de
Moradia e Saneamento, como instrumento para sua
pratica profissional na ESF? E, quais a¢oes visam 2
garantia do acesso a0 saneamento basico no exercicio
de sua pritica profissional na ESF?

Foram selecionados, a partir de sorteio, trés das
cinco equipes que atuam na USF Nova Brasilia, na
medida em que foi considerado que as mesmas
seriam
qualitativamente do conjunto das equipes desta
unidade. Assim, os sujeitos desta pesquisa foram 23
profissionais das 4reas do Loteamento, Capio e

representativas quantitativa e

Reservatdrio.

A coleta de dados ocorreu do dia 5 de fevereiro
de 2009 a 11 de marco do mesmo ano. O contetido
das entrevistas foi gravado, transcrito ¢ devolvido aos
sujeitos da pesquisa para, se necessirio fosse, ajustar
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as respostas para garantir o rigor da transcrigao.

Com vista a atender aos aspectos éticos da Resolugio
196/96 do Conselho Nacional de Satide, este estudo foi
submetido ao parecer do Comité de Etica da Secretaria
Municipal de Saide do Rio de Janeiro, tendo sido
aprovado no dia 15 de dezembro de 2008.

Os dados coletados foram analisados a partir da
analise de contetido, utilizando-se a técnica de andlise
temdtica que “como o préprio nome indica, 0 conceito
central é o tema. Esse comporta um feixe de relagdes e
pode ser graficamente apresentado através de uma
palavra, uma frase, um resumo” (GOMES, 2008, p. 86).

Resultados e discussao

As principais caracteristicas do perfil dos sujeitos
que participaram nesta pesquisa sio apresentadas na
Tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos profissionais que atuam nas equipes
responsdveis pela Sadde da Familia em Capio, Reservatério e
Loteamento no Complexo do Alemio. Rio de Janeiro, 2009.

Perfil Faixa Tempode  Tempo de
Profissional Etiria Atuagio Atuagiona  Total de

(intervalo  Profissional ESF Entrevistados
emanos) (intervaloem  (intervalo

Categoria anos) em meses)

Profissional

ACS 23-49 3-12 36 - 60 11

Auxiliar / Técnico 3

de Enfermagem 30-39 17-18 36 - 60

Auxiliar de

Consultério 45-47 2-7 36 - 60 2

Dentirio / Técnico

Higiene Dental

Dentista 38 15 60 1

Enfermeiros 27 - 46 3-23 36 - 108 3

Meédicos 39-49 17-25 18- 96 3

Total - - - 23

Fonte: Instrumento de coleta de dados de pesquisa, 2009.

No intuito de garantir o anonimato desses
sujeitos, os depoimentos foram identificados pelos
cargos que ocupam dentro da equipe, todos no
género masculino seguidos de numeracio indicativa
da ordem da realizacio das entrevistas, por exemplo:
médico 1, enfermeiro 2, agente comunitirio de
saude 3, dentista 4 e assim por diante.

Foi observada dificuldade num ndmero
significativo dos entrevistados de expressar seu
pensamento por meio de palavras sendo, portanto,
expressos seus siléncios fazendo uso de reticéncias
dentro do texto.

A anidlise dos depoimentos nos
identificar as seguintes categorias analiticas:

- Saneamento bisico: um conceito ou uma
davida?

- O Direito ao saneamento bdsico: a diferenca
entre ter satide e nio estar doente.

- Ficha A: um instrumento, mas nio para
mudancga.

permitiu

Oliveira e Vargas

- A Garantia do direito ao saneamento bisico no
Complexo do Alemio e necessidade de superar
reducionismos na ESF.

Saneamento basico: um conceito ou uma davida?

Esta categoria surge da forma como os sujeitos da
pesquisa, no Complexo do Alemio, entendem o
sancamento  bdsico e principalmente  pelos
reducionismos a ele atribuidos.

Assim, para 12 (52%) dos profissionais, o
saneamento se materializa somente como uma
estrutura fisica relacionada a encanamento da rede
de esgoto, dgua e recolhimento do lixo, nio-
associada a uma politica piblica ¢ muito menos ao
direito a satide nem ao exercicio da cidadania. Desse
total, 6 (50%) reduzem o sancamento bésico ao
abastecimento de dgua potivel e esgoto, tal como
pode ser observado nos depoimentos a seguir:

“Sio as condigdes... De estrutura mesmo... E agua
que nds precisamos, uma dgua tratada, digamos
assim, tratamento de d4gua, esgoto... E isso..”
(Técnico de enfermagem 5).

