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Saude Ambiental

« Campo de estudo das condigdes
ambientais que possam afetar a saude e o
bem-estar humano

SAUDE AMBIENTAL
Incorpora outras questdes como:
Pobreza
Condicdes psicosociais
Acesso
Informacao

Conhecimento

Saneamento Basico

Segundo a definigdo tradicional é constituido por
trés servigos:

+ recolhimento e destinagdo de residuos sélidos;
tratamento de agua;

coleta e tratamento de esgoto sanitario e
drenagem urbana (galeria de agua fluvial);

Saneamento Basico

!

Saneamento Ambiental

Saneamento Ambiental

Além das trés questdes basicas:

Poluic&o visual
Poluigéo do solo
Polui¢éo radioativa
Poluic&o Sonora
Poluigéo do ar
Seguranca alimentar
Zoonoses




Saneamento

Servico de fundamental importéncia
para a saude das populages.

Sua inexisténcia provoca contaminagdo
do solo, da &gua e do ar, proliferagdo de
vetores e a conseqliente disseminagdo
das doengas.

Nos paises subdesenvolvidos

80% dos leitos hospitalares
doengas causadas direta ou
indiretamente pela agua de ma
qualidade ou pela falta de saneamento.

Saude Publica

Vigilancia em Saude

Vigilancia Sanitaria
Vigilancia Epidemiolégica
Vigilancia Ambiental em Satde

Vigilancia em Saude do Trabalhador

Enfermeiro em Saude Ambiental

Vigilancia

Ambiental

(sobre riscos socio-ambienta)

Vigilancia

Sanitaria
(sobre os produtos
e servigos)

Vigilancia
em

S Saude
Vigilancia da
Saude do Trabalhador

(sobre condic6es e riscos a satde
em ambientes de trabalho) Epidemiolégica

(sobre as populagées)

Vigilancia

CARGA DE MORBILIDAD AMBIENTAL POR SUBREGIONES DE LA OMS,* CORRESPONDIENTE AL AKO 2002

* L3 canga de morbilidad se mide € mismera de defumciones por cads 100 000 hatstantes. En of forme completn, €n ¢f snexo 1 figura um Ssta de ks paies de
cata bregion de la OMS,

ENFERMEDADES CON LA MAYOR CO CAUSAL DEL MEDIO AMBIENTE

PRINCIPALES ENFERMEDADES QUE CONTRIBUYEN A LA CARGA DE MORBILIDAD RELACIONADA
CON EL MEDIO AMBIENTE ENTRE LOS NINOS DE O A 14 ARoOS *

Otras 19% Enfermedades diarreicas 29%

Infecciones causadas por
nematodos intestinales 1.5%

Anogamientos 2%

Traumatismos causados.
por el transito 20
Malnutricion 4% Infecciones de las vias
respiratorias inferiores 16%
Enfermedades comunes
de la infancia 5%

Afecciones

perinatales 6% Paludismo 10%
Trastornos
neuropsiquistricos 6%

* L canga de mostyiudad retscionads con ef medio amés
una mestica porderada de 2 mortalidad, fa marblidad y &

mice en afus de vida ajustades o0 funcin de 1 discapacidad (AVAD,

apacdad




A relacéo entre morbi-mortalidade
infantil e acesso a 4gua de qualidade

Profa. Dra. Susana Segura Mufioz

Bairro da Esperanga

¥ dos municipios brasileiros com rede de
distribuicdo de agua convive com racionamento e
intermiténcia no fornecimento de 4gua

Quase 800 milhdes de pessoas ndo
tém acesso a dgua no mundo

No Brasil, 19 milhdes de pessoas que vivem em areas urbanas ndo contam com dgua
potavel. Qutras 21 milhGes que vivem em areas rurais também ndo tém acesso a agua
tratada. Além disso, apenas 46% dos domicilios brasileiros contam com coleta de esgoto.
(Funasa/Sistema Nacional de Informag&o sobre Saneamento Basico — 2010)

ESCASSEZ E INTERMITENCIA DE AGUA
+

POLUICAO DOS CURSOS DE AGUA

FATORES DE RISCO A SAUDE

uso de fontes inseguras de agua(fontes
alternativas)

armazenamento domiciliar de agua
inadequado

uso de conexdes clandestinas

Conceito de acesso a agua

Alcance a uma fonte de dgua segura

Quadro 1 - Nivel d i i didas e grau de efeitos & saiid
Distincia percarrida | Provivel volume coletado | Demanda atendida Grau de efetos
etempogasto ivos & salde
Semacesso | >1kme > sominutos s d Maito ato
st g I
Acessobisico | <1kme < 30minutos a azol At
per capita por dia possibilitar a higiene bisica ¢ dos alimentos
Ha dificuldade de se garantira lavagem
da roupa e banho, atividades que podem
ocorrer fora dos dominios do domicilio
Acesso Aguaforecidapor | Médiasproximadade | Consumo assegurado. Niohi Baixo
intermediario | tomeia piblica sot
(adistincia deicom alimentos. € possivel garantiralavagem da
ou s minutos para roupa €0 banho, que provavelmente ccorrem
coleta) dentro dos dominios do domicilio
Acesso stimo d 2 " 9 ‘Multo baixo
ocome mediante 100122001 percapita ndo comprometidas. Lavagem da roupa e
mltiplas tomeiras | pordia barho ocorrem dentro dos dominios do
domicilio

