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RESUMO

Conhecer as condicdes do meio pertinente a salde serd essencial para estabelecer metas de qualidade de
vida de todos os individuos da comunidade. O tema da presente revisdo da literatura é a visita domiciliar e
saneamento basico como subsidio para prevencdo e promogao da saiide. O objetivo geral é o de ressaltar a
importancia das visitas domiciliares como forma de identificar e avaliar as condicbes de habitacdo e de
saneamento basico da popula¢do. Esses sdo fatores importantes para determinar e condicionar a satide e
qualidade de vida da populagao no local onde vivem. As estratégias para atingir essa meta devem nao
somente ser técnicas e politicas, mas também ideoldgicas. E correto afirmar que a visita domiciliar permite
um olhar mais critico da realidade da populac¢do local, sendo esse um importante instrumento na Estratégia
Saude da Familia. Portanto, € um fator que evidencia o papel potencial de toda a equipe multiprofissional,
uma vez que serdo esses os atores sociais aptos a identificar fatores determinantes do processo saude-
doenca no ambiente onde vivem as pessoas. Tais profissionais terdo ainda um importante papel como
educadores e disseminadores da saude. Nesse contexto, pode-se considerar que o saneamento contribui
para a salde e para a qualidade de vida por meio da prevencdo e promocao da salide e da preservagao
ambiental. Porém, o cumprimento das metas estd comprometida por alguns obstdculos tais como a
auséncia de agdes sustentdveis, seja por interesses politicos, descaso dos gestores, erros de projeto e
instalagdo, altos custos operacionais ou insuficiéncia de investimentos.
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ABSTRACT

Knowing the relevant environment conditions to health will be essential to establish goals for quality life of
all individuals in the community. The topic of this literature review is the home visit and basic sanitation as
allowance for prevention and health promotion. The main goal is to emphasize the importance of home
visits as a way to identify and evaluate housing and sanitation conditions of the population. These are
important factors to determine and affect the health and quality of life of the population in the place where
they live. In order to achieve this goal, the strategies used should not be only technical and political, but
also ideological. It is correct to state that the home visit allows a more critical look at the reality of the local
population, as this is an important instrument in the Family Health Strategy. Therefore, it is a factor that
demonstrates the potential role of the entire multidisciplinary team, since that they will be the social actors
able to identify the determining factors of the health-disease process in the environment in which people
live. These professionals will have an important role as educators and health disseminators. In this context,
it can be assumed that the sanitation contributes to the health and quality of life by means of the
prevention and promotion of health and the environmental preservation. However, the fulfillment of the
goals is compromised by some obstacles such as the lack of sustainable actions due to political interests,
managers’ indifference, errors in design and installation, high operational costs or insufficient investments.

Key words: Basic sanitation. Home visit. Family health strategy. Health education
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INTRODUCAO

A Visita Domiciliar e Saneamento Bdasico como subsidio para prevencdao e
promocdo da satde foram o tema abordado neste artigo e que metodologicamente se
caracteriza por ser uma revisao bibliografica. Objetivou ressaltar aimportancia das visitas
domiciliares como forma de identificar e avaliar as condicdes de habitacdo e de
saneamento bdsico da populacdo. Pois, sdao fatores importantes para determinar e
condicionar a salide e qualidade de vida da populacao no local onde estao inseridas.

Diante do exposto o interesse por desenvolver este estudo partiu da necessidade
em conhecer a realidade acerca das politicas publicas em satide. O que motivou essa
proposta de desenvolvimento do estudo decorreu da observacao do autor, que durante
sua pratica como enfermeiro auditor interno, em sua atividade profissional identificou um
alto indice de internac¢des hospitalares decorrentes de parasitoses intestinais em todas as
faixas etarias.

Acredita-se que tal fato ocorra por nao haver politicas publicas de saide definidas
e aplicadas de forma eficaz no que se refere ao saneamento bdsico e nos programas de
Estratégia de Saude da Familia. Portanto minimas sao as a¢des tomadas no sentido de
prevenir e promover satide. (COHEN et al; RIBEIRO, 2004; GALVAO Jr. et al 2009).

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS, 2001), afirma ser de extrema
importancia conhecer as condi¢cbes do meio pertinentes a sadde, tais como moradia e o
sistema de saneamento, fatos esses decisivos para estabelecer medidas de promoc¢ao da
qualidade de vida do individuo, das familias e na comunidade.

