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RESUMO

As doencas infecto-parasitarias continuam presentes em regides metropolitanas no Brasil
apesar do aumento da prevaléncia das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Este
trabalho teve por objetivo geral apresentar aspectos da situacdo das DRSAI e da politica de
saneamento em Porto Alegre - RS. Os resultados mostram que em regides mais pobres € que se
encontram os maiores problemas relacionados a DRSAI, as quais sdo: Restinga, Partenon,
Nordeste, Lomba do Pinheiro, Gloria, Ilhas e Extremo Sul. H& concentragdo maior de Dengue
na regido Partenon; de Leptospirose nas regides da Restinga, Extremo Sul, Lomba do Pinheiro,
Norte e Eixo Baltazar; de Hepatite A nas regides das llhas, Nordeste, Humaitd/Navegantes,
Centro, Lomba do Pinheiro, Norte, Partenon e Leste. Sobre a politica publica para o
Saneamento Ambiental na cidade de Porto Alegre, existem algumas politicas urbanas, como o
PDDUA, mas que necessitam uma Visdo sistémica maior direcionada aos problemas mais
pontuais da cidade. Quanto aos Planos de Saneamento Modalidade Esgotamento Sanitario, os
locais que mais necessitam de saneamento — rede coletora de esgotos — sdo os locais que
possuem uma metragem menor para instalacdo de infraestrutura, como a Regido das llhas. O
Plano de Saneamento Bésico Modalidade Agua traz varias informagdes sobre as regides que
necessitam de infraestrutura para universalizar o abastecimento, no entanto, ndo ha previsao de
quando isso sera possivel. Finalizando, as doencas infecto-parasitarias sao uma realidade em
Porto Alegre ainda, no século XXI, com cerca de 1.200 internacGes anuais pelo SUS e sdo
responsaveis por cerca de 750 ébitos por ano registrados na capital.

Palavras Chave: saneamento ambiental, saide, doencas hidricas, saneamento basico, politicas

publicas
ABSTRACT

Infectious and parasitic diseases still present in metropolitan areas in Brazil despite the
increased prevalence of chronic noncommunicable diseases (CNCDs). This work was aimed at
presenting general aspects of the situation of inadequated environmental sanitation diseases
(IESDs) and sanitation policy in Porto Alegre. The results show that in the poorest regions is
that they are the biggest problems related to IESDs, which are Restinga, Parthenon, Nordeste,
Lomba do Pinheiro, Gloria, Ilhas and Extremo Sul. The higher concentration of Dengue was
found in the region Parthenon; of Leptospirosis in the regions of Restinga, Extremo Sul, Lomba
do Pinheiro, Norte and Eixo Baltazar; Hepatitis A in the regions of llhas, Nordeste, Humaita /
Navegantes, Centro, Lomba do Pinheiro, Norte, Leste and Parthenon. On public policy for the
Environmental Sanitation in the city of Porto Alegre, it is concluded that there are some urban
policies, such as PDDUA, but need greater systemic view directed to the most specific problems
of the city. The Sanitation Plans (Sanitation mode), it is concluded that the regions most in need
of sanitation - sewage collection network - are places that have a lower footage for infrastructure
installation, such as the Region of the Ilhas. Sanitation Plan Basic (Mode Water) brings various
information about the areas that need infrastructure to provide universal supply, however no
date for when this will be possible. Finally, infectious and parasitic diseases are a reality in
Porto Alegre still in the XXI century, with about 1.200 annual hospitalizations in SUS and it is
responsible for about 750 deaths per year recorded in the capital.

Key Words: environmental sanity, health, hydric disease, sanitation, public policy.
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1 INTRODUCAO

Paises do primeiro mundo, principalmente da Europa e da América do Norte,
conseguiram controlar e erradicar varias doencas infecciosas e parasitarias a partir da primeira
metade do século XX. Como consequéncia desse processo, a segunda metade do século XX
caracterizou-se pelo predominio das “doengas da modernidade”: as cronico-degenerativas, as
causas externas, 0 surgimento das chamadas “doencas emergentes” ¢ 0 incremento de
determinadas neoplasias malignas. Em contraponto, paises da América do Sul, Caribe e de parte
da Asia somente apresentaram importantes modificages no perfil epidemioldgico a partir da
segunda metade do século XX. No Brasil, particularmente, verifica-se um perfil epidemiol6gico
heterogéneo e complexo, expresso na simultaneidade das “enfermidades da modernidade” com
as “doengas do atraso ou arcaicas” (POSSAS, 1989 apud CARVALHO et al, 1998).

O processo de “transicdo epidemioldgica”, ou seja, a transformagdo de um perfil
epidemiolégico “arcaico” para um “moderno” decorre da heterogeneidade estrutural da
sociedade, numa perspectiva de determinacdo histdrica e temporal. A intensa urbanizacéo e a
industrializacdo, com suas repercussfes nas condicdes de vida e trabalho das pessoas,
acompanhadas da eficiéncia das a¢cdes de controle das doencas infecto parasitérias e do aumento
da expectativa de vida, fez com que o quadro de morbimortalidade passasse por mudangas
radicais ao longo do século XX. Tais mudancas, entretanto, ocorreram de forma mais tardia e
complexa nos paises de industrializacdo recente e economia periférica (FUNASA, 2010).

A iniquidade social brasileira, expressa nas contradicdes entre as diferentes classes
sociais, € mesmo no interior dessas classes, coloca o pais simultaneamente como a sexta
economia mundial (em 2013) e na 85 posicdo no indice de Desenvolvimento Humano (em
2013) - IDH (PNUD, 2014). Na década de 1980, quando se interrompe a trajetoria de
crescimento da economia brasileira e aumentam a desigualdade e a pobreza, acentua-se a
tendéncia histdrica de concentracdo de renda e, por sua vez, reverte-se a trajetdria, também
historica, de diminuicdo da pobreza. Além disto, a pobreza assume novas caracteristicas: deixa
de ser predominantemente rural e apresenta hoje uma distribuicdo mais equilibrada. Assim,
embora o peso relativo da pobreza seja maior na zona rural, 0 maior contingente de pobres
encontra-se nas areas urbanas. (IPEA, 2014).

Segundo dados do Ministério das Cidades (2013), o modelo de urbanizacgéo brasileiro
produziu nas ultimas décadas, cidades caracterizadas pela fragmentacdo do espaco e pela
exclusdo social e territorial. O desordenamento do crescimento periférico associado a profunda

desigualdade entre as areas pobres, desprovidas de toda a urbanidade, e as areas ricas, nas quais
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0s equipamentos urbanos e a infraestrutura se concentram, aprofunda essas caracteristicas,
reforgando a injustica social das cidades e inviabilizando a cidade para todos. Na totalidade das
grandes cidades, essa é a realidade de milhares de brasileiros, entre eles os excluidos dos
sistemas formais de financiamento da habitacdo e do acesso a terra regularizada e urbanizada,
que acabam ocupando as chamadas &reas de risco, como encostas e locais inundaveis. Por outro
lado, em muitas cidades, principalmente em suas areas centrais, uma massa enorme de imdveis
se encontra ociosa ou subutilizada, reforcando a exclusdo e a criacéo de guetos — tanto de pobres
que ndo dispdem de meios para se deslocar, quanto de ricos que temem 0s espa¢os publicos —
realidade que contribui para a violéncia e para a impossibilidade de surgimento da cidadania.
(BRASIL, 2013)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elenca o saneamento basico precario como
um “risco tradicional” a salde. Muito associado a pobreza, afeta mais a populacdo de baixa
renda, em conjunto com outros riscos, como a subnutri¢do e a higiene inadequada. No ano de
2004, por exemplo, doencas relacionadas a sistemas de agua e esgoto inadequados e as
deficiéncias com a higiene causaram a morte de 1,6 milhdes de pessoas nos paises de baixa
renda (PIB per capita inferior a US$ 825,00). A maioria das mortes por diarreias no mundo
(88%) é causada por sistemas inadequados de saneamento. Mais de 99% destas mortes ocorrem
em paises em desenvolvimento e, aproximadamente, 84% delas afetam as criancas (OMS,
2009).

O acesso universal aos beneficios gerados pelo saneamento ainda é um desafio a ser
alcancado. Proporciona-lo, de forma equanime, a toda a sociedade brasileira, demanda o
envolvimento articulado dos diversos segmentos sociais envolvidos em parceria com o poder
publico. Os servigos de saneamento estdo relacionados de forma indissociavel a promocéo da
qualidade de vida, bem como ao processo de protecdo dos ambientes naturais, em especial dos
recursos hidricos. Nesse sentido, é imprescindivel desenvolver acdes educativas que
possibilitem a compreensdo sistémica que a questdo exige e estimular a participacdo popular,
engajada e consciente, no enfrentamento dessa questdo. Na busca pela universalizacdo dos
servicos de saneamento é fundamental estimular um olhar atento a realidade em que se vive,
uma vez que para transforma-la é essencial que a populacdo conheca os diferentes aspectos
relacionados ao saneamento, participe ativamente dos foros onde sdo tomadas as decisdes sobre
as prioridades de empreendimentos e exerca controle social ao longo do processo. A populagéo,
ao olhar de forma critica para os aspectos que influenciam sua qualidade de vida, deveria refletir
sobre os fatores sociais, politicos e econdmicos que originaram o atual panorama e buscar atuar
no seu enfrentamento (TISCOSKI, 2009).
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2 JUSTIFICATIVA E PROBLEMA DE PESQUISA

A sociedade em que vivemos se tornou essencialmente urbana a partir do periodo do
final do século XIX, pds-revolucao industrial e, assim, os problemas urbanos comecaram a se
acentuar. O aumento da populacdo nas cidades foi decorrente do éxodo rural, em funcéo da
busca de oportunidade de trabalho, no entanto, sem qualidade de vida. A partir dai, varias
cidades cresceram em tamanho e populacgéo e se transformaram em metropoles, extrapolando
seus limites territoriais, e formando conurbac6es (varias cidades inter-relacionadas num tecido
urbano continuo). Com isso, surgiram propostas de solucdes para esses problemas e a criacdo
de modelos de desenvolvimento urbano para as cidades. Muitos deles eram utdpicos com a
finalidade de se organizar os espa¢os da cidade, o0s seus territorios, e as suas diversas atividades
(SANTOS, 2011).

Observou-se, entdo, nos ultimos anos, um crescimento surpreendentemente das cidades,
em tamanho, populacdo e densidade, 0 que trouxe para esses espagos a concentragdo dos
problemas que afligem a humanidade, desafiando a sociedade. O crescimento populacional
demanda uma série de questdes sociais, entre elas, uma infraestrutura de saneamento ambiental
adequada e segura. No Brasil, segundo IBGE (2010), cerca de 84% da populagéo vive na zona
urbana, sendo a urbanizagdo praticamente irreversivel como no mundo todo. Pessoas saem da
zona rural procurando nas cidades uma infraestrutura da qual ndo dispdem em sua cidade local,
formando aglomerados urbanos. Os motivos para esse éxodo do campo para a cidade sdos
muitos, tais como a busca de melhores condicGes de vida e 0 acesso aos estabelecimentos de
salde e de educacdo, a procura de trabalho, etc.

As cidades ndo foram criadas para serem metropoles ou megaldpoles - o que foi
acontecendo de forma desorganizada, pelo atrativo que oferecem. Ha poucas décadas,
comecou-se a perceber os diversos problemas ocasionados pela falta de planejamento urbano.
Pode-se citar, entre eles, o transporte publico de pouca qualidade e de oferta insuficiente, o
dificil acesso aos servicos de saude pela grande demanda dos mesmos, o surgimento de favelas
e moradias irregulares em torno dos grandes centros, o ndo tratamento adequado do lixo
coletado, a falta de seguranca publica, etc.

Diversos problemas ambientais estdo associados a falta ou a precariedade do
saneamento, tais como a polui¢do ou a contaminacgédo na captacdo de dgua para o abastecimento
humano (poluicdo de rios, lagos, lagoas, aquiferos), doencgas, a erosdo acelerada, o
assoreamento, as inundagoes frequentes, com as consequentes perdas humanas e materiais, etc.

para mencionar apenas alguns exemplos.
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O saneamento ambiental abrange aspectos para além do saneamento bésico, pois sao as
acOes para a sociedade e inclui o acesso ao abastecimento de agua potéavel, a coleta e a
disposicao sanitaria de residuos sélidos e liquidos, a disciplina sanitaria de uso do solo e da
ocupacdo da terra e obras especializadas para protecdo e melhoria das condi¢des de vida, a
drenagem urbana, o controle ambiental de vetores e reservatorios de doencgas transmissiveis
para proteger e melhorar as condigdes de vida da populacdo e do meio ambiente. O saneamento
basico € o abastecimento de agua potavel nas regifes, a coleta e o tratamento de esgoto, a
limpeza urbana, o controle de pragas, etc. Os objetivos do saneamento ambiental sdo evitar que
pessoas que ndo dispdem de muita infraestrutura convivam com doencas e tambeém proteger o
meio ambiente. Assim, procura-se ressaltar a natureza transversa das questdes de saneamento
gue se relaciona também com os demais temas (KRONEMBERGER et al., 2011).

De acordo com Kronemberger et al. (op cit), os servicos de abastecimento de agua tém
uma abrangéncia maior no Brasil do que os servigos de coleta e tratamento de esgoto. Enquanto
mais de 90% dos municipios brasileiros tém o servico de abastecimento por rede geral de dgua
em todos os seus distritos, sobretudo na Regido Sudeste, apenas cerca de 40% dos municipios
possuem rede coletora de esgoto em todos os distritos. Quando o assunto é tratamento da dgua
distribuida por rede geral e do esgoto coletado, a abrangéncia é bem menor. Pouco mais de 70%
dos municipios tém todos os distritos com tratamento da agua distribuida e para o esgoto
coletado este percentual ndo alcanga 20%.

A salde urbana, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, é um grande desafio nesse
século (OMS, 2010). E preciso ater-se melhor a esse problema e tomar atitudes para promogéo
de uma vida mais saudavel. Grandes metrdpoles possuem grandes desigualdades sociais; se por
um lado geram muita riqueza econémica, por outro, essa riqueza esta nas maos de poucos, 0
gue provoca muita pobreza. Se ha maior conforto e seguranca no encontrar meios para cuidar
da salde, ha também muita injustica, pois apenas 0s que estdo nos bairros ricos encontram essa
seguranga, enquanto os pobres ficam nas periferias e favelas entregues a propria sorte.

Essa injustica e desigualdade é uma caracteristica presente na urbaniza¢do também no
Brasil e um desafio para a toda sociedade. Cita-se como exemplo que as diarreias representam
mais de 80% das doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI) no Brasil
(IBGE, 2012). Possuem etiologias diversas, o que faz a determinacao das suas causas ser uma
tarefa complexa, sendo evidente o papel da melhoria das condi¢des de saneamento na reducéo
destes agravos.

Neste contexto, questionou-se: “Qual a situacdo das DRSAI e da politica de saneamento

ambiental em Porto Alegre?”
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Examinar a politica publica para o saneamento ambiental da cidade de Porto Alegre.

3.1.2 Objetivos especificos:

A pesquisa teve por objetivos especificos:

i) Analisar as relacdes entre indicadores de pobreza e de saneamento ambiental inadequado
e a ocorréncia de DRSAI; e

i) Apresentar a situacdo das doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado
(DRSAI) e da politica de saneamento em Porto Alegre.

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Essa pesquisa faz parte de um dos objetivos do projeto de Pesquisa da Universidade
Estadual do Rio Grande do Sul (UERGS) em parceria com a FEPAGRO, sobre 0s recursos
hidricos do Rio Grande do Sul — sendo a linha de pesquisa: gestdo publica sobre meio ambiente
e recursos hidricos.

O meétodo utilizado nessa pesquisa foi o hipotético-dedutivo, o qual, segundo Popper
(1986) pode ser dividido em trés pontos fundamentais: 1. Formulacdo da hipétese; 2. Dedugédo
das consequéncias preditivas - depois de formuladas as hipoteses deduzem-se as consequéncias
das mesmas; e 3. a experimentacdo - a hipotese € testada, sendo que os resultados da experiéncia
podem confirméa-la ou refuta-la.

Segundo Popper (1986), um cientista, seja tedrico ou experimental, formula enunciados
ou sistemas de enunciados e verifica-os um a um. No campo das ciéncias empiricas, para
particularizar, ele formula hipdteses ou sistemas de teorias e submete-os a teste confrontando-
0S com a experiéncia, através de recursos de observacdo e experimentacdo. A partir de uma
ideia nova formulada conjeturalmente e ainda néo justificada de algum modo - antecipacéo,
hipoteses, sistema tedrico ou algo anélogo - pode-se tirar conclusdes por meio de deducédo
I6gica. Essas conclusfes sdo em seguida comparadas entre si com outros enunciados pertinentes,

de modo a descobrir-se que relagGes logicas (equivaléncia, dedutibilidade, compatibilidade ou
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incompatibilidade) existem no caso. H& quatro diferentes linhas ao longo das quais se pode
submeter & prova uma teoria. Em primeiro lugar, a comparacao légica das conclusées umas as
outras, com o que se pdem a prova a coeréncia interna de um sistema. Em segundo lugar, a
investigacdo da forma logica da teoria com o objetivo de determinar se ela apresenta o caracter
de uma teoria empirica ou cientifica, ou se é tautologica. Em terceiro lugar, vem a comparacao
com outras teorias, com o objetivo, sobretudo de determinar se a teoria representa um avango
de ordem cientifica, no caso de passar satisfatoriamente as varias provas. Finalmente, ha a
comprovacao da teoria por meio de aplicacbes empiricas das concluses que dela se possam
deduzir.

Afirma Popper (op cit), que iniciamos nossas investigacdes partindo de problemas.
Sempre nos encontramos numa situacdo problematica e escolhemos um problema que
esperamos poder solucionar. A solucdo, que sempre tem o carater de tentativa, consiste numa
teoria, numa hipotese, numa conjetura. As varias teorias rivais sao comparadas e discutidas
criticamente, a fim de se identificar suas deficiéncias; os resultados permanentemente
cambiantes, sempre inconcludentes, dessa discussdo critica, formam o que poderia ser
denominado a ciéncia do momento.

Partiu-se, entdo, da hip6tese de que o Saneamento Ambiental quando estruturado e
ofertado de forma adequada, ampla e de acesso a toda populagéo local, influi positivamente na
salde dessa populacgdo. Sabe-se que, apesar de todos 0s avan¢os da ciéncia e da medicina, ainda
existem doencas consideradas arcaicas, que ja poderiam ter sido erradicadas com solucdes
simples oferecidas pelo Saneamento Ambiental.

Esse estudo contemplou a cidade de Porto Alegre, capital do Rio Grande do Sul, e 0
periodo analisado foi de 5 anos, de 2008 a 2012. Esse periodo foi escolhido por abranger cinco
anos recentes e centrou-se no ano de 2010 quando o Censo Demogréafico do IBGE foi realizado.
Os dados foram obtidos principalmente a partir dos Sistemas de Informacdes em Salde,
disponibilizados pelo Ministério da Saide no DATASUS, e do conjunto de indicadores basicos
do Observatério da Cidade de Porto Alegre (ObservaPoA) — o Unico observatorio de
indicadores socioeconémicos mantido pelo poder pablico no Brasil, responsavel pela
sistematizacdo e viabilizacdo do processo de levantamento das informacgdes que objetiva
sistematizar e disponibilizar as informac6es produzidas no &mbito da administragdo municipal.
O estudo apresentou um delineamento denominado em epidemiologia como sendo do tipo
ecoldgico tendo, sempre que possivel, as Regides do Orcamento Participativo por unidade de

analise. Outras fontes também foram utilizadas e encontram-se indicadas no texto.
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Para a analise da politica publica atual de saneamento ambiental de Porto Alegre, foram
utilizados documentos a partir de informacgdes disponiveis no site da Prefeitura Municipal.
Foram selecionados trés documentos basicos para as politicas publicas atuais da cidade, a saber:
a) 0 Plano Municipal de Saneamento Basico — Modalidade Abastecimento de Agua - Edicéo |
— 2013; b) o Plano Municipal de Saneamento Bésico — Modalidade Esgotamento Sanitario,
2013; e c) o Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano Ambiental — 2010. Além desses
documentos, também foi examinado o Programa Integrado Socioambiental (PISA), 2011.

Heller (1997) observa que a escolha de um indicador que se proponha a retratar o estado
de satde de um grupo populacional deve articular a necessidade de expressar a condicao, por
um lado, e a adequacdo a pesquisa, por outro. O indicador de morbidade por doencas diarreicas
tem sido amplamente empregado por estudos de impacto do saneamento. Heller (1997) aponta
para algumas vantagens que justificam esta larga utilizacdo: 1) sua importancia sobre a salude
publica; 2) a validade e a confiabilidade dos instrumentos empregados na sua determinacéo; 3)
a sua capacidade de resposta a alteragcdes nas condi¢Ges de saneamento; e 4) o custo e a
exequibilidade demonstrados na sua determinacdo (HELLER, 1997).

