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RESUMO

s

Curitiba é reconhecida como a Capital Ecolégica do Brasil devido a
preocupacao que sempre demonstrou ter como seu meio ambiente, fator sempre
muito relevante no planejamento e crescimento da cidade. No aspecto
saneamento basico Curitiba também é referéncia, possuindo altas taxas de
atendimento a populacdo, e implementando medidas que buscam a

sustentabilidade do sistema e mitigacdo dos impactos sociais e ambientais.

O investimento e a busca por melhorias em saneamento basico impactam
diretamente na saude da populagédo, melhorando a qualidade de vida, prevenindo
doencas e evitando gastos com acfes corretivas em meio ambiente e saude
publica. Quando estes investimentos em infraestrutura vém acompanhados de
acOes educativas em meio ambiente e praticas de higiene, os resultados tornam-

se ainda mais expressivos.

Desse modo foi realizado um estudo comparativo entre Curitiba e outras dez
cidades brasileiras para se verificar as relacdes existentes entre cobertura em
saneamento basico e a ocorréncia de doengas de veiculagédo hidrica, avaliando
para isso o numero de internacdes decorridas de doencas infecciosas e

parasitarias que sao relacionadas ao saneamento basico.

Os resultados mostram que, embora exista uma relacdo de causa e efeito
entre saneamento basico e a ocorréncia de certas doencas, ndo é o saneamento 0
Unico fator que previne ou causa essas doencas, mas que ele faz parte de um
conjunto de acdes que envolvem além das condicdes minimas de saneamento

basico, de educacéo, de higiene e condi¢cdes ambientais e sociais.

Palavras-chave: saneamento basico, doencas relacionadas ao

saneamento, saude publica.



ABSTRACT

Curitiba is recognized as Brazil's Ecological Capital due to its constant
preoccupation towards the environment, a very relevant factor in the city's planning
and growth. Regarding the basic sanitation aspect, Curitiba is also a reference,
having high rates of attendance to the population, and implementing measures that
look for the system's sustainability and mitigation of social and environmental

impacts.

The investment and search for improvements in basic sanitation directly
impact the population health, improving life quality, preventing diseases and
avoiding expenses with corrective actions in the environment and public health.
When these investments in infrastructure come with educational actions and
hygiene  practices, the results become even more significant.
Thereby a comparative study was made among Curitiba and ten other Brazilian
cities in order to verify the existent relations between coverage in basic sanitation
and the occurrence of waterborne diseases, evaluating the number of
hospitalizations due to infectious and parasitic diseases that are related to basic

sanitation.

Results show that although there is a cause and effect relation between basic
sanitation and occurrence of certain diseases, sanitation isn't the only factor that
prevents or causes these diseases, but it is part of a group of actions that goes
beyond minimum conditions of basic sanitation, education, hygiene, environmental

and social conditions.

Keywords: basic sanitation. diseases related to sanitation, public health.
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1. INTRODUCAO

Em linhas gerais, pode-se dizer que os servicos de saneamento sdo de
fundamental importancia para atender as necessidades basicas de uma populacéo,
sendo o acesso a ele um direito constitucional de todo cidaddo. Segundo estimativas
da Organizacdo Mundial de Saude - OMS e do Fundo das Nacdes Unidas para a
Infancia - UNICEF, mais de 2,4 bilhdes de pessoas (que representam 36,0% da
populacdo mundial) ndo dispde de saneamento adequado, sendo que, ainda hoje,
sete em cada dez pessoas vive sem acesso a um sistema de saneamento adequado
(TRATA BRASIL, 2015). Segundo estimativas da Organizagao das Nagdes Unidas e
da UNICEF, no Brasil 2% da populacdo ainda ndo tem acesso a um banheiro,
totalizando quatro milhdes de brasileiros nessa condicdo, dos quais mais de um
bilhdo de pessoas, aproximadamente 15,0% da populacdo mundial, se encontram
na mesma situacéo (TRATA BRASIL, 2015).

Quando relacionamos os dados de cobertura dos servicos de saneamento com
dados de saude, a realidade torna-se ainda mais preocupante: 3,5 milhfes de
pessoas morrem no mundo todos 0s anos por problemas relacionados pelo
fornecimento inadequado de &gua, sendo que mais de 1,5 milhdo se refere a
criancas com menos de cinco anos de idade. A diarreia é a causa principal da morte
de 2.195 criancas por dia, fazendo mais vitimas do que a AIDS, o sarampo e a
maldria juntos. E a segunda causa de morte em meninos e meninas entre um més e
cinco anos de idade. Se houvessem mais investimentos por parte dos governos,
buscando garantir o pleno acesso a agua, além de medidas adequadas de higiene e
saneamento basico, poder-se-iam evitar ao menos 10,0% das doencas registradas
ao redor do mundo (TRATA BRASIL, 2015).

De acordo com uma pesquisa realizada pelo Instituto Trata Brasil (TRATA
BRASIL, 2016) com base nos dados do Ministério das Cidades no Sistema Nacional
de Informacgbes sobre Saneamento - SNIS divulgada para o ano-base de 2014, cinco
cidades do Parand estdo colocadas entre as 20 cidades com os melhores indices de

saneamento do pais, sendo Curitba a capital com os melhores indices
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apresentados. Esta pesquisa foi realizada com os 100 maiores municipios

brasileiros, onde vive aproximadamente 40% de toda a populagao brasileira.

Apesar de ser considerada a melhor capital brasileira em estrutura e
atendimento em saneamento basico, 0 municipio de Curitiba ndo pode se acomodar,
pois muito ainda pode ser melhorado para que a totalidade da populacdo seja
atendida com servigos de abastecimento de &gua, coleta e tratamento de esgoto,
destinacdo de residuos e drenagem urbana. Este estudo busca mostrar um
panorama geral dos servicos de saneamento basico praticados no municipio,
confrontando os dados obtidos com informacdes do Ministério da Saude acerca da
ocorréncia de doencas de veiculagdo hidrica que possam ser relacionadas com o

saneamento basico.

Com base nessas premissas o presente trabalho tem por objetivo principal
mapear e diagnosticar a incidéncia de doencas que possuam uma relacao direta
com o saneamento basico no Municipio de Curitiba, realizar um estudo comparativo
com outros municipios brasileiros, e verificar a relacdo existente entre os servicos de
saneamento prestados, o numero de ocorréncias dessas doencas e outros fatores
gue possam estar intrinsecamente ligados a elas. Para tanto, faz-se necesséario um
levantamento bibliografico prévio, que, associado a informa¢des do Ministério da
Saude, possibilitara visualizacdo do panorama em que a regido se encontra,
auxiliando assim no aperfeicoamento continuo do sistema como um todo, através da

identificacédo de problemas e consequente busca por solugdes.



16

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo principal do presente trabalho € confrontar o indice de atendimento a
populacdo pelos servicos de saneamento basico com o niumero de internacdes por
doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado no municipio de
Curitiba. Em seguida, busca-se realizar uma anélise comparativa com outros
municipios brasileiros, a fim de se verificar a potencial relagéo entre os servigos de

saneamento basico ofertados com a incidéncia dessas doencas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sao objetivos especificos do presente trabalho:

e Tracar um panorama geral do sistema de saneamento basico do

municipio de Curitiba;

Elencar as doencas relacionadas ao saneamento basico, de acordo com

seus meios de veiculagao;

Verificar entre as doencas analisadas, aquelas que ocorrem em Curitiba e
em outros dez municipios brasileiros que fazem parte deste estudo, para
fim de comparacao;

Verificar a existéncia de outros fatores que possam ocasionar a

ocorréncia dessas doencas, aliadas ou ndo a abrangéncia dos servicos

de saneamento basico prestados;

Fornecer ao municipio de Curitiba uma ferramenta que seja capaz de
auxiliar no aperfeicoamento continuo dos sistemas de saneamento

bésico e saulde;
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Sao apresentadas a seguir as principais referéncias normativas legais
aplicaveis, um panorama histérico do saneamento em Curitiba e alguns outros

trabalhos que serviram de consulta para a elaboracdo do presente estudo.

3.1 LEGISLACOES APLICAVEIS

e Declaracdo Universal dos Direitos Humanos: documento marco nha
histéria dos direitos humanos. Foi proclamado em 1948, em Paris, pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas. Ela estabeleceu, pela primeira
vez, a protecao universal dos direitos humanos. (Paris, 1948).

e Constituicdo Federal de 1988: Institui um Estado Democratico, destinado
a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade,
seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade, e a justica
como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem
interna e internacional, com a solucédo pacificadas controvérsias. (Brasil,
1988).

e Lei Federal n. 6.938, de 31 de agosto de 1981 — Dispfe sobre a Politica
Nacional de Meio Ambiente, seus fins e mecanismos de formulacéo e
aplicacao. (Brasil, 1981).

e Decreto n. 99.274, de 06 de junho de 1990 — Regulamenta o que dispde
a Politica Nacional de Meio Ambiente. (Brasil, 1990).

e Lei Federal n. 8.080, de 19 de setembro de 1990 - Institui a Politica
Nacional da Saude: Dispde sobre as condi¢cdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude a organizagédo e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias. (Brasil, 1990).
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Decreto n. 7.508, de 28 de junho de 2011 - Regulamenta a Politica
Nacional de Salde, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico
de Saude — SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a
articulacao interfederativa. (Brasil, 2011).

Lei Federal n. 9.433, de 08 de janeiro de 1997 — Institui a Politica
Nacional de Recursos Hidricos e cria o Sistema Nacional de
Gerenciamento de Recursos Hidricos: Tem como um dos principais
objetivos garantir o uso multiplo da agua de forma a assegurar a atual e
as futuras geracOes a necessaria disponibilidade das aguas, em padrdes
de qualidade adequados aos respectivos usos. (Brasil, 1997).

Decreto n. 4.613, de 11 de marco de 2003 — Regulamenta o Conselho
Nacional de Recursos Hidricos. (Brasil, 2003).

Lei Federal n. 10.257, de 10 de julho de 2001 — institui o Estatuto das
Cidades: Estabelece normas de ordem publica e interesse social que
regulam o uso da propriedade urbana em prol do bem coletivo, da
seguranca e do bem-estar dos cidaddos, bem como do equilibrio
ambiental. (Brasil, 2001).

Lei Federal n. 11.445, de 05 de janeiro de 2007 — Institui a Politica
Nacional de Saneamento Bésico: Estabelece as diretrizes nacionais
para 0 saneamento basico e para a politica federal de saneamento
basico. (Brasil, 2007).

Decreto n. 7.217, de 21 de junho de 2010 — Regulamenta a Politica
Nacional de Saneamento e estabelece as diretrizes nacionais para o
saneamento basico.

Lei Federal n. 12.305, de 02 de agosto de 2010 — Institui a Politica
Nacional de Residuos Sélidos. (Brasil, 2010).

Decreto n. 7.404, de 23 de dezembro de 2010 — Regulamenta a lei que
institui a Politica Nacional de Residuos Sdélidos, cria o Comité
Interministerial da Politica Nacional de Residuos Soélidos e o comité
Orientador para a Implantacdo dos Sistemas de Logistica Reversa.
(Brasil, 2010).

Portaria Ministério da Saude n. 2.914, de 12 de dezembro de 2011 —

Potabilidade da Agua: Dispbe sobre os procedimentos de controle e de
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vigilancia da qualidade da agua para o consumo humano e seu padrao
de potabilidade. (Brasil, 2011).

Decreto GM n.204, de 17 de fevereiro de 2016 — Define a Lista Nacional
de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos de saude
publica nos servicos de salde publicos e privados de todo o territério
nacional. (Brasil, 2016).

Lei Municipal n. 8.800, de 03 de janeiro de 2000 — Dispbes sobre o
Zoneamento, uso e ocupacao do solo no Municipio de Curitiba. (Brasil,
2000).

Lei Municipal n. 9.804, de 03 de janeiro de 2000 — Institui a Lei das
Unidades de Conservacdo do Municipio de Curitiba e estabelece
critérios e procedimentos para a implantacdo de novas Unidades de
Conservacao. (Brasil, 2000).

Lei Municipal n. 9.806, de 03 de janeiro de 2000 — Institui o Caodigo
Florestal do Municipio de Curitiba: Dispbe sobre a protecao,
conservacdo e monitoramento de &rvores isoladas e associagbes
vegetais no Municipio de Curitiba. (Brasil, 2000).

Lei Municipal n. 11.266, de 16 de dezembro de 2004 — Dispdes sobre a
adequacado do Plano Diretor do Municipio de Curitiba ao Estatuto das
Cidades. (Brasil, 2004).