“Esgoto, nio sé esgoto, a dgua que a pessoa usa,
muita coisa...” (Agente comunitirio de saade 8).

E importante dizer que mesmo dentro de uma
visdo reducionista falar de saneamento bisico, nos
remete necessariamente a uma longa trajetéria de
iniquidades, que se expressam em contradigdes,
injustica social ¢ ambiental que fazem parte da
estrutura da dinimica social brasileira.

Assim, dados relacionados ao acesso ao
saneamento bésico da populagio urbana do Brasil,
no ano de 2002, indicam que

[...] cerca de 95% dos domicilios tinham acesso i
coleta de lixo, mas somente 40% dele tinha destino
adequado; aproximadamente 51% dos domicilios
tinham acesso 2 rede coletora de esgotos, mas apenas
um terco do esgoto coletado era tratado. O
abastecimento de dgua por rede geral atingia
aproximadamente 91% dos domicilios (FREITAS;
PORTO, 2006, p. 82).

Para 11 (48%) dos entrevistados, a ideia de
saneamento de alguma maneira é relacionada 3s
condicées de vida e satde. Esse entendimento
permite afirmar que neste caso se vislumbra uma
possibilidade de transicio entre o conceito
tradicional de saneamento reduzido a obras de
infraestrutura sanitdria, para associd-lo a idéia de
meio ambiente ¢ ao conceito ampliado de sadde,
onde este dltimo ¢ resultante de condigbes e
qualidade de vida digna. Neste contexto, o meio
ambiente passaria a ser entendido como apontado
por Galvio (1992), uma produgio social histérica e
socialmente determinada. Nos seguintes
depoimentos esta constatagio se torna evidente:
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“Ta dificil! Ah, é... Nio sei se... Saneamento bisico...
Condigoes de vida para as familias, para os
moradores. E o que eu acho” (Auxiliar de
Consultério Dentirio 7).

“Saneamento bésico é.. [..] Sanear, vocé ter
condigdes de viver... Vocé ter assim a parte de
esgoto, dgua, lixo, é tudo de uma forma estruturada”
(Enfermeiro 11).

Por outro lado, a associa¢io entre saneamento e
condigdes de vida, abre a possibilidade de estimular a
mobilizagio e participagio politica na conquista
coletiva de um maior ¢ melhor acesso aos bens ¢
servigos disponiveis dentro da sociedade.

Segundo Vargas et al. (2007, s/p.),

No Brasil, a partir da década de 80, mas
principalmente na década de 90, se comegou a
formalizar dentro do setor satde, pelo menos no
plano normativo, a incontestivel relagio entre meio
ambiente e satide. No entanto, entende-se que esse
preceito nio pode ser limitado a esse plano; ele
pressupde um entendimento mais amplo de ambas
as categorias - meio ambiente e satde -
inexoravelmente influenciadas pelo mesmo contexto
econdmico, politico, cultural e socioambiental.

Torna-se, portanto, importante frisar a
necessidade que profissionais atuantes na ESF,
tenham clareza sobre estas relagdes, pois do
contririo fica comprometida a possibilidade de
desenvolverem acdes que conduzam 3 garantia desse
importante direito, a partir desta estratégia.

O Direito ao saneamento basico: a diferenca entre ter
sa(ide e nao estar doente

Para 11 (48%) dos depoentes hi uma intima
relacio entre o direito 4 sadde e ao direito ao
saneamento bdsico, na medida em que juntos,
expressam e oportunizam melhores condi¢oes de
vida. E importante apontar que nesta perspectiva o
escopo da satide é muito mais amplo que a auséncia
da doenca, como se pode observar a continuagio:

“Eu acho que sem saneamento basico impossivel de
ter boa sadde. Qualidade de vida, impossivel!”
(Técnico de Higiene Bucal 6).

“A relagio entre os dois? Melhora de vida! Tendo
saneamento bdsico ¢ sinal de que a condi¢io do ser
humano para viver, qualidade de satde, ti
melhorando” (Agente Comunitirio de Satde 16).