Outros indicadores sdo ainda citados pelo autor como sendo empregados nos estudos
epidemioldgicos de acdes de saneamento, considerando as especificidades em sua aplicacao:
mortalidade por doencas diarreicas; estado nutricional; nematoides intestinais; doencas
oculares; doengas dermatoldgicas. Por conta disto, neste estudo, foram escolhidas Hepatite A,
Leptospirose e Dengue para avaliar a influéncia do saneamento inadequado na salde da
populacdo além de outras doencas infecto parasitarias.

Tradicionalmente, as varidveis mais utilizadas para expressar condi¢des de saneamento
sdo 0 abastecimento de agua potavel, a infraestrutura de esgotamento sanitério e a coleta e o
destino apropriado de residuos sélidos (CVJETANOVIC, 1986; ESREY & HABITCH, 1986;
ESREY etal., 1991; HELLER, 1998; HUTTLY, 1990).

O percentual de domicilios atendidos por rede de abastecimento de &gua e o percentual
de domicilios servidos por esgotamento sanitario adequado sdo indicadores de ambiente
saudavel ou ndo. No caso do abastecimento de agua, Philippi Jr e Martins (2005) chamam a
atencdo para a escassez de &gua ocasionada pela poluicdo dos recursos hidricos, fato que
compromete o abastecimento, em quantidade e qualidade, para a satisfacdo das necessidades
minimas. Em localidades onde se verifica a inexisténcia ou a precariedade do esgotamento
sanitario e a disposicdo de residuos solidos estd a céu aberto, contaminantes podem ser

disseminados e alcangar as fontes de &gua e o0s reservatorios de armazenamento, e
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consequentemente as doencas infecciosas relacionadas com excretas, lixo e vetores podem
atingir a populagéo exposta (RAZZOLINI e GUNTHER, 2008).

A auséncia de esgoto sanitario e o despejo de dejetos em valas envolvem danos e
contaminacdo da vegetacdo de cobertura, contaminacgéo do solo, do lencol freatico e do corpo
receptor, da populacdo, de produtos vegetais e animais (CAVINATTO e PAGANINI, 2007). A
disposi¢do dos excretos deve ser uma das primeiras medidas basicas a serem tomadas para que
se possa obter um ambiente saudavel.

Para o desenvolvimento e a utilizacao desses indicadores, é necessario a integracdo com
0s setores de meio ambiente e de saneamento de forma a imprimir um carater ndo apenas de
doencas/efeitos, mas também de ac¢des preventivas. A formulacdo e a selecdo de indicadores
epidemioldgicos constituem uma atividade essencial para representar os efeitos da insuficiéncia
das acOes de saneamento (ou sua falta) sobre a salide humana e, portanto, como ferramenta para
a vigilancia e orientacdo de programas e planos de alocagdo de recursos em saneamento
ambiental (HELLER, 2005).

Os indicadores foram classificados conforme os objetivos especificos: (i) de pobreza
(P); (ii) de saneamento ambiental (S); (iii) de ocorréncia de doencas (D). Referem-se ao objetivo
especifico i) analisar as relacdes entre indicadores de pobreza e de saneamento ambiental
inadequado e a ocorréncia de doencgas. Assim, distinguindo uns dos outros, pretende-se realizar

correlages entre (i) e (iii) e entre (ii) e (iii):

Quadro 1 — Classificacdo dos Indicadores

INDICADORES DE POBREZA (P)

Percentual de moradias precérias

Percentual de pessoas pobres

Percentual de moradores em moradias precarias

Percentual de  moradores em favelas
INDICADORES DE SANEAMENTO AMBIENTAL (S)

Percentual de rede de agua potavel distribuida

Percentual de esgoto que ndo recebe nenhum tipo de tratamento

Percentual de esgoto a céu aberto

Percentual de lixo acumulado no logradouro
INDICADORES DOENCAS RELACIONADAS AO SANEAMENTO AMBIENTAL INADEQUADO (D)

Mortalidade por DRSAI
InternacBes por DRSAI

Casos de Dengue

Casos confirmados de Leptospirose
Casos confirmados de Hepatite A
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Utilizou-se para a analise estatistica o coeficiente de correlagdo linear de Pearson para
testar as associagdes entre os indicadores de pobreza e de saneamento basico com os indicadores
das DRSAI. Segundo Souza (2011), o coeficiente de correlacdo de Pearson € utilizado quando
se tem uma variavel estatistica bidimensional, relativamente a cada elemento da populacéo, se
observa e estuda duas caracteristicas distintas. Para as varidveis estatisticas X e Y, a variavel
estatistica bidimensional é representada por (X, Y). A intensidade da associa¢&o linear existente

entre as variaveis pode ser quantificada através do coeficiente de correlacéo linear de Pearson:

r= Cxy
Sx. Sy

Onde: r € [-1, 1]; C x,y = Covariancia ou variancia conjunta das variaveis X e Y; Sx
= desvio padrdo da variavel X; Sy = desvio padrdo da variavel Y.

Para as variaveis positivamente correlacionadas, isto é, cuja correlacdo for "perfeita”, o
coeficiente de correlagdo sera igual a 1. Se as variaveis estdo negativamente correlacionadas,
isto é, se a correlacao for "perfeita” o coeficiente de correlacdo seré igual a -1. Se as variaveis
ndo estdo correlacionadas, em caso de "absoluta independéncia”, o coeficiente de correlacéo
sera igual a 0 (zero). O nivel de significancia adotado foi de 0,05. Mesmo que ndo haja alguma
correlacdo de Pearson ndo significa que as variaveis nao estejam relacionadas por outro tipo de
correlagdo, como a exponencial mas que ndo foram abordadas nesse trabalho. (SOUZA, 2011)

Com aselecdo e a classificacdo das DRSAI procurou-se assumir uma compreensao mais
abrangente no que se refere ao conceito de saneamento ambiental. A palavra inadequado na
expressdo DRSAI traz a ideia de que ndo é somente a falta de saneamento que deve ser

considerada, mas também a maneira como as a¢des de saneamento sdo realizadas.
5 CONTEXTO

5.1 Saneamento Ambiental

O saneamento ambiental é definido como o conjunto de a¢des socioeconémicas que tém
por objetivo alcancar niveis de salubridade ambiental, por meio do abastecimento de agua
potével, coleta e disposi¢cdo sanitaria de residuos sélidos, liquidos e gasosos, promogdo da
disciplina sanitaria do uso do solo, drenagem urbana, controle de doengas transmissiveis e
demais servigos e obras especializadas, com a finalidade de proteger e melhorar as condicoes
de vida urbana e rural. (BRASIL, 1999)
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Segundo Heller (1998), a definigdo classica de saneamento baseia-se na formulagéo da
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) em que saneamento “constitui o controle de todos 0S
fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos deletérios sobre seu
estado de bem-estar fisico, mental ou social” (HELLER, 1998). De acordo com esse conceito,
é evidente a importancia do saneamento enquanto abordagem preventiva e de promocao da
salde, a partir do enfoque ambiental. Os grandes sanitaristas do século X1X foram os primeiros
que apontaram cientificamente a relacdo existente entre o0 saneamento ambiental e o0s
mecanismos de determinacdo do processo saude-doenca (ROSEN, 1994). A relagdo intrinseca
entre 0 saneamento e as condi¢Bes de saude foi paulatinamente sendo comprovada, tanto em
termos praticos quanto cientificos.

Nesta trajetdria, merece destaque a historica pesquisa de John Snow, concluida em 1854,
com a comprovacao cientifica da associacdo entre a fonte de agua consumida pela populagéo
de Londres e a incidéncia de célera (SNOW, 1990). As diversas medidas de saneamento
relativas ao acesso de &dgua de boa qualidade e tratamento/eliminacdo adequada das excretas
fizeram com que fosse reduzida drasticamente a incidéncia de doencas infecto parasitarias nos
paises industrializados. Nos chamados paises em desenvolvimento, entretanto, essas doencas
ainda representam causa importante de morbidade e mortalidade, especialmente entre criancas,
0 que pode ser atribuido ao saneamento inadequado (HUTTLY, 1990).

De acordo com Esrey e Habitch (1986), alguns tipos de servicos basicos sdo
potencialmente capazes de produzir maiores beneficios sobre a satide de crianc¢as: fornecimento
de agua potavel, aumento na quantidade de agua abastecida e utilizada, e o provimento de
medidas sanitéarias para eliminacdo segura das excretas humanas. Huttly (1990), em revisdo
sobre doencas relacionadas ao saneamento e impacto dessas medidas sobre a salde, observa
gue, embora substanciais, as medidas de saneamento provocam um impacto sobre a satde de
natureza complexa, que nem sempre pode ser facilmente visualizado ou compreendido em sua
totalidade. Porém, vérios estudos dessa area indicam fatores que influenciam o impacto
benéfico do saneamento na saude de maneira muito importante, como por exemplo o nivel da
intervencgdo, o funcionamento e a utilizagdo dos servigos de saneamento ambiental, o nivel de
exposicao ao agente patogénico e o status socioeconémico.

Segundo a OMS (2010), pela primeira vez na histdria, mais de 50% da populacéo
mundial vive em areas urbanas. Para 2050, a previsao é de que 70% da populacdo mundial
vivera em povoados e cidades. “O mundo se urbaniza rapidamente o que tem provocado
importantes mudancgas em nosso estilo de vida, nosso comportamento social e nossa saude”, de

acordo com Jacob Kumaresan, diretor do Centro da OMS para Desenvolvimento Sanitario, com
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sede em Kobe, no Japdo. "Embora a vida nas cidades oferega muitas oportunidades, inclusive
de acesso a uma melhor atencdo a salde, os entornos urbanos podem concentrar riscos
sanitarios e introduzir a novos perigos", destacou. “A ampla gama de problemas de satde nas
cidades e seus determinantes requerem politicas e acdes coordenadas entre varias disciplinas,
incluindo meio ambiente, transportes, educagédo, parques e recreacdo, e de planejamento
urbano”, afirma o Dr. Ala Alwan, Diretor-Geral Adjunto de Doengas Nao Transmissiveis e
Saude Mental da OMS. “Estamos em um ponto de mudanca fundamental na histéria em que
nos podemos fazer a diferenca.” (OMS, 2010)

Inscritos nos artigos 196 a 200 da CF (1988), os preceitos e pressupostos do Sistema
Unico de Satde (SUS), bem como seus principios e diretrizes, tém sido alvo de muita discussao,
interpretacdes e divulgacdo. Muito mais conhecidos, os principios da universalidade, da
integralidade e do controle social podem ser considerados como consagrados e legitimados pela
coletividade, porém a equidade (principio este derivado da igualdade) ainda é pouco conhecida,
quase sempre até mesmo negada. Por ocasido do “1° Congresso Brasileiro de Direito Sanitario:
Saude, Cidadania, Desenvolvimento e Participagdo Social”, realizado em Brasilia, Oliveira
(2012) defendeu que nesse contexto, equidade, em sintese, ¢ “tratar diferentemente os
diferentes”, e que as mudancas e as diferencas produzidas pelo forte processo de urbanizagéo
podem compor um “pano de fundo” oportuno para esse debate. Assim, buscando uma
visibilidade cada vez maior para essa tematica, equidade em saude e planejamento urbano

adquirem significativa centralidade e grande importancia.

A urbanizacdo, nestas primeiras décadas do século 21, vem se caracterizando como um
grande desafio a satde publica (OLIVEIRA, op cit). Se, por um lado, a urbanizacao representa
um gigantesco e complexo desafio — especialmente em lugares onde a urbanizagdo esta
superando o desenvolvimento de infraestrutura, de servicos, e de outros recursos necessarios
para atender as necessidades dos moradores — por outro lado, oferece uma grande oportunidade
para melhorar a satde das pessoas. Portanto, planejamento urbano pode e deve desempenhar
um papel fundamental na tomada de decisdo visando ao impacto positivo da urbanizagao sobre
a saude da populacdo. Em outras palavras, compreender o planejamento urbano como saudavel,
quando o mesmo possibilita a criacdo de cidades saudaveis, sustentaveis e equitativas (OMS,
2011).

Assim, planejamento (e gestdo) urbano saudavel pressupde um acompanhamento
rigoroso e um trabalho coletivo para produzir informacgdes, tomar decisdes, monitorar o

progresso dessas decisOes, além de fazer ajustes nas operagdes em curso para, com novas
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informagdes que surgem do acompanhamento, refletir novos conhecimentos que balizem as
mudancas necessarias. Dai a necessidade de indicadores de equidade dentre aqueles
selecionados como representativos das diferentes categorias: condi¢Ges de vida, habitagéo,
servigos publicos essenciais (como agua, saneamento e alimentos), ambiente fisico, seguranca
da comunidade, transporte etc. Esses indicadores sao importantes para os profissionais de saude
publica, gestores, politicos e moradores da comunidade, e cada um inclui uma logica de salde
com base na equidade, que é referenciada numa série de medidas que poderiam caracterizar
cada indicador. (OLIVEIRA, 2012).

Oliveira (2012) destaca que “Indicadores tradicionais como a taxa de morbidade e
mortalidade tendem a responsabilizar ou buscar medidas para melhorar a saude nas
comunidades com acdes medicas e de saude publica ou, como causa, instituicdes vagamente
identificadas como economia, educagdo ou urbaniza¢ao”. Como consequéncia, ha uma énfase
em solugdes médicas e de salde publica especifica, enquanto ndo se consegue articular as
instituicdes e as politicas estratégicas, que podem mudar e promover uma maior equidade em
salde, o que faz com gue a saude urbana seja cada vez mais reconhecida como uma prioridade
de saude global. Se, conforme referem Corburn & Cohen (2012), “mais pesquisa e avaliagdo
sd80 necessarias para compreender as barreiras e oportunidades para transformar ideias
conceituais em praticas”, as experiéncias de outras areas ¢ estudos emergentes em todo o mundo
sugerem que 0s processos de indicadores podem e devem integrar a ciéncia, a politica e as
comunidades para promover uma maior equidade de sadde e melhor qualidade de vida, no

contexto da urbanizacao.

5.1.1 Tratamento da Agua

De acordo com Tucci (2005), os principais sistemas relacionados com a dgua no meio
ambiente urbano sdo: a) mananciais de aguas; b) abastecimento de agua; c) saneamento de
efluentes cloacais; d) controle da drenagem urbana; e e) controle das inundacdes ribeirinhas.
Os mananciais das aguas urbanas sdo as fontes de agua para abastecimento humano, animal e
industrial. Essas fontes podem ser superficiais e subterrdneas. Os mananciais superficiais sao
0s rios proximos as comunidades. A disponibilidade de &gua dos mananciais superficiais varia
sazonalmente, ao longo dos anos, e algumas vezes a quantidade de agua disponivel ndo e
suficiente para atender a demanda, sendo, muitas vezes, necessario construir um reservatorio

para garantir a disponibilidade hidrica para a comunidade.
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Os mananciais subterrdneos sdo os aquiferos que armazenam &gua no subsolo e
permitem o atendimento da demanda por meio do bombeamento dessa &gua. O uso da agua
subterranea depende da capacidade do aquifero e da demanda. Assim, a agua subterranea é
utilizada geralmente para cidades de pequeno e médio portes, pois depende da vazdo de
bombeamento que o aquifero permite retirar sem comprometer seu balango de entrada e saida
de agua. (TUCCI, 2005)

O abastecimento de agua envolve a utilizacdo da agua disponivel no manancial, que é
transportada até a estacdo de tratamento de agua (ETA) e depois distribuida a populacao, por
uma rede. Esse sistema implica elevados investimentos, geralmente pablicos, para garantir agua
em quantidade e qualidade adequada. O saneamento de efluentes de esgoto sanitario € o sistema
de coleta dos efluentes (residenciais, comerciais e industriais), ou seja, transporte desse volume,
seu tratamento numa Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) e o despejo da agua tratada de
volta ao corpo hidrico. A drenagem urbana consiste na rede de coleta da agua (e de residuos
solidos), que se origina da precipitacao (chuva) sobre as superficies urbanas, e no seu tratamento
e no retorno aos rios (TUCCI, op cit).

O gerenciamento das inundac0es ribeirinhas trata de evitar que a populacéo seja atingida
pelas inundag6es naturais. Os rios, nos periodos chuvosos, saem do seu leito menor e ocupam
o leito maior, dentro de um processo natural. Como isso ocorre de forma irregular ao longo do
tempo, a populacéo tende a ocupar o leito maior, ficando sujeita ao impacto das inundagdes.
Com efeito, de acordo com Tucci (op cit), grande parte dos problemas identificados foi gerada
por um ou mais dos fatores destacados a seguir:

(a) Falta de conhecimento tanto da populacdo quanto dos profissionais de diferentes
areas que nao possuem informacdes adequadas sobre a fonte dos problemas e suas causas. As
decisbes resultam em custos altos, de que se aproveitam apenas algumas empresas, para
aumentar os seus lucros. Por exemplo, o uso de canalizacdo para drenagem, pratica sabidamente
generalizada, é extremamente onerosa e geralmente tende a aumentar os problemas em vez de
soluciona-los. A prépria populacdo contribui, nas palavras de Tucci (op cit), inadvertidamente
para isso, pois, quando enfrenta algum problema de inundacéo, solicita @ Administragdo Publica
a execucdo de um canal para o controle da inundagdo. Com a construgéo do canal, a inundagéo
é transferida para jusante, afetando outra parte da populacdo. O emprego desse tipo de obra
supera em até 10 vezes outras medidas mais racionais e mais sustentaveis;

(b) Concepcgédo inadequada dos profissionais de engenharia sobre planejamento e
controle dos sistemas. Uma parcela importante dos engenheiros que atuam no meio urbano esta

desatualizada quanto a visdo ambiental e geralmente busca solucdes estruturais, que alteram o
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ambiente, criando um excesso de areas impermedveis e, consequentemente, elevacdo de
temperatura, inundagdes, poluicdo, entre outros;

(c) Visao setorizada do planejamento urbano. O planejamento e o desenvolvimento das
areas urbanas sdo realizados desprezando os aspectos relacionados com os diferentes
componentes da infraestrutura de agua. Uma parte importante dos profissionais que atuam na
area possui uma visdo setorial limitada; e

(d) Falta de capacidade gerencial. Os municipios ndo possuem estrutura para o
planejamento e o gerenciamento adequado dos diferentes aspectos da agua no meio urbano.

O Departamento Municipal de Aguas e Esgotos (DMAE) é a autarquia que fornece agua
para Porto Alegre por meio de sete sistemas de abastecimento, compostos por 7 EstacOes de
Tratamento de Agua (ETASs), 95 Estacbes de Bombeamento de Agua Tratada (EBATS), 98
reservatorios e uma rede de dgua de aproximadamente 3,5 mil quildmetros. (DMAE, 2014)
Atualmente 99,5% dos porto-alegrenses sdo abastecidos com &gua tratada. Depois de tratada,
a agua é armazenada nos dez tanques de reservacdo das ETAs e, na sequéncia, nos 88
reservatorios distribuidos em bairros da Capital. A capacidade total de armazenagem é de
189.965m3 de agua tratada. Dos reservatorios, a &gua segue para as tubulacées. A distribuicdo
da dgua tratada é feita por gravidade ou pelos sistemas de bombeamento das EBATS,
que podem ser operadas manualmente, de forma automatica ou por telemetria.

Segundo o DMAE (2014), os parametros e limites de qualidade da agua estdo descritos
na Portaria 11 do Ministério da Saude. A fiscalizacdo cabe a Secretaria Municipal de Salde de
Porto Alegre (Vigilancia em Salde), que segue os critérios abaixo especificados: - a) Presenca
de Coliformes - Grupo de bactérias que séo indicadoras de contaminagdo ambiental; - b) Teor
de Cloro - Agente desinfetante, utilizado para eliminar microrganismos que possam estar
presentes nas aguas e provocar doencas por via hidrica; - ¢) Turbidez - E a medida da
quantidade de particulas em suspensdo (material insoltvel) presentes na agua e que impedem a
passagem de luz; - d) pH - Indica a natureza &cida ou basica da 4gua. E monitorado durante as
etapas de tratamento e na rede de distribuicdo, evitando o0s processos de corrosdo nas
canalizacOes; - e) Cor - Parametro de aspecto estético de aceitacdo ou rejeicdo do produto. A
cor indica a presenca de substancias dissolvidas ou finamente divididas que transmitem
coloracgéo especifica a 4gua; e, - f) Teor de Fldor - Composto quimico que é adicionado a agua
tratada para prevencao da carie dentaria da populacdo. Diariamente, 0 DMAE faz cerca de
quatro mil analises, a partir de 500 amostras de agua coletadas desde a captagéo até as ligaces
domiciliares, com o objetivo de garantir a qualidade da &gua distribuida em Porto Alegre,

dentro do padréo de potabilidade estabelecido pela Portaria 2914/11 do Ministério da Saude.
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(DMAE, 2014). O abastecimento de Porto Alegre conta com seis sistemas conforme Figuras 1

e 2 mostradas abaixo.