Lei Municipal n. 14.771 de 2015 — Dispbe sobre a revisdo do Plano
Diretor do Municipio de Curitiba, de acordo com o estabelecido pelo
Estatuto da Cidade, para orientacdo e controle do desenvolvimento

integrado do Municipio. (Brasil, 2015).
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3.2 SANEAMENTO BASICO

O acesso aos servigos de saneamento basico € assegurado, pela Constituicdo
Federal de 1988, como direito de todo cidaddo, essencial e vital para a saude
humana. Na Constituicdo estdo definidas as responsabilidades do poder publico e
dos prestadores de saude, esclarecendo ainda, em seu artigo segundo, que o
saneamento € composto pelos servicos de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos, que devem ser realizados
de formas adequadas a saude publica e a protecdo do meio ambiente. Ainda, em
seu artigo 225, a Constituicdo Federal estabelece que o meio ambiente € um bem de
uso comum do povo e, portanto, deve ser preservado para as presentes e futuras

geragoes.

De acordo com a Politica Nacional de Saneamento Basico — PNSB,
estabelecida pela Lei Federal n. 11.445/2007, o saneamento ambiental pode ser
compreendido como o conjunto de acdes com o objetivo de alcancar niveis
aceitaveis de salubridade ambiental, compreendendo assim diversos servicos:
abastecimento de &gua, coleta, tratamento e disposicdo de esgotos e residuos
sélidos e gasosos, servicos de limpeza urbana, manejo de aguas pluviais urbanas,
controle ambiental de vetores e reservatérios de doencas e disciplina da ocupacao e
uso do solo, em situacfes que maximizem a promocao e a melhoria das condicdes
de vida nos meios urbanos. A PNSB ainda estabelece que cada municipio deve
elaborar seu Plano Municipal de Saneamento Basico, e que a prestacdo dos
servicos deve ser confiavel e pautada nos principios de seguranca, qualidade e

regularidade.

A Lei n. 11.445/2007, em seu artigo terceiro, inciso |, considera que

saneamento é o conjunto de servicos de:

a) Abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades, infraestruturas
e instalacBes necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde
a captacdo até as ligagOes prediais e respectivos instrumentos de medicao;

b) Esgotamento sanitario: constituido pelas atividades infraestruturas e

instalacdes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposic¢ao final



21

adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligacbes prediais até o seu
langamento final no meio ambiente;

c) Limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalacdes operacionais de coleta, transporte transbordo,
tratamento e destino final do lixo doméstico e do lixo originario da varricédo e
limpeza de logradouros e vias publicas;

d) Drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalacdes operacionais de drenagem urbana de aguas
pluviais, de transporte, detencdo ou retencdo para o amortecimento de
vazoes de cheia, tratamento e disposicao final das aguas pluviais drenadas

nas areas urbanas.

3.3 HISTORICO DO SANEAMENTO EM CURITIBA

A ocupacao do estado do Parana iniciou-se em sua porc¢éo litoranea de forma
gue, conforme os imigrantes se deslocavam acima da Serra do Mar, encontrando
regides mais favoraveis, tinha-se a instalacdo das primeiras col6nias. Entre os
séculos XIX e XX foram construidas as primeiras estradas que interligavam estas
colénias, dando inicio ao desenvolvimento de comércios ao longo destas estradas,
implicando em uma maior ocupacdo destas areas. As obras de saneamento ainda
eram praticamente inexistentes e 0s registros apontam que, na metade do século
XIX, em que habitavam aproximadamente 6.970 individuos, eram gerados
diariamente cerca de duzentos gramas de residuo por habitante (GAIESKI, 1991).

Em 1881, o entdo presidente da Provincia do Parana, Jodo José Pedrosa,
expbs em um relatério que a cidade possuia ruas muito sujas, incapazes de oferecer
as minimas condi¢cdes de higiene, evidenciando o baixo grau de eficiéncia dos
servicos de limpeza publica, cabendo a propria populacdo procurar locais para
destinar seus residuos. Nesta época, os residuos eram dispostos em um terreno
vago, onde hoje se situa o Circulo Militar do Parana, no centro da cidade (GAESKI,
1991).
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A constante migracdo estrangeira, a expansdo das areas urbanas e o
acelerado crescimento demografico da época obrigaram a tomada de algumas
decisdes importantes para 0 municipio, a exemplo de que, em 1885, houveram
mudancas no Coédigo de Posturas Municipais, trazendo a proibicdo do despejo de
lixo nas vias publicas (GAESKI, 1991).

Segundo o Anuario Estatistico do Brasil, em 1888, a populacdo de Curitiba
passou de 24.533 habitantes, em 1880, para 49.755 habitantes, em 1900, de modo
gue a populacao ja ndo conseguia mais dispor seus residuos tao facilmente, dentro

ou até mesmo nas imediacOes da cidade (GAESKI, 1991).

Em 1886, foi criado o primeiro parque de Curitiba: o Passeio Publico. Com
projeto e engenharia modernos para a época, o parque foi criado com o intuito de
transformar uma area de charcos do Rio Belém em um espaco de lagos e lazer
caracterizando-a como uma das primeiras obras de saneamento da época (GAESKI,
1991).

No inicio do século XX, se iniciaram os trabalhos de construcdo de um sistema
de captacdo e distribuicdo de agua, em que se construiu o Reservatoério do Alto S&o

Francisco, além da rede de captacdo de agua na Serra do Mar (GAESKI, 1991).

Em 1920, foi elaborado o primeiro plano de saneamento por Saturnino de Brito,
no qual se considerou a importancia da construcdo de parques e jardins. Nesta
época, Curitiba estava em grande expanséo, contando com a construcdo da avenida
Visconde de Guarapuava e da Praca Santos Andrade, entre outras obras de
expansao e melhorias (GAESKI, 1991).

Porém, até 1931, os principais pontos de destino dos residuos sélidos eram os
fundos de quintais (ROSENMANN e NASCIMENTO, 2005).

A partir da década de 30, as ruas eram varridas e capinadas manualmente, e
um veiculo apropriado era utilizado para recolher lixo doméstico. Porém, a falta de
alternativas mais econOmicas, fazia com que todo esse lixo recolhido fosse
transportado para terrenos particulares, distante das areas habitadas (TRINDADE,
1997).

Entre 1941 e 1943, foi elaborado o Plano Agache, a primeira experiéncia em

planejamento urbano de Curitiba. De concepcédo radiocéntrica, esse plano
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estabelecia um sistema viario hierarquizado, com avenidas radiais e perimetrais,
além de definir um zoneamento com setores funcionalmente especializados e
implementar uma seérie de medidas de saneamento, cuja finalidade ia desde o
represamento dos rios, até cuidados com a infraestrutura e drenagem. Também
foram estabelecidos padrdes e parametros construtivos para as edificacbes e
orientacdes de ordem sanitaria, como a drenagem por meio de recuo frontal e a

implantac@o de galerias cobertas em edificios comerciais (GAESKI, 1991).

Com o crescimento da populacdo na década de 50, em que Curitiba ja havia
atingido o patamar de 180.000 habitantes, novos problemas comecaram a aparecer:
surgiam os primeiros “arranha-céus” e foram instalados fabricas e centros comerciais
nas areas consideradas residéncias. Desta forma, em 1953 foi adotado um novo
Cddigo de Posturas que, dentre outras proibicdes, cessava o0 corte de matas
protetoras de mananciais e o despejo de dejetos industriais em rios, além de prever
o tratamento de lixo hospitalar e o uso de canais ou fossas bioldgicas em todas as
edificacdes (GAESKI, 1991).

Em 1964, foi criada uma area para a disposicdo de residuos solidos entre
Curitiba e Almirante Tamandaré, considerada como um aterro controlado, situado no
atual bairro de Lamenha Pequena. Algumas boas préaticas jA& comecaram a ser
adotadas nesse aterro, como a cobertura diaria dos residuos e a implantacdo da
drenagem de &guas pluviais e de liquidos percolados, bem como de lagoas de
tratamento e recirculacdo de chorume. Porém, este aterro recebeu praticamente
todos os tipos de residuos: domiciliares, comerciais industriais e de servicos de
saude, o que contribuiu para o encerramento sua vida Util em 1989 (GAESKI, 1991).

Em 1966, um novo Plano Diretor modificou a estrutura radial e concéntrica que
0 municipio tinha até entdo, agregando linearidade ao desenvolvimento urbano e
utilizando o zoneamento para redirecionar a ocupacdo urbana. Em 1969, o
zoneamento urbano foi revisto, incorporando 0S eixos estruturais de transporte
coletivo, havendo também maiores investimentos nas é&reas verdes da cidade
(parques, bosques, ciclovias, pragas), aliando projetos de controle de enchente, de
saneamento e de lazer (GAESKI, 1991).

Na década de 70 foram implantados quatro parques previstos no Plano
Agache: o lguagu com o Zoologico Municipal, o Barigui, o Barreirinha e o S&o
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Lourenco. Em 1975 foi promulgada a Lei Municipal de Zoneamentos e Usos do Solo
e, em 1976, o Decreto Municipal de Preservacdo de Fundos de Vale, que foi
considerado pioneiro no Brasil pelo fato de aplicar a Politica Ambiental no controle e

uso do solo.

Em duas décadas, a populacdo de Curitiba triplicou: passou de 370.000
habitantes em 1960 a um milhdo em 1980, registrando uma das maiores taxas de
crescimento populacional do pais.

Na década de 80 foi criada a Secretaria Municipal de Meio Ambiente (SMMA),
com o intuito de recuperar e conservar 0 suporte natural, o sistema hidrico e a
limpeza publica, em razdo da rapida e crescente ocupacgdo urbana. No final dessa
década foi implantado o sistema de Coleta Seletiva e o Programa de Valoriza¢do do
Lixo Doméstico, através do qual, mostrou-se, com o forte engajamento da
populacao, a viabilidade de realizar a separacao do lixo organico do reciclavel nas
residéncias e as vantagens econdmicas e ecolbgicas da reciclagem e da reutilizacéo

de residuos.

Em 1989 foi implantado o aterro sanitario da Caximba, que contou com as mais
modernas técnicas de disposicdo de residuos e com a elaboracdo de um Estudo de
Impacto Ambiental - EIA. Em decorréncia destas ag¢des, Curitiba recebeu da ONU o
titulo de Capital Ecologica, em 1990. No final desta década, ainda foi instituido o
programa “Compra do Lixo”, viabilizando a limpeza das comunidades carentes, onde
nao havia acesso aos caminhfes coletores. A populacdo dessas comunidades
passou a trocar o lixo produzido por produtos hortifrutigranjeiros, eliminando assim, o

acumulo de lixo a céu aberto.

Na década de 90 surgem outros desafios: as ligagdes clandestinas nas redes

de agua, esgotamento sanitario e drenagem pluvial urbana.

Em 1991, a Lei Municipal n.7.833 institui a atividade de Educagdo Ambiental, a
ser promovida na Rede Municipal de Ensino, em todas as areas do conhecimento e
no decorrer de todo o processo educativo. Neste mesmo ano, outro programa de
grande impacto ambiental e social passa por mudancgas: o “Compra do Lixo” agora
vira “Cambio Verde”, buscando atender ainda mais familias carentes através do
estabelecimento de pontos de troca.
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Em setembro de 1998 foi implantado o Programa de Coleta de Lixo Toxico
(pilhas, lampadas, tonners, baterias, tintas, solventes, medicamentos, etc) para

serem encaminhados a empresas que fagam sua correta destinacao.

Em 2001, criou-se o Consoércio Intermunicipal para Gestdo dos Residuos
Sdlidos Urbanos - CONRESOL, de modo a integrar toda a regido metropolitana e
estabelecer uma Politica Integrada de Gestdo de Residuos, visando primordialmente
a protecdo dos mananciais. Atualmente, o consércio conta com a participacdo de 21
municipios, sendo que a participacédo de Curitiba esta amparada nas Leis Municipais
n. 10.220/2001 e n. 12.317/2007.

Em 2004, buscando atender a Resolucdo CONAMA 307/2002, foi publicado o
Decreto Municipal n. 1.608, que institui o Plano de Gerenciamento Integrado de

Residuos da Construcéo Civil.

Em 2007, foi implantado o Programa ECOCIDADAO, através do qual se
promovia a inclusdo social dos catadores que realizavam a coleta de materiais

reciclaveis, por meio de apoio e fortalecimento de suas organizacoes.

A seguir é mostrado um panorama geral de cada aspecto do saneamento em
Curitiba, com alguns dados historicos e outros atuais dos sistemas de saneamento

no Municipio.

a) ABASTECIMENTO DE AGUA EM CURITIBA

Até a inauguracao, em 1908, do primeiro sistema de captacdo, reservacao e
distribuicdo de &gua em Curitiba, a distribuicdo de &agua era realizada pelos
chamados aguadeiros profissionais, que transportavam agua em carrocas ou em

lombos de mulas, e a vendiam de porta em porta.

Desde o inicio da operacédo, esse sistema de abastecimento e esgotamento
sanitario se mostrou insuficiente devido a crescente demanda pelos servi¢os, vindo a
causar descontentamentos na populagdo, o que se agravou com uma epidemia de
febre tifoide e infec¢des paratificas entre 1915 e 1916 (SHUSTER, 1994:107, apud
PELAEZ, 1999).