A saude deve ser entendida como consequencia do estilo de vida, do acesso aos
bens de consumo e servicos e das condicdes bioldgicas, sendo esses os determinantes de
saide numa comunidade. Essas concepcdes propiciam a promogdao e prevenc¢ao em
saude. (OPAS, 2001).

Essa nova forma de reconhecer os fatores que influenciam a saide esta evoluindo
em relacdao aos conceitos no passado sobre saneamento basico que tinha por meta
apenas a prevencao e controle dos riscos bioldgicos. Atualmente as estratégias
abrangem, além dos fatores citados, fatores quimicos, psicossociais, fisicos e sindrémicos
presentes na habitacdo. (BRASIL, 2004).
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Segundo recentes reflexdes criticas, por varios autores em relacao ao significado e
fundamentos da promocao de satiide, Souza (2008) e Freitas (2008) relatam que as bases
tedricas de um saneamento devem estar voltadas para a prevencao de doencas e focadas
na promog¢ao da saude.

A equipe multiprofissional envolvida na atencdo primdria deve ter um foco
socioambiental com agles construtivas e integrativas com relacao as estratégias entre
salde e ambiente, isso possibilitarda que a equipe conheca os riscos podendo melhor
identificar, avaliar, agir e aplicar processos eficazes, implicando na resolutividade dos
riscos efetivos ou potenciais a saide humana. Esse enfoque de acdo diagndstica
contextualiza as caracteristicas predominantes sendo condi¢do para a acao de programar
o processo de trabalho. (RIBEIRO et al, 2004; CEZAR-VAZ et al, 2007).

Qual a importancia em obter dados acerca das condi¢bes habitacionais e de
saneamento bdsico das familias? A razdo desse estudo estd em obter informacdes validas
e confidveis para uma analise objetiva da situa¢do em que a populagdo se encontra para
tomada de decises e para programar a¢des de prevencao e promogao de saude.

Diante desta perspectiva, sera abordada a importancia das visitas domiciliares, as
intervencdes propostas pelo programa estratégia saide da familia, as politicas publicas
de saneamento basico e os dados determinantes e condicionantes da saldde necessarios
para uma qualidade de vida as pessoas.

De acordo com o conceito de habitacao saudavel, a mesma deve ser entendida
como um agente de saude de seus moradores e estar relacionada diretamente com a
localizagao geogréfica e social onde esta inserida. Além de outros fatores como: os
materiais e 0s processos utilizados na sua composicao e construcdo, oferecer seguranca e
qualidade global como comunica¢bes, energia e vizinhanca e também proporcionar
educacao em saude e ambiente aos moradores sobre estilos e condicbes de vida
saudavel. O ambiente visto como um fator determinante para a sadde, a habita¢do ocupa
lugar de destaque como meio de construir e desenvolver satide na familia. (OPAS, 2001;
BRASIL, 2004).

A familia deve ser o foco da atencao bdsica e ndo mais a individualizacao da

doenca, deve-se estar contextualizada nas multiplas dimensdes do processo saude
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doenca. Portanto é relevante considerar o espaco fisico, social e relacional a fim de
conhecer melhor as varidveis que direta ou indiretamente interferem no bem-estar e
desenvolvimento. (AZEREDO, et al, 2007).

O Programa Saude da Familia tem por meta uma assisténcia universal, integral,
equanime, continua e resolutiva a populacdo, desde a Unidade Basica de Satide (UBS)
quanto ao domicilio no intuito de prestar um atendimento adequado aos riscos as quais
as familias estdo expostas solucionando ou minimizando tais fatores. Todas as
intervencdes da equipe multidisciplinar, nos problemas de salude prevalentes, deve-se
considerar o perfil epidemioldgico, demogréfico e social da populacdo. (OPAS, 2001).

A Equipe de Saude da Familia (ESF) tem por atribuicdo, por meio da visita
domiciliar, a assisténcia integral a popula¢dao e monitorar a situa¢dao de satde das familias
inserindo o meio ambiente e os comportamentos interpessoais. (BRASIL, 2004).

Conforme o programa cabe ao Agente Comunitario de Satde (ACS) realizar, no
minimo, uma visita a0 més em cada familia da drea de abrangéncia, podendo aumentar
de acordo com a realidade encontrada. Cabe a equipe da ESF planejar as visitas
domiciliares baseadas nas demandas sinalizadas pelos ACS. (BRASIL, 2004).