No entanto, ainda para 12 (52%) dos sujeitos
deste estudo, a relagio entre direito 4 sadde e ao
saneamento bdsico, se expressa na auséncia da
doenga, o que foi verbalizado da seguinte maneira:

“Se eu tenho dgua saneada eu nio tenho doencas
causadas por bactérias na dgua, se eu tenho esgoto
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tratado e saneado eu nio tenho doencas proveniente
desse esgoto” (Enfermeiro 10).

“Sem saneamento basico nao ha satide, a maioria das
doencas infecciosas, inclusive muitas vezes letais, sio
devidas a  4dgua  contaminada,  alimentos
contaminados, lixo, passagem de ratos” (Médico 19).

Como se pode observar, ainda hoje, mais de 20
anos depois do Movimento Sanitirio Brasileiro ter
proposto um conceito ampliado de satde, ainda esti
muito arraigada dentro do setor, a concepgio da
satide associada 2 auséncia de doencas, inclusive em
profissionais que atuam no imbito da Estratégia
Sadde da Familia, onde se propdée reorientar o
modelo assistencial da satide no Brasil.

Neste sentido Teixeira (2004, p. 14) aponta que
embora a “imagem-objetivo” da ESF seja a
integralidade

[...] ainda hd um longo caminho a percorrer para se
alcangar uma légica de adequagio permanente das
praticas as necessidades e problemas de saidde da
populacio, tendo como referéncia a possibilidade de
conjugar agdes voltadas para o controle de
determinantes, riscos e danos (promocio, prevengio
e assisténcia).

Acreditamos que uma das dificuldades para que
esta estratégia se apresente como uma importante
arena de desconstrugio de préticas assistencialistas e
fragmentadas e proponha priticas inovadoras no
cerne do SUS, encontra-se, entre outras, na
fragilidade conceitual e metodoldgica na formagio
de profissionais para atuar na atengio bésica, a partir
da promogio da satde.

Ficha A: um instrumento, mas ndo para mudanga

Segundo o Ministério da Sadde (BRASIL, 2003,
p. 10), pelo Manual do Sistema de Informagio de
Atencio Bisica (SIAB), a Ficha A é um instrumento
utilizado dentro das equipes de Sadde da Familia,
para identificar as condi¢bes “de moradia e outras
informagdes adicionais - permite a equipe de saide
conhecer as condi¢oes de vida das pessoas da sua
drea de abrangéncia e melhor planejar suas
intervengdes”.

No entanto, empiricamente é possivel contestar
esta afirmac¢io na medida em que as informacdoes
coletadas a partir deste instrumento, pouco refletem
as reais condicOes e necessidades dos moradores em
matéria de condigdes de moradia e infraestrutura
sanitaria.

Nesse sentido, concordamos com Barcellos e
Quitério (2006) apud Ianni e Quitério (2009, p. 121),
quando aponta que
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[...] é razodvel supor que as informagdes sobre
salubridade da moradia e saneamento, possiveis de
registro no SIAB, nio alcangam a complexidade
vivenciada pela populagio residente nos centros
urbanos. Por outro lado, os possiveis indicadores a
serem construidos com base nessas informagoes
ficam aquém daqueles requeridos para subsidiar
intervengdes em sadde e ambiente.

Quinze (65%) dos entrevistados apontam a
FICHA A como diretriz ¢ ferramenta importante
para o reconhecimento da drea, tal como expresso
nos depoimentos a seguir:

“A ficha A ela nos di assim um caminho, como
tragar uma diretriz por aonde ir. Onde tem drea de
risco” (Agente Comunitirio de Sadade 2).

“[...] através da FICHA A tem como a pessoa, tem
como o governo, de certa forma, ver quantas pessoas
ainda vive em situagio preciria [...] Entio é um
meio, na FICHA A, de perceber que nem todo
mundo tem o minino que deveria” (Agente
Comunitirio de Saide 13), inclusive para trés (20
%) dentre esses 15 depoentes, a FICHA A nio ¢ s6
um instrumento para reconhecimento da irea, mas
também uma base para programagio de agdes que
visem intervencdes em situagoes de risco:

“Ela é super importante porque através dela a gente
tem dados de toda 4rea... E entio a gente tem um
diagnéstico mesmo da drea que a gente trabalha e
através deste a gente vai ter as agdes” (Técnico de
Enfermagem 5).

“[...] ¢ um norteador. Ele mostra toda epidemiologia
da tua drea, entdo todas essas fichas se a gente fizer
um levantamento [..] Entdo sinaliza para vocg,
direciona. Até para vocé planejar, até nio, é para vocé
planejar” (Médico 17).