Devido a crise instituida, foi criada a Secdo de Aguas e Esgotos - SAE junto a

Diretoria de Obras e Viagédo do Estado, em 1917. Em 1924, a SAE passou a ser a
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Diretoria de Aguas e Esgoto - DAE, transformada, por sua vez, em Departamento de
Aguas e Esgotos, em 1928. Em janeiro de 1949, com a aprovacio da Lei 188, os
servicos de saneamento foram oficialmente assumidos pelo governo do Estado, até
gue, em 1964, foi criada uma sociedade por acdes, que passou a ser a Companhia
de Saneamento do Parana — SANEPAR. Mais tarde, em 1971, a SANEPAR passou
a incorporar a Diretoria de Aguas e Esgoto, responsabilizando-se pela execucéo e
operacéo dos servigcos e controle de todas as atividades de saneamento do Estado

em diversos municipios.

Ainda em 1971, o Banco Nacional de Habitacdo (BNH) instituiu o Plano
Nacional de Saneamento (PLANASA), onde foi definida uma politica nacional de
saneamento com base em diretrizes e metas buscando a¢des coordenadas em nivel
federal, estadual e municipal. Em 1982, por meio da Lei Municipal n. 6.833, 0
Municipio de Curitiba concedeu a SANEPAR exclusividade na operacdo dos

sistemas de abastecimento de 4gua e coleta e remoc¢do de esgotos sanitarios.

Em 1998, a Concessionaria foi parcialmente privatizada e em dezembro de
2001 renovou-se por mais 30 anos o Contrato de Concessédo n. 13.543 regido pela
Lei Municipal n. 10.192 de 28 de junho de 2001, garantindo exclusividade para a
producdo de agua para abastecimento, distribuicdo, operacdo, conservacao,
manutencao, coleta, remocao e tratamento de 4gua e esgoto sanitario. Os niveis e
parametros atualmente definidos pela legislacdo e érgdos reguladores do setor de
saneamento basico deveriam ser seguidos, principalmente no que tange a qualidade
e potabilidade da agua para abastecimento publico. O Contrato de Concessédo n.
13.543 também estabeleceu como meta para a Concessionaria a ampliacdo e a
elevacdo do sistema de abastecimento de agua, de modo a suprir 100% da
populacdo até dezembro de 2004, sendo que este indice deveria ser mantido até o

final da concessao.

O sistema de abastecimento de agua de Curitiba é denominado Sistema de
Abastecimento Integrado de Curitiba - SAIC, e atende, além do municipio de
Curitiba, os municipios de Sdo José dos Pinhais, Fazenda Rio Grande, Araucaria,
Campo Magro, Almirante Tamandaré, Colombo, Campina Grande do Sul, Quatro
Barras, Pinhais e Piraquara, sendo que se utiliza aproximadamente 66,0% da agua
produzida para o abastecimento de Curitiba.
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O sistema € composto por uma série de mananciais, sendo que o potencial de
exploracdo do sistema hoje € de 11.695 L/s, sendo a vazdo atual de captacdo de
9.495 L/s, conforme observado na Tabela 1. O SAIC também possui 13 Estacfes de

Tratamento operantes e 49 reservatorios, sendo 22 em Curitiba.

Utilizacao atual Potencial de

(L/s) exploragéo (L/s) Localizagao

Manancial

Barragem Irali,
Piraquara |, Piraquara Il 6.100 7.000
e bacia incremental

Pinhais, Piraquara, Sdo
José dos Pinhais, Curitiba

Rio Miringuava 900 2.000 S&o José dos Pinhais
Barragem Passauna 1.800 2.000 Curitiba
Rio Despique 150 150 Fazenda Rio Grande
Rios Palmital e Capivari 150 150 Colombo

Pocos Almirante

Tamandaré e 205 205 Almirante Tamandaré
Tranqueira
Aquifero Kar;t Colombo 205 155 Colombo
e Fervidas
Quatro Barras, Campina
Outros 35 35 Grande do Sul, Sao José
dos Pinhais
TOTAL 9.495 11.695 -

Tabela 1 - Pontos de captagdo de 4gua SAIC. Fonte: SANEPAR, 2013.

Segundo dados da SANEPAR (2013), Curitiba tem 100% da populacao
atendida, com um total de 476.872 ligacdes ativas. O consumo médio per capita de
Curitiba é de 165,4 L/hab./dia, indice esse maior que a média nacional (142,4
L/hab./dia), que a do Sul do pais (147,9 L/hab./dia) e que a do Estado do Parana
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(162,6 L/hab./dia). Em relacdo as capitais brasileiras, Curitiba se situa na 142

posi¢céo do ranking com o maior consumo medio per capita.

O indice de perdas na rede de distribuicdo de agua em Curitiba, de 39,4%,
também estd acima da média nacional (38,8%) e da média da concessionaria

responsavel pelo abastecimento (33,1%).

b) COLETA E TRATAMENTO DE EFLUENTES EM CURITIBA

Em dezembro de 1908, entrou em operacdo o primeiro sistema de coleta,
remocao e tratamento de esgotos de Curitiba. O esgoto era coletado por meio de
50.000 metros de rede. O mesmo era removido para as chamadas “instalacdes
bacterianas” da Rua Engenheiro Rebougas (onde hoje é localizada a atual sede
administrativa da SANEPAR), onde passava por um processo de tratamento

primario, através de digestores.

Em 1919, o Governo do Estado contratou o Engenheiro Francisco Saturnino de
Britto, o “Pai da Engenharia Sanitaria no Brasil”, para elaborar um novo projeto de

abastecimento de agua e esgotamento sanitario em Curitiba.

Em fevereiro de 1980, entrou em operacdo a primeira grande estacdo de
tratamento de esgoto de Curitiba: a ETE Belém, que utiliza de tecnologia
desenvolvida na Holanda, a “aeragdo prolongada por fluxo orbital”, ou “Circuito
Carroussel”. Até entéao, todo esgoto produzido era langado, sem nenhum tratamento,
no Rio Belém, que recebia ema carga poluidora de aproximadamente 15 toneladas
de DBO/dia (SANEPAR).

Na década de 90, foi implantado pela Prefeitura Municipal de Curitiba o
Sistema Curitiba de Coleta e Tratamento de Esgotos Sanitarios — SCCTES, como
um sistema alternativo de tratamento de esgoto doméstico visando a coleta e o
tratamento preliminar dos esgotos coletados. O principal alvo desse sistema eram as
familias de baixa renda e o0s locais sem previsdo de atendimento pela
Concessionaria pelos proximos dez anos e locais com existéncia de valetas a céu
aberto. O objetivo era a melhoria das condigbes de saneamento, de forma que as
comunidades ndo tivessem acesso a esgoto a céu aberto em frente de suas

residéncias. Esse servigo era implantado sem custo para a populacdo beneficiada.
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A metodologia aplicada foi a instalacdo de rede coletora de esgoto no inicio de
um quarteirdo, e a implantacéo de fossa séptica no final deste quarteirdo. O efluente
da fossa era entéo dirigido para a drenagem existente.

Em 2001, com a assinatura do Contrato de Concessao 13.543, foi assinado um
Termo de Ajuste de Conduta — TAC, pela Concessionaria com o0 objetivo o
ajustamento de conduto para operacao, manutencao, interligacao, e desativacéo dos
SCCTES, tendo em vista a retomada da concessao desses sistemas a SANEPAR.

Atualmente, restam poucos remanescentes desses sistemas ainda em
operacdo, pois devido a expansdo das redes de coleta de esgoto ocorrida nos
Gltimos anos, a grande maioria ja foi eliminada, sendo uma das meta da
Concessionéria, a completa eliminacdo dessas fossas e integracao final no sistema

de esgotamento sanitario de Curitiba.

Conforme o Sistema de Informacdes da Concessionarias — SIS WEB
(12/2012), os sistemas de esgotamento sanitario de Curitiba atendem a 90,52% dos
imoveis com rede coletora de esgoto, sendo que deste montante somente 65,0%

estdo corretamente interligados ao sistema.

De acordo com as condicionantes do Contrato de Concessao n.13.543/2001
entre 0o Municipio de Curitiba e a Companhia de Saneamento do Paranid —
SANEPAR, o atendimento referente aos servicos de esgotamento sanitario, que
englobam a coleta, transporte, remocdo e tratamento dos efluentes, deve ser

elevado progressivamente da seguinte forma:

0] Para 82,1% até 31/12/2004;
(i) Para 86,1% até 31/12/2015;
(i)  Para 90,0% até 31/12/2020, mantendo-se tal nivel até o final da

concessao.

c) LIMPEZA URBANA E MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS EM CURITIBA

Segundo dados da Prefeitura Municipal de Curitiba, o atual sistema de limpeza
publica e coleta de residuos solidos atinge a 100% da populacdo de Curitiba. O
servico de remocao de residuos, sejam eles reciclaveis, ndo reciclaveis ou especiais

€ realizados através de um Consorcio Intermunicipal para o Gerenciamento de
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Residuos Sélidos Urbanos — CONRESOL, que atende nos 21 municipios da Regido

Metropolitana.

O servigco de coleta de reciclaveis, batizado de Lixo que N&o é Lixo teve seu
inicio em 1989, mesmo ano em que entrou em operacao o aterro da Caximba. Em
1991, foi implantado o programa Cambio Verde, com o intuito de incentivar producéo
hortifrati dos pequenos agricultores e o trabalho dos coletores de materiais
reciclaveis, através da troca destes produtos intercambiada pela Prefeitura.

De acordo com a Prefeitura, nos dltimos 10 anos houve um crescimento de
185% na quantidade de residuos reciclaveis coletados, enquanto que os residuos

comuns apresentaram um crescimento de 38%.

Em 1998, foi implantada a Coleta de Residuos Especial, que representou um
incremento as demais coletas realizadas no municipio, de forma que a populacao foi
instruida a, além de separar reciclaveis de n&o reciclaveis, também realizar a
separacao e correta destinacdo de pilhas, baterias, medicamentos, residuos de tinta,
lampadas e, a partir de 2005, foi incluida também a coleta de dleos vegetais e

animais pos-consumo.

Em 2004, através do Decreto Municipal n. 1.068, foi instituido o Programa de
Gerenciamento de Residuos da Construcdo Civil de Curitiba, como forma de
incentivar a correta destinacdo de residuos deste tipo. Atualmente, existem 3
empresas contratadas para disponibilizarem equipamentos de remocdo desses
residuos e os encaminharem para locais que facam o processamento com a

finalidade de aproveitamento desse material.

Em 2012, segundo a Prefeitura de Curitiba, foram gerados cerca de 2.100
toneladas de residuos por dia, sendo a geracdo per capita em torno de 1,199
kg/hab./dia.

Além do recolhimento diario dos residuos sélidos urbanos, existem também
outros servicos de limpeza publica realizados pelo municipio, como os servicos de
limpeza e varricdo das vias publicas, dos calcaddes e dos locais de realizacdo de
feiras-livres, os servigos de rogcadas e capinacdo, os programas de recolhimento de
residuos vegetais e de mobilidrio inservivel e os servicos de limpeza dos rios
interligados ao Programa Olho D’agua, com remocado mensal de aproximadamente

90 toneladas de residuos.
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Atualmente, o municipio de Curitiba conta com dois aterros sanitarios para
disposicao de rejeitos, um em Curitiba e outro no municipio de Fazenda Rio Grande,
ambos contratados pelo CONRESOL, e uma Unidade de Valorizagdo de Residuos —
UVR, localizada no municipio de Campo Magro e administrada pelo Instituto Pro-
Cidadania de Curitiba — IPCC. A UVR é responsavel pela triagem e comercializacao
dos residuos reciclaveis coletados pelos Programas Lixo que N&o é Lixo e Cambio
Verde, apresentando uma meédia de 830 toneladas de residuos triados
mensalmente. Além da unidade administrada pelo IPCC, ainda ha 36 unidades de
valorizac&o particulares credenciadas pelo IPCC para as quais todo o excedente de
materiais potencialmente reciclaveis dos dois programas de coleta s&o
encaminhados. Nessas unidades, os residuos triados sdo enfardados e

comercializados diretamente para aparistas e industrias de reciclagem.

Também existe o programa ECOCIDADAO apoiado pela Prefeitura, que possui
hoje 16 parques em operacao, dotados de estrutura fisica, administrativa e gerencial
para receber, classificar e vender o material coletado pelas associacdes e
cooperativas de catadores. Nesse programa, sdo classificados em média 892

toneladas de reciclaveis por més.