Figura 1 — Sistemas de Abastecimento e Regides do Or¢amento Participativo, Porto Alegre, 2010

Figura O3

Fonte: Plano Municipal de Saneamento Basico de Porto Alegre — 12 edigdo — 2013

Figura 2 — Sistemas de Abastecimento ETAs e EBABs
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Fonte: Plano Municipal de Saneamento Basico de Porto Alegre — 12 edigdo - 2013
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A populacdo residente em loteamentos irregulares, areas de risco ou zonas de
preservacdo ambiental é atendida pelo servigo gratuito de caminhdes-pipa. A capacidade de
tratamento de esgotos da cidade é de até 27%. Esse percentual pretende ser expandido a partir
da concluséo das obras do Projeto Integrado Socioambiental (PISA) - (DMAE, 2014)

5.1.2 Manejo de aguas pluviais e drenagem urbana

De acordo com Kronemberger (op cit), entre os servi¢cos de saneamento, 0 manejo de
aguas pluviais (MAP) em &reas urbanas constitui um dos mais importantes, considerando o
crescimento das cidades e o planejamento urbano bem como a manutencdo das condicdes de
seguranca e de saude da populacdo. Este servico compreende essencialmente a coleta, o
escoamento e a drenagem das aguas das chuvas por equipamentos urbanos compostos por redes
de drenagem subterranea e superficial, bueiros, bocas de lobo, sarjetas, dispositivos
dissipadores de energia e controle de vazdo, e a posterior disposi¢do dos efluentes em pontos
de langamento ou corpos receptores que objetivam o escoamento rapido das aguas por ocasido
das chuvas, prevenindo inundagdes, visando a seguranca e a salde da populacdo, além de
permitir a ampliagdo do sistema viario.

Segundo Kronemberger (op cit), aproximadamente 95% dos municipios brasileiros
fazem MAP, sendo que a maioria utiliza cursos d’adgua permanentes como principais corpos
receptores (lagos, rios, corregos, riachos, igarapés, etc.). Neste sentido, em um contexto
decrescente, a impermeabilizacdo e a reducdo da capacidade dos solos em infiltrar as aguas das
chuvas, o correto funcionamento e a manutencédo do sistema de drenagem urbana permitem a
atenuacdo de problemas ambientais, especialmente processos erosivos acelerados,
assoreamento e inundacfes. Alem disso, o rapido escoamento das aguas pluviais previne a
formacdo de pocas e alagados, evitando a proliferacdo de mosquitos, responsaveis pela
transmissdo de doencas, como a dengue, a febre amarela, a malaria e a leishmaniose.

Kronemberger et al. (2011) afirmam que as inundagdes, quando associadas ao
lancamento de esgoto nédo tratado em rios e a disposi¢cdo inadequada do lixo, podem causar
sérios problemas sanitarios e de sadde publica além de contribuir para disseminar doencas de
veiculacdo hidrica, aumentando a incidéncia de leptospirose, de hepatites virais do tipo A, de
diarreias e outras. A leptospirose, por exemplo, € uma doenga transmitida principalmente
atraveés do contato com a 4gua contaminada pela urina de ratos.

No ano de 2008, cerca de 12% dos municipios brasileiros apresentaram casos

confirmados desta doenca, e em 3% ocorreram 6bitos, sendo os maiores nimeros (de casos e


http://www2.portoalegre.rs.gov.br/pisa/
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de dbitos) verificados nas regides metropolitanas. Por outro lado, as taxas de internacéo foram
mais altas no sul do pais, sobretudo no Rio Grande do Sul e em Santa Catarina, e estdo
associados as fortes inundacbes ocorridas neste mesmo ano. Kronemberger et al. (op. cit.)
ressaltam, portanto, que a principal estratégia de controle deste tipo de doencas € o investimento
em infraestrutura de saneamento.

Um indicador relevante no contexto das preocupagdes sobre saneamento, meio ambiente
e saude publica é a destinacdo final dos residuos solidos especiais. De acordo a pesquisa de
Kronemberger (op. cit.), aproximadamente 42% dos municipios brasileiros depositam o lixo
séptico (hospitalar) em conjunto com os residuos comuns, sobretudo nas regides Nordeste e
Norte, enquanto os demais 0 envia o lixo para locais de tratamento ou aterros de seguranca.

Porto Alegre, assim como outras cidades brasileiras, passou por um acelerado processo
de urbanizacdo que resultou em sobrecarga do sistema de drenagem implantado na cidade.
Diante desta situagdo e com o intuito de planejar o sistema de drenagem, foi elaborado um
Plano Diretor de Drenagem Urbana (PDDrU). Para a elaboracgdo do Plano Diretor de Drenagem
Urbana (PDDrU), foi firmado um convénio durante os anos de 1999 e 2005, entre a Prefeitura,
através do Departamento de Esgotos Pluviais (DEP), e o Instituto de Pesquisas Hidraulicas da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (IPH/UFRGS) para avaliar 6 das 27 bacias
hidrograficas da cidade. A principal diretriz adotada no PDDrU foi a ndo transferéncia dos
efeitos da urbanizacgdo para outros pontos da cidade, ou seja, a recuperacgéo da infiltracdo natural
e a retencdo ou detencdo das aguas pluviais e, por isso, a principal solu¢do adotada foram os
reservatorios de detencdo, implantados em diversos pontos da cidade (PLANO DIRETOR DE
DRENAGEM URBANA DE PORTO ALEGRE, 2009).

O principal objetivo do plano de drenagem urbana e manejo de aguas pluviais € criar
mecanismos de gestdo para a bacia hidrografica, 0 zoneamento urbano e as estruturas de macro
e microdrenagem. Esta gestdo deve estar baseada em um planejamento prévio, que vise evitar
perdas econdmicas, melhorar as condi¢cdes de saneamento e melhorar a qualidade do meio
ambiente da cidade.

O Plano Diretor de Drenagem Urbana (PDDrU) de Porto Alegre teve como principais
produtos:

a) O estabelecimento de critérios para o desenvolvimento da drenagem urbana para as novas
obras na cidade. Esta regulamentacdo tem o objetivo de evitar impactos indesejaveis gerados
por estes novos empreendimentos, como drenagem inadequada e impermeabilizagéo excessiva

dos lotes; e



31

b) A definicdo dos lotes, controle estrutural e drenagem urbana, como por exemplo obras de
macro e microdrenagem e ndo-estrutural (educacdo ambiental, coleta de lixo, varrigdo das ruas,
etc.) para controlar os impactos em cada bacia, reduzindo assim, os risco de inundagdo na
mesma. Em junho de 2009, a Prefeitura deu ordem de inicio para os estudos do Plano, e em
2014, cinco destas bacias estavam descritas e avaliadas em conceitos técnicos. O
desenvolvimento urbano pode aumentar as vazdes naturais em até sete vezes, devido a
impermeabilizacdo do solo e a canalizacdo do escoamento superficial. Dessa forma, a
frequéncia das enchentes aumenta, acarretando prejuizos as populacdes. Além da quantidade
de alagamentos, o desenvolvimento urbano tem impacto sobre a qualidade da &gua dos corpos
hidricos, pois gera residuos sélidos (sedimento e lixo) e poluentes resultantes da lavagem das
superficies de telhados, passeios e vias publicas, levados com a chuva para as redes de
drenagem. (DEPARTAMENTO DE ESGOTOS PLUVIAIS — DEP, 2014).

Segundo o DEP (op cit.), na elaboracao do Plano Diretor de Drenagem Urbana (PDDrU)
em sua primeira etapa foram analisadas 3 das 27 bacias hidrograficas da cidade (dos arroios
Moinho, Areia e Tamandare). Os sistemas de macrodrenagem dessas bacias foram simulados
para diferentes cenarios de ocupacdo do solo, permitindo a deteccdo dos principais pontos
criticos de alagamentos e a anélise de possiveis solucfes para os problemas verificados.
Considerando aspectos econdmicos, técnicos e praticos (como, em alguns casos, a falta de
espaco fisico para a ampliacdo de canalizagdes), e as solu¢des apontadas tiveram como base o
uso de dispositivos de controle de escoamento.

Para as bacias dos arroios da Areia e Moinho, foi proposta a implantacdo de
reservatorios de amortecimentos de cheias, distribuidos por areas verdes e pracas. Na bacia do
Arroio Tamandaré, ao contrario, as solu¢bes propostas basearam-se apenas na ampliacdo de
condutos e no aumento da capacidade das casas de bombas ai localizadas. O enfoque dado a
essa bacia diferenciou-se dos demais por tratar-se de area altamente urbanizada e valorizada,
na regido central da cidade. Como ndo ha locais disponiveis para a construcdo de bacias de
detencdo, elas deveriam ser subterrdneas, o que elevaria consideravelmente seus custos de
implantacéo e acabaria por inviabilizar essa solugdo. Nessa primeira parte do trabalho, ainda
foi analisado todo o sistema de protecdo contra enchentes da cidade, tendo sido simulado o
funcionamento das dezoito casas de bombas, para os diferentes cenarios de urbanizagéo
previstos (DEP, 2014).

Em uma segunda etapa do estudo, foram analisadas mais trés bacias hidrogréficas, as
dos arroios Cavalhada, Capivara e Passo das Pedras. A metodologia aplicada foi a mesma ja

descrita acima. Novamente as solugdes propostas tiveram como base o amortecimento das
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vazdes de pico, através da implantacdo de reservatdrios de detencdo. A segunda etapa do Plano
Diretor de Drenagem Urbana (PDDrU) voltou a simular o funcionamento do sistema de
bombeamento, com vistas a permitir a otimizacdo das atuais regras de operacao das casas de
bombas (DEP, 2014). A terceira etapa do PDDrU, recentemente contratada, visa dar
continuidade a esse trabalho, estudando as demais 22 bacias hidrogréaficas do municipio, que
sdo Vérzea do Gravatai, Humaita, Arroio Santo Agostinho, Arroio Feijo, Arroio Diluvio, Santa
Tereza, Ponta do Meio, Sanga da Morte, Assuncdo, Arroio do Osso, Arroio Espirito Santo,
Arroio Guaruja, Ponta da Serraria, Arroio do Salso, Ponta Grossa Norte, Ponta Grossa Sul,
Arroio Guabiroba, Belém Novo, Ponta dos Coatis, Arroio Lami, Arroio Manecdo e Arroio
Chico Barcellos (DEP, 2014).

5.1.3 Tratamento de Esgoto - coleta e disposicdo sanitaria de residuos solidos e liquidos

Segundo Kronemberger (op. cit.), em torno de 28,5% dos municipios brasileiros faziam
o0 tratamento do esgoto coletado em 2008, a maioria deles na Regido Sudeste, sobretudo no
Estado de S&o Paulo. Entre os que possuem este servico, 72% tratam todo o esgoto coletado.
Diante das condicfes gerais do saneamento ambiental no Brasil, € importante destacar a
necessidade de buscar a universalizacdo dos servigos de saneamento basico e de aumentar a
qualidade dos mesmos, de modo a contribuir para melhorar a satide e 0 bem-estar da populagéo,
e tornar o meio ambiente mais saudavel.

As acdes de saneamento reduzem a ocorréncia de doencas e evitam danos ao ambiente,
especialmente aos solos e corpos hidricos. As captacdes de adgua de superficie destinada ao
abastecimento humano, mesmo que cercadas de cuidados com a qualidade do manancial, estéo
sujeitas a fatores que podem comprometer a qualidade das dguas captadas. Entre estes fatores
citam-se o lancamento de esgoto sanitario, os despejos de residuos industriais, a destinacdo
inadequada de lixo, a atividade mineradora e a presenca de residuos de agrotxicos.

Na pesquisa de Kronemberger (op. cit.), a maioria dos municipios declarou a auséncia
de fontes de poluigdo ou contaminagdo na captacdo de dgua. Considerando os que declararam
polui¢do ou contaminagdo, juntos, o esgoto sanitario, os residuos de agrotoxicos e a destinacdo
inadequada do lixo foram relatados como responsaveis por 72% das incidéncias de polui¢do na
captacdo em mananciais superficiais, 54% em pocos profundos e 60% em poc¢os rasos.

Diversos municipios langam esgoto ndo tratado em rios, lagos ou lagoas (30,5% do total
dos municipios), e utilizam estes corpos receptores para varios usos a jusante (lado para onde

se dirige a corrente de agua - a foz de um rio € o ponto mais a jusante deste rio) como o
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abastecimento de &gua, a recreacdo, a irrigacdo e a aquicultura. Entre estes municipios, 23%
lancam o esgoto ndo tratado nos corpos hidricos e os utilizam a jusante para a irrigacdo, e 16%
0S usam para o abastecimento humano. Isto encarece o tratamento da dgua para o abastecimento,
pois ha um custo extra para recuperar sua qualidade, e pode causar doencas as pessoas, entre
outros impactos (KRONEMBERGER, op cit).

E atribuicio do DMAE (DMAE, 2014), por meio da Divisdo de Esgotos (DVE),
conservar e operar o sistema de esgotamento cloacal publico e executar ligacGes de esgoto no
municipio de Porto Alegre. S&o 1.648 quildmetros de redes e 12 estagdes de bombeamento. O
sistema de esgoto cloacal é composto pelas redes coletoras, emissarios, interceptores, coletores
tronco e estacdes de bombeamento de esgotos (EBES), além das EstacGes de Tratamento de
Esgotos (ETEs). O Plano Diretor de Esgotos Sanitarios (PDE) de Porto Alegre dividiu a cidade
em nove grandes sistemas, sendo que quatro possuem tratamento completo, como descrito

figuras a seguir:

Figura 3 - Sistemas de Tratamento de Esgoto em Porto Alegre/ RS, 2010

Sistemas com Sistema Navegantes Sistema Zona Sul

Tratamento
Sistema Lami Sistema Belém Novo

Fonte: DMAE 2014 — Esquematizado pela autora.

Figura 4 - Sistemas de Tratamento de Esgoto em Implantagdo em Porto Alegre/ RS, 2010

Sistemas em Sistema Gravatai Sistema Cavalhada

Implantagdo Sistema Restinga Sistema Ponta Grossa

Sistema Ponta da Cadeia

Fonte DMAE 2014 — Esquematizado pela autora.

Segundo dados do Plano Municipal de Saneamento Basico — Modalidade Esgotamento
Sanitario (PMSB-ES, 2013), 62,1% da populacdo de Porto Alegre é atendida com coleta de
esgoto (cloacal e misto). Como a capacidade de tratamento de esgoto coletado é de apenas 27%,

o restante do esgoto é lancado nos rios, lagos, lagos, etc, sem nenhum tratamento adequado.
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A cidade de Porto Alegre possui um Plano Diretor de Esgotos Sanitarios (2013). Para
que o sistema de esgotos do municipio seja implantado de acordo com o planejamento previsto
no Plano Diretor de Esgotos Sanitarios (PDE) e no Plano Municipal de Saneamento Basico -

modalidade esgotamento sanitario (PMSB-ES), € necessario considerar as seguintes diretrizes:

a) O horizonte de planejamento é o ano de 2030 para a universalizacdo do atendimento
da populacéo de Porto Alegre com coleta e tratamento de esgotos sanitarios;

b) O Sistema deve ser separador absoluto em todo o municipio de Porto Alegre;

c) Os Projetos e Obras de Redes Coletoras Sanitarias Publicas devem contemplar as
Ligacdes Intradomiciliares em areas de baixa renda;

d) O acompanhamento de trabalho técnico-socioambiental deve ser efetivo e
concomitante em todas as obras de esgotamento sanitario;

e) A implantagdo das redes pluviais devera preceder as redes coletoras de esgotos
sanitarios;

f) O sistema unitario somente podera ser utilizado para a coleta de esgotos sanitarios
em casos especiais e de forma provisoria;

g) A rede coletora do tipo separador absoluto atualmente existente no municipio devera
ser integrada a malha coletora prevista para o Sistema de Esgotamento Sanitario (SES) na qual
se encontra inserida, seja por gravidade, preferencialmente, ou através de bombeamento; e

h) A coleta e o tratamento de esgotos seja prevista de forma centralizada por Sistema de

Esgotamento Sanitario (SES) ou conjunto de sistemas.

A 5?2 edicdo do Plano Diretor de Esgotos (atualizagcdo 2006-2009) previu para fins de
planejamento a divisdo geografica do municipio em 11 Sistemas de Esgotamento Sanitério:
(SES): SES Sarandi, SES Rubem Berta, SES Navegantes, SES Ponta da Cadeia, SES Cavalhada,
SES Zona Sul, SES Salso-Restinga, SES Salso -Lomba, SES Belém Novo, SES Lami e SES
llhas.

Em 2013, para a elaboracdo do PMSB - Modalidade Esgotamento Sanitario, o SES
Salso-Lomba foi integrado ao SES Salso-Restinga, formando o SES Salso, reduzindo o numero
de Sistemas de Esgotamento Sanitario de 11 para 10. Nessa revisao do Plano Diretor de Esgotos,
0 municipio de Porto Alegre foi dividido em 10 Sistemas de Esgotamento Sanitério (SES):
Sarandi, Rubem Berta, Navegantes, Ponta da Cadeia, Cavalhada, Zona Sul, Salso, Belém Novo,

Lami e llhas (Plano Municipal de Saneamento Basico — PMSB, 2013).



Vide figura 5 abaixo sobre as bacias hidrograficas e ilhas de Porto Alegre:

Figura 5 — Ilhas e Bacias Hidrograficas de Porto Alegre/ RS

Fonte: Plano Municipal de Saneamento Basico — 2013

Figura 6 — Sistemas de Esgotamento Sanitério de Porto Alegre/ RS

o
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Fonte: Plano Municipal de Saneamento Bésico — 2013
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No Plano Diretor de Esgotos de Porto Alegre (PDE) de 2013, continuam previstos 0s
sistemas de esgotamento e tratamento dos efluentes sanitéarios, preferencialmente, de forma
centralizada por SES. Para as regifes do municipio em que nédo esta prevista a implantacao de
redes coletoras publicas, tomando como referéncia a cidade rururbana (Macrozona 8') da Lei
Complementar municipal n® 434/99 (Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano Ambiental -
PDDUA), em virtude das caracteristicas dessas areas, permanece a diretriz para a implantacdo

de tratamento e disposicao dos esgotos locais em sistemas isolados. (PDDUA, 2010)

As diretrizes apresentadas no PMSB (2013) também devem ser aplicadas nos nucleos
habitacionais isolados da cidade, 0os quais, embora possuam elevada densidade populacional,
ndo tém viabilidade de integracdo aos sistemas de tratamento e esgotamento sanitario previstos

no Plano Diretor, seja por motivos técnicos ou pela elevada relacdo custo/beneficio.

Todos os projetos referentes a coleta e ao tratamento de esgotos sanitarios gerados em
nucleos isolados devem ser previamente analisados e aprovados pela equipe técnica do DMAE,
com base no planejamento previsto no Plano Diretor, no caderno de encargos, cadastro e outros.
Do mesmo modo, processos alternativos de tratamento de efluentes poder&o vir a ser utilizados,
mediante a prévia analise e aprovacdo do DMAE, desde que atendam igualmente a legislacdo
vigente. (PDE, 2013)

Nos casos quando ndo houver rede coletora sanitaria publica, devem ser utilizados
processos de tratamento isolados em nivel terciario que, preferencialmente, possibilitem a
integracdo ao ecossistema. O tratamento dos esgotos em tanques sépticos vinha sendo indicado
pelos técnicos do DMAE como alternativa para as areas da cidade em que as redes coletoras
sanitarias ndo estdo disponiveis. Estas diretrizes, fornecidas pelo DMAE, constam no Decreto
Municipal n® 9369/88 e suas atualizacdes (Cddigo de InstalacBes Prediais do Municipio de
Porto Alegre). Processos alternativos de tratamento de esgotos sanitarios podem também vir a
ser adotados, desde que analisados e aprovados pelo DMAE. (DMAE, 2014)

Para as “Areas Providas com Rede Coletora Sanitaria, mas Sem Tratamento”, o PMSB
(op cit.), afirma que neste caso deve ser realizado um estudo para verificar a viabilidade da
integracdo destas redes coletoras aos sistemas previstos neste Plano Diretor de Esgotos. Na
hipdtese desta integracdo ser inviavel, cabe ao Municipio assumir a implantacdo, operacdo e

manutencdo dos sistemas de tratamento, em nivel coletivo.