Somente oito (35%) dos depoentes apontaram
contradi¢bes e viés nesse instrumento, como a
indugio a distorcer dados da realidade o que
compromete sua validade inclusive dentro do
processo de coleta de dados naquele territério, tal
como apontado a seguir:

“Destino do lixo [...] Porque tem locais que nio é
coletado, mas a gente vai 14 e coloca como coletado
porque nio tem outra forma de colocar. Tipo assim
¢ tem determinados lugares que o camarada nio vai
14, a pessoa que tem que chegar e levar naquele
lugar” (Agente Comunitirio de Satde 12).

“Entdo na FICHA A, vocé coloca o que eles
exprimem para vocé, nem sempre vai bater com a
realidade [...] Podia ser mais especifica. De repente
detalhar mais algumas coisas. Até que eles
compreendessem o que eles estio respondendo”
(Enfermeiro 11).

Outra situagio apontada é a falta de atualizagio
dos dados como preconizado pelo Ministério da
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Satde (BRASIL, 2003) que estabelece que o agente
comunitirio de satide deva mensalmente registrar as
alteracdes nas condicdes de moradia e saneamento
bem como outras mudangas.

Pode-se, entio, perceber que a FICHA A é mais
um dispositivo, que termina “burocratizando” as
atividades da equipe, sem que necessariamente se
constitua num instrumento de mudanga dentro da
realidade local, na medida em que os dados obtidos
por meio dela nio induzem is mudangas estruturais
nem modificam o patamar de cidadania dos
moradores.

Assim sendo, as possibilidades de melhoria das
condicées de vida, a partir da garantia do direito 2
satide ¢ saneamento bisico, numa regiio como a do
Complexo do Alemio, fica protelada, pois os dados
ali coletados sio reduzidos a uma estatistica que
atende aos interesses da manutengio do status quo.

A garantia do direito ao saneamento basico no Complexo
do Alemao e a necessidade de superar reducionismos na
ESF

Quando indagados acerca das agdes que
realizavam com vista a0 saneamento bisico em sua
pritica  profissional 9 (39%) dos  sujeitos
entrevistados resumiam estas agdes apenas a
“orientagdes”  voltadas para evitar doengas,
observando-se  assim  a  persisténcia  do
“preventivismo” que foi tio criticado nos anos 1970
pelo Movimento de Reforma Sanitiria Brasileira
(PAIM, 2008). Os depoimentos a seguir ilustram
esta afirmacio:

“Eu dou orientagdes, principalmente sobre o
cuidado com a dgua de beber. Pra ta ou fervendo ou
filtrando. Porque, 2s vezes, a gente encontra muitos
casos de diarréia em criangas [..]” (Agente
Comunitirio de Satde 8).

“O que eu faco é exatamente isso, quando eu faco
anamnese do paciente e um dos itens é esse, ai ¢
nesse momento que eu procuro orientar [...] Qual a
importincia de ter um filtro de nio deixar a crianga
tomar dgua da bica, de vocé nio tomar dgua da bica”
(Médico 18).

Ji oito (35%) dos entrevistados apontam a
intersetorialidade e a mobilizagio da comunidade
como uma importante estratégia para tornar suas
priticas mais resolutivas perante os problemas
identificados pela sua pritica profissional.

Esta intersetorialidade se desencadeia
principalmente a partir do trabalho junto 2a
associagio de moradores, mas trés dos depoentes
citaram alguns érgios de referéncia para parcerias
como a Companhia Estadual de Aguas ¢ Esgoto
(CEDAE) e a Companhia Municipal de Limpeza
Urbana (COMLURB).
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Somente quatro (17%) dos depoimentos
expressam o estimulo 2 populagio para reivindicar o
direito a melhores condicées de vida. Os seguintes
depoimentos confirmam essa anilise:

“Basicamente motivando a pessoa da necessidade
dessa promogio de saide para ela, desse tratamento
que parte dela e buscar seus direitos, nio ficarem
acomodada, direito que a populacio tem de
tratamento de esgoto e de dgua” (Dentista 4).

“Orientando quem nio tem o saneamento basico, os
moradores, para que eles tém direito, eles tém
direito a ter saneamento bisico. E um direito deles,
eles tém que correr atris. Entio eu procuro [...] para
que eles possam correr atrds e muitas vezes até eu ir
junto com eles” (Agente Comunitirio de Satide 13).