Com a finalidade de aumentar a renda dos catadores do projeto ECOCIDADAO
e estimular a reciclagem de PET, foi criada, através de parceria entre o Banco do
Brasil, Fundacdo Banco do Brasil e IPCC, a Usina de Beneficiamento de PET —
UPET, localizada no bairro Cidade Industrial. A UPET tem capacidade de producéo
de 56 toneladas de PET transformadas em flocos. Apds a transformacdo, esses
flocos séo utilizados como matéria prima para as industrias automobilistica, téxtil e

alimenticia.

A cidade de Curitiba foi a primeira no pais a contar com um aterro sanitario
para destinacdo de seus residuos, e tem como objetivo ser a primeira a se tornar
independente desta forma de destinacdo. Juntamente com outros 19 municipios da
Regido Metropolitana, Curitiba esta desenvolvendo um Sistema de Processamento e
Aproveitamento de Residuos (SIPAR), que prevé a contratacdo de uma usina de
reaproveitamento de, no minimo, 85% dos rejeitos que hoje sdo destinados a
aterros. Dessa forma, os residuos reciclaveis serdo todos eles destinados a

reciclagem, enquanto que os nado reciclaveis serdo divididos em organicos, que
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serdo destinados a compostagem, para a producdo de adubo, e a ultima por¢ao

devera ser seca e transformada em combustiveis para caldeiras.

Em novembro de 2014, a Prefeitura de Curitiba inaugurou mais um projeto de
coleta de residuos: as Estacdes da Sustentabilidade. A ideia desse projeto € fazer
com que a populacdo tenha mais uma forma de dispor seus residuos reciclaveis,
sem precisar esperar pelos caminhdes de coleta, além de criar mais um mecanismo
de inclusdo social, através da destinacdo do material para as associacbes de

catadores.

Montadas em contéineres maritimos com vida util vencida e adaptados para
receber residuos, as Estacdes da Sustentabilidade fazem parte do Sistema de
Entrega Voluntéria de Residuos Reciclaveis, cujo projeto prevé a implantacdo, nos
préximos anos, de pelo menos uma estacdo em cada um dos 75 bairros de Curitiba.
Foram desenvolvidos cinco tipos de estacdes (tipo I, container para vidro, plastico,
papel e metal; tipo Il, container para vidro, plastico, papel, metal, residuos de
construcédo civil e restos vegetais; tipo Ill para abrigar parques de reciclagem,
aprimorando os barracdes do projeto ECOCIDADAO; tipo IV, locais para
recebimento de residuos da construcéo civil; e tipo V, caminhdes para coleta de
residuos do tipo | em grandes eventos), que serdo disposta conforme as
necessidades e o perfil de cada regido em que a unidade for instalada.

Até o presente momento, ja foram instaladas oito unidades das Estacdes de
Sustentabilidade (cinco do tipo | e trés do tipo Il), sendo que s6 as quatro primeiras,
foram responsaveis pela coleta de mais de 20 toneladas de residuos reciclaveis em

menos de um ano de funcionamento.

Em 2015, foi assinado um contrato entre a Prefeitura Municipal de Curitiba com
a International Finance Corporation (IFC) do Grupo Banco Mundial, para uma
consultoria que estudou e indicou um novo modelo de aperfeicoamento da gestéo de
residuos sélidos urbanos a ser executado em Curitiba, de forma a diminuir o volume
de residuos destinados a aterros, aumentar o volume de residuos encaminhados
para a reciclagem e diminuir gastos com limpeza publica, coleta, transporte, e

destinacao de residuos.

d) DRENAGEM URBANA EM CURITIBA
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Tratando-se de drenagem urbana, Curitiba € uma cidade bastante peculiar
devido a dois pontos principais: primeiro, por abrigar a nascente de um dos
principais rios do Estado, o Rio Iguagu, e suas subbacias afluentes na por¢ao inicial
(Rio Belém, Rio Barigui, Ribeirdo do Padilha, Rio Atuba e Rio Passauna), e segundo,

por se tratar da Capital do Estado e constituir-se de grande area urbanizada.

Todo o territério urbano € cortado pelos rios Belém, Passaulna, Padilha, Atuba
e Barigui, e seus respectivos afluentes, inclusive na porcdo central da cidade. Dessa
forma, para comportar o crescimento ao qual foi exposto, 0 municipio precisou
apresentar adequacfes para essas barreiras naturais, de forma a ndo impedir o

crescimento urbano.

Desde o comeco da ocupacdo de Curitiba, as areas alagadas foram um
empecilho, sendo consideradas, muitas vezes como areas inuteis e sem funcédo
aparente. Até que, com a contratacdo do Engenheiro Sanitarista Saturnino de Britto,
essas areas foram vistas como de extrema importancia para o crescimento de
Curitiba. Assim surgiu o primeiro parque com caracteristica mista de bacia de

detencdo e area destinada ao lazer: o Passeio Publico (1886).

Com o crescimento da cidade, os planos diretores foram responsaveis por
tornar esses crescimentos ordenados, e Curitiba tem essa caracteristica de cidade
planejada. Porém, foi inevitavel a construcéo de vias e avenidas na cidade, além de
gue muitos dos rios urbanos foram canalizados, favorecendo os processos de

impermeabilizacéo.

Os processos de impermeabilizacdo das areas urbanas é um dos fatores que
alteram significativamente o ciclo hidrologico, pois impede a infiltracdo das aguas no
solo e no sobsolo, e incrementa 0 escoamento superficial com o agravante aumento
das velocidades de escoamento, causando enchentes, erosdes e assoreamentos a

jusante.

Sempre houve a preocupagdo em eliminar os problemas causados pela
impermeabilizacdo em Curitiba, e os parques foram as formas encontradas para

amenizar a ocorréncia deles.

As lagoas de detengdo tém como objetivo atenuar pontualmente as vazdes de
pico, com a retencdo de parte do escoamento superficial gerado durante as

precipitagdes. Como as obras de impermeabilizagdo do solo aumenta o escoamento
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superficial, a instalacdo dessas lagoas é de extrema importancia, pois elas sado as
responsaveis por fazer a devolucao das aguas pluviais de forma lenta e gradual ao
leito dos rios, atenuando o pico dos hidrogramas e redistribuindo as vazdes ao longo
do tempo. Com isso ha significativa diminuicdo das ondas de cheia nos trechos a

jusante.

Pode-se citar, em Curitiba, alguns parque que possuem funcéo de lagoa de
retencdo, controlando as cheias e permitindo que o solo realize a infiltracdo da 4gua
da chuva: Parque Séo Lourenco, Parque Barigui, Jardim Botanico, Parque Tangua e

Parque Tingui.

3.4 DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO

Em 1978 a Organizacdo Mundial de Saude - OMS e o Fundo das Nacbes
Unidas para a Infancia - UNICEF realizaram a Primeira Conferéncia Internacional
sobre Cuidados Primarios, na qual se confirmou a salide como um dos direitos

humanos fundamentais, além de uma das mais importantes metas sociais mundiais.

No documento intitulado Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel: Brasil
2015, divulgado pelo IBGE e orientado pelas recomendacdes da Comissédo para o
Desenvolvimento Sustentavel - CDS, da ONU com adaptacdes a realidade brasileira,
possui um indicador para “doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado”, o indicador 33 relacionado a dimensao ambiental saneamento,
ressaltando a importancia que o saneamento representa para a qualidade de vida da

populacédo e para um meio ambiente equilibrado.

Quando relacionamos doengas e saneamento, encontramos uma listagem de
doencas que podem ser causadas ou transmitidas por cada um dos aspectos do
saneamento (agua, esgoto, residuos e drenagem). E como essas doencas podem
ser veiculadas por diferentes vetores, cada qual com diferentes classificacbes
biolégicas (bactérias, protozoarios, helmintos, insetos e roedores), tornou-se
necessario buscar por formas diferenciadas de classifica-las. Foi entdo que em

1983, em um trabalho realizado por Cairncross e Feachem (1993) propés uma
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classificacdo que leva em consideracdo a forma de contaminacdo de cada uma
dessas doengas. Inicialmente utilizando-se de 5 classes, essa classificagdo foi
redividida em 7 grupos ou categorias. Esse tipo de classificacdo se mostrou mais
aplicavel na engenharia, se comparada com a classificacdo bioldgica classica, sendo
considerada a mais importante classificacdo ambiental para doencas infecciosas,
pois permite a elaboracdo de varios indicadores e a visualizagdo de aspectos

importantes entre saneamento e saude.
As categorias sao:

A- Doencas do tipo feco-oral de transmissao hidrica ou relacionada com a
higiene;

B- Doencas do tipo ndo-feco-oral relacionadas com a higiene;

C- Helmintiases do solo;

D- Teniases;

E- Doencas associadas com a agua;

F- Doencas transmitidas por inseto vetor; e

G- Doencas relacionadas com vetores roedores.

Na tabela 2 sao elencadas as categorias e as doengcas mais comuns
pertencentes a cada uma com seu cddigo correspondente no Codigo Internacional
de Doencas — CID10.



Categoria Doencas
Coélera
Infeccbes por Salmonella
Shigelose

Infeccgdes intestinais
bacterianas

Amebiase

Doengas intestinais por
protozoarios

A Doencas intestinais por virus
Gastroenterite
Febre Tifoide
Febre Paratifoide
Hepatite A
Hepatite C
Hepatite E
Toxoplasmose
Tracoma
Conjuntivite
Dermatofitoses
Outras micoses superficiais
Ancilostomiase
Ascaridiase
Tricuriase
Oxiuriase
Teniase
Cisticercose
Leptospirose
Esquistossomose
Dengue
Febre Amarela
F Leishmanioses
Malaria
Doencas de Chagas
G Leptospirose

Tabela 2 - Doengas Relacionada ao Saneamento Ambiental Inadequado

CID10
AO0O0
AO02
AO3
AO4

AO6
AQ7

AO8
A09
A0l

B15
B18.2
B17.2

B58

A71

H10

B35

B36

B76

B77

B79

B8O

B68

B69

A27

B65

A90-A91
A95
B55

B50-B54
B57
A27

36
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Devido a algumas caracteristicas de certas doencas, sdo definidos pelos
orgados gestores de saude publica, alguns critérios como magnitude, potencial de
disseminagéo, transcendéncia, vulnerabilidade, disponibilidade de medidas de
controle que fazem dessas doencas de importancia significativa, de forma que se
torna necessario informar aos 6rgdos do SUS tdo logo que tais doencas forem
diagnosticadas ou confirmadas. Periodicamente, a vigilancia epidemioldgica do
Ministério da Saude revisa a Lista de Doencas de Notificacgdo Compulséria em
funcdo da situacdo epidemioldgica da doenca, pela emergéncia de novos agentes
ou por alteracbes do Regulamento Sanitario Internacional, instrumento que
estabelece procedimentos para protecdo contra a disseminagao internacional de

doencas.

Dentre as doencas de notificagdo compulséria relacionadas ao saneamento,
pode-se citar: célera, dengue, doenca de Chagas, doencas causadas pelo virus
Zika, esquistossomose, febre amarela, febre Chikungunya, febre tifoide,
leishmanioses, leptospirose, maléria, peste e toxoplasmose.

3.5 SANEAMENTO E SAUDE EM CURITIBA

No Brasil, até o final da década de 1980, a saude publica era responsabilidade
apenas do Governo Federal. Foi durante a reestruturacdo administrativa da
Prefeitura Municipal de Curitiba, em 1986, que a Lei n. 6.817 criou a Secretaria
Municipal de Saude — SMS, ampliando assim o numero de unidades de saude
instaladas, e consequentemente, 0 niumero de pessoas com acesso a atendimento
em saude. Em 1990 foi criado o Sistema Unico de Satde - SUS como resultado da

proposta nacional de municipalizagédo da saude.

A rede publica de saude de Curitiba, distribuida pelos nove Distritos Sanitarios
da cidade, conta atualmente com dois hospitais, 109 unidades béasicas de saude,
oito unidades de pronto atendimento, cinco unidades especializadas, 12 centros de
atencao psicossocial (CAPS), cinco residéncias terapéuticas, e um laboratério de

analises clinicas, totalizando 142 equipamentos.
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Das bibliografias pesquisadas e estudadas, em nenhuma foi encontrado
qualquer indicador que relacionasse as doencas com baixos niveis de acesso ao
saneamento basico para o municipio de Curitiba em termos de ocorréncias e
numeros de internacdes, sendo em alguns identificado apenas o nimero de oObitos e

suas principais causas.

Existem alguns relatos que apontam que as doencas relacionadas ao
saneamento que mais comumente ocorrem em Curitiba sdo as diarreias, as
gastroenterites, leptospirose e amebiase. Busca-se com esse trabalho, saber os
numeros efetivos com os quais essas doencas ocorrem, hdo apenas o0 humero de

Obitos, ou a ocorréncia daquelas que requerem notificacao obrigatéria.