A divisao de trabalho, dos ACS por microareas, no territorio sob responsabilidade
da UBS representa um componente facilitador. Pois, por meio das visitas domiciliares é
possivel identificar as reais necessidades e racionalizar a atencao domiciliar despendida,
ainda os agentes conseguem observar situacdes e comportamentos das familias nos
domicilios, promover didlogos para obter mais dados sobre a situacao detectada, orientar
acdes promotoras e protetoras de salide, encaminhar para atendimento eletivo ounao e
repassar informacdes, para os demais profissionais da equipe, sobre as situacdes
identificadas de maior risco. (COHEN et al; RIBEIRO, 2004).

O acesso as informacdes decorrentes dos processos de atencdo a populagdo sera
essencial para uma analise da situacdo sanitdria, bem como para as decisdes e planejar
acdes necessarias a saide. (AZEREDO, et al, 2007).

Entende-se que medidas de saneamento sao importantes para a resolucdo da
insalubridade ambiental, no entanto a implementacdo de infraestrutura e real efeito ao

combate de doencas infecciosas associadas, ndo sao suficientemente profildticas. Pois,
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deve ser considerado que essas doencas podem estar ocorrendo no ambiente doméstico,
que por sua vez a educagao sanitaria, as no¢des de higiene e os aspectos culturais sao de
extrema relevancia no controle dessas doencas. (VIESSER et al, 2011).

Para Viesser et al (2011), é importante reconhecer que locais com a presenca de
grupos populacionais com baixo padrdo sdcio-econémico-cultural e precarias condi¢bes
sanitarias, implicam em ocasionar determinados agravos, sobretudo num alto indice de
parasitoses intestinais. Precisa-se salientar que o nivel educacional da populacao, é um
fator relevante para a compreensao das doencas, as suas formas de transmissdo e de sua
prevencao.

Além da baixa escolaridade da populacdo deve ser considerada a funcao
importante dos Agentes Comunitarios de Saude junto a comunidade, por meio do seu
trabalho auxilia a promoc¢ao da saude, e propicia a populacdo mudancas nas suas
concep¢des em relacao as suas necessidades de saide e de melhorias em seu bem-estar.
(VIESSER et al, 2011).

Deve ser considerada que em alguns momentos a realidade encontrada nao
condiz com a proposta da Estratégia Saude da Familia. Resultando no descumprimento
do objetivo da promocdao da saude, esse fato pode estar associado a uma ineficaz
capacitacdao do agente comunitdrio para a funcao exercida, ou por nao insercao do
mesmo na comunidade, que pode ser por inadequacao profissional, fator cultural de uma
ndo aceitacdo de sua presenca pela prépria comunidade ou, ainda, pelo fato do agente
ndo residir na drea de trabalho. (VIESSER et al, 2011).

A atencdo primaria deve ser compreendida de forma ampla, desde a extensdo
ambiental ao processo de saude dos individuos e comunidades, desta forma sera possivel
a promogao da saide ambiental local, e também sera possivel desenvolver estratégias de
participacdo social, a partir do conhecimento, identificacdo e solu¢do dos problemas
ambientais que influenciam a sadde e limitam a qualidade de vida e a sustentabilidade.
(CEZAR-VAZ et al, 2007).

Esse processo € uma forma de focar a saude, pois fornece subsidios para exercer
praticas de ajuda mutua e rela¢bes soliddrias que possibilitam enfrentar os possiveis

problemas, essa forma de atua¢dao permite uma estratégia de acao ambiental, embasada
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na prevencao e participacao a nivel local, e que reconhece o direito dos habitantes em
viver num ambiente saudavel e também o direito de obter informacdes sobre a influéncia
dos riscos ambientais na sua saide, bem-estar e sobrevivéncia. Para umresultado eficaz a
populagdo deve estar inserida como corresponsdavel na protecao, conservacao e
recuperacdo ambiental e da satide. (OPAS, 2001; CEZAR-VAZ et al, 2007).

O processo de trabalho focado na aten¢do em sadde se potencializa na direcao de
ac¢des interativas e participativas, a partir dessa visao abrangente sera possivel ter uma
ampliacao das decisdes, das programacdes, dos planejamentos, das supervisdes e
coordenacdo do processo de trabalho para efetivar as estratégias da saide na dimensao
socioambiental. Com essa remodelacao da estrutura um novo saber gerencial coletivo
serd fornecido. (CEZAR-VAZ et al, 2007).