Assim, a luta pela conquista social do direito 2
satide precisa ocorrer em uma via de “mio dupla”,
em que agdes entre profissionais ¢ comunidade
expressem o COMpromisso com a
corresponsabilizagio na garantia dos  direitos
necessdrios para um padrio de vida digna, o que
significa dizer, para a garantia de uma vida saudével e
feliz.

Torna-se importante colocar que duas (9%) dos
depoentes expressam sua frustragio por pouco ou
nada poder fazer para melhorar as condi¢oes de vida
daquela comunidade, inclusive apontam barreiras
que se colocam como obsticulos a possibilidade de
enfrentar esse desafio, tal como exposto a seguir:

“Nenhuma! Eu particularmente, eu como agente,
nenhuma. Como eu j4 falei, a gente observa e anota.
A gente nio faz mais nada. Nenhuma. Nio dio
condicbes para agente fazer mnada” (Agente
Comunitirio de Satde 20).

“Nenhuma. No mdiximo que eu posso fazer é
informar que minhas casas nio tém esgoto. Mas eu...
Nio existe uma comunicagio ficil, um acesso ripido
a0, a esses locais que cuidam disso” (Enfermeiro 10).

Entendemos, finalmente, que os profissionais
que atuam na ESF no Complexo do Alemio devem
enfrentar o desafio de alcangar o empowerment
daquela populagio, para fortalecer as possibilidades
de garantir o direito 2 satide e saneamento bdsico,
como base para a Promocgio de Satide, e isto nio é
procedimento técnico e sim um posicionamento
politico que denota o compromisso ¢ respeito com a
vida desta e das futuras geragoes.

Consideracoes finais

No Brasil, apesar de teoricamente a sadde ter
como uns de seus determinantes O acesso 2o
saneamento bdsico e ao meio ambiente saudivel, na
pratica, a falta de acesso aos mesmos sé denota
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deficiéncias na forma como historicamente tem se
tratado as politicas publicas.

Nesse contexto, embora exista um verdadeiro
emaranhado de disposi¢bes normativas, a partir da
Constitui¢io de 1988, que em principio deveriam
conduzir 3 garantia do direito A saide e ao meio
ambiente, na realidade dos brasileiros, estes preceitos
nio passam de disposi¢oes que legitimam inclusive a
existéncia de diversos drgios governamentais, cuja
maior conquista tem sido em indmeros casos,
colocar no papel disposi¢des que nio se concretizam
e que perpetuam o modelo de sociedade injusta,
excludente e desigual.

Pode-se inferir a partir desta pesquisa que a ESF
nio consegue escapar dos reducionismos que se
alastram dentro do setor sadde, neste caso particular,
em matéria de saneamento bisico, denotando a
pouca reflexio ¢ incorpora¢io do meio ambiente
como um dos direitos coletivos mais importantes a
serem conquistados no século XXI. Nesse sentido,
concordamos com PINHO (2001, apud SILVA
et al.,, 2003, p. 84) quando aponta que o meio ambiente
deve ser “[...] encarado como bem e direito global”.

Igualmente, sio evidentes as inconsisténcias e
dissonincias entre a proposta da ESF e seu
arcabougo normativo e operacional em que nio sé a
questio ambiental como a cidadania ficam
periféricas, dentro de uma pritica profissional
pontual, pouco resolutiva e que, portanto, ao
contririo de  possibilitar ~mudangas  tanto
programiticas como estruturais, se convertem em
mais uma ferramenta conservadora indispensivel
para a manutenc¢io do status quo.

Nesse sentido, um dos exemplos que podemos
apontar a partir desta pesquisa, estd nas contradi¢des
presentes na FICHA A, instrumento de coleta de
dados “ambientais” dentro da ESF e que na verdade
induz a interpretagdes dibias a partir da distor¢io de
dados da realidade do Complexo do Alemio, o que
compromete a veracidade de suas informacdes e as
possibilidades de  resolugio dos  problemas
encontrados naquele local.
contexto, fica longe a ideia e a
possibilidade real de concretizar o direito 2 satde ¢

Nesse

a0 saneamento bisico, o que significa dizer, que
mais uma vez regides, como o Complexo do
Alemio, parecem condenadas 2 perpetuagio da
injustica e A exclusio social e ambiental sem que os
profissionais da ESF contribuam para alterar essa
realidade.
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