3.6 CONDICOES DE HABITACAO, SANEAMENTO E SAUDE EM
CURITIBA.

Segundo o IBGE, o CENSO de 2010 (Brasil, 2010) revelou que em Curitiba
os domicilios em aglomerados subnormais demonstraram haver uma tendéncia de
reducdo na maior parte da cidade. O IBGE também classifica favela como o
aglomerado habitacional urbano que nao disponha de pelo menos uma das
condicdes habitacionais a seguir:

a) Acesso a agua potavel;

b) Acesso a instalagfes sanitarias melhoradas;

c) Area suficiente de moradia ndo superlotada;

d) A qualidade estrutural e durabilidade das habitacées;

e) Seguranca de posse.

Para que um domicilio possua um sistema adequado de saneamento basico,
segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica e Aplicada — IPEA, é necessario que ele
possua coleta direta ou indireta de residuos, rede coletora de esgoto ou fossa
séptica e acesso a agua tratada canalizada da rede geral (SILVA et al, 2008).

A presenca de saneamento nos domicilios também é condicionada por uma

série de variaveis que definem os papéis da demanda e oferta na realizacdo desses
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servicos. Entretanto, as variaveis demogréaficas e socioecondmicas que caracterizam
o domicilio estédo diretamente ligadas aos moradores desses domicilios quanto a sua
escolaridade, questdo preponderante na escolha das formas de abastecimento de
agua e escoamento de esgotos, questdes essas que envolvem a situacao sanitaria
de toda a familia. Assim, € comum, por exemplo, existirem domicilios, inclusive
urbanos, nas quais se faz uso de cisternas mesmo havendo disponibilidade de redes
de 4gua, ou entdo, fazem uso de fossas sépticas em domicilios com acesso a rede
publica de esgoto, como forma de evitar os 6nus financeiros desses servicos
REZENDE et al, 2007).

Outro ponto importante de ser levado em consideracao, é que a avaliacado da
populacdo coberta apenas identifica se o domicilio estava ligado a rede de
distribuicdo de &gua, ndo fornecendo informacbes acerca da qualidade e
continuidade do servico prestado (GALVAO et al, 2009).

Nota-se Curitiba tem atuado desde a década de 1970 na urbanizacdo das
areas de habitacdes subnormais e na realocacdo de familias que se instalaram em
locais de risco ou de preservacdo ambiental. A populacdo residente nestes locais,
em geral, apresentam menor poder aquisitivo e uma maior dependéncia em relacao
as politicas sociais de estado, estando entre elas o acesso a saude. Sao espacos
com perfil de adoecimento peculiar, que exigem esfor¢cos de varios setores para o
enfrentamento dos determinantes e condicionantes da situacdo de saude (Plano
Municipal de Saude, Curitiba 2013).

De acordo com os dados do CENSO realizado em 2010, em Curitiba 99,1%
dos domicilios particulares estavam ligados a rede de abastecimento de agua, e dos
92,3% do total de domicilios ocupados que dispunham de rede de saneamento
basico, 96,7% estavam ligados a rede geral de esgoto ou a rede pluvial, 1,3% a
fossas rudimentares; 0,9% a valas; 0,8% a rios e lagos e 0,2% a outros tipos. Em
relacdo a coleta e destinacao de residuos sélidos, 90% dos domicilios sdo atendidos
(Plano Municipal de Saude, Curitiba 2013). Entretanto, dados do Instituto de
Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba - IPPUC, as ocupacg0es irregulares
apresentam 7,6% do total e concentram 8,5% da populacéo de Curitiba. Quando se

analisa a localizacdo das ocupacdes irregulares, tem-se que 63% estédo localizadas
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parcial ou totalmente em Areas de Preservacdo Permanente — APPS, ou seja, as

margens de rios e cérregos de Curitiba (IPPUC, 2010).

No estudo realizado por Lara (2014), no qual foram vistoriados 11.897
imoveis localizados na Bacia do Rio Belém, obteve-se um percentual de 42,6% dos
imoveis que ndo estavam interligados a rede coletora de esgotos, ou que
apresentavam interligagdes com irregularidades, contribuindo assim para o0s

elevados indices de contaminacdo do Rio Belém e de sua bacia hidrografica.

3.7 [ESTUDOS SOBRE A RELACAO ENTRE SANEAMENTO BASICO E
AS DOENCAS RELACIONADAS COM SANEAMENTO AMBIENTAL
INADEQUADO NO BRASIL

Marinho e Nascimento (2014) avaliaram a qualidade do saneamento urbano
de Macapa através da aplicacdo de um Indicador de Qualidade do Saneamento
Urbano (IQSU), e comparar os resultados com outras cidades.

Mota et al (2012) avaliaram e classificaram o0s servicos de saneamento
ofertados nas capitais brasileiras, usando como ferramenta para o desenvolvimento
de sua metodologia o método multicritério de auxilio a decisdo, que determinou, a
partir dos dados obtidos pelo SNIS se 0s servicos apresentavam 6timo, bom, regular

ou péssimo atendimento.

Ribeiro e Rooke (2010) estudaram a relacdo dos servicos de saneamento
com o0 meio ambiente e a saude publica através de levantamento bibliografico e da
apresentacao do histérico do saneamento deste os povoados mais antigos até os
dias atuais.

Pinto et al (2008) compararam as condi¢cbes de saneamento e saude das
capitais brasileiras de acordo com a perspectiva de atendimento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio desenvolvidos pela ONU através do Método de Grade
of Membership (GoM), que faz uso da Teoria dos Conjuntos Nebulosos (Fuzzys), de

modo que cada capital passasse a ter um certo grau de pertinéncia a mdailtiplos
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conjuntos. De acordo com o grau de enquadramento em cada conjunto, era atribuido

um peso que determinava o nivel de atendimento os ODMs.

Andreazzi et al (2007) buscaram encontrar uma relacdo entre saneamento e
saude a partir de uma reviséo da literatura publicada entre 1995 e 2004, de forma a
levantar as principais variaveis analisadas e as doencas e agravos usados como

marcadores de efeito ou risco ambiental.

Mendong¢a e Motta (2005) utilizaram um modelo econométrico de estrutura
epidemiologica para estimar o custo de internacao por tipo de doenca demostrando
gue a reducdo na taxa de mortalidade infantil no Brasil associadas a doencas de
veiculacdo hidrica durante o periodo entre 1981 e 2001 estéa relacionada a melhoria
na cobertura de servicos de saneamento e a0 acesso aos servicos de educagéo e
saude. Os autores também concluem que a reducdo da taxa de analfabetismo é a
alternativa mais barata para reduzir ainda mais a taxa de mortalidade infantil

associada as doencas de veiculacao hidrica.

Segundo os estudos de Rouquayrol (1995) em epidemiologia e saude
comunitaria, a manifestacdo de uma doenca esta relacionada com diversos fatores,
inclusive ambientais. Porém, ndo se pode deixar de destacar que existe todo um
mecanismo que determina de forma aquela doenca irda se manifestar em
determinado organismo ou grupo de individuos. Dessa forma, os estudos
epidemioldgicos juntamente com a etiologia das doencas, sdo de grande importancia
ao se considerar os meios de transmissdo de uma doenca, além de ajudar a
estabelecer formas de prevencdo, controle e erradicacdo. H4 também, um novo
campo da epidemiologia, ao qual diversos autores latino-americanos vem
trabalhando que se trata da “epidemiologia social”’, através da qual estuda-se a
estrutura socioecondmica para poder explicar o processo saude-doenca de maneira
histérica, mais abrangente, de forma a tornar a epidemiologia um instrumento de

transformacéao social.
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4. MATERIAIS E METODOS

Para que se tornasse possivel realizar um diagnostico do municipio de
Curitiba e elencar os principais problemas de saude e doencas relacionados com o
saneamento basico, foi necessério, primeiramente, conhecer o historico do
municipio com relacdo ao seu crescimento e planejamento urbano, principalmente
em relacdo as obras de infraestrutura em saneamento no decorrer dos anos. Para
isso, buscou-se informacdes junto a Prefeitura Municipal de Curitiba e SANEPAR o0s
aspectos relevantes de planejamento do territério urbano no que tange ao
saneamento béasico desde o final do século XIX até a atualidade.

Em um segundo momento, se fez necessario conhecer como essa situacao,
envolvendo a oferta de servicos de saneamento basico e o niUmero de ocorréncias
de internagdes por doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, se
da em outros municipios com porte e populacdo comparaveis aos de Curitiba, a fim

de se poder comparar e correlacionar tais informacdées.

Foi entdo analisado o “Ranking do Saneamento 2015” referente ao ano-base
de 2014, estudo realizado pelo Instituto Trata Brasil, com base nas informacdes
fornecidas pelos prestadores de servico ao banco de dados do Ministério das
Cidades, SNIS — Sistema Nacional de InformagBes sobre Saneamento Basico.
Neste estudo, sdo analisados os indicadores de atendimento a populagdo nos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario para as 100 maiores

cidades do pais, onde vivem cerca de 40% da populacéo.

Com base nisso, para o periodo compreendido entre os anos 2001 e 2014,
foram elencados outros 10 municipios brasileiros, além de Curitiba, tendo-se o
cuidado de abranger todas as regides com pelo menos dois municipios de cada,
sendo alguns deles capitais. Os municipios escolhidos para fazer parte deste estudo
foram: Canoas (RS), Sao José dos Campos (SP), Niter6i (RJ), Belo Horizonte (MG),
Goiania (GO), Brasilia (DF), Petrolina (PE), Sao Luis (MA), Porto Velho (RO) e Rio
Branco (AC). Os fatores que levaram a escolha de cada uma dessas cidades foram,
além de suas colocacOes de destaque, tanto positivo como negativo, no Ranking

2015, os avangos que ocorreram em algumas destas cidades na série historica
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englobada no levantamento, as relacées apontadas pelo estudo entre arrecadagdes
e investimentos, o planejamento e crescimento das cidades, o fato de a autora
residir atualmente em Curitiba e ja ter residido no um municipio de Porto Velho (RO)
e querer visualizar uma comparacao entre estas cidades, entre outros fatores. A
escolha das cidades alvo deste estudo buscou o envolvimento de forma parcial de
todo o territério Nacional, mesmo que através de uma pequena amostra de
municipios em cada regido. A tabela 3 reflete o posicionamento de cada uma dessas

cidades em relacéo a sua situacao geral no ranking:

Cidade Colocacéo
Sédo José dos Campos (SP) 7
Curitiba (PR) 11
Niteroi (RJ) 12
Belo Horizonte (MG) 25
Goiania (GO) 26
Brasilia (DF) 31
Petrolina (PE) 45
Canoas 80
Sao Luis (MA) 83
Porto Velho (RO) 99
Rio Branco (AC) 90

Tabela 3 - Colocagdo dos Municipios estudados no Ranking de Saneamento 2015. Fonte: Instituto Trata Brasil, 2016.

Para os onze municipios escolhidos para este estudo, foram coletados
dados referentes aos servicos de saneamento ofertados em cada um deles no
Ministério das Cidades, através do banco de dados do SNIS — Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento, e dados acerca de internacbes por doencas que
podem ser transmitidas pela agua através do banco de dados DataSUS do

Ministério da Saude.

Os dados contidos nesses bancos de dados, fornecem informacdes
referentes a diferentes periodos: no SNIS, constavam dados desde 1995 até 2014,
sendo que esses dados eram mais completos para um namero maior de categorias
a partir de 2001; no DataSUS, havia dados desde 1998 até 29 de maio de 2016,
com a ressalva de retificacdo para os anos de 2015 e 2016. Dessa forma,

considerou-se mais confiavel trabalhar com as informacdes do periodo entre os anos
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de 2001 a 2014, de forma a se obter informagOes mais claras e completas acerca
das condic¢des de cada localidade.

Apoés a coleta dos dados de interesse, foram compiladas algumas planilhas
com informag@es dos indices de cobertura dos sistemas de abastecimento de agua,
coleta de esgotos e 0s numeros de internagBes por periodo para cada cidade. A
partir destas tabelas, foram criados alguns graficos que permitem uma visualizacao
do panorama de cada uma das cidades, e também uma comparacao global entre
elas. As tabelas constam nos anexos deste trabalho, e o0s gréaficos serdo

visualizados e discutidos no item a seguir.

E importante salientar que os dados utilizados neste trabalho ndo s&o
totalmente representativos, uma vez que existem areas irregulares ndo abrangidas
nas pesquisas, nas quais a populacao ainda faz uso de agua de po¢os ou cisternas,
mesmo dispondo de agua encanada em seu domicilio, ou de sistemas de
esgotamento sanitario através de fossas sépticas, mesmo quando a rede coletora de
esgotos passa a frente de seu domicilio. Outro problema encontrado e que ndo esta
refletido nos dados do Ministério das Cidades, é o lancamento irregular de esgotos
nas galerias de aguas pluviais, como pode-se constatar através de trabalhos citados
anteriormente. Todos esses fatores podem influenciar significativamente os
resultados obtidos através de dados oficiais, podendo vir a camuflar a realidade de
muitas populacdes residentes de areas irregulares.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos neste estudo foram elencados em topicos para facilitar
a compreensdo dos fatores relevantes, e discutidos para cada varidvel de
importancia para o atingimento dos objetivos.