A concepgdo de saneamento é muito abrangente, no entanto como prevencao de
doencas se caracteriza numa intervencao de engenharia num determinado territdrio,
dentre outras caracteristicas, ird impedir a transmissdo de doencas e assegurar a
salubridade ambiental o que compreende como auséncia de doencas. (SOUZA; FREITAS,
2008).

Deve ser considerada a sustentabilidade dos sistemas, realizarem as adaptac¢des
necessarias as caracteristicas locais sendo essas de responsabilidade exclusiva dos
profissionais envolvidos no processo, ainda proporcionar educacao sanitdria e ambiental
para novos habitos e costumes a populacdo. (SOUZA; FREITAS, 2008).

Os mesmos autores definem que o saneamento como promocao da saude deve
ser uma intervencao multidimensional na drea abrangente, considerando os aspectos
fisico, social, econ6émico, politico e cultural. A engenharia utilizada deve estar
contextualizada em a¢des que contribua para a saude, qualidade de vida, erradicacao de
doencas combatendo as causas e determinantes.

Para a sustentabilidade desse processo deve haver uma interacdao entre as
instituicbes e a populagdo envolvida para o fortalecimento das a¢des e a continua
educacdo sanitdria e ambiental voltada para a promocdo do ser humano. (SOUZA;

FREITAS, 2008). Como se observa abaixo:
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A utilizagdo do saneamento como instrumento de promocdo da salde
pressupbe a superagdo dos entraves tecnoldgicos, politicos e gerenciais,
considerando-se que a maioria dos problemas sanitdrios que afetam a popula¢ao
mundial estd relacionada com o meio ambiente. (CUNHA; FERREIRA; LOPES,
2007, p.226).

De acordo com os dados do artigo dos mesmos autores, a diarreia é a doenca que
mais aflige a humanidade, ultrapassando os quatro bilhdes de casos ao ano. Um dos
principais fatores causadores estd nas precdrias condices dos servicos de abastecimento
de dgua e do esgoto sanitario.

Outro dado relevante esta no nimero de pessoas que nao tem acesso a uma
moradia segura e servicos bdasicos que proporcione uma vida saudavel, a estimativa chega
a um bilhdo dos habitantes da Terra que se encontram nessas condi¢des. No Brasil, esses
indices também nao sdo favordveis oportunizando o agravo do quadro epidemioldgico.
(CUNHA; FERREIRA; LOPES, 2007).

A diarreia é uma doenca que afeta um alto indice da populacdo, porém é mais
comum em criancas, essa enfermidade se caracteriza pelo aparecimento abrupto. No
entanto, ela esta presente em todas as faixas etarias, mas os maiores indices de dbitos
sao na infancia. Estd entre as trés maiores causas de doencas em crian¢as nos paises em
desenvolvimento e é também responsdavel por 30% de todas as hospitalizac6es entre os
menores de cinco anos. (PEREIRA; CABRAL, 2008).

De acordo com a pesquisa, a regiao Sul apresenta as menores taxas de
mortalidade infantil enquanto que na proporcdo inversa estdo as regides Norte e
Nordeste.

Por definicao, a diarreia é o resultado de uma alteragdo das fungoes
gastrintestinais, que leva a ocorréncia de trés ou mais evacuag¢des de consisténcia
amolecidas ou liquidas em um periodo de 24 horas, sendo uma das principais causas de
transtornos a salde das criancas. (PEREIRA; CABRAL, 2008).

Nesse levantamento Cunha; Ferreira; Lopes (2007) estimam que 90% da populacdo
urbana brasileira é atendida com dgua potdavel e 60% com redes coletoras de esgotos. Os
maiores problemas ainda se localizam nas periferias, dreas rurais e interiores. A

concentracao elevada da populacao num mesmo local eleva o consumo e sobrecarrega
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0s mananciais de dgua correndo um sério risco do processo captagao-contaminagao-
disposicao entrar em colapso. Para evitar, novas normas de gestdo do saneamento
devem ser implementadas.