Foote Howard ¢ fartam, 3023

Doencas relacionadas a falta de acesso a agua

Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud, 2015)

A cada dia 5.000 criancas em média morrem devido a doengas
facilmente evitaveis, relacionadas com o saneamento precério e o
consumo de agua sem qualidade.

Afalta de acesso a agua de qualidade e o saneamento precério
podem ser os responsaveis por 94% dos casos de diarreia no mundo.




Diarréia aguda

e Doenga caracterizada pela
perda de agua e eletrdlitos
que resulta no aumento do
volume e da frequéncia das
evacuagles e diminuigdo da
consisténcia da fezes,
apresentando algumas vezes
muco e sangue

e Processo autolimitado -
agente infeccioso.

Diarreia aguda

-Segundo lugar entre as causas de mortalidade infantil no
mundo.

-Brasil-Nordeste: >30% do total de mortes no primeiro ano
de vida.

-ldade de 6-11 meses — Podem manifestar até 5
episédios/crianga.

-Mortalidade reduzida com a implantagdo de terapia de
reidratacéo oral (TRO)

Fonte: WHO; UNICEF, 2012; OLIVEIRA et al., 2012

Diarréia aguda

Agentes etioldgicos veiculados pela agua

' v.

VIRUS BACTERIAS PARASITAS
-Rotavirus -Escherichiacoli  -Cryptosporidium
-Adenovirus -Shigella sp. -Giardia lamblia

-Salmonella sp -Ascaris spp.
-Vibrio cholerae -Taenia spp.

Razzolini & Gunther, 2008

Mortalidade Infantil

A mortalidade Infantil é considerada um dos mais sensiveis
indicadores para avaliar as condigdes de vida da populagdo

O Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI)

Obitos de criangas < 1 ano _ x 1000
Nacidos vivos no mesmo ano

Taxa de mortalidade na infancia

Reducdo de 77% em 22 anos

62 encres de S anos)
;::\\ 33 it Dado epidemiolégico importante
\¥—14 Perfil epidemiol6gico

o2 Indicador de satde:

Mortalidade Infantil

Investimento em tratamento de agua reduz a morbidade por diarréias entre 6 e
25%.

Investimento em tratamento de esgoto reduz a morbidade por diarréia em 32%

US$1,00 investido em saneamento poder-se-ia economizar US$4,00 em satde

(PNUD, 2010)

Coeficiente de Mortalidade Infantil

Coeficiente Mortalidade Coeficiente Mortalidade
Infantil Neonatal Pés-neonatal

0-27 dias (28-365 dias)

Precoce  Tardio
0-6 dias  7-27 dias

condigbes de maternas como: pré-natal, gravidez, histéria materna, conduta e
doencgas maternas, idade materna, consanguinidade, mortalidade peri-natal,
condicdes e tipo de parto, sindrome de morte subita, estado marital, fatores

congénitos, baixo peso ao nascer.

Condig6es infantis: condi¢é@o sécio-econémica, doencas infecto-contagiosas e
outros fatores externos




Fatores de Vulnerabilidade
criangca <1 ano

* Sistema Imunolégico em formacgdo
¢ Comportamento fecal-oral
* Relagdo massa corporal — agente tdxico

Fatores de Protecao
Leite Materno
Boas condi¢des de vida
Cuidados
Educacédo da méae

Profissional da saldde == Problemas de Satlde
1

Qualidade da Agua

Condigdes ambientais
Sistemas de Abastecimento
Sistemas de Tratamento de Esgotos

Condig&do Sécio-econémica das
familias

Equipamentos Sociais

Perfil epidemiolégico

|

Visdo Integral do Individuo e da familia

Populagdo carente, peri-urbana, modelo
periférico de ocupagao do solo:

POBREZA

DOENCA

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, » POBREZA -} Pobreza que gera mais
A doenca
A \
Populagio com poucos

bens e servigos

MAIS DOENCA MAIS DOENCA S,

(subsisténcia)

Poucas possibilidades de efetiva
recuperagio da satde
Baixo investimento em saide publica
Energia humana e medicina preventiva Nutrigio deficiente
deficiente Educagio insuficiente
Baixa qualidade de vida
Doena que perpetua o DOENCA v
rimgll) A

— — » Vig.

Ambiental
Salde

; = v B

Epidemioldgica

Acdes Cuidado
Individual

Acbes de Cuidado
Coletivo
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