5.1 ABASTECIMENTO DE AGUA E ESGOTAMENTO SANITARIO

A partir dos dados adquiridos, pesquisas realizadas e resultados obtidos,
pode-se afirmar que o Municipio de Curitiba alcancou a meta de universalizacao dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, definida pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) através dos Objetivos de desenvolvimento
do Milénio, conforme demonstrados pela figura 1. Com isso, afirma-se que a
empresa prestadora de servigos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario,
SANEPAR, cumpriu com as metas determinadas pelo contrato de concesséo
firmado com o Municipio de Curitiba, cujos valores a ser alcancados foram

mencionados anteriormente.
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Figura 1 - Cobertura de Saneamento Bdsico em Curitiba. FONTE: Ministério das Cidades, SNIS 2016.

Analisando para o Municipio de Canoas, a situacdo ja € bem diferente para
agua e esgoto: apesar de se ter alcancado a universalizagcdo em abastecimento de
agua, o esgotamento sanitario ainda é bastante deficiente, ndo abrangendo nem

25% da populacao total do municipio, conforme mostrado na figura 2.
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Figura 2 - Cobertura de Saneamento Bdsico em Canoas. FONTE: Ministério das Cidades, SNIS 2016.

De acordo com a figura 3, o Municipio paulista de Sdo José dos Campos ja
atingiu a meta estabelecida pela ONU de atendimento a populacdo com
abastecimento de &gua, estando bastante préximo de atingir a meta para

esgotamento sanitario.
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Figura 3 - Cobertura de Saneamento Bdsico em Sdo José dos Campos. FONTE: Ministério das Cidades, SNIS 2016.

Conforme mostrado pela figura 4, a situacdo de NiterOi esta bastante
semelhante a de Sdo José dos Campos, sendo que o nivel de cobertura em
abastecimento de 4gua tem acompanhado o crescimento populacional do municipio

no decorrer do periodo estudado.
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Figura 4 - Cobertura de Saneamento Bdsico em Niterdi. FONTE: Ministério das Cidades, SNIS 2016.

Belo Horizonte também tem mantido seu patamar de abastecimento de agua
ao longo do periodo de abrangéncia do estudo, apresentando uma grande evolucéo

em esgotamento sanitério entre os anos de 2001 e 2009, conforme pode ser visto na
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figura 5. O municipio também entra na lista dos que atingiram a universalizagdo em
oferta de agua tratada e coleta e tratamento de esgotos sanitarios.
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Figura 5 - Cobertura de Saneamento Bdsico em Belo Horizonte. FONTE: Ministério das Cidades, SNIS 2016.

Brasilia, apesar dos altos indices de cobertura, e de ter atingido a
universalizacdo em abastecimento de agua, apresentou um declinio no servico de

esgotamento sanitario, em relacédo ao total da populacdo atendida (figura 6).
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Figura 6 - Cobertura de Saneamento Bdsico em Brasilia. FONTE: Ministério das Cidades, SNIS 2016.

Em Goiania, o abastecimento de agua ja se apresenta universalizado, porém
0 sistema de coleta e tratamento de esgotos ndo apresentou grandes melhorias em
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termos de atendimento, mantendo-se praticamente estavel ao longo do periodo

estudado (figura 7).
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Figura 7 - Cobertura de Saneamento Bdsico em Goidnia. FONTE: Ministério das Cidades, SNIS 2016.

O municipio de Petrolina, localizado na regido do semiarido do Nordeste
brasileiro, regido onde a disponibilidade dos recursos hidricos é bastante reduzida,
tem mantido seu indice de abastecimento de agua em torno dos 80%, com algumas
oscilacbes em alguns anos. Em relacdo ao sistema de esgotamento sanitario, o
municipio consegue atingir a 60% da populacao, conforme representado na figura 8.
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Figura 8 - Cobertura de Saneamento Bdsico em Petrolina. FONTE: Ministério das Cidades, SNIS 2016.
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Para a capital Maranhense, vemos pela figura 9, o em alguns anos,
conseguiu-se atingir a toda a populacdo com abastecimento de agua, havendo uma
reducdo significativa, provavelmente causada pelo crescimento populacional (os
nameros referentes a populacdo por ano podem ser vistos nas tabelas constantes
dos anexos). Em relagdo ao esgotamento sanitario, mantem-se um indice

praticamente constante em torno de 50% da populagéo.
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Figura 9 - Cobertura de Saneamento Bdsico em Sdo Luis. FONTE: Ministério das Cidades, SNIS 2016.

Pode-se verificar uma situagcédo bastante diferente das jA mencionadas para
as cidades da Regido Norte do pais. Para o caso de Porto Velho, vé-se que em
alguns momentos o Municipio foi capaz de aumentar a cobertura de forma a
abranger 60% da populacédo com distribuicdo de 4gua, mas esse nivel foi reduzido a
pouco mais da metade do que havia sido alcancado. O sistema de esgotamento
sanitario ainda € bastante deficiente, ndo chegando a cobrir nem 10% da populacéo,

conforme a figura 10.
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Figura 10 - Cobertura de Saneamento Bdsico em Porto Velho. FONTE: Ministério das Cidades, SNIS 2016.

A respeito de Rio Branco, capital do Estado do Acre, ultimo a ser
incorporado ao territorio brasileiro, pode-se dizer que, se comparado a Porto Velho,
apresenta uma situacdo um pouco melhor, mas ainda assim, bastante variavel no
que se refere ao abastecimento de agua. Quanto a situacdo do esgotamento
sanitario, verifica-se, pela figura 11, que o nivel de cobertura se manteve quase que

constante, com pequenas oscilacées em torno de 20% de populacdo atendida.
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Figura 11 - Cobertura de Saneamento Bdsico em Rio Branco. FONTE: Ministério das Cidades, SNIS 2016.
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Pode-se observar em linhas gerais, que dos onze municipios escolhidos
para este estudo, sete ja alcancaram a meta de universalizacdo da cobertura de
abastecimento de agua, e se mantiveram dentro da meta. Os indices mais baixos de
abastecimento séo vistos nas Regides Norte e Nordeste, onde 0s investimentos sao
mais baixos devido & menor renda da populacdo, consequéncia da préatica de
subsidio cruzado. O subsidio cruzado é amplamente praticado mediante a
agregacdo em escala estadual da prestacédo dos servigcos por uma sé empresa, que
distribui os subsidios dos municipios mais ricos para 0s mais pobres e das
categorias de usuarios de maior poder aquisitivo (industria e comércio) para os de
menor poder (residenciais). Como resultado, as familias com rendas superiores a
dez salarios minimos tem 50% mais cobertura de abastecimento de agua e 100%
mais cobertura de esgotamento sanitario do que as familias com renda inferior a
dois salarios minimos (Ogera e Philippi, 2005) Apesar de essa regido ser favorecida
por uma grande quantidade de rios, apresentando assim uma disponibilidade hidrica
bastante favoravel, a qualidade dessas aguas nem sempre favorece o tratamento
para distribuicdo. As constantes enchentes as quais a regido é acometida
anualmente também contribuem para uma piora na qualidade da agua. Ja na Regido
Nordeste, com menor disponibilidade hidrica, possui a maior parte dos investimentos
do Governo Federal voltados para o projeto de Transposi¢cdo do Rio Sao Francisco,
sendo reduzidos os investimentos em outras infraestruturas de abastecimento,
conforme declarado pelo engenheiro hidraulico Jodo Abner Guimardes Juanior em

entrevista acerca da seca ocorrida no Nordeste em 2015.

Em relacdo aos estados da Regido Norte, um estudo realizado por Meirelles
(PNUD, 2004) mostra que as condicfes de saneamento desses Estados séo piores
gue as de paises africanos como a Somalia a Republica Democrética do Congo,

paises que ainda vivem grande instabilidade interna.

No que se refere ao esgotamento sanitario, as desigualdades da cobertura
por rede de esgoto sdo ainda maiores que as da rede de agua. Ainda existem
cidades, inclusive capitais, nas quais a coleta e o tratamento de esgotos sanitarios é
praticamente inexistente. E o caso de Porto Velho (RO), cujo indice de cobertura de
esgotamento sanitario apresenta-se inferior a 5% da populagéo total da cidade. Algo

similar ocorre com a capital do Acre, Rio Branco, e com Canoas no Rio Grande do
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Sul e a capital do Maranhdo, Sao Luis, apresentando indices de atendimento
inferiores a 50 e 25%, respectivamente.

Nesse sentido, apenas os municipios de Curitiba, Belo Horizonte, e Niteroi
alcancaram ou estdo bem préximos de alcancar a universalizacdo do servigo de

coleta e tratamento dos esgotos sanitarios.

Em relacdo a coleta e destinacdo de residuos sélidos, os indices ndo foram
representados graficamente, pois apenas o municipio de Petrolina (PE) - néo
informou realizar tal servico, sendo que todos o0s outros apresentaram indice de
coleta apenas a partir do ano de 2009 e esses indices apresentados eram todos
superiores a 90% de atendimento a populagdo. Optou-se por nao representar os
indices referentes a destinacéo de residuos, primeiramente por ndo se ter uma série
histérica de evolucdo desse indice, e também porque as mesmas as doencas que
tem relacdo com a destinacdo incorreta de residuos (como leptospirose e doencas

veiculadas pela acdo de insetos-vetores), sdo também relacionadas a agua.

5.2 DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO AMBIENTAL
INADEQUADO EM CURITIBA

Sobre a ocorréncia de internagdes causadas pelas doencas de relacionadas
ao saneamento ambiental inadequado, foi realizada primeiramente uma analise para
o Municipio de Curitiba, foco principal do estudo, de forma a se visualizar o
percentual de internacdes por doenca juntamente com a evolucdo dos servicos de

saneamento para o periodo que abrange os anos de 2001 a 2014.

Nas representacdes que seguem, as barras verticais azuis refletem o
namero de internagBes por ano em relagdo a populacdo do ano em questdo, e as
linhas refletem a evolugcdo dos servicos de abastecimento de agua (em laranja) e
esgotamento sanitario (em verde). A esquerda tem-se a representacdo percentual
de internacdes em relacdo a populagéo total daquele ano, e a direita o percentual de
cobertura dos servicos de saneamento, também em relacdo a populacdo total de

cada ano.
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Os registros de internacdes por casos de colera representam uma pequena
parcela da populagdo, nao havendo registro de casos anuais, nem de surtos no
municipio, conforme pode ser visto na figura 12. E uma doenca causada por um tipo
de bactéria que se aloja nos intestinos, podendo derivar de consumo de agua ou

alimentos contaminados.
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Figura 12 - Internagdes por Colera em Curitiba. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

Entre os anos de 1915 e 1916, ocorreu uma epidemia de febre tifoide e
paratifoide em Curitiba, devido a ingestdo de 4gua contaminada, o que culminou na
tomada de uma série de medidas para melhorar a qualidade da agua distribuida e
evitar outras epidemias. Atualmente, os casos registrados dessa doenca sao
relativamente baixos, quando comparados ao total de habitantes, como é possivel
verificar na figura 13. Também nado se verifica uma relacdo com o indice de

atendimento em saneamento.
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Figura 13 - Internagbes por Febre Tifdide e Paratifdide em Curitiba. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.
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Os casos de internacdo por shiguelose também sdo bastante esporadicos,

como 0s casos anteriores, indicando outras causas para a contaminacao. A figura 14

mostra um pequeno aumento no ndmero de casos para o ano de 2016, mas isso

ndo indica que tenha ocorrido surto ou epidemia da doenca no periodo, pois

representa uma parcela muito pequena da populacdo (menos de 20 individuos).
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Figura 14 - Internagbes por Shiguelose em Curitiba. FONTE: Ministério da Satde, DataSUS, 2016.