1 Cidade Rururbana: 4rea caracterizada pela predominancia de patriménio natural, propiciando atividades de lazer e turismo, uso residencial e
setor primario, compreendendo os nlcleos intensivos de Belém Velho, Belém Novo, Lami, Lageado, Boa Vista, Extrema e Jardim Floresta,
bem como as demais areas a partir da linha dos morros da Companhia, da Policia, Teresdpolis, Tapera, das Abertas e Ponta Grossa.
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Para as “Areas Desprovidas de Rede Publica Coletora Sanitaria”, o Plano Diretor de
Esgotos, segundo cronograma com a previsdo das obras, devera ser implantado na cidade de
Porto Alegre até o ano de 2035. Diante deste horizonte, cabe definir as diretrizes que deverao
nortear o destino final dos esgotos nas areas da cidade desprovidas de redes publicas coletoras.
As éreas a serem contempladas deverdo ter as suas redes sanitarias interligadas na malha
coletora do SES, de modo que os esgotos coletados sejam conduzidos para a ETE do respectivo

Sistema, onde receberdo o devido tratamento. (PDE, 2013)

Nas regides da cidade entendidas como nucleos isolados, devera ser implantado um
sistema de esgotamento e tratamento dos esgotos, cujos niveis de qualidade do efluente deverdo
ser definidos pelo DMAE, seguindo a legislacdo ambiental vigente. Nas regifes da cidade
consideradas como Nucleos Isolados, os niveis minimos de tratamento dos efluentes sanitarios
deverao ser solicitados para a Comissao Técnica de Andlise e Aprovacdo de Parcelamento do
Solo (CTAAPS) e posteriormente definidos no DMAE/SMAM para a avaliagdo do impacto
ambiental decorrente do langcamento desses efluentes, podendo ainda ser estabelecidos niveis
de tratamento mais restritivos. (PMSB, op cit)

Ainda segundo o PMSB (op cit), no que tange as economias (familias) instaladas nas
areas informais da cidade, na maioria dos casos, a construcao, instalacdo e operacao de unidades
de tratamento dos efluentes domésticos, se existirem, certamente ndo terdo passado por
qualquer orientagcdo técnica ou fiscalizacdo. Portanto, essas areas devem ser objeto do
Municipio no sentido de recuperagdo sob o ponto de vista ambiental e urbanistico, integrando-
as, sempre que possivel, a malha coletora do SES onde estdo localizadas. Se essa integracédo
ndo for viavel, deverdo ser utilizadas todas as alternativas técnicas adotadas para os demais
ndcleos isolados. Os niveis de tratamento que deverdo ser aplicados a esses esgotos deverdo ser
definidos pelo DMAE e a implantacdo, operacdo e manutencdo dos sistemas coletivos de
tratamento dos esgotos nestes locais deverdo ficar sob a responsabilidade do Poder Publico

Municipal.

Nos casos de reassentamentos, recomenda-se que seja elaborado, de forma acordada
entre DMAE e DEMHAB, um cronograma de projeto e obras de modo a priorizar esses
reassentamentos em &reas da cidade em que haja viabilidade de implantacéo de rede coletora
com interligagdo no SES. Desta forma, essa nova area estard sendo integrada nos sistemas de
esgotamento sanitario previstos neste PMSB - Modalidade Esgotamento Sanitario, garantindo

0 tratamento dos esgotos produzidos nos reassentamentos. (PMSB, op cit)
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Os efluentes liquidos oriundos de tratamento em tanques sépticos e filtros anaeroébios,
ou outro tratamento de eficiéncia no minimo equivalente, poderdo ser desaguados nas redes
pluviais ou sanitarias mais proximas do ponto de langamento. Apés a implantacdo das estacoes
de tratamento de esgotos (ETEs) previstas no PMSB (op cit) - Modalidade Esgotamento
Sanitario, ndo sera necesséria a desvinculacdo dos esgotos dessas unidades de tratamento
individuais ou coletivas, podendo esses efluentes serem conduzidos, através das redes coletoras
publicas disponiveis, para a nova estagéo de tratamento.

Nas regides da cidade em que for considerada invidvel a disposic¢éo dos efluentes em
corpos receptores ou redes coletoras, deverd ser utilizado o sumidouro ou outra unidade de
disposicdo final, preconizada na NBR 13969/1997 — “Tanques sépticos — Unidades de
tratamento complementar e disposicao final dos efluentes liquidos — Projeto, construcao e
operacdo”, apds o tratamento em nivel primario ou secundario. O dimensionamento destas
unidades deve estar de acordo com a norma citada ou equivalente, vigente na época. Cabe
lembrar que devem ser cumpridas as distancias minimas entre o sistema de tratamento e dis-
posic¢éo final dos esgotos e o lengol freatico da regido, bem como entre esse sistema e pogos de
captacdo de agua e piscinas, estabelecidas nas normas brasileiras. (PMSB, op cit.)

Segundo o PMSB (op cit.), os efluentes solidos (lodos) dos tanques sépticos deverao ser
removidos a cada vinte e quatro meses (dois anos), conforme o disposto no artigo 64 da Lei
Complementar municipal n® 395/96 (Cédigo Municipal de Saide do Municipio de Porto
Alegre), ou em prazo menor conforme projeto da unidade. O volume a ser removido devera
corresponder a 2/3 do volume (til do tanque séptico. O custo da remocao desse lodo, bem como
a manutencao do tanque séptico, é de responsabilidade do usuério, cabendo a fiscalizacdo da
execucao desse servico a0 DMAE (LC n° 395/96, art. 13). Cabe lembrar que ha previséo legal
para intervencdo do Sistema Municipal de Vigilancia a Saiude (SMVS/SMS) para a remoc¢éo
compulsoéria do lodo dos tanques sépticos, com cobranca acrescida de 20 % (vinte por cento)
do valor estipulado, no caso da ndo manuten¢do das mesmas por parte do usuario (LC n° 395/96,
art. 64, 88 1°e 2°).

O Plano de Emergéncia atualmente em vigor no DMAE tem foco numa situacdo que
venha a trazer algum nivel de risco para as captacdes de &gua e para o abastecimento publico
da cidade. Foi elaborado com base em procedimentos citados na literatura com adequacdes as
caracteristicas do manancial e a estrutura do DMAE. Devido a implantacdo dos sistemas de
esgotamento sanitario ser mais recente, a fase de gestdo de riscos ainda ndo foi consolidada.
(DMAE, 2013)
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As atividades de coleta e tratamento de esgotos sanitarios sdo consideradas
potencialmente poluidoras e, portanto, devem elaborar programas de prote¢do a salde publica
e do ambiente. Entende-se por poluicdo, a degradacdo da qualidade ambiental resultante de
atividades humanas que direta ou indiretamente: a) prejudiquem a salde, a seguranca e 0 bem-
estar da populacdo; b) criem condicdes adversas as atividades sociais e econdmica; c) afetem
desfavoravelmente a biota; d) afetem as condicGes estéticas ou sanitarias do meio ambiente; ou
e) lancem matérias ou energia em desacordo com os padrdes ambientais estabelecidos.

Estes programas deverdo integrar os objetivos de protecdo da saude e da seguranca
publica, reducdo de danos ambientais no solo e nos recursos hidricos e a protecéo e defesa do
ecossistema aquatico e melhoria dos que ndo atendam aos padrfes ambientais estabelecidos
(PMSB, 2013).

De acordo com o0 PMSB (op cit) a protecdo da saude e da seguranca publica engloba: a)
Reduzir o risco para a salde devido a falta de coleta ou extravasamento de esgoto nas casas; b)
Prevenir a contamina¢do da agua de pocos e aguas subterraneas devido aos patdgenos, nitratos
e substancias toxicas; c) Prevenir a contaminacao da &gua do manancial por patdgenos, nitratos
e substancias toxicas; d) Proteger o habitat de moluscos e areas de colheita da contaminacao
por patogénicos e excesso de nutrientes; e) Evitar descargas de esgotos na superficie do solo
para evitar o contato direto com o publico; f) Evitar descargas ou extravasamento de esgotos
nas aguas superficiais para ndo comprometer os indices de balneabilidade; e g) Minimizar os
riscos do reuso de efluente tratado inadequadamente para agua potavel, irrigacdo ou outros usos,
etc.

O Programa Esgoto Certo, coordenado pelas geréncias operacionais do DMAE, efetua
vistorias nas caixas de inspecdo prediais de esgotos para a verificagdo das ligacOes que
efetivamente estdo conectadas as redes coletoras sanitarias. As vistorias realizadas pelas
equipes que compdem este Programa sdo efetivadas por meio de filmagens e testes com corante
nas redes coletoras, identificando os pontos de lancamento de redes de esgotos sanitarios na
rede de esgotos pluviais e vice-versa, ligacdes domiciliares de esgoto sanitario em redes pluviais,
e etc. (DMAE, 2014).

As ligagdes irregulares de esgoto, no caso da rede sanitéria predial estar conectada na
rede publica pluvial, sdo um dos principais fatores de polui¢do das aguas do Lago Guaiba, uma
Vez que, nestes casos, 0s esgotos in natura seguem diretamente para as redes pluviais e/ou
cursos d’agua. Ja as ligagdes irregulares, que permitem o ingresso de &guas clandestinas nas
redes coletoras sanitarias, acarretam aumentos significativos na vazao de esgotos afluentes.

Esses esgotos, diluidos e em grande quantidade, chegam nas unidades operadas pelo DMAE,
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aumentando o consumo de energia elétrica, o desgaste dos equipamentos e prejuizos ao
processo de tratamento na ETE. (DMAE, 2014).

Segundo a Prefeitura Municipal de Porto Alegre (2013), a cidade é reconhecida como uma
das cidades brasileiras com melhor qualidade de vida. Possui uma populacdo urbana de
1.409.351 habitantes (Censo IBGE 2010) e sua area total é de 496,68 km2 (IBGE, 2012). O
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID- 2009) e a Prefeitura de Porto Alegre
assinaram em 2009 um contrato de empréstimo para a execu¢do do Programa Socioambiental
Integrado da cidade de Porto Alegre (PISA). A iniciativa prevé o aumento da qualidade de vida
da populagdo por meio de a¢des junto as aguas do Lago Guaiba e Arroio Cavalhada, reducéao
do risco de inundagdes, assim como melhoria da qualidade ambiental urbana. As principais
linhas de acéo séo:

a) Melhorar a qualidade da 4gua do lago Guaiba e do Arroio Cavalhada;

b) Desenvolver infraestrutura urbana para reduzir o risco de inundacdes ao longo do Arroio
Cavalhada;

c) Melhorar a qualidade da gestdo do meio ambiente do municipio de Porto Alegre; e,

d) Promover servicos municipais eficientes de agua, saneamento e drenagem de aguas
pluviais.

O programa estd sendo executado pela Secretaria Municipal de Gestdo e
Acompanhamento Estratégico e recebeu investimentos de US$ 169 milhdes, sendo que
US$ 83,2 milhdes correspondem a recursos do BID. Para o representante do BID no Brasil,
José Luis Lupo, a iniciativa tem um papel de extrema importancia para a populacao de Porto
Alegre, visto que ampliara a protecdo das areas de convivio. “Este programa representa um
avancgo nas agdes ambientais, ja que estdo integradas a componentes sociais”, disse. Além de
restaurar a qualidade da agua ao longo do lago Guaiba e Arroio Cavalhada, o programa deve
incrementar a porcentagem do tratamento de aguas residuais da cidade de 27% para 77%. (BID,
2009) Pontes (2014) afirma:

“Entendemos que contribuir de forma proativa e sistémica para o desenvolvimento
econdmico e social de uma regido, preservando a relacdo da populagdo com o meio
ambiente, e a realizacdo de uma gestdo ambiental objetivando melhores condicdes de
vida para as atuais e futuras geragdes. Como um dos primeiros passos para a efetivacdo
dessa gestdo, torna-se necessaria a implantacdo de politicas publicas voltadas ao
equacionamento de solucdes de engenharia ambiental e é isso que estamos observando
com a implantacdo do Plano Integrado Socioambiental (PISA) com suas obras que
aumentardo para 80% a capacidade de tratar as aguas servidas da regido de Porto Alegre.
A recuperagdo da qualidade ambiental do Lago Guaiba sempre foi um sonho dos
habitantes da regido e que agora esta se tornado realidade. Iniciativas desse porte
deveriam servir de paradigma para outras regides do pais.”

As obras que integram o PISA sdo: a) 12 km de emissarios terrestres; b) 14,1 km de

emissarios subaquaticos; ¢) 139,5 km de redes coletoras (Restinga, Cavalhada e Ponta Grossa);
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d) 5,6 km de interceptor de esgoto; €) Uma estacao de tratamento de esgoto com capacidade de
4.100 litros por segundo; f) Reforma em duas estacdes de bombeamento de esgoto (Baronesa
do Gravatai e Ponta da Cadeia); e g) Construcao de sete estacdes de bombeamento de esgoto
(C1, Cristal, C2, Restinga, Chapéu do Sol, EBE1 e EB2). (DMAE, 2014)

5.2 Planejamento urbano e uso do solo e da ocupacéo terra

Devido ao problema do acelerado processo de urbanizacdo e as consequéncias a saude
das pessoas, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) chamou a atencdo para a questdo do
planejamento urbano, pois ele é essencial para a saude, lancando o apelo: “Planejamento
urbano: essencial para a saude publica”. O assentamento urbano tem um impacto direto na
salide das pessoas que vivem nas cidades. A OMS buscou a atencéo das autoridades publicas e
politicas, dos habitantes das cidades e de todos aqueles que se dedicam a defender e promover
uma vida mais saudavel, para voltarem os seus olhares para as desigualdades de salde existente
nas cidades e a importancia de se tomar uma atitude para melhorar a saide e vida dos mais
pobres, que sdo, sem duvida, os primeiros a sofrerem com a urbanizacdo (OMS, 2010).

A OMS (op. cit.) apresenta alguns dados sobre a velocidade da urbanizagdo. Ha trinta anos,
4 entre cada 10 pessoas viviam nas cidades. Estima-se que em 2050 esse nimero crescera para
7 entre cada 10 pessoas. E um processo muito rapido que afeta toda a maneira de viver e de
lidar com o mundo. E possivel perceber mudangas significativas no padréo e estilo de vida, no
comportamento social e de atencdo com a saude. Na urbanizacao nao planejada ha uma triplice
ameaca a saude da populacéo, de acordo com a OMS: a) a proliferacdo de doencas contagiosas
que se espalham rapidamente em meio aos aglomerados humanos; b) o maior risco de doencas
crbnicas ndo-transmissiveis como diabetes e doencas do coracgdo; e ¢) o aumento de estilo de
vida ndo saudavel, no qual inclui uso de tabaco, alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo, uso
prejudicial de alcool e as consequéncias dos acidentes de transitos, catastrofes, violéncia e crime
para a saude urbana.

Nesse contexto problematico da urbanizacdo desenfreada e ndo planejada, a OMS (op cit.)
propde cinco acdes criativas para melhorar a satde e a vida das populac¢des urbanas:

a) Promover o planejamento urbano para comportamentos saudaveis e de seguranca;

b) Melhorar as condicdes da vida urbana;

¢) Assegurar uma gestéo participativa;

d) Construir cidades que sejam acessiveis e compativeis as necessidades dos cidadaos de
todas as idades; e,

e) Fazer com que as cidades sejam resilientes a desastres e a emergéncias.
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De acordo com o Programa Cidades Sustentaveis (2013), nesse cenério, cada vez mais
aumenta a consciéncia de que ndo € possivel a humanidade permanecer com o atual modelo de
desenvolvimento. E necessario criar a transicdo para um desenvolvimento sustentavel, que
integre as dimensdes social, ambiental e ética, baseado em uma economia que seja includente,
verde e responsavel. O referido Programa considera que ndo had melhor lugar para exercitar essa
agenda do que os centros urbanos. E nas cidades que ocorre o consumo da quase totalidade dos
produtos e servicos que utilizam materiais e recursos provenientes do meio ambiente. A
desigualdade nas cidades esta na origem dos problemas que afetam a qualidade de vida da
populacdo. Implementar acdes para diminuir a desigualdade e ocupar todo o territdério com
equipamentos e servicos publicos de qualidade deveria ser a prioridade da sociedade e dos
gestores.

Segundo Tucci (2005), o planejamento urbano é realizado, praticamente, para atender a
cidade formal. Quanto a cidade informal, sdo analisadas apenas tendéncias de ocupacdo. Para
aquele autor, os principais problemas relacionados com a infraestrutura de dgua no ambiente
urbano séo os seguintes:

a) Falta de tratamento de esgoto. A maioria das cidades ndo possui tratamento de esgoto e
lanca os efluentes na rede de esgotamento pluvial, que escoa pelos rios urbanos;

b) Falta de drenagem urbana. Algumas cidades chegaram a desenvolver redes de
esgotamento sanitario (muitas vezes sem tratamento), mas ndo implementaram a rede
de drenagem urbana, sofrendo frequentes inundagfes com o0 aumento da
impermeabilizacéo;

¢) Ocupacdo do leito de inundagéo ribeirinha, provocando frequentemente inundacoes;

d) Impermeabilizacdo e canalizacdo dos rios urbanos, com aumento da vazao de cheia (até
sete vezes) e de sua frequéncia; e aumento da carga de residuos sélidos e da qualidade
da agua pluvial sobre os rios proximos das areas urbanas;

e) Deterioragdo da qualidade da agua em virtude da falta de tratamento dos efluentes,
criando potenciais riscos ao abastecimento da populacdo em varios cenarios, entre 0s
quais a ocupacéo da areas de contribuicdo de reservatérios de abastecimento urbano,
que, eutrofizados, podem produzir riscos a saude da populacéo; e

f) Caréncia de uma gestdo organizacional que integre o solo urbano a sua infraestrutura

A questdo habitacional exige um cuidado apurado da Administragdo Publica. A
moradia do cidaddo é direito fundamental inerente a dignidade da pessoa humana, ou seja,
ocupa lugar central no pensamento filosofico e politico como valor fundamental da ordem
juridica de nossa sociedade, imp8e aos administradores publicos intensa e constante
preocupacdo com a forma de seu atendimento. Neste contexto, a regularizacdo fundiaria assume
importante papel, pois é a base para a prestagdo de uma série de servicos publicos. Além disso,
no momento em que se regularizam as ocupagdes irregulares, em qualquer uma de suas

modalidades, estamos resolvendo problemas habitacionais e acalentando a tdo sonhada
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tranquilidade das familias que residem em &reas que ndo proporcionam seguranca juridica da
posse e propriedade, muito menos oferecem servigos publicos adequados (RESCHKE et al.,
2010).

O Departamento Municipal de Habitacdo de Porto Alegre (DEMHAB, 2014) trata
prioritariamente da regularizacdo de nucleos e vilas irregulares, ficando os loteamentos
irregulares e clandestinos a cargo da Procuradoria Geral do Municipio. O Programa de
Regularizacdo Fundiaria (PRF) é um processo urbanistico, social e juridico que objetiva a
regularizacdo da posse da terra para a populacdo de baixa renda, em seu local de origem,
garantindo o acesso a infraestrutura urbana e melhorando as condi¢bes de moradia das familias
beneficiadas.

O PRF atua nas ocupac0es irregulares consolidadas sobre areas publicas e privadas, com
0 objetivo de garantir a permanéncia e a qualidade de vida das familias no local onde residem.
Busca a integracdo da cidade informal a formal, respeitando as caracteristicas das comunidades,
legalizando a situacdo fundiaria, com respeito a padrdes e especificidades dos proprios locais.
Promove a ordenacdo urbana e ambiental do assentamento por meio da articulacdo do conjunto
de servicos publicos e comunitarios. Para tal objetivo, sdo desenvolvidos projetos de urbanismo,
arquitetura, engenharia e social pelas equipes técnicas do DEMHAB. A producdo de novas
unidades habitacionais ocorrerd em situacGes especificas, nos casos de edificacdes localizadas
em area de risco, sobre leito de via projetada ou em situacdes de alto adensamento populacional.
Tal producdo podera ocorrer no proprio local, com a reorganizacdo do espaco, ou em outras
areas destinadas ao reassentamento das familias. Assim, o PRF podera ser complementado por
outros programas, como o0 programa de reassentamento ou outros subsidios a promocdo da
moradia. (DEMHAB, 2014)

Em 2008, segundo o Demhab (2014), 180 areas cadastradas integravam o PRF. Elas
possuem ao menos uma demanda atendida, sendo, via de regra, o levantamento topografico e
cadastral. Para a regularizacdo juridica, o programa utiliza-se dos instrumentos de Concessao
de Direito Real de Uso (CDRU) ou Concessdo Especial para as Areas Pablicas e Usucapio
para as areas particulares. (DEMHAB, 2014)

Segundo Reschke (op cit), Porto Alegre faz algum tempo enfrenta esta realidade de
modo especial. Para tanto, estruturou uma série de instrumentos juridicos e urbanisticos cuja
finalidade € dar novo paradigma no trato da irregularidade urbana como politica publica,
observando, desta forma, tanto o ordenamento juridico nacional quanto local. Entretanto, por
sua natureza enquanto fenémeno social, a regularizagéo fundiéria se mostra multidisciplinar e

requer a intervencdo de profissionais de diversas areas do conhecimento cientifico para obter
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resultados satisfatorios, 0os quais ndo se vislumbram concretamente a curto prazo, ao contréario,
é um processo longo que demanda tempo, dinheiro e boa vontade, seja do ente publico, do
loteador ou da populagéo envolvida.