Um dos principais riscos a saide publica se da pelo fato da contaminagdo das
reservas naturais de dguas, tecnicamente é comprovada a relacdo entre a qualidade da
agua e as inumeras doencas que acometem as populagdes, principalmente aquelas ndao
atendidas por servicos de saneamento basico. (LIBANIO; CHERNICARO; NASCIMENTO,
2005).

Conforme levantamento de Galvdo Jr. et al (2009), dos 26 estados brasileiros,
apenas cinco apresentam politica estadual de saneamento tendo por meta assegurar a
salubridade da populacdao e do ambiente e também promover o planejamento e
desenvolvimento do setor de saneamento em cada estado. Os cinco estados sdo: Sao
Paulo, Minas Gerais (1994), Rio Grande do Sul (2003), Rio Grande do Norte e Goids (2004).
Esses estados ainda ndo conseguem contemplar integralmente seus modelos de politica
publica de saneamento, para serem bem sucedidos devem atender desde o planejamento
e execucdo das obras até a operacdo dos servigos.

E importante estabelecer relacdes entre saneamento, salde publica e meio
ambiente, pois se constitui numa importante etapa para o desenvolvimento de um
modelo de planejamento de sistemas de abastecimento de 4dgua e de esgotamento
sanitario (CUNHA; FERREIRA; LOPES, 2007).

Para a eficdcia do processo devem-se considerar varios fatores complexos
associados e ndo so6 os relacionados ao meio ambiente e a saldde publica. No que se
refere ao saneamento precisam ser considerados os aspectos econémicos, financeiro,
social, institucional e politica, o que acaba dificultando o desenvolvimento de um modelo.
(TEIXEIRA; GUILHERMINO, 2006).

A contaminacao das reservas de dgua ocorre por diversas fontes associadas desde
0 uso e ocupacao inadequado do solo, sistemas de abastecimento, problemas de projeto
e manutencao precaria. O uso racional e a preservagao dos recursos hidricos naturais sao

importantes para a resolucao dos problemas, preservacao do meio ambiente e bem estar
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da populacao, deve ocorrer uma mobilizacao para a criacdo de legislacao e politicas

especificas para os recursos hidricos. (CUNHA; FERREIRA; LOPES, 2007; GIATTI, 2007).

CONCLUSAO

E importante construir ou implementar modelos de programa que melhore a
qualidade de vida das popula¢des, que preserve o meio ambiente e que traga solucbes
que atendam as propostas da sociedade moderna. Essas constatacbes permitem reflexao
profunda acerca da necessidade de implantar programas de saneamento que levem a
uma melhor qualidade de vida.

Esse estudo evidenciou que a transmissdao de doencas de veiculacdo hidrica é
muito importante e complexa sua erradicacao, pois encontra varios entraves desde
técnicos até ideoldgicos.

A atividade multiprofissional do trabalho em salde, e da enfermagem em
particular, em virtude de seu histdrico de acao a atencdo a saude, pode ser uma
estratégia para assegurar a viabilidade e o alcance de mudangas importantes, tanto em
nivel da consciéncia da popula¢ao como de politicas publicas.

Entende-se que o desenvolvimento populacional e a melhoria na saldde estao
condicionados a politicas publicas condizentes a uma economia sustentdvel, que
proporcione distribuicdo de recursos de forma equitativa, melhore as condicdes
essenciais das pessoas como: habitacao digna, segura e higiénica. Possibilite mais acesso
aos servicos de saide, um ambiente saudavel e que possa fornecer um acesso adequado
a dgua, saneamento bdsico, nutricao e oportunidades educativas.

Pode-se enfatizar que a visita domiciliar permite um olhar mais critico da realidade
da populacao local, o qual se constitui num importante instrumento na Estratégia Sadde
da Familia, reforcando o papel potencial de toda a equipe multiprofissional. Pois,
conseguirao identificar fatores determinantes do processo saide-doenca, detectados no
ambiente em que vivem as pessoas. Também terdo um importante papel como

educadores e disseminadores da saude.
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Nesse contexto, pode-se considerar que o saneamento contribui para a saude e
para a qualidade de vida por meio da prevencdo e da promocao da saude e da

preservacao ambiental.

Porém a eficacia das metas esta comprometida por entraves como auséncia da
sustentabilidade das a¢bes e que, em alguns momentos, vao ao encontro de interesses
politicos, do descaso dos gestores, por erros de projeto e instalacdao, altos custos

operacionais e pela insuficiéncia de investimentos.
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