As ocorréncias de internacdes por amebiase segue o0 mesmo padrdo das
doencas citadas anteriormente, com poucas ocorréncias registradas no periodo

estudado (figura 15), sendo apenas dois registros no ano de 2002.
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Figura 15 - Internagbes por Amebiase em Curitiba. FONTE: Ministério da Satude, DataSUS, 2016.
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As internagfes por doencas diarreicas e gastrenteriticas costumam ser mais
frequentes (figura 16) devido as diversas formas de contaminagéo possivel. Dessa
forma, o Estado do Parana trabalha com a¢des como a Monitorizacdo das Doencas
Diarreicas Agudas — MDDA, que visam a diminuicdo dos casos mais graves de
diarreias, aqueles que levam a internag@es por ja terem ocasionados outros agravos

decorrentes, como desidratagao, por exemplo.
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Figura 16 - Internagbes por Diarreia e Gastrenterite em Curitiba. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

Além das diarreias e gastrenterites, existem outras doencas infecciosas
intestinais que decorrem da ingestdo de agua ou alimentos contaminados, mas
ainda assim, 0os numeros sao bastante baixos em relacdo a populacao total (figura
17). Verifica-se que houve uma diminui¢do progressiva ao longo dos anos, mas nao
se pode afirmar que foi exclusivamente devido a melhora nos indices de

esgotamento sanitario.
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Figura 17 - Internagbes por outras doengas infecciosas intestinais em Curitiba. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

Os casos de hepatites virais foram registrados durante todo o periodo

estudado, porém os registros indicam menos de 100 individuos contaminados no

ano de 2001, ano que representa maior numero de internagdes (figura 18).
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Figura 18 - Internagbes por Hepatites em Curitiba. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

59

Casos de conjuntivite podem ser bastante comuns, principalmente devido ao

contagio por proximidade de um individuo infectado. Assim, também ndo se pode

justificar os casos de internagfes apenas com 0s niveis de cobertura de saneamento

(figura 19).
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Figura 19 - Internagbes por Conjuntivites em Curitiba. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

Casos de internacBes por ascaridiases ndo foram registrados durante o

periodo estudado, bem como foram poucos os casos de helmintiases (figura 20)
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Figura 20 - Internagbes por Hemintiases em Curitiba. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.
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A esquistossomose é uma doenca parasitaria causada por uma espécie de
trematddeo cujas formas adultas habitam os vasos mesentéricos do hospedeiro
definitivo (homem) e as formas intermediarias se desenvolvem em caramujos
aquaticos. E uma doenca que pode surgir sem sintomas, mas que agravamentos no
estado clinico podem levar a 6bito. Em Curitiba, esses casos também sao bastante
esporadicos, e quando ocorrem, sdo em pequeno numero, conforme visto na figura
21.
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Figura 21 - Internagbes por Esquistossomose em Curitiba. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

Principalmente devido ao clima de Curitiba, o municipio ndo é acometido por
muitos casos de doengas como a maléaria, como visualizado na figura 22. Devido ao
tempo que a doenga leva para manifestar os primeiros sintomas, e as dificuldades
em se diagnosticar, pode-se dizer que é muito provavel que os individuos
contaminados tenham sido infectados em regiées mais propicias, como a Regido
Norte do pais, ou até mesmo outros paises da América do Sul que séo considerados

como areas endémicas.
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Figura 22 — Internagbes por Maldria em Curitiba. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

Assim como para a maléria, também ocorre para a febre amarela, na qual

existe uma regido considerada como de maior risco para contagio. Porém, para a
febre amarela, existem vacinas que previnem sua ocorréncia, fato que diminui a

incidéncia de doenca. Para o periodo em estudo, ndo foram identificados registros

de febre amarela em Curitiba.

Casos de internacdes por dengue classico também néo foram registrados no

periodo. O clima é um fator bastante importante para que ndo haja casos de dengue,

porém foram registradas internacdes devido ao agravamento de dengue: a dengue
hemorragica (figura 23). No entanto, acredita-se que tais casos sejam também

importados, principalmente devido a proximidade de locais onde sdo frequentes os

casos de dengue, como o Municipio de Paranagud, por exemplo.
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Figura 23 — Internagbes por Dengue Hemorrdgica em Curitiba. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

A leishmaniose é uma doenca causada pela picada de insetos hematéfagos

gue transmitem um protozoario que se multiplica no interior das células do sistema

de defesa do organismo. Ela pode se apresentar de duas formas: através de feridas

cutaneas, ou a chamada leishmaniose visceral, caracterizada por um aumento no

baco e figado, febres anormais, anemia e sangramentos na boca e intestino. E

considera a segunda doenca transmitida por inseto que mais mata no mundo, sendo

gue a primeira € a malaria. Em Curitiba ndo ha muitos registros de leishmanioses

(figura 24), principalmente por que o clima é um fator desfavoravel para o mosquito

transmissor.
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Figura 24 — Internagbes por Leishmaniose em Curitiba. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

Filariose é uma doenca parasitaria na qual o ser humano é a fonte primaria
de infeccdo. A transmissdo ocorre através da picada de pernilongos infectados com
o parasita. E uma doenca frequente na regido Nordeste onde o clima é propicio para
a reproducdo do inseto vetor. Como observado pela figura 25, ndo ha muitas

ocorréncias dessa doenca em Curitiba.
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Figura 25 — Internagdes por Filariose em Curitiba. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.
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A leptospirose € uma infeccéo aguda causada pelo contato direto com a urina

de roedores infectados, ou devido a exposicdo a agua contaminada. Possui

sintomas semelhantes a outras doencas, como dengue, gripe, maléria ou hepatite e

se ndo diagnosticada e tratada corretamente no inicio, pode evoluir para a forma

icterohemorragica, podendo causar danos aos rins e hemorragias pulmonares. E

uma doenca que ocorre frequentemente em locais que sujeitos a inundacdes e

enchentes.

Em Curitiba, alguns casos de leptospirose foram registrados, tanto das formas

icterohemorragicas (figura 26) como em outras formas de apresentacdo da doenca

(figura 27). Apenas em 2011 foi verificado um pequeno surto da doencga devido aos

constantes alagamentos que ocorreram naquele ano.
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Figura 26 - Internagbes por Leptospirose Icterohemorrdgica em Curitiba. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.
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Figura 27 - Internagdes por outras formas de Leptospirose em Curitiba. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.
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Outras doencas infecciosas ou parasitarias veiculadas pela dgua também
foram verificadas no periodo estudado, apresentando-se em maior nimero que as
supracitadas (figura 28). Porém, ainda assim, afetam uma parcela relativamente

pequena da populacéo, e suas causas podem ser diversas.

. Outras Doencgas Infecciosas e Parasitarias
Internagoes Cobertura (%)
0,45 100
0,4 90
0,35 80
0,3 70
60
0,25
50
0,2
40
0,15 30
0,1 20
0,05 10
0 0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
mm InternagGes por outras doencas infecciosas e parasitarias
es=windice de abastecimento de 4dgua
e===indice de Esgotamento Sanitdrio

Figura 28 - Internages por outras doengas infecciosas e parasitdrias em Curitiba. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS,
2016.

7

Na figura 29, € apresentada uma visualizacgdo do numero total de
internacdes por ano, em relagdo a populacdo total de cada ano. Ao observar a
figura, ndo se consegue visualizar uma relacdo de causa e efeito entre indice de

cobertura de saneamento e indice de internagdes.
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Figura 29 - Percentual de Internagdes em Relagdo a Populagdo Total de Curitiba. FONTE: Ministério da Satde, DataSUS,
2016.

53 COMPARATIVO ENTRE OS MUNICIPIOS ESTUDADOS EM
RELACAO A OCORRENCIA DE DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA

Foi realizada uma andlise comparativa entre todos os municipios estudados,
onde foi calculada a média de internagbes por doenca para o periodo de 14 anos
entre 2001 e 2014, de forma que permita visualizar a quantidade de ocorréncias no
em relagdo ao numero de habitantes. Essa andlise permite inferir sobre a incidéncia
dessas doencas nos municipios estudados e verificar como o nimero de internacdes
esta relacionado com os indices de cobertura de saneamento apresentados no item
5.1.

O municipio de Goiania foi o que apresentou o maior indice de internacdes
por cOlera dentre os municipios estudados, conforme se pode visualizar na figura 30,
sendo que 0 mesmo registrou indice de cobertura de esgotamento sanitario por volta

by

de 80%. Canoas, que demonstrou atender a apenas 20% da populacdo foi o
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segundo a apresentar uma ocorréncia maior de internacdes por coélera, sendo que
0S outros municipios com baixo indice de cobertura ndo apresentaram resultados

semelhantes.
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Figura 30 - Casos de Cdlera nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

Os indices de internacfes por febre tifoide e paratifoide foram maiores no
municipio de Rio Branco do que no restante dos municipios estudados, conforme
mostrado na figura 31. Verifica-se que 0 mesmo também possui niveis inferiores de

cobertura dos servi¢cos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.
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Figura 31 - Casos de Febre Tifoide e Paratifoide nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Satde, DataSUS, 2016.
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Em relacdo a internacdes por shiguelose, 0 municipio que apresentou maior
indice de internacdes foi Canoas, no Rio Grande do Sul (figura 31), capital que
apresentou indice de cobertura de esgotamento sanitario préximo de 20% durante o
periodo estudado, seguido por Rio Branco que também apresentou baixos indices

de cobertura em esgotamento sanitario.
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Figura 32 - Casos de Shiguelose nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

indices mais altos de internacdes por amebiase foram verificados nos
municipios da Regido Centro-Oeste, 0s quais apresentaram indice de
cobertura de abastecimento iguais ou bastante proximos da totalidade da

populacao, e indices de esgotamento igual ou superior a 80% (figura 33).
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Figura 33 - Casos de Amebiase nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

Como ja mencionado, casos de diarreia e gastrenterite sdo doencas mais
frequentemente registradas, podendo ser observado para a maioria dos municipios
(figura 34), com maiores indices sendo observados nos municipios de Petrolina e
Porto Velho. Em relacéo a outras doencas infecciosas intestinais podemos observar
que 0s municipios que apresentaram maiores indices foram Rio Branco e Goiania
(figura 35).
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Figura 34 - Casos de Diarreia e Gastrenterite nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.
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Figura 35 - Casos de outras doengas intestinais nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.
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indices maiores de internacées por hepatites virais foram registrados em Rio

Branco, como mostra a figura 36, municipio onde ja foi verificado um menor indice

de esgotamento sanitario.
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Figura 36 - Casos de Hepatites virais nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

Casos de conjuntivite foram registrados com indices maiores em Curitiba,

Brasilia e Niterdi (figura 37), sendo que todos esses municipios apresentaram

cobertura de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario bem préximos a 100%

da populagéo.
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Figura 37 - Casos de Conjuntivite nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

Os casos relacionados a helmintos presentes no solo séo representados nas
figuras 38 e 39, sendo que os municipios da Regido Centro-Oeste foram os que
mais apresentaram internacdes por helmintos: Brasilia registrou maior ocorréncia de
ancilostomiase e Goiania apresentou o maior indice de internagbes por outras

helmintiases.
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Figura 38 - Casos de Cdlera nas Ancilostomiase estudadas. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.
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Figura 39 - Casos de outras helmintiases nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

A esquistossomose € uma doenca regional do Brasil, ndo ocorrendo com
frequéncia em todos os lugares. Nota-se que 0 municipio que mais registrou
internacbes motivadas por esquistossomose foi Belo Horizonte, sendo quase

inexistente nos Estados da Regido Sul, conforme pode ser observado na figura 40.
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Figura 40 - Casos de Esquistossomose nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Satde, DataSUS, 2016.

Casos de internacdo por dengue classico se sobressairam aos casos de
dengue hemorragica, prevalecendo os maiores indices em Goiania e Porto Velho
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(figura 41). Pode-se notar que as cidades de clima mais frio foram as que menos

registraram internacdes por casos de dengue.
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Figura 41 - Casos de Dengue nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

indices de internacdo por febre amarela foram visualizados em maior

guantidade em Rio Branco, regido considerada endémica para esta doenca, mas

também foram registrados casos em Canoas, Belo Horizonte, Sdo José dos Campos

e Goiania (figura 42). Sabe-se que casos de doencas como a febre amarela sao

muitas vezes importados de outras localidades mais propicias, para locais onde ela

€ praticamente inexistente.
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Figura 42 - Casos de Febre Amarela nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.
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Casos de malaria foram registrados com maior intensidade nos municipio de
Porto Velho e Rio Branco, localidades que estdo mais propicias a sua ocorréncia
(figura 43), as quais ja se esperava encontrar indices mais elevados em comparacao

aos outros municipios.
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Figura 43 - Casos de Maldria nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

Os indices de internacdes por leishmanioses foram mais frequentes nas
regides em que h& predominio de clima quente, sendo o maior indice registrado em
Petrolina (figura 44).
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Figura 44 - Casos de Leishmaniose nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.
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As internacdes por filariose ocorreram em todos os municipios estudados
com excecao de S&do José dos Campos, que ndo registrou nenhum caso durante o
periodo de estudo (figura 45).
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Figura 45 - Casos de Filariose nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

Os maiores indices de internacdes por leptospirose foram encontrados no
municipio de Rio Branco, conforme mostrado na figura 46. Curitiba apresentou o
segundo maior indice de leptospiroses nao identificadas, podendo esse fato ser
atribuido a algumas enchentes que ocorreram no periodo do estudo, j& comentado

anteriormente.
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Figura 46 - Casos de Leptospirose nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.
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Outras doencas classificadas como infecciosas e parasitarias que compde o
estudo ocorrem em todos os municipios, sendo que os maiores indices foram
registrados em Rio Branco, Porto Velho, Goiania e Canoas (figura 47). Sendo que

destes municipios, apenas Goiania apresenta maiores indices de esgotamento.
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Figura 47 - Ocorréncias de outras doengas infecciosas e parasitdrias nas cidades estudadas. FONTE: Ministério da Satde,
DataSUS, 2016.