Trata-se de uma forma de ampliar o acesso a habitacéo regular para a populacao, através
de estratégia de gestdo do solo urbano dirigida para disponibilizar moradia de qualidade e com
infraestrutura adequada, mormente para os setores de baixa renda. Enfim, € um meio viavel
para adequar a norma legal a realidade fatica, uma vez que cria condicdes juridicas, financeiras,
urbanisticas e administrativo-institucionais aos cidad&os, assegurando o direito a moradia e a
cidade de forma articulada, reconhecendo e assegurando direito de posse e propriedade,
prevenindo, inclusive, a formagéo de novos assentamentos irregulares na cidade. (RESCHKE,

op cit)

5.3 Doengas relacionadas com a falta de saneamento ambiental - controle ambiental de

vetores e reservatdrios de doengas transmissiveis

Quanto as condicBes gerais de satde publica, Kronemberger et al. (op cit.), apresentam
a distribuicdo espacial de algumas doengas relacionadas com o0 saneamento ambiental
inadequado (DRSAI), como as diarreias, a dengue e a leptospirose entre outras, para
exemplificar os diferentes tipos de relacionamento entre meio ambiente, doengas e saneamento.
A precariedade nos sistemas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, coleta e
destinacao final dos residuos sélidos, drenagem urbana, bem como a higiene inadequada, se
constituem em ameacas a salde da populacao, sobretudo para as pessoas mais pobres dos paises
em desenvolvimento.

A taxa de internacdes por DRSAI (ocorréncias por 100 mil habitantes) vem se reduzindo
no pais, o que pode ser explicado pela melhoria nos servigos de saneamento e pela ampliacéo
do acesso a0 mesmo. E importante ressaltar que, apesar da queda nas internacdes por DRSAI,
elas ainda sdo elevadas, sobretudo em alguns estados das regides Norte e Nordeste, e que todas
sdo doencas evitaveis com o investimento em saneamento e agdes preventivas.

A anélise da distribuicdo espacial das doengas mostra desigualdades regionais e inter-
regionais, apesar da reducdo generalizada do numero de internacdes. Nas Unidades da
Federacdo com as maiores taxas de internacdo, 0 acesso aos servigos de saneamento é menor e
vice-versa. Entre as doencas de transmisséo feco-oral, as diarreias ocupam o primeiro lugar,
tendo sido responsaveis pela maioria das internagdes por DRSAI, embora venham se reduzindo

no Pais. Elas atingem, principalmente, municipios das regides Nordeste e Norte, e S0 um
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problema ainda maior quando conjugadas com uma salde debilitada e com a desnutri¢éo, sendo
uma causa de elevagédo da mortalidade infantil (KRONEMBERGER, op cit).

"Em geral, as populagdes urbanas estdo em melhor situacdo do que suas contrapartes
rurais. Eles tendem a ter maior acesso aos servi¢os de salde e sociais e sua expectativa de vida
€ maior. Mas as cidades também podem concentrar ameagas & salde, como saneamento
inadequado e concentracdo de lixo, poluicdo, acidentes de viagdo, os surtos de doencas
infecciosas e estilos de vida pouco saudaveis também", afirmava a Dra. Margaret Chan, diretora
geral da OMS (2010).

“A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) elenca o saneamento basico precario como
um “risco tradicional” a saude. Muito associado a pobreza, afeta mais a populacdo de baixa
renda, em conjunto com outros riscos, como a subnutri¢do e a higiene inadequada. No ano de
2004, por exemplo, doencas relacionadas a sistemas de agua e esgoto inadequados e as
deficiéncias com a higiene causaram a morte de 1,6 milhdes de pessoas nos paises de baixa
renda (PIB per capita inferior a US$825,00). A maioria das mortes por diarreias no mundo
(88%) é causada por sistemas inadequados de saneamento. Mais de 99% destas mortes ocorrem
em paises em desenvolvimento, e aproximadamente 84% delas afetam as criancas.” (OMS,
2009).

No Brasil, as doencas de transmisséo feco-oral, especialmente as diarreias, representam
em média mais de 80% das doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (IBGE,
2012). O baixo peso ao nascer, por exemplo, resultante da pobreza da mée, que ndo teve
assisténcia adequada durante a gravidez e um estado nutricional propicio, é um fator de risco
para a morbimortalidade durante a infancia. Sistemas de abastecimento d’agua e esgotamento
sanitario inadequados em domicilios com elevada densidade de moradores, favorecem maior
contaminacdo do ambiente e conduzem a ocorréncia de diarreias nas criancas, agravada pelo
prévio estado nutricional débil (FUCHS, VICTORA e FACHEL, 1996). Ter ou ndo acesso a
agua de qualidade e um bom sistema de coleta e tratamento de esgotos faz diferenca para afastar
essas doencas que sobrecarregam o sistema de saude, ocupam leitos hospitalares, e afetam as
criangas e as cidades como um todo. Os dados de incidéncia de pobreza mostram a
“metropolizacdo da pobreza”, ou seja, a concentragdo da pobreza nas regides metropolitanas do
pais, especialmente na periferia de grandes capitais (KRONEMBERGER, 2010).

A Classificacdo Ambiental de Doengas Infecciosas para enfermidades relacionadas a
agua, excreta e lixo, proposta por Cairncross e Feachem (1993), mostrada no Quadro 2, pode
ser considerada a mais importante classificagdo ambiental para doencas infecciosas. Diferente

da classificacao biologica classica, por agentes etioldgicos, a delimitacdo proposta pelos autores
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toma por base as vias de transmissdo, ciclo bioldgico e principais estratégias de controle
ambiental destas doencas (HELLER,1995). A classificagcdo ambiental de infecgdes relacionadas
a agua (Quadro 2) possui quatro categorias de transmissdo: 1. Feco-oral; 2. Relacionadas com
a higiene; 3. Baseada na agua; 4. Através de inseto vetor. Estas doencas sdo passiveis de
controle, ou pelo menos podem ser influenciadas, através do abastecimento de &agua
(CAIRNCROSS, 1984).

Quadro 2 —Classificacdo Ambiental de Doengas Infecciosas proposta por Cairncross e Feachem
(1993)

Categoria Infeccéo

Diarreias e disenterias:

-Disenteria amebiana, Enterite campylobacteriana, -
Cdlera

1.Feco-oral — ingestdo da &gua e/ou contato com a | -Diarreia por Escherichia coli - Giardiase

-Diarreia por rotavirus - Salmonelose

agua
Febres entéricas: -Febre tifoide e Febre paratifoide
Poliomielite, Hepatite A e Leptospirose

2. Relacionadas com a higiene Doengas infecciosas da pele e dos olhos

a) InfeccBes da pele e dos olhos Tifo transmitido por pulgas

b) Outras Febre recorrente transmitida por pulgas

3. Baseada na agua
Esquistossomose
a) Por penetracdo na pele

b) Por ingestdo Difilobotriase e outras infec¢bes por helmintos
4. Transmissdo por inseto vetor Doenca do sono
Filariose
a) Picadura préxima a agua Maléria
b) Procriam na agua Arboviroses
Febre amarela
Dengue

Leishmaniose

Fonte: Cairncross & Feachem (1993); Heller (1997).

Os autores propdem, ainda, a classificacdo de infec¢des relacionadas com a habitacao,
a partir de quatro fatores:
a) Localizagdo da habitacdo, que pode favorecer o contato com vetores de algumas doencas,
como malaria e doenca do sono;
b) Forma como a estrutura e localizacdo da habitagdo, que favorecem a promocao de higiene
domeéstica, 0 que esta relacionado com doencas feco-orais e as relacionadas com higiene;
c) Condic0es de ventilagdo, temperatura, umidade e densidade de moradores da habitacdo, que

podem favorecer infec¢Ges transmitidas pelo ar, como as infeccOes respiratérias; e
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d) Condigdes de habitacdo, que podem favorecer a proliferacdo de ratos, insetos ou animais
domesticos, reservatorios em potencial de vérias doencas infecciosas.

Tomando por base a classificacdo proposta por Cairncross e Feachem (1993), mostrada
no Quadro 2, as Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) estdo
selecionadas em funcdo da forma de transmissdo das doencas, bem como considerando as
principais estratégias para seu controle. Estes agravos podem estar relacionados ao saneamento
ambiental inadequado por abastecimento de agua deficiente, esgotamento sanitario inadequado,
contaminacdo pela presenca de residuos solidos ou condi¢des de habitacdo precarias, de modo
a possibilitar também a visualizacdo de medidas de controle comuns a determinado grupo
(BENENSON, 1997; CAIRNCROSS & FEACHEM, 1993; HELLER, 1997; BRASIL, 1998;
BRASIL, 1999; BRASIL, 2000).

Assim, as seguintes categorias sdo consideradas como Doencas Relacionadas ao
Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI):

a) Doencas de transmissdo feco-oral: Diarreias (CID-10 A09), Febres entéricas (CID-
10 A25) e Hepatite A (CID-10 B15);

b) Doencas transmitidas por inseto vetor: Dengue (CID-10 A90), Febre Amarela (CID-
10 A95), Leishmanioses (CID-10 B55), Leishmaniose Tegumentar (CID-10 B55.9),
Leishmaniose Visceral (CID-10 B55.0), Filariose Linfatica (CID-10 B74), Maléaria (CID-10
B50) e Doenca de Chagas (CID-10 B57);

c) Doencas transmitidas através do contato com a agua: Leptospirose (CID-10 A27) e
Esquistossomose (CID-10 B65);

d) Doencas relacionadas com a higiene: Doencas nos olhos (CID-10 Z13.5), Tracomas
(CID-10 H54.3), Conjuntivites (CID-10 H10), Doencas da pele (CID-10 B08), Micoses
superficiais (CID-10 B36); e

e) Geo-helmintos e teniases: Helmintiases (CID-10 B82.0) e Teniases (CID-10 83.9).

O saneamento basico constitui um dos mais importantes meios de prevencao de doencas,
dentre todas as atividades de saude publica. Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS,
2014), saneamento basico é o gerenciamento ou controle de fatores fisicos que podem exercer
efeitos nocivos ao homem, prejudicando seu bem-estar fisico, mental e social. Seja qual for a
definicdo utilizada, o certo é que o saneamento basico estd intimamente relacionado as
condicdes de saude da populacdo e, mais do que simplesmente garantir acesso aos servicos,
instalagBes ou estruturas que citam a lei, envolvem, também, medidas de educacgéo da populagéo

em geral e conservagdo ambiental.

A Secretaria Municipal da Satde (SMS) é o 6rgdo gestor do Sistema Unico de Satde

(SUS) em Porto Alegre, e tem como atribuicdes coordenar os servigos, as agdes e as politicas
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de saude na cidade. A SMS estabelece ac¢Bes integradas com outros setores publicos e privados
das esferas municipal, estadual e federal. Entre seus instrumentos de planejamento e gestéo,
encontra-se 0 Plano Municipal de Saude. A versdo 2010-2013 desse Plano e que abrange o

periodo deste estudo foi divulgada em setembro de 2010 pela SMS.

O Plano apresentou os dados referentes a ocorréncia de notificagdes, confirmacgoes e
descartes de casos de leptospirose na cidade, no periodo de 1999 a 2009. Neste periodo a
confirmacdo média de casos foi de 25%. (SMS, 2014)

A leptospirose é uma doenca infecciosa febril de inicio abrupto, cujo espectro pode
variar desde um processo inaparente até formas graves. Trata-se de uma zoonose de grande
importancia social e econémica, por apresentar elevada incidéncia em determinadas areas, alto
custo hospitalar e perdas de dias de trabalho, como também por sua letalidade, que pode chegar
a 40%, nos casos mais graves. Sua ocorréncia esta relacionada as precérias condicdes de
infraestrutura sanitaria e alta infestacdo de roedores infectados. As inundacGes propiciam a
disseminacéo e a persisténcia do agente causal no ambiente, facilitando a ocorréncia de surtos.

O Programa Integrado Socioambiental da Prefeitura de Porto Alegre (PISA) tem como
objetivo melhorar a qualidade de vida da populagdo, melhorando a qualidade da &gua do Lago
Guaiba, principal manancial da cidade, reduzindo o risco de inundagdes e melhorando a
qualidade ambiental urbana. Em seu Marco Ldgico, o PISA define como meta o incremento do
Idese (indice de Desenvolvimento Socioecondmico) em 5% no grupo Saneamento e Habitago
(aumentando de 0,747 em 2006 para 0,78435 em 2014) além da reducéo de cerca de 20% do
namero de casos registrados de leptospirose e de hepatite viral do tipo A (diminuindo o namero
de casos de 225 em 2006 para 180 em 20142). (PLANO DIRETOR DE AGUA, 2009)

O DMAE busca alcancar a universalizagdo dos servigos de coleta e tratamento de
esgotos no municipio de Porto Alegre até 2030. A universalizacdo desses servigos devera
propiciar aos cidaddos porto-alegrenses melhor qualidade de vida num ambiente saudavel.
(DMAE, 2014). No sitio da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (2014), ha
campanhas de saude com foco na Dengue na qual a proposta € realizar vigilancia e controle
vetorial em 100% dos casos confirmados de dengue, de acordo com o Plano de Contingéncia
da Dengue. N&o ha informe sobre nenhuma outra doenca causada por falta de saneamento
ambiental. Em 2008, de acordo com o relatério do Instituto Trata Brasil (2014), notificou-se

em pesquisa realizada que doencas como diarreias e leptospirose sdo as mais frequentes entre

20 Plano ndo explica se a redugdo de cerca de 20% dos casos registrados sdo para Hepatite A e leptospirose no conjunto ou se é 20% para
cada uma das doengas registradas. Também n&o explica de onde retirou o nimero de 225 casos em 2006 nem se esse numero é comum as
duas doengas, ou se cada uma delas somou 225 casos; nem como chegou-se a conclusdo de 20% realmente seria o esperado, ou qual estudo
de projecdo foi feito para resultar nesse montante esperado em 2014.
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pessoas entrevistadas que residem na Vila Dique, na regido Noroeste de Porto Alegre. Foram
ouvidas 1.988 pessoas de 537 familias. A pesquisa de campo desenvolvida pelo Instituto Trata
Brasil na citada comunidade, revelou que 62,7% das doencgas entre os moradores do bairro séo
de veiculacdo hidrica, relacionadas diretamente a falta de coleta e de tratamento de esgoto. Esse
estudo visou identificar relagcdes entre a falta de saneamento no bairro e a saude dos seus
moradores. Segundo a pesquisa, diarreias representam 25,3% do total das doencas registradas,
seguidas de leptospirose com 21% e verminoses 16,4%, sendo as criancas com idade entre 0 a
7 as mais atingidas. Das hospitalizagcdes ocorridas entre os moradores da regido, nos anos de
2004 a 2006, 8,3% referem-se a causas de doengas provocadas pela falta de saneamento. Das
mortes ocorridas, no mesmo periodo, 7,8% dos casos foram consequéncia dessas doencas. O
estudo avaliou as condicdes de saneamento, salde, educacdo e renda, de 537 familias moradoras
na comunidade, nos meses de julho e agosto de 2008 e foram ouvidas 1.988 pessoas (Instituto
Trata Brasil, 2014).

6 ANALISE

Para analisar os fatores associados as doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado (DRSAI) em Porto Alegre, inicialmente buscou-se as relagdes entre indicadores de
pobreza e de saneamento ambiental inadequado e a ocorréncia de DRSAI, de acordo com o
objetivo especifico (i) desse trabalho - i) analisar as relacdes entre indicadores de pobreza e de
saneamento ambiental inadequado e a ocorréncia de doencas.

O Plano Nacional de Saude/PNS 2008/2009-2011 afirma que no conjunto dos
determinantes sociais cabe ressaltar inicialmente a questdo do saneamento, entendido como o
elenco de medidas socioecondmicas que tém por objetivo alcancar salubridade ambiental, por
meio de abastecimento de agua potavel, coleta e disposicdo sanitaria de residuos sélidos,
liquidos e gasosos, promogdo da disciplina sanitaria de uso do solo, drenagem urbana, controle
de doencas transmissiveis e demais servicos e obras especializadas, com a finalidade de

proteger e melhorar as condi¢des de vida urbana e rural. (PMS, 2010)

6.1 Analise do Saneamento Ambiental em Porto Alegre/ RS — Panorama geral

No Brasil, entre os anos de 2008 a 2012 ocorreram 2.629.716 internaces na rede

publica do SUS por doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI). No
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estado do Rio Grande do Sul, o nimero de interna¢fes por DRSAI foi de 83.783 das quais
15.593 na Regido Metropolitana de Porto Alegre. Na cidade de Porto Alegre, a quantidade de
internacOes foi de 6.236 pessoas nesse periodo. Ou seja, cerca de 1.247 pessoas sao internadas
anualmente para tratar de DRSAI na capital, por doencas que ja sdo consideradas arcaicas.

Alguns desses dados s@o exibidos na Tabela 1 abaixo, que mostra as internacgoes
realizados no SUS no periodo de 2008 a 2012,

Tabela 1 — Internagdes no SUS por DRSAI, de residentes no Brasil, no Rio Grande do Sul, na Regido Metropolitana
de Porto Alegre e no municipio de Porto Alegre - RS, 2008-2012.

Internagdes (AlH-1)

Categorias de doengas do CID 10 Brasil RS RMPOAS3 | Porto Alegre
Feco-oral

A00 — Cdlera 32.469 4.485 829 85
A01 — Febres Tifoide 5.475 221 84 9
A02-A04 — outras infecgBes por salmonela e outras

infeccOes bacterianas 596.483 24.277 4.738 3.229
A06-A09 — amebiase, diarreia e gastroenterite 1.558.672 51.438 8.992 2.607
B15 — Hepatite aguda A 8.265 489 112 48
Subtotal 2.201.364 80.910 14.755 5.978

Inseto vetor
A90-A91 — Dengue e febre hemorrégica pelo virus da

dengue 359.068 304 38 13
A95 — febre amarela 178 18 5 0
B50-B54 — Maldrias e suas variantes 22.341 43 16 7
B55 — Leishmaniose 19.048 28 9 1
B57 — Doenca de Chagas 3.775 117 37 12
B74 — Filariose 1.362 51 19 4
Subtotal 405.772 561 124 37
Agua

B65 — Esquistossomose 1.540 2 1 0
A27 (leptospirose) 11.693 1.862 518 124
Subtotal 13.233 1.864 519 124
Higiene

AT71 - Tracoma 19 1 1 0
B35-B36 — Dermatofitose e outras micoses superficiais 4.154 176 42 15
H10 — Conjuntivite 170 2 1 0
Subtotal 4.343 179 44 15
Geo-helmintos e teniases

B67 — equinococose 74 5 4 1
B68-B69 — infestagdo por taenia e cisticercose 2.023 77 29 7
B71 — outras infecgdes por cestoides 24 2 0 0
B76-B83 - Ancilostomiase, ascaridiase, 2.883 185 118 74

Estrongiloidiase, tricurias, oxiuriase, outras
helmintiases, parasitose intestinal
Subtotal 5.004 269 151 82

Total geral 2.629.716 83.783 15.593 6.236
Fonte: Datasus, 2015

Das 6.236 internacdes de residentes de Porto Alegre do periodo, 6.202 ocorreram na

propria capital e 34 em outras localidades. Das interna¢@es na propria capital, cerca de 1.240

3 Regido Metropolitana de Porto Alegre (RMPA).
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por ano, sdo causadas por doencas de transmissdo feco-oral* , as quais seriam prevenidas pela
construcdo de infraestrutura de rede coletora de esgoto sanitario. As internagdes por causa de
doencas causadas por inseto vetor somaram 35 pessoas internadas na capital e variam desde
dengue, febre amarela, malaria, doenca de Chagas, leishmaniose e filariose, com média anual
de 7 pessoas internadas por causa dessas doencas. As internagfes por causa de agua
contaminada ou ndo potavel foram de 122 pessoas, todas por Leptospirose, com uma média
anual de 24 pessoas internadas. Em Porto Alegre foram internados por doengas relacionadas a
falta de higiene, no periodo, 15 pessoas, todas com algum tipo de dermatite com uma média
anual de 3 pessoas internadas. As internacdes causadas por Geo-helmintos e teniases foram de
81 pessoas no periodo de 2008 a 2012, cerca de 16,2 internages® anuais no SUS.

Do total dessas 6.202 interna¢Ges no SUS, morreram 85 (1,4%) pessoas. A distribuicdo
dos dbitos se da em todas as faixas etarias e sexo com destaque para as pessoas com mais de 50
anos, faixa em que ocorreram a maioria dos 6bitos. Esses dados podem ser verificados na tabela

abaixo.

Tabela 2 — Obitos de residentes em Porto Alegre nas internacées no SUS por DRSAI segundo faixa etaria
e sexo, Porto Alegre - RS, 2008 a 2012.

Faixa etaria® \ Sexo Masculino Feminino Total

<12 1 1 2
20-242 1 0 1
25-292 3 0 3
30-342 3 2 5
35-392 4 1 5
40-442 0 1 1
45-492 5 0 5
50-542 6 3 9
55-592 8 2 10
60-642 3 2 5
65-692 4 2 6
70-742 0 3 3
75-792 7 3 10
80e+a 5 15 20
Total 50 35 85

Fonte: Datasus 2015

4 Colera, febres tifoide e paratifoide, outras infecgdes por salmonela, shiguelose, infec¢Bes intestinais bacterianas, amebiases, diarreias,
Hepatite A, etc.

5 Equinococose, infestagdo por taenia, cisticercose, ancilostomiase, ascaridiase, estrongiloidiase, tricuriase, oxiuriase, helmintos intestinais,
parasitose intestinal e outras helmintos.

6 Algumas faixas etdrias em que ndo constavam oObitos foram retiradas da tabela, deixando apenas aquelas que constavam os 6bitos.
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As DRSAI que causaram @bito durante as internagfes sdo mostradas na tabela abaixo,

de acordo com o diagndstico e cddigo de CID.

Tabela 3 — Obitos nas internacdes no SUS por DRSAI de residentes em Porto Alegre — RS, segundo diagndstico
CID-10 e sexo, em hospitais da rede publica de Porto Alegre — RS, 2008-2012

Diagnostico CID10 (categ.) \ Sexo Masculino | Feminino Total
A00 Colera 5 3 8
A01 Febres tifoide e paratifoide 1 0 1
A02 Outras infec¢des por Salmonela 3 2 5
A03 Shiguelose 1 0 1
A04 Outras infecc¢des intestinais bacterianas 28 24 52
A09 Diarreia e gastroenterite originarias infec¢do presumivel 2 4 6
A27 Leptospirose 8 0 8
B35 Dermatofitose 0 1 1
B36 Outras micoses superficiais 1 0 1
B53 Outras formas maléria confirmada p/exames

parasitoldgico 1 0

B57 Doenga de Chagas 0 1 1
Total 50 35 85

Fonte: Datasus, 2015

Percebe-se na tabela acima que doencas de causa feco-oral (CID AQO até A09) causaram
a morte de 73 pessoas que haviam sido internadas no SUS no periodo de 2008 a 2012. A
leptospirose (CID A27) ocasionou o 6bito de 8 dessas pessoas hospitalizadas no mesmo periodo.
As doencas relacionadas a higiene inadequada (CID B35 e B36) causaram a morte de 2 pessoas.
A maléria e a doenca de Chagas causadas por vetores (mosquitos) sob o CID B53 e B57
respectivamente foram responsaveis por 2 mortes no periodo.

O mais inquietante nesses dados € que a maioria das mortes foram ocasionadas pela falta
de saneamento ambiental adequado. Sabe-se que a leptospirose € causada pelas enchentes
decorrentes da falha drenagem urbana - quando as aguas das chuvas contaminadas por excreta
(de ratos, humana, etc) invadem moradias, patios e calgadas sem escoar pela rede coletora. As
doencas feco-orais e por inadequacao da agua sdo causadas pela falta de saneamento bésico e
rede coletora de esgoto — e foram responsaveis por 81 dos 85 Gbitos. Sdo cerca de 17 mortes
anuais causadas por doengas completamente evitaveis e preveniveis. Esses dados referem-se
apenas a obitos com internagdes no SUS ndo mostrando o indicador para internagdes em outros
prestadores de servico de satude nem o indicador para obitos sem internacdo. O indicador para

total de 6bitos somados internagdes no SUS e outros pode ser verificado na tabela 4 abaixo.
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A tabela 4 que é mostrada a seguir, lista as principais causas de mortes em Porto Alegre
no periodo de 2008 a 2012.

Tabela 4 — Indicadores de mortalidade em Porto Alegre/RS — 2008 a 2010

Situacdo de Saude - Indicadores de Mortalidade
Porto Alegre / RS - 1.467.823 habitantes
Doencas Neoplasias Aparelho Sintomas e Sinais Causas
Ano | Parasitarias Circulatério ndo identificados Externas
2008 741 2498 3228 167 1082
2009 738 2565 3285 166 1042
2010 755 2606 3351 204 1002

Fonte: Sala de situagdo de salde — Datasus, 2015

A tabela acima foi criada a partir dos dados obtidos na Sala de Situacdo de Salude no
Datasus e mostra que houve em média cerca de 750 mortes anuais em Porto Alegre por causa
de doencgas parasitarias de 2008 a 2010. As doencas parasitarias ocupam o quarto lugar nos

Obitos de Porto Alegre, representando um nimero expressivo.

Gréfico 1 — Dengue — Taxa por 100.000hab/ano e nimero de ébitos, Porto Alegre — RS, 2001-2013

Porto Alegre (capital)/RS | 1.467.823 habitantes

Indicadores epidemiolégicos - Dengue

Dengue - Taxa por 100.000 hab/ano e numero absoluto de obitos
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Fonte: Sala de Situacdo de Saude - Datasus
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O quadro acima mostra que em 2013 houve um aumento na incidéncia de dengue em
Porto Alegre, no entanto sem 6bitos. A taxa de incidéncia que oscilava em torno de 2,5 a 3 por
100.000 hab./ano teve um aumento para 15 por 100.000 hab./ano somente em 2013. Isso deve
ser investigado para saber quais foram as causas que levaram a essa incidéncia cerca de 5 vezes

maior do que a média geral em 10 anos (2002 a 2012).

Gréfico 2 — Leptospirose — Taxa de incidéncia por 100.000 hab./ano em Porto Alegre/RS — 2008 a 2013

Porto Alegre (capital)/RS | 1.467.823 habitantes

Indicadores epidemioldgicos - Leptospirose

Leptospirose - Taxa por 100.000 hab

2008 Z008 2010 2011 xmz 2013

Fonte: SINAN | SIM | IBGE NOTAS: (1) Dados atuslzades em Outubro/2014 (2) Dados processados pels Sreas téonicas

Fonte: Sala de situagdo de saude — Datasus, 2015

Pelo quadro acima percebe-se que a incidéncia de leptospirose se mantém mais ou
menos com a mesma taxa anualmente, entre 3,5 a 3,9 por 100.000 hab./ano entre 2008 e 2013.
Ela esta presente sempre nas notificagdes sobre incidéncia das DRSAL.

Os dados sobre todas as internagdes por causa de DRSAI em Porto Alegre para o periodo
de 2008 a 2012, segundo sexo, segue na tabela abaixo, de acordo com cada uma das DRSAI,
separadas pelo CID respectivo, mostra um panorama geral do contagio em Porto Alegre por
essas doencas. A tabela 6 abaixo mostra somente as internacfes na rede publica de saude (SUS)
dos residentes em Porto Alegre no periodo de 2008 a 2012. Esses sdo somente 0s numeros de
casos registrados na rede publica de atendimento em salde, ndo estdo contados atendimentos
em redes privadas de servicos de saude para 0 mesmo periodo nem de pessoas que ndo sao

residentes de Porto Alegre e foram atendidas pelo SUS na cidade.
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Tabela 5 — Internagdes de residentes em Porto Alegre na rede publica do SUS por DRSAI, por CID especifico, em
hospitais de Porto Alegre/RS, no periodo de 2008 a 2012

Diag CID10 cap 01 Masculino | Feminino | Total

A00 Colera 43 41 84
A00.0 Colera dev Vibrio cholerae 01 biot cholerae 3 2 5
A00.9 Célera NE 40 39 79
AO01 Febres tifoide e paratifoide 5 4 9
A01.0 Febre tifoide 3 2 5
A01.1 Febre paratifoide A 0 1 1
A01.4 Febre paratifoide NE 2 1 3
A02 OQutr infecc p/Salmonela 26 26 52
A02.0 Enterite p/salmonela 6 7 13
A02.2 Infecc localizadas p/salmonela 3 1 4
A02.8 Outr infecc espec p/salmonela 16 15 31
A02.9 Infecc NE p/salmonela 1 3 4
A03 Shiguelose 5 4 9
A03.1 Shiguelose dev Shigella flexneri 1 2 3
A03.8 Outr shigueloses 1 2 3
A03.9 Shiguelose NE 3 0 3
A04 Outr infecc intestinais bacter 1770 1390 3160
A04.0 Infecc p/Escherichia coli enteropatogenica 0 1 1
A04.4 Outr infecc intestinais p/Escherichia coli 1 5 6
A04.6 Enterite dev Yersinia enterocolitica 16 13 29
A04.7 Enterocolite dev Clostridium difficile 4 2 6
A04.8 Outr infecc bacter intestinais espec 40 49 89
A04.9 Infecc intestinal bacter NE 1709 1320 3029
A06 Amebiase 7 8 15
A06.0 Disenteria amebiana aguda 0 2 2
A06.1 Amebiase intestinal cronica 0 1 1
A06.2 Colite amebiana nao-disenterica 3 0 3
A06.4 Abscesso amebiano do figado 0 3 3
A06.7 Amebiase cuténea 1 0 1
A06.8 Infecc amebiana de outr localiz 1 0 1
A06.9 Amebiase NE 2 2 4
A07 Outr doenc intestinais p/protozodrios 5 6 11
A07.1 Giardiase 3 2 5
A07.3 Isosporiase 0 1 1
A07.8 Outr doenc intestinais espec p/protozoarios 2 2 4
A07.9 Doenc intestinal NE p/protozoarios 0 1 1
A08 Infecc intestinais virais outr e as NE 260 268 528
A08.0 Enterite p/rotavirus 2 1 3
A08.2 Enterite p/adenovirus 1 0 1
A08.3 Outr enterites virais 46 63 109
A08.4 Infecc intestinal dev virus NE 129 118 247
A08.5 Outr infecc intestinais espec 82 86 168
A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum 1078 956 2034
A27 Leptospirose 109 13 122
A27.0 Leptospirose icterohemorragica 13 1 14
A27.8 Outr form de leptospirose 9 1 10
A27.9 Leptospirose NE 87 11 98
A90 Dengue 7 3 10
A91 Febre hemorragica dev virus do dengue 1 0 1
B15 Hepatite aguda A 28 19 47
B15.0 Hepatite A c/coma hepatico 3 0 3
B15.9 Hepatite A s/coma hepético 25 19 44
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B35 Dermatofitose 2 2 4
B35.3 Tinha dos pés 1 0 1
B35.8 Outr Dermatofitose 0 2 2
B35.9 Dermatofitose NE 1 0 1
B36 Outr micoses superf. 6 5 11
B36.8 Outr micoses superf. espec 2 2 4
B36.9 Micose superf. NE 4 3 7
B50 Malaria p/Plasmodium falciparum 0 1 1
B50.9 Malaria NE p/Plasmodium falciparum 0 1 1
B51 Malaria p/Plasmodium vivax 2 0 2
B51.8 Malaria p/Plasmodium vivax c/outr complic 1 0 1
B51.9 Malaria p/Plasmodium vivax s/complic 1 0 1
B53 Outr form malaria conf p/exames parasitolog 2 0 2
B53.8 Outr form malarias c/conf parasitolog NCOP 2 0 2
B54 Malaria NE 1 1 2
B55 Leishmaniose 1 0 1
B55.0 Leishmaniose visceral 1 0 1
B57 Doenc de Chagas 4 8 12
B57.0 Form aguda doenc de Chagas c/compr cardiaco 1 2 3
B57.2 Doenc de Chagas c/compr cardiaco 3 2 5
B57.3 Doenc de Chagas c/compr aparelho digestivo 0 4 4
B67 Equinococose 0 1 1
B67.9 Infestacdes p/Echinococcus outr e as NE 0 1 1
B69 Cisticercose 3 3 6
B69.0 Cisticercose do sist nervoso central 2 2 4
B69.9 Cisticercose NE 1 1 2
B74 Filariose 0 4 4
B74.0 Filariose p/Wuchereria bancrofti 0 2 2
B74.9 Filariose NE 0 2 2
B77 Ascaridiase 17 31 48
B77.0 Ascaridiase c/complic intestinais 4 9 13
B77.8 Ascaridiase c/outr complic 0 2 2
B77.9 Ascaridiase NE 13 20 33
B78 Estrongiloidiase 1 1 2
B78.0 Estrongiloidiase intestinal 1 0 1
B78.9 Estrongiloidiase NE 0 1 1
B82 Parasitose intestinal NE 10 13 23
B82.9 Parasitose intestinal NE 10 13 23
B83 Outr helmintiases 1 0 1
B83 Outr helmintiases 1 0 1
B83.9 Helmintiase NE 1 0 1
Total 3394 2808 6202

Fonte: Datasus, 2015

As DRSAI com maior nimero de internagfes registradas em Porto Alegre para o
periodo de 2008 a 2012 de acordo com a tabela acima s&o: Colera (1,36%), Infeccbes por
Salmonela (0,83%), InfeccBes intestinais bacterianas ndo especificadas (51%), Amebiase
(0,25%), InfeccOes intestinais virais e ndo especificadas (8,51%), Diarreia e gastroenterite

originaria de infeccéo presumivel (33%), Leptospiroses (1,96%), Dengue (0,16%), Hepatite A
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(0,75%), Ascaridiase (0,77%) e Parasitose intestinal ndo especificada (0,37%). Para mostrar 0s
gastos com as internacdes por DRSAI entre as internagfes de residentes em Porto Alegre
elaborou-se uma tabela com dados do Datasus. A média anual de gasto por internacdo é de
R$ 418,07 na rede publica entre 2008 e 2012. Pela tabela pode-se perceber que faixa etaria com
maior valor gasto para internacgdo esta entre as mulheres de 70 a 74 anos, seguido por mulheres
entre 60 e 64 anos. Para os homens 0 maior gasto esta entre 55 a 59 anos, seguido por homens

entre 45 e 49 anos, com destaque para meninos menores de 1 ano de idade.

Tabela 6 - Gasto médio por internacdo de residentes em Porto Alegre — RS por DRSAI na rede publica de sadde
em hospitais de Porto Alegre/RS, 2008 a 2012 (em Reais - R$)

Faixa etaria Masculino Feminino Total

<12 488,80 437,63 467,52
1-42 358,84 350,97 355,18
5.92 339,35 340,20 339,76
10-142 389,08 435,59 411,63
15-192 339,79 327,21 333,39
20-242 477,50 309,57 405,77
25.99a 451,65 388,92 427,70
30-342 352,96 391,51 366,06
35.392 402,46 482,11 428,40
40-442 369,60 405,61 380,66
45-492 486,05 409,59 456,53
50-54a 405,19 391,51 399,95
55-59a 577,05 370,52 485,73
60-64a 448,43 583,96 513,82
65-69a 435,14 388,24 408,20
70-74a 383,01 680,66 548,20
75-79a 410,43 512,32 476,93
80e+a 485,93 452,01 460,40
Total 420,06 415,68 418,07

Fonte: Datasus, 2015

Para o tratamento, as pessoas permanecem cerca de 5 dias internadas com um gasto
médio diério de R$ 85,65. Ao total, foi gasto com todas as internacfes da rede publica de satde
o valor de R$ 2.592.896,67 para tratar as DRSAI em Porto Alegre ou cerca de R$ 518,6 mil por
ano (Datasus, 2015). Esse valor poderia ser utilizado para tratar ou prevenir outras necessidades
de saude. Ao invés disso, gasta-se recursos para tratar doencas que ja nem deveriam mais

constar nos registros de saude, ou ao menos, com uma incidéncia bem menor.
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6.1.1 Anélise dos Indicadores

Para a andlise entre essas relagdes, iniciou-se uma pesquisa no sitio ObervaPOA, o qual
possui as séries histdricas de Porto Alegre entre os anos 2008 a 2012, dos seguintes indicadores:
(i) de pobreza (P); (ii) de saneamento ambiental (S); (iii) de ocorréncia de doengas (D) para
fazer as correlaces entre (i) e (ii) entre (ii) e (iii). Para as informagdes sobre a situacdo de saude
da populacéo de Porto Alegre utilizaram-se informagdes disponiveis nos Planos Municipais de
Salde da cidade dos anos de 2008 a 2012 e dados disponiveis no sitio da Secretaria Municipal
de Salde.

6.1.1.2 Indicadores de Pobreza

Para fins de analise do percentual de pobreza, o valor de referéncia € o ano de 2010, por
entender que é uma média entre 2008 e 2012, e foi utilizado para comparacéo aos demais dados
que serdo analisados posteriormente.

Para a analise da pobreza na capital gatcha, pesquisou-se o Indicador Domicilios Pobres
— Trabalho e Renda, no sitio do ObservaPoA, o qual apresenta os domicilios pobres com renda
de um quarto de salario minimo (nesse ja incluidos os domicilios indigentes), renda de meio
salario minimo e renda de 1 salario minimo. A fonte utilizada pelo ObservaPoA para a coleta
e aanalise desses dados é o IBGE, através do censo de 2010 (IBGE, 2010). Como néo é possivel
calcular a proporcdo usando o valor zero, os territérios em que o indicador tem este valor ndo
entraram no calculo. Nestes casos, a desigualdade real é ainda maior (ObservaPoA, 2014).

Apresenta-se os dados desagregados por Regido do Orcamento Participativo. Em Porto
Alegre, os domicilios indigentes sdo aqueles com pessoas que possuem renda de no maximo
um quarto de salario minimo. Em 2010, 2,31% dos domicilios tinham rendimento domiciliar
per capita até ¥ de salario minimo. O fator de desigualdade chega a 127,4 vezes entre o melhor
e o pior valor do indicador. 9,8% dos domicilios da cidade tinham rendimento domiciliar per
capita de até meio salario minimo, e o fator de desigualdade foi de 66,2 vezes a proporcao entre
o melhor e o pior valor do indicador. Os domicilios com renda de 1 salario minimo mensal sdo
15,83% do total. O fator de desigualdade entre o pior e 0 melhor valor do indicador foi de 8,7
vezes para 0 ano de 2010. (ObservaPoA, 2014)

Abaixo a tabela a seguir mostra a relagdo entre as regidoes do Orgcamento Participativo e

a renda mensal.
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Tabela 7 — Indicadores de Pobreza de acordo com o rendimento domiciliar per capita, segundo Regido do
Orgamento Participativo, Porto Alegre / RS, 2010

Regido do Orcamento Pessoaf, fom re.nda Pessoas com’renda Pessoas (’:o_m re,nfia
Participativo de 1 saldrio minimo - de’: 1./2 saldrio de 1/4 salario minimo
2010 minimo - 2010 -2010
Indicador | Total Indicador Total Indicador Total

percentual | absoluto | percentual | Absoluto | percentual | Absoluto

Porto Alegre 15,83 73.609 9,80 49.827 2,31 11.764
Regigio Centro 4,79 5.644 1,58 1.993 0,34 429
Regido Centro Sul 16,22 5.597 9,14 3.459 1,88 710
Regido Cristal 14,06 1.345 8,37 865 1,96 203
Regido Cruzeiro 23,75 4.433 17,45 3.633 4,36 907
Regido Eixo Baltazar 18,20 5.922 9,79 3.509 2,06 738
Regido Extremo Sul 26,44 2.623 17,20 1.911 3,97 441
Regido Gléria 25,27 3.135 15,88 2.185 3,18 437
Regido Humaita / Navegantes 19,08 2.742 12,96 1.998 3,14 484
Regido Ilhas 41,70 959 32,34 832 11,47 295
Regido Leste 19,12 6.695 11,80 4.519 2,76 1.056
Regi&io Lomba do Pinheiro 30,12 5.065 21,88 4.188 5,07 971
Regido Nordeste 38,74 3.659 31,08 3.385 9,22 1.004
Regido Noroeste 8,22 3.965 3,22 1.664 0,79 406
Regi&o Norte 23,33 6.237 14,69 4.381 3,17 945
Regido Partenon 20,76 7.337 12,94 5.056 3,06 1.196
Regigo Restinga 30,39 4.865 22,88 4.135 6,05 1.004
Regi&o Sul 13,32 3.386 7,76 2.148 1,77 490

Fonte: ObservaPoA, 2014

A tabela acima evidencia que os maiores indicadores de pobreza perpassam sempre as
mesmas regides, conforme grifo em amarelo (realizado pela autora). A Regido do Orgamento
Participativo com mais elevado indicador de pobreza é a Regido das llhas, seguida pelas
Regides Nordeste, Restinga, Lomba do Pinheiro, Extremo Sul e Cruzeiro. As trés regides com
menor indicador de pobreza sdo as Regides Centro, Sul e Noroeste.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) divulgado no Atlas do
Desenvolvimento Urbano no Brasil mostrou que cinco Regides do Orgamento Participativo
estdo com o IDHM’ menor do que a média nacional. Essas regides sdo Extremo Sul (0,714),
Restinga (0,685), Lomba do Pinheiro (0,683), Ilhas (0,659) e Nordeste (0,638), que ndo
alcancaram o valor medio do restante do pais, que € de 0,727. Para mais detalhes, recomenda-
se 0 endereco eletrdnico http://www.atlasbrasil.org.br/2013/ (Atlas Brasil, 2013). Procurou-se

comparar se ha repeticdo dessas mesmas regides referindo-se a caréncia de bons indicadores de

7 IDHM é uma medida composta de indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educagéo e renda.


http://www.atlasbrasil.org.br/2013/

60

Saneamento Ambiental. Para tal, levantou-se o percentual de domicilios em area de moradia
precaria (unidades habitacionais com urbanizacao fora dos padr@es vigentes, denominado como
aglomerado subnormal).

Em 2010, 11,02% das habitacbes eram moradias precarias com média de 3,44
moradores cada. O fator de desigualdade foi de 55,3 vezes a proporgéo entre o pior e 0 melhor
valor para 2010. A populagdo em moradia precéria € de 13,68% do total da populacao de Porto
Alegre. O fator de desigualdade é de 56,3 vezes a relacdo entre 0 melhor e o pior valor do
indicador para 0 ano de 2010. (ObservaPOA, 2014). A partir da tabela 8 abaixo, buscaram-se
os dados que indicam o nimero de moradias precarias e 0s habitantes em moradia precaria de

acordo com as Regides do Orcamento Participativo de Porto Alegre.

Tabela 8 — Moradias precarias e habitantes em moradias precarias, percentual da populacéo urbana que reside

em favelas por Regido do Orgamento Participativo, Porto Alegre / RS - 2010

Percentual da Moradores por
Regido do Orcamento populacdo urbana domicilio em Moradias precarias
Participativo que reside em favelas moradias -2010
- 2010 precarias - 2010
Indicador Total Indicador Total

percentual | absoluto | Média por domicilio | percentual | absoluto

Centro 0,16 447 3,52 0,10 127
Centro Sul 9,01 9.861 3,28 7,94 3.004
Cristal 21,51 5.919 3,23 17,75 1.835
Cruzeiro 41,93 27.242 3,49 37,54 7.813
Eixo Baltazar 10,94 10.942 3,37 9,05 3.244
Extremo Sul 3,63 1.254 3,52 3,20 356
Gloria 24,65 10.335 3,15 23,81 3.277
Humaita / Navegantes 21,23 9.225 3,36 17,80 2.744
llhas 38,17 3.166 3,43 35,87 923
Leste 23,67 26.982 3,58 19,66 7.530
Lomba do Pinheiro 6,43 3.983 3,38 6,16 1.180
Nordeste 44,79 16.577 3,46 44,03 4.795
Noroeste 4,00 5.190 3,18 3,16 1.634
Norte 15,96 14.557 3,49 13,96 4.166
Partenon 27,84 32.081 3,53 23,27 9.093
Restinga 11,49 6.957 3,57 10,79 1.949
Sul 9,47 7.849 3,38 8,40 2.324
Porto Alegre 13,68 192.843 2,75 11,01 55.994

Fonte: ObservaPoA, 2014
Como pode-se observar pela tabela acima, a Regido do Orgamento Participativo que

possui 0 maior numero de moradias precarias é a Nordeste, seguida das Regides Cruzeiro, Ilhas,
Gloria, Partenon e Leste. A Regido que possui 0 maior numero percentual de populacéo urbana
residindo em favelas é a Nordeste também, seguida das Regides Cruzeiro, Ilhas, Partenon,
Gléria e Leste. Para 0 numero de habitantes por residéncia em moradias precarias ndo se

encontrou uma diferenca significativa entre uma regido e outra.
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6.1.1.3 Indicadores de Saneamento Ambiental

Segundo a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, a cidade apresenta
insuficiéncias e desigualdades regionais na distribuicdo dos servigos de saneamento basico.
Para o diagndstico, € necessaria a analise de indicadores sobre &gua, esgoto e limpeza urbana.
Segundo o Censo de 2010, o abastecimento de &gua pela rede geral de Porto Alegre chegava a
99,35% dos domicilios da cidade, o que significa que 3.305 domicilios (0,65%) ainda nao
possuiam abastecimento. As regides que ndo chegaram a 99% de abastecimento foram Gloria
(98,80%), Restinga (98,68%), Lomba do Pinheiro (98,03%), Ilhas (97,63%) e Extremo Sul
(91,27%). (SMS, 2014)

Com relacdo ao esgoto, a canalizacdo de esgotos (dejetos ligados a rede geral de esgoto
ou pluvial, ou fossa séptica) atingiu 94,26% em 2010. Atencédo especial deve ser voltada para a
regido das Ilhas que conta com apenas 58,73% de domicilios com esgoto sanitario adequado.
Na sequéncia, 0s percentuais mais baixos foram das regibes Lomba do Pinheiro (76,21%),
Extremo Sul (76,91%) e Nordeste (81,33%). O percentual de esgoto a céu aberto no entorno
dos domicilios é maior de 10% nas regides Gloria (10,70%), Lomba do Pinheiro (13,18%),
Nordeste (16,85%), sendo que a regido das Ilhas e Extremo Sul despontam, com 28,82% e
34,05%, respectivamente. (SMS, 2014)

6.1.1.4 Indicadores Lixo Acumulado no Logradouro, esgoto a céu aberto e esgoto sanitario

adequado

Porto Alegre em 2010 contava 5,60% dos domicilios com lixo acumulado no logradouro
ou no entorno. A proporc¢do de desigualdade entre o pior e melhor valor para esse indicador foi
de 114 vezes no ano de 2010 (ObservaPoA, 2014). Segundo dados do DMLU (2014) 99,72%
dos domicilios possuiam destinacdo adequada do lixo e a coleta seletiva ja esta disponivel em
100% dos bairros e em postos de entrega voluntaria. Muito embora a coleta ocorra em toda a
cidade, a informac&o do ObservaPoA exibe um percentual de lixo acumulado no logradouro no
entorno dos domicilios diferente do DMLU.

O percentual de esgoto a céu aberto no entorno dos domicilios em Porto Alegre em 2010
era de 5,17% dos domicilios. O fator de desigualdade entre o melhor e o pior valor do indicador
foi de 3.540 vezes a proporc¢éo. Para o indicador Esgoto Adequado (considerado quando a forma

de esgotamento é por rede geral de esgoto ou pluvial ou por fossa séptica) o percentual em Porto
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Alegre era de 94,26% dos domicilios. O fator de desigualdade foi de 1,70 vezes entre o pior
valor e o0 melhor valor para esse indicador. (ObservaPoA, 2014)

A tabela 9 abaixo apresenta os dados para esses indicadores de acordo com as Regides
do Orcamento Participativo de Porto Alegre sobre o lixo acumulado no logradouro, esgoto a

céu aberto e esgoto sanitario adequado.

Tabela 9 — Indicador Lixo acumulado no logradouro, esgoto a céu aberto e esgoto adequado por Regido do
Orcamento Participativo, Porto Alegre / RS - 2010

Regido do Orgcamento Indicador Esgoto a | Indicador Esgoto | Lixo acumulado no
Participativo céu aberto — 2010 | adequado-2010 | logradouro - 2010

Indicador | Absoluto | Indicador | Absoluto | Indicador | Absoluto

Centro 0,17 217 99,60 | 125.623 0,33 420
Centro Sul 2,89 1.093 93,44 35.345 2,81 1.061
Cristal 7,57 783 90,26 9.331 5,17 534
Cruzeiro 2,85 594 97,30 20.252 7,50 1.562
Eixo Baltazar 9,23 3.309 96,16 34.459 8,43 3.021
Extremo Sul 25,91 2.878 76,91 8.546 5,62 624
Gléria 8,97 1.235 87,52 12.043 15,27 2.101
Humaita / Navegantes 6,07 936 96,29 14.843 12,58 1.938
llhas 23,68 608 58,73 1.511 37,62 966
Leste 6,09 2.333 94,97 36.375 7,41 2.837
Lomba do Pinheiro 12,13 2.322 76,21 14.587 4,58 877
Nordeste 16,67 1.815 81,33 8.858 11,94 1.300
Noroeste 0,94 486 98,05 50.660 2,05 1.061
Norte 5,41 1.615 92,79 27.682 14,65 4.371
Partenon 7,61 2.975 92,96 36.331 10,36 4.051
Restinga 3,90 705 90,59 16.369 4,55 822
Sul 2,15 595 94,85 26.245 3,32 918
Porto Alegre 5,17 25.381 94,26 | 479.273 5,97 29.304

Fonte: ObservaPoA, 2014

Para o indicador Esgoto a céu aberto, a regido do Orcamento Participativo que possui 0
maior nimero é a Extremo Sul, seguida pelas regides das llhas, Nordeste, Lomba do Pinheiro,
Eixo Baltazar e Gléria. A regido que possui 0 menor nimero de esgoto a céu aberto é o Centro,
seguido pelas regides Noroeste e Sul.

A regido do Orcamento Participativo que possui 0 menor numero de esgoto sanitario
adequado € a Regido das llhas, seguida pelas Regifes Lomba do Pinheiro, Extremo Sul,
Nordeste, Gloria e Norte. A regido que possui 0 maior nimero de esgoto adequado € o Centro
seguido da Regido Noroeste.

A regido do Orcamento Participativo que possui 0 maior quantidade de lixo acumulado
no logradouro € a Regido das Ilhas, seguida pelas Regides Gloria, Norte, Humaita/Navegantes,

Partenon e Nordeste. As regides que possuem o menor numero de lixo acumulado no
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logradouro séo o Centro, Centro-sul, Sul e Noroeste. Sobre o lixo acumulado no logradouro, o
Plano Municipal de Saude de Porto Alegre de 2014 a 2017 (SMS, 2014) informa que a regido
das Ilhas possui 45,78%, seguida das regibes Gloria com 18,2%, Norte com 15,09% e
Humaitad/Navegantes com 12,72%. (PMS, 2014). Isso significa que o percentual de lixo

acumulado no logradouro aumentou desde 2010, como nos mostra a tabela 5 acima.

6.1.1.5 Indicador percentual de rede de agua potavel distribuida

Considera-se o abastecimento de dgua adequado quando a forma de distribuicdo é por
rede geral. Porto Alegre em 2010 possui 99,35% dos domicilios com &gua potavel distribuida

encanada como mostrado abaixo.

Tabela 10 — Percentual de adgua potavel distribuida e nimero absoluto de domicilios com abastecimento de agua
pela rede geral por Regido do Orgamento Participativo, Porto Alegre/RS - 2010

Porto Alegre | 2010 |
Regido do Orgamento
Participativo (OP) Percentual Numero absoluto
Centro 99,78 125.853
Centro Sul 99,55 37.655
Cristal 99,15 10.250
Cruzeiro 99,63 20.738
Eixo Baltazar 99,83 35.774
Extremo Sul 91,27 10.141
Gloria 98,80 13.596
Humaita / Navegantes 99,25 15.299
Ilhas 97,63 2.512
Leste 99,09 37.953
Lomba do Pinheiro 98,03 18.764
Nordeste 99,43 10.829
Noroeste 99,92 51.624
Norte 99,58 29.707
Partenon 99,44 38.867
Restinga 98,68 17.831
Sul 99,47 27.522
Total Porto Alegre 99,35 504.915

Fonte: ObservaPOA, 2014

Observa-se que a Regido Extremo Sul e a das llhas sdo as que contam com um

percentual menor distribuicdo de agua potavel encanada na cidade de Porto Alegre / RS.
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6.2 Morbimortalidade causada por DRSAI em Porto Alegre/ RS

Segundo a Secretaria Municipal de Salude de Porto Alegre (2014), sanitarios completos
com chuveiro inexistem em muitos domicilios mesmo em regiGes centrais da cidade (ocupacbes
e vilas irregulares). No bairro ou regido do OP das Ilhas, a situacio é ainda mais grave. E comum
0 esgoto a céu aberto agravando-se a situacdo em época de enchentes. Em relacdo a coleta de
lixo, embora ofertada para toda a cidade, ndo esta acessivel a todos os domicilios em maior ou
menor grau, seja por inadequagéo das vias para a passagem do caminhd&o coletor, seja pela baixa
consciéncia ambiental. Observa-se, em especial nas comunidades pobres, grande acimulo de
lixo a céu aberto ou dentro de valdes, expondo as pessoas, em especial criancas. N&o
necessariamente porque nesses locais as pessoas cuidem menos do ambiente, mas, muito
provavelmente, porque o servigo de limpeza urbana seja menos frequente. (SMS, 2014).

Na Restinga, 94,7% dos domicilios tém abastecimento de agua adequado, 87,2% dos
domicilios dispbem de esgotamento sanitario adequado, 98,8% dos domicilios tém seu lixo
recolhido pelo DMLU. Ainda que a Restinga apresente um baixo percentual de domicilios em
situacdo de irregularidade fundiaria (13,1%) e favelas (8,3%), encontra-se entre as areas da
cidade em que os domicilios irregulares mostram maior caréncia de abastecimento de agua
adequado. A maioria dos domicilios irregulares com essa caréncia sdo loteamentos irregulares
em que o loteador deixou de instalar a infraestrutura de saneamento necessaria. Observa-se
nessa regido um grande incremento de novas habitacGes populares, em especial por iniciativa
de programas governamentais, o que podera impactar positivamente nas condi¢Ges de salde da

populacdo, se observadas as condi¢des seguras do impacto ambiental. (PMS, 2010).

Outro fator fundamental como determinante da saude é a qualidade da agua. Entretanto
0S maiores riscos para a salde estdo a concentracdo de metais pesados, agrotoxicos, residuos
industriais e coliformes fecais que atingem altos indices em toda a bacia, como podem
confirmar pelos dados publicados pela FEPAM. O estrago é reversivel, mas demandara muitos
investimentos para sua recuperacdo e ndo depende apenas de acdes do setor publico. (SMS,
2014).

Abaixo a tabela mostra a mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias em Porto

Alegre — 2010 segundo regido do Orgamento Participativo.
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Tabela 11 — Mortalidade por Doencas Parasitarias e Infecciosas por regido do Orgamento Participativo (por
100.000hab.), Porto Alegre/ RS, 2010

Mortalidade por doencas parasitarias e infecciosas em

Porto Alegre —-RS, - 2010 - por cada 100.000 habitantes
Centro 3,73
Centro Sul 2,78
Cristal 2,49
Cruzeiro 2,49
Eixo Baltazar 4,61
Extremo Sul 4,18
Glédria 2,49
Humaitd / Navegantes 1,79
Ilhas 1,79
Leste 3,42
Lomba do Pinheiro 4,93
Nordeste 3,42
Noroeste 1,79
Norte 4,61
Partenon 4,93
Restinga 4,18
Sul 2,78

Fonte: adaptado de Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre/RS, 20148

6.2.1 Dengue

A Dengue, segundo a FUNASA (2010), é uma doenca infecciosa viral aguda, causada
por virus do tipo Flavivirus, com quatro sorotipos conhecidos. Pode ter evolucdo benigna ou
grave, manifestando-se por infeccbes inaparentes, dengue classico e formas hemorrégicas. A
forma classica € de inicio repentino, com febre alta acompanhada de cefaleia, dores
osteomusculares, nauseas, vomitos, exantema, prurido cutaneo, dor abdominal (principalmente
em criangas). A forma mais grave, febre hemorrégica do dengue, caracteriza-se por febre alta,
fendmenos hemorragicos, hepatomegalia e insuficiéncia circulatoria. A transmisséo é feita
atraves da picada por mosquitos, principalmente Aedes aegypti, que, apés se alimentarem com
sangue infectado, passam a transmitir o virus. Os virus da dengue tém sido relatados nas
Américas ha mais de 200 anos. As primeiras referéncias a dengue no Brasil remontam ao

periodo colonial. Em 1865 foi descrito o primeiro caso de dengue no Brasil, na cidade de Recife.

8 N3o foram encontrados dados desagregados por Regido do Orgamento Participativo, apenas por Geréncia Distrital de Saude (GDS), na
Secretaria Municipal de Satude de Porto Alegre. Os valores do indicador em cada GDS foram imputados para as regides do orgamento
participativo, relacionadas a GD.
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Sete anos depois, em Salvador uma epidemia de dengue levou a 2.000 mortes. Em 1846, a
dengue é considerada como epidémica, atingindo varios Estados, como Rio de Janeiro e Séo
Paulo. Até 1916, Séo Paulo foi atingido por varias epidemias de dengue. No Brasil a partir de
1991, a doenca apresentou tendéncia de crescimento e expansdo das areas de circulacdo do
virus, havendo transmissdo do dengue atualmente em praticamente todos os estados. As
medidas de controle sdo idénticas as da febre amarela, através da eliminagdo do mosquito
transmissor. (FUNASA, 2010; BENSENOR, 2015)

O Levantamento de Indice Rapido de Aedes aegypti (LIRAa) é a metodologia
recomendada pelo Ministério da Sadde (BRASIL, 2005) para a determinacdo do indice de
Infestacdo Predial (1IP) do mosquito vetor da dengue (Aedes aegypti). Através da amostragem
de imoveis do municipio, pode-se realizar de forma expedita um rapido diagndstico da situacédo
da presenca de larvas do mosquito vetor na cidade. Os resultados do LIRAa de janeiro de 2013
mostraram uma elevacao substancial dos indices de infestacdo predial do mosquito vetor da
dengue em Porto Alegre em relacdo ao registrado no mesmo periodo de 2012. (PMS, 2014).
Abaixo a tabela mostra os casos de pessoas infectadas com dengue em Porto Alegre/RS, em
2010.

Tabela 12 — NUmero absoluto de pessoas infectadas por Dengue por regido do Orgamento Participativo,
Porto Alegre / RS - 2010

Dengue
N2 Absoluto
Centro 11
Centro Sul 0
Cristal 2
Cruzeiro 0
Eixo Baltazar 0
Extremo Sul 0
Gldria 0
Humaita / Navegantes 6
llhas 0
Leste 30
Lomba do Pinheiro 0
Nordeste 0
Noroeste 4
Norte 0
Partenon 92
Restinga 0
Sul 1

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre, PMS, 2014

Apds a ocorréncia de casos autdctones de dengue em Porto Alegre em 2010 e 2011 as
acOes de prevencao e controle do vetor foram incrementadas. Foi implementada em 2012 a
instalacdo das armadilhas Mosquitrap para mosquitos adultos e também a utilizacdo de
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aparelhos celulares com o software Dengue Report para o registro de dados de visitas
domiciliares pelos Agentes de Combate a Endemias (ACE). Essas visitas, realizadas durante
todo 0 ano e em todos os bairros pelos ACEs e coordenados pelo Controle Operacional da

Dengue, tém papel importante na divulgacao do conhecimento e controle do vetor. (PMS, 2014).

6.2.2 Hepatite A

A Hepatite A é uma infeccdo por virus, hepatovirus, que geralmente comeca de forma
repentina, com febre, mal estar geral, anorexia, nauseas, dor abdominal, vémitos e ictericia. A
maior parte das infecc@es € anictérica, com sintomas que se assemelham a uma sindrome gripal,
mas com elevacdo das transaminases. A transmissdo se da através da via feco-oral, por
veiculacdo hidrica ou alimentos contaminados. A distribuicdo da doenca é mundial, de forma
esporédica e epidémica. Em lugares onde o saneamento é deficiente, a infeccdo € comum e
aparece em idades mais precoces. Pelo fato de possuir estreitas relacbes com as condicdes
sanitarias, a infeccdo por hepatite A € um indicador em potencial do impacto das acfes de
saneamento basico. Sua utilizacdo tem sido limitada, entretanto, tanto pelo carater benigno da
doenca que, em geral, ndo necessita de internacdo e nem leva a 6bito. O maior impacto social
dos indicadores habitualmente utilizados, como a diarreia, talvez explique a subutilizacdo da
hepatite A enguanto indicador epidemioldgico relacionado ao saneamento (ALMEIDA, 1997).

O controle da doenca pode ser alcancado através de abastecimento publico de agua, com
sistemas adequados de distribuicdo e de eliminacdo de aguas servidas; educagdo sanitéria,
relacionada a higiene pessoal, e eliminacdo sanitaria das fezes.

A hepatite A é uma infec¢do imunoprevenivel, entretanto a vacina ndo esta disponivel
na rede de atencdo primaria, exceto para as situacoes especiais, sendo aplicadas nos Centros de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais. Os mais acometidos com essa doenca Sdo as
criangas e jovens de 1 a 19 anos. O nimero de notificagdo da Hepatite A esta relacionado a
sensibilidade dos servicos da regido para a notificacdo de casos suspeitos e diagnosticados, pois
em outras regibes também ha bolsGes de popula¢cBes em vulnerabilidade, com saneamento
precario — o que falta € uma maior sensibilidade dos servicos para a notificacdo dos casos. (PMS,
2014).

Abaixo a Tabela 13 mostra 0s casos de Hepatite A em Porto Alegre, no periodo de 2007
a2011.
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Tabela 13 - Casos de Hepatite A -Regido do Orgamento Participativo,
Porto Alegre /RS, média anual do periodo 2007-2011

Regido do Orcamento Participativo Média anual

Centro 6,20
Centro Sul 2,80
Cristal 1,53
Cruzeiro 1,53
Eixo Baltazar 5,10
Extremo Sul 1,40
Gléria 1,53
Humaita / Navegantes 3,47
llhas 3,47
Leste 6,00
Lomba do Pinheiro 5,10
Nordeste 6,00
Noroeste 3,47
Norte 5,10
Partenon 5,10
Restinga 1,40
Sul 2,80

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre, RS, 2014°

No ano de 2012, ap6s alagamentos de grandes proporcdes em Porto Alegre, foram
enviados dois Alertas Epidemioldgicos (referentes as chuvas e alagamentos que ocorreram na
cidade nos dias 14 de marco e 16 de setembro) para todos os servicos de satde, chamando
atencdo dos profissionais sobre o possivel aumento de casos da doenca. O quadro abaixo
demonstra os casos investigados e confirmados em Porto Alegre nos anos de 2007 a 2011 com

os dados tratados em media simples anual distribuidos por Regido do OP. (SMS, 2014).

6.2.3 Leptospirose

A Leptospirose é uma doenga bacteriana aguda causada por microrganismos do género
Leptospira, com manifestagdes clinicas de gravidade variavel, incluindo desde as formas
subclinicas as graves e fatais. O quadro mais frequente inclui febre de inicio repentino, cefaleia,
mialgia intensa. Pode ocorrer anorexia, nauseas, vomitos, obstipacdo ou diarreia, fendbmenos

hemorragicos, sintomatologia respiratoria, hepatomegalia e distdrbios mentais. A forma ictérica

9 N3o foram encontrados dados desagregados por Regido do Orgamento Participativo, apenas por Geréncia Distrital de Saldde (GDS), na
Secretaria Municipal de Satude de Porto Alegre. Os valores do indicador em cada GDS foram imputados para as regides do orgamento
participativo, relacionadas a GD.
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é de maior gravidade clinica, com disfungdo renal, fendbmenos hemorrégicos e alteraces
hemodindmicas, cardiacas, pulmonares e de consciéncia, com taxa de letalidade entre 5 a 20%.
Em zonas endémicas, a maior parte das infeccdes ndo apresenta sinais clinicos, ou apresenta
apenas sinais leves. A transmissdo acontece pelo contato direto ou indireto da pele com a urina
de animais infectados. Os roedores domésticos sdo 0s principais reservatérios da doenca,
apresentando infecgdo assintomética nos tubulos renais por toda a vida. Tem distribuicdo
mundial, em zonas rurais e urbanas, com carater sazonal relacionado ao periodo de chuvas.
Condic¢oes inadequadas de saneamento, no que se refere a habitacdo em condicdes inadequadas,
com a presenca de agua, lixo e roedores contaminados, sdo agravantes da doenca enquanto
problema de salde publica nos centros urbanos. O tratamento e eliminacdo adequados de
residuos sélidos, visando eliminar os criadouros e esconderijos de ratos, animais envolvidos na

transmissdo da doenca, € medida de controle fundamental para esta doenca. (FUNASA, 2010)

Tabela 14 - Numero de casos de Leptospirose por regido do Orcamento Participativo, Porto Alegre — RS,
2010

Casos confirmados de Leptospirose em 2010*°
Centro 2,00
Centro Sul 1,50
Cristal 0,67
Cruzeiro 0,67
Eixo Baltazar 2,50
Extremo Sul 3,00
Gldria 0,67
Humaita / Navegantes 0,67
Ilhas 0,67
Leste 0,50
Lomba do Pinheiro 2,50
Nordeste 0,50
Noroeste 0,67
Norte 2,50
Partenon 2,50
Restinga 3,00
Sul 1,50

Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre/ RS, 2014
Trata-se de uma zoonose de grande importancia social e econbémica, por apresentar
elevada incidéncia em determinadas areas, alto custo hospitalar e perdas de dias de trabalho,
como também por sua letalidade, que pode chegar a 40%, nos casos mais graves. Sua ocorréncia

esta relacionada as precarias condi¢des de infraestrutura sanitaria e alta infestacdo de roedores

10 N30 foram encontrados dados desagregados por Regido do Orgamento Participativo, apenas por Geréncia Distrital de Saude (GDS), na
Secretaria Municipal de Satude de Porto Alegre. Os valores do indicador em cada GDS foram imputados para as regides do orgamento
participativo, relacionadas a GD.
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infectados. As inundagdes propiciam a disseminacdo e a persisténcia do agente causal no
ambiente, facilitando a ocorréncia de surtos. (PMS, 2010)

Uma vez que a pluviosidade pode estar relacionada ao aumento do numero de casos de
Leptospirose, é importante que o0s servicos de salde estejam atentos a um possivel aumento da
ocorréncia da doenca. A Leptospira interrogans é bastante resistente em ambiente aquoso,
permanecendo muito tempo vidvel em agua e lama, ap6s periodos de chuvas ou enchentes. Nas
areas urbanas, o problema da infestacdo de ratos se agrava pelo crescimento desordenado da
cidade com a ocupacdo de areas a beira de lagos, arroios, banhados. Some-se a isso a falta de
saneamento ambiental decorrente de caréncias em drenagem urbana, abastecimento publico de
agua, canalizacdo de esgotos domesticos e gerenciamento dos residuos sélidos. (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO n°38, 2008)

O Coeficiente de Letalidade da Leptospirose em Porto Alegre, embora variavel, situa-
se em cerca de 11,6%, mantendo-se em niveis inferiores comparados & media nacional de 22%.
Na maioria dos casos, 0 paciente responde bem ao tratamento iniciado precocemente, mas a

doenca pode se apresentar de forma grave, evoluindo para o 6bito em menos de 48 horas.

6.3 Tratamento estatistico dos dados coletados

Diz-se que existe correlacdo entre duas ou mais variaveis quando as alteracdes sofridas
por uma delas sdo acompanhadas por modificacdes nas outras. Ou seja, no caso de duas
variaveis x e y 0s aumentos (ou diminuices) em x correspondem a aumentos (ou diminuicées)
em y. Assim, a correlacdo revela se existe uma relacdo funcional entre uma varidvel e as
restantes. (CONTI, 2009)

A correlacdo entre duas variaveis é calculada com o intuito de verificar se existe inter-
relacionamento entre essas variaveis. Padronizou-se que tal medida deve estar no intervalo
fechado de -1 a 1, em que -1 indica perfeita correlagéo negativa ou inversa e 1 indica perfeita
correlagdo positiva ou direta. A correlacdo negativa indica que o crescimento de uma das
variaveis implica, em geral, no decrescimento da outra. A correlacdo positiva indica, em geral,
0 crescimento ou decrescimento concomitante das duas varidveis consideradas. (PONTES,
2010)

Todas as correlac6es calculadas encontram-se no Apéndice para consulta. No quadro 3

abaixo sd@o mostradas apenas as principais correlacfes encontradas entre cada indicador
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analisado. Dancey e Reidy (2005) apontam a seguinte classificacdo para os valores de “r”” entre
Oel:r=0,1até 0,39 (fraco); r = 0,40 até 0,69 (moderado); r = 0,70 até 1 (forte).

Quadro 3 — Correlagdes encontradas entre os indicadores

CorrelagGes encontradas entre Hepatite A e outros Indicadores

Mortalidade por doengas Esgoto a Lixo acumulado Esgoto Domicilio | Renda até 1
Indicador infecto/parasitarias céu aberto adequado | indigente | salario min.
Hepatite A
P 0,41 0,35 0,41 0,09 | 0,40 0,57
Correlac6es encontradas entre Leptospirose e outros Indicadores
Morte Esgoto Esgotoa | Rendadel | Agua | Moradores | Renda de
Indicador | doencas | adequado | céyaberto |  salario potavel em Y5 salario
i oo moradias .
infecto/pa minimo - minimo
precérias
rasit.
Leptospiro 0,83 -0,01 0,46 0,43 -0,37 0,43 0,42
se
CorrelagBes encontradas entre casos de Dengue e outros indicadores
Esgoto a Lixo Esgoto Domicilios Moradias | Moradores | Mortalidade
Indicador céu aberto acumulado adequado indigentes precarias | urbanos em doengas
Favelas infec/parasit.
Casos de
Dengue
J 0,40 0,53 0,20 0,44 0,64 0,65 0,34

Correlagdes encontradas entre Mortalidade por doengas infecto/

parasitérias

e outros indicadores

Esgoto Agua potavel Casos de Casos de Esgoto a Domicilios Casos de
Indicador adequado distribuida Hepatite A dengue céu aberto Indigentes Leptospirose
Mortalidade
doencas
. 0,02 0,16 0,41 0,34 0,70 0,65 0,83
parasitarias
Correlagoes entre Esgoto Adequado e outros indicadores
Esgoto a Mortalidade Leptospirose Hepatite A Domicilios Lixo Casos de
Indicador céu aberto doengas indigentes | acumulado |  dengue
infecto/parasit.
Esgoto
Adequado
- 0,87 0,14 0,14 0,09 -0,82 -0,69 | 0,20

Correlagdes encontradas entre Esgoto a céu aberto e outros indicadores
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Esgoto Casos de Lixo Agua Casos de Casos de Mortalidade
Indicador | Adequado | leptospirose | acumulado potavel Hepatite A | Dengue doengas
infec/parasit.
Esgoto a céu
aberto
- 0,87 0,46 0,58 -0,75 0,35 0,40 0,70
Correlagdes encontradas entre Abastecimento de Agua Potavel e outros indicadores
Esgoto Esgoto a céu Mortalidade Lixo acumulado Casos de Hepatite A Leptospirose
Indicador adequado aberto doencas dengue
infec/para
sit.
) 0,54 -0,75 -0,18 - 0,46 0,21 0,36 - 0,37
Agua
potavel
Correlag@es encontradas entre Lixo acumulado no logradouro e outros indicadores
Casos de Casos de Mortalidade Agua Esgoto | Domicilios | Moradias
Indicador | Hepatite A Dengue doencas potavel adequado | indigentes | precarias
infec/parasit
Lixo
acumulado no
logradouro 0,41 0,53 0,40 - 0,46 -0,69 | 0,74 0,62

Fonte: ObservaPoA e Plano Municipal de Saude de Porto Alegre — 2014

As correlagdes fortes encontradas foram:

a)
b)

c)

d)

f)

Leptospirose — correlacao forte com mortalidade por doencas infecto-parasitarias;
Mortalidade por doengas infecto-parasitarias — correlacdo forte com esgoto a céu
aberto e leptospirose;

Esgoto adequado — correlacao forte e negativa com esgoto a céu aberto e domicilios
indigentes;

Esgoto a céu aberto — correlagdo forte e negativa com esgoto adequado e agua
potavel encanada distribuida e correlacdo forte com mortalidade por doengas
infecto-parasitarias;

Agua potavel encanada distribuida — correlagio forte negativa com esgoto a céu
aberto;

Lixo no logradouro — correlacao forte com domicilios indigentes.
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As correlacdo médias ou moderadas encontradas sdo as seguintes:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

Hepatite A — correlagcBes moderadas com renda até 1 salario minimo, mortalidade por
doencas infecto-parasitarias, lixo acumulado no logradouro e domicilio indigente.
Leptospirose — correlagdes moderadas com pessoas com rendimento de Y2 salario até 1
salario minimo, lixo acumulado no logradouro e moradores em moradias precérias.
Dengue — Correlagbes moderadas com esgoto a céu aberto, lixo acumulado no
logradouro, domicilios indigentes, moradores em moradias precarias, moradores
urbanos em favelas;

Mortalidade por doengas infecto-parasitarias — correlages moderadas com casos de
hepatite A e domicilios indigentes;

Esgoto adequado — correlagcbes moderadas negativas com lixo acumulado no
logradouro;

Esgoto a céu aberto — correlagcbes moderadas com casos de Leptospirose, dengue e lixo
acumulado no logradouro;

Agua potavel encanada e distribuida — correlacdes moderadas com esgoto adequado, e
correlagdo moderada negativa com lixo acumulado no logradouro;

Lixo acumulado no logradouro — correlagbes moderadas com casos de Hepatite A,
dengue, mortalidade por doencas infecto-parasitarias, moradias precérias e correlacoes
moderadas negativas com agua potavel e esgoto adequado.

As correlacgdes fracas encontradas foram:

a)
b)

c)

d)

f)
9)

Hepatite A — correlacdes fracas com o esgoto adequado e esgoto a céu aberto;
Leptospirose — correlacdes fracas e negativas com esgoto adequado e agua potavel,
Dengue — correlagdes fracas com esgoto adequado e mortalidade por doencas infecto-
parasitarias;

Mortalidade por doencas infecto-parasitarias — correlacbes fracas com agua potavel
encanada distribuida, casos de dengue e esgoto adequado;

Esgoto adequado — correlag@es fracas com mortalidade por doencas infecto-parasitarias,
leptospirose, hepatite A e casos de dengue;

Esgoto a céu aberto — correlagdes fracas com hepatite A,

Agua Potavel encanada distribuida — correlac@es fracas com casos de dengue e hepatite
A, e correlac@es fracas e negativas com mortalidade por doengas infecto-parasitarias e

leptospirose.
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Para interpretar as correlacdes acima pode-se afirmar que quanto mais préximo o valor esta
em relacdo a -1,00 ou +1,00, mais forte € essa correlacdo. Também quanto mais préximo o
valor estiver de zero, mais fraca é a correlacdo. Portanto uma correlacdo igual a -0,90 indica
uma relacdo mais forte do que uma correlacéo igual a - 0,70. O mesmo se diz quando uma
correlagéo correspondente de -0,70 indica uma relagdo mais forte do que uma correlacédo igual
a 0,5 (que esta mais proximo de zero do que -0,70). Quando ndo existir correlacdo o resultado
sera zero ou um numero proximo de zero. No entanto, mesmo que duas varidveis estejam
fortemente relacionadas nao significa uma relacéo de causa e efeito entre elas, porque € possivel
que uma outra variavel ou um conjunto de outra variaveis influencie a correlagdo ou até mesmo

o resultado.

6.4 Saneamento Ambiental em Porto Alegre/RS

Retoma-se 0 conceito de Saneamento Ambiental que é mais amplo do que o de
Saneamento Basico, pois considera acdes de cunho social, ambiental e econémicas com o
objetivo de alcancar niveis crescentes de salubridade ambiental e cidades saudaveis.
Compreende o abastecimento de agua em quantidade e dentro dos padrdes de potabilidade
vigentes, 0 manejo de esgotos sanitarios, de aguas pluviais, de residuos solidos e emissdes
atmosféricas, o controle ambiental de vetores e reservatdrios de doencas, a promogdo sanitaria
e o controle ambiental do uso e ocupacdo do solo e prevencao e controle do excesso de ruidos,
dentre outros. (WARTCHOW, 2010)

O Saneamento Ambiental em Porto Alegre ainda € visto de forma fragmentada:
habitacdo de um lado, saneamento e planejamento da ocupacdo do solo urbano de outro.
Segundo Wartchow (2010), saneamento comeca na habitacdo, que abriga as pessoas, que com
seus habitos usardo a agua conforme seu grau de compreensdo. Quando ndo dao valor,
desperdicam, geram esgotos, deixando de separar os residuos, e a dgua de chuva escoa pelo ralo
da insensatez humana que muito fala, mas pouco usa tecnologias sustentaveis. - modelo de
gestdo publica eficaz, de qualidade e para todos, préximo do ideal deve buscar empreender o
ciclo do uso da agua de forma integrada com as politicas publicas de meio ambiente, além de
entender que a 4gua é um direito humano e da vida. (WARTCHOW, 2010)

Segundo Volquid (2014), devemos trabalhar associando ao Plano de Saneamento a
questdo da educacdo ambiental. N&o a educacdo ambiental de proteger as guas, 0s animais,

cuidar de flora e fauna, mas a questdo da educacdo ambiental de saber utilizar esses
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equipamentos de saneamento que nds dispomos ou que vamos dispor: como tem de ser tratado,
que residuo pode ser conduzido ao aterro sanitario e qual pode ser reciclado, como deve ser
utilizado corretamente o vaso sanitario. Muitas pessoas colocam diversos tipos de dejetos,
residuos solidos no vaso, os quais ndo podem ser colocados ali e acabam prejudicando e
encarecendo o tratamento.

Abaixo segue quadro elaborado pela autora, o qual exibe os indicadores estudados nesse
trabalho, destacando as regides do orcamento participativo que apresentaram maior fragilidade
em relacdo a esses indicadores. Procurou-se mostrar um panorama das regifes que
apresentaram uma maior necessidade de investimento em infraestrutura de rede coletora de
esgoto, agua encanada e obras de habitacdo e salde. As tabelas anteriores mostradas na secao
da analise mostram integralmente os valores para todas as regides do orcamento participativo

da cidade de Porto Alegre.

Quadro 4 — Regides do Orcamento Participativo x Indicadores analisados

Menor infraestrutura
de Esgoto adequado

Esgoto a céu aberto

Menor
distribuicdo de
Agua potével

Lixo acumulado
no logradouro

encanada
Cristal Eixo Baltazar X Eixo Baltazar
Humaita /
Extremo Sul Extremo Sul Extremo Sul Navegantes
Glodria Gldria Glodria Gloria
Ilhas Ilhas Ilhas Ilhas
Lomba do Pinheiro Lomba do Pinheiro Lomba do Pinheiro Norte
Nordeste Nordeste X Nordeste
Restinga Partenon Restinga Partenon
Maior numero de
Maior numero de Maior nimero de Maior numero de registro de

casos registrados de

casos registrados de

casos registrados

Mortalidade por

Hepatite A Leptospirose de Dengue doengas infecto-
parasitarias
Eixo Baltazar Eixo Baltazar Centro Eixo Baltazar
Leste Extremo Sul Cristal Extremo Sul
Humaita / Lomba do
Lomba do Pinheiro Lomba do Pinheiro Navegantes Pinheiro
Nordeste Norte Leste Norte
Norte Restinga Noroeste Restinga
Ilhas Centro X Centro
Partenon Partenon Partenon Partenon
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Maior nimero de
Residentes em favelas

Maior nimero de
Moradores por domicilio
em moradias precdrias

Maior nimero de Moradias precarias

Cruzeiro

Extremo Sul

Cruzeiro

Gldria

Centro

Gléria

Ilhas

Ilhas

Ilhas

Leste

Leste

Leste

Nordeste

Nordeste

Nordeste

Partenon

Partenon

Partenon

Cristal

Restinga

Humaitd/Navegantes

Maior nimero de Pessoas
com Renda de 1 salério

Maior nimero de pessoas
com Renda de 1/2 salario

Maior nimero de pessoas com Renda de 1/4
de salario

Cruzeiro

Cruzeiro

Cruzeiro

Extremo Sul

Extremo Sul

Extremo Sul

Gléria

Gléria

Gléria

Ilhas

Ilhas

Ilhas

Lomba do Pinheiro

Lomba do Pinheiro

Lomba do Pinheiro

Nordeste

Nordeste

Nordeste

Restinga

Restinga

Restinga
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Fonte: ObservaPoA e Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, 2014

Para finalizar