Fazendo-se entdo uma analise global envolvendo todas as doengas ja
mencionadas nesse estudo a partir da figura 48, pode-se dizer que as cidades mais
afetadas por doencas, sdo em geral aquelas que possuem menores indices de
esgotamento sanitario, com excec¢do apenas para Goiania que possui indice de
esgotamento proximo de 80%. Com isso, pode-se reafirmar algo que ja se sabia: o

saneamento basico ndo é o Unico causador dessas doengas na populacao.
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Figura 48 - Total de Internagdes por doengas relacionadas ao saneamento. FONTE: Ministério da Saude, DataSUS, 2016.

Essas analises ainda podem levar-nos a formulacdo de inimeras hipoteses,
desde a negligéncia com sua saude pessoal ao ndo buscar atendimento médico, ao
atendimento apenas a nivel ambulatorial, casos de subnotificacGes, até a real nédo

ocorréncia de tais enfermidades.

Verificou-se com as pesquisas realizadas, consultas aos bancos de dados e
a funcionarios da Secretaria de Saude, que existem algumas dificuldades, até
mesmo para 0 Municipio e para o Estado, de se coletar informacgdes referentes a
algumas doencas relacionadas ao saneamento, devido a baixa complexidade e
simplicidade no tratamento. S&o exemplos as doencgas conhecidas como verminoses
(toxoplasmose, cisticercose, e outras teniases, ancilostomiase, ascaridiase, entre
outras) que, ao serem diagnosticas pela equipe médica responsavel pelo primeiro
atendimento, que é em geral € apenas ambulatorial, nem sempre sdo notificadas,

sendo esses casos apenas medicados e acompanhados.

7

Em geral, o numero de internacdes é considerado como o pior caso do
agravamento das doencas, onde pode ter havido acompanhamento médico prévio,
ou nao. Porém, nos casos em que houve internag¢do, ou chegou a ocorrer 6bito

devido a essas doencas, o Orgdo de saude responsavel pelo atendimento ou
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internacdo necessita obrigatoriamente reportar 0s casos a instancia superior. Essa
obrigatoriedade também esta relacionada ao fato de que o Sistema Unico de Saude
€ 0 responsavel pelo custeio dessas internacfes, e precisa ser informado das

mesmas para que 0s repasses sejam realizados.

7

Outra observacdo importante € que os dados referentes as internagdes
hospitalares séo filtrados no DataSUS pelo local em que houve a internacdo, sendo
gue as ocorréncias em determinado municipio podem néo ser referentes apenas a
populacdo daquele municipio, mas também de municipios vizinhos ou regides

metropolitanas.

Outro ponto importante de se abordar sdo os casos de subnotificacdo, que
consiste na auséncia de notificacdo das doencas contidas na Decreto GM/MS 204. A
subnotificacdo é um problema existente em todo o Brasil, porém esse problema se
agrava nos estados das regides Norte e Nordeste, principalmente nos Estados do
Acre, Alagoas, Maranhdo, Piaui e Bahia (CARVALHO, 2011). Megda e Bonafé
(2013) evidenciaram o descaso com a notificacdo principalmente em pacientes que
nao tem uma boa perspectiva de vida, considerando essa falha como fruto do

préprio sistema, por negligencia-los.
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6. CONCLUSOES

As informacdes obtidas através do Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento do Ministério das Cidades sdo coletadas anualmente e provem das
empresas ou 0rgdo encarregados da gestdo dos servicos de saneamento, sendo
essa base de dados totalmente publica e disponibilizada gratuitamente na pagina do
Ministério das Cidades. Isto pode significar que algumas limitacbes devem ser
levadas em consideracdo ao julgar as informacfGes constantes no SNIS, por se
tratarem de dados disponibilizados pelas empresas prestadoras de servicos de
saneamento, por nem todas se disporem a informar alguns dados sobre sua gestao,

ou por alguns dados serem informados de forma incompleta.

Deve-se, portanto, tomar os devidos cuidados ao se analisar somente esses
dados para se concluir se a falta de saneamento béasico € ou ndo responséavel pela
disseminacdo dessas doencas. Esses dados também nos impde a dificuldade de
abranger toda a populacdo de dado municipio, uma vez que uma parcela da

populacdo ndo esta refletida nos dados de cobertura de saneamento.

Como foi levantado, ao longo deste estudo, existem diversos fatores que
podem vir a tornar uma localidade ou populacdo susceptivel a determinada doenca,
estando entre esses fatores, as condi¢cbes de habitacdo, o nivel de instrucdo e
educacdo, os fatores socioecondmicos, os ciclos de desenvolvimento de cada
doenca além das condi¢cGes de higiene mantidas em cada domicilio. O saneamento
acaba sendo responsabilizado, com maior peso, em casos em gue alguma falha no
sistema ou forgante externa possa ocasionar em um surto de determinada doenca,
como ocorreu em Curitiba no ano de 2011, em que as chuvas ocasionaram diversas
enchentes no municipio, e estas culminaram em mais de 120 internacdes por

leptospirose.

Pode-se concluir, ao final deste estudo que as condi¢cdes e oferta de
saneamento basico sdo sim, muito importantes para a prevencdo de doencas que
sdo relacionadas ao saneamento, porém ndo sdo 0s Unicos responsaveis pelo
aparecimento de tais doencgas. Algumas das cidades que apresentaram indices de

cobertura inferiores, também apresentaram indices de internamento maiores para
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algumas doencas. Porém, para que se pudesse atribuir a ocorréncia dessas
doencas efetivamente ao saneamento basico, tais doencas seriam observadas em
todas as cidades cujos indices foram mais baixos e representariam uma parcela

maior da populacéo.

E notavel que os municipios que apresentaram menores indices de
saneamento basico, principalmente em relacdo aos indices de esgotamento
sanitario, apresentaram também um maior indice de internacdo por doencas
relacionadas ao saneamento, apesar de que municipios como Goiania, com indices
bem mais altos de esgotamento sanitério, tenha apresentado indices de internacéo
bem préximos dos apresentados para a Regido Norte, e até superiores aos da
Regido Nordeste. Essa constatacdo pode estar relacionada com a
representatividade dos dados fornecidos pelo Ministério das Cidades, que acaba por
ndo contemplar em suas pesquisas as populacdes em situacdo de domicilios
irregulares, mas também pode estar relacionado com os casos de subnotificacdo de
doencas para a base de dados do Ministério da Saude, que ndo nos permite

visualizar o real panorama epidemiolégico do pais.

Outro ponto importante para a representatividade deste estudo € em relacéo
ao tipo de tratamento utilizado nas estacdes de tratamento de esgoto - ETE. Sabe-
se que devido aos custos de operacdo de uma ETE em tratamento mais eficientes,
remove-se apenas matéria organica dos efluentes que chegam as estacdes. Isso
quer dizer que os efluentes sdo devolvidos para os corpos hidricos com as mesmas
cargas de nutrientes e patdgenos que apresentavam antes da entrada na ETE.
Cabe, posteriormente, as estacfes de tratamento de agua — ETA, remover a carga
organica e de patégenos ainda presentes na agua, para atender aos padrdes de

potabilidade definidos na portaria n. 2.914 do Ministério da Saude.

Percebe-se entdo que as acdes em saneamento basico se tornam mais
efetivas quando acompanhadas de educacdo ambiental e de salude capazes de
promover mudangas comportamentais na populagdo, como a incorporagcdo de

praticas de higiene.

Verificou-se com o estudo histérico do Municipio de Curitiba que as
melhorias em infraestrutura de saneamento foram crescentes no decorrer dos anos

e que ainda hoje busca-se por intervencdes que possam resultar em melhorias nos
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sistemas de saneamento, com o intuito de abranger toda a populag&o curitibana aos
servicos de distribuicAo de agua, coleta e tratamento de esgotos sanitarios,
drenagem urbana e coleta e destinacdo de residuos, de modo a diminuir e prevenir

as ocorréncias de doencas infecciosas e parasitarias.

Porem, n&o se pode deixar de mencionar, que todo o crescimento urbano de
Curitiba reflete ndo apenas na populacdo residente na capital, mas também
daqueles que residem nas cidades circunvizinhas, da Regido Metropolitana de
Curitiba - RMC. Como foi exposto ao se estudar o desenvolvimento histérico de
Curitiba, todo o crescimento depende e interfere na estrutura dessas cidades: o0s
mananciais de abastecimento estdo distribuidos por toda RMC, assim como 0s
pontos de captacdo de agua e lancamento de efluentes; os residuos séo destinados
através de um contrato firmado por Curitiba e outros 21 municipios da RMC para a
formacdo de um Consorcio Intermunicipal. Logo, se faz necessario estudar nao
apenas Curitiba como uma cidade isolada, mas enquanto Regido Metropolitana
dependente de seus vizinhos. O mesmo deve ser observado para 0s outros
municipios constantes desse estudo, uma vez que ha essa interdependéncia com

seus respectivos municipios vizinhos.

Se comparado com 0s outros municipios deste estudo, o Municipio de
Curitiba possui indices de internac6es baixos, e altos indices de cobertura em
saneamento béasico. Porem, as analises realizadas somente a partir do dados
oficiais ainda n&do séo suficientes para que possamos concluir sobre a relacdo de
causa e efeito entre saneamento basico e as doencas relacionadas ao saneamento.
Se faz necesséario uma base de dados mais acurada e precisa, tanto no quesito de
cobertura dos servicos de saneamento basico, como também nos dados referentes
aos internamentos, para que possa ser visualizada essa relacdo que sabe-se que
existe, mas que fica claramente mascarada sob a oOtica dos dados de
universalizacdo do saneamento basico apresentados. E preciso apenas passar
pelas regibes de moradias irregulares presentes em praticamente todos o0s
municipios brasileiros, para que essa realidade se abra aos olhos, e fique evidente o

descaso que ha para com essa parcela “esquecida” da populacao.

Dessa forma, sugere-se, para trabalhos futuros, estudar a distribuicdo das
doencas relacionadas ao saneamento nos grandes centros formados pelas Regides

Metropolitanas, a nivel de bacias hidrogréaficas ou no decorrer dos bairros, como
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pode ser realizado para o caso de Curitiba. Dessa forma, os dados poderiam ser
buscados dentro da prOpria estrutura dos municipios através da coleta das
informacgdes por unidade de saude ou por Distrito Sanitario, a fim de se identificar
possiveis fragilidades e pontos de melhoria em saneamento basico e saude publica.
Outra forma bastante interessante de se avaliar tais servicos seria através da
criacado de indicadores de qualidade que relacionassem o0s servigos prestados em
saneamento e saude publica, com a realidade observada nos grandes centros

urbanos brasileiros.
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GLOSSARIO DE TERMOS DA SAUDE

Doenca infecciosa: lesdo causada por um agente infeccioso no organismo de um
hospedeiro sendo sua resposta manifestada através de sintomas e por alteracdes

fisiolégicas, bioquimicas e histopatologicas (Biblioteca Virtual em Saude, Fiocruz).

Doenca parasitaria: doenca causada pela infestacdo de espécies parasitas como
helmintos, protozoérios ou metazoarios em um hospedeiro. Pode ser assintomatica
ou vir associada a manifestacbes clinicas e patologicas. (Biblioteca Virtual em

Saude, Fiocruz).

Doenca de veiculacao hidrica: doencga cujo mecanismo de transmissao, veiculacéo

ou reproducao dos vetores se da através da agua.

Doenca relacionada ao saneamento ambiental inadequado: doencas que podem
estar associadas ao abastecimento de agua deficiente, ao esgotamento sanitario
inadequado, a contaminacao por residuos ou as condicBes precarias de moradia.
(BRASIL, dados.gov.br).

Epidemia: € a ocorréncia, numa coletividade ou regido, de casos da mesma doenca
(ou surto epidémico) em numero que ultrapassa a incidéncia normalmente esperada
derivados de uma fonte comum ou que se propagou. (Biblioteca Virtual em Saude,

Fiocruz)

Epidemiologia: ciéncia que estuda o processo saude-doenca em coletividades
humanas, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes das enfermidades,
danos a saude e eventos associados a saude coletiva, propondo medidas
especificas de prevencdo, controle ou erradicagdo da doenca, e fornecendo
indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administracdo e avaliacdo das

acOes de saude (Rouquayrol, M.Z., 1995).

Notificacdo: comunicacgdo oficial por parte dos profissionais de saude, a autoridade
sanitaria, da ocorréncia de determinada doenca, transmissivel ou de outra natureza,
no homem ou nos animais, para fins de adocdo das medidas e intervencdes

necessarias. (Biblioteca Virtual em Saude, Fiocruz)

Subnotificagdo: auséncia da notificacdo de doencas a autoridade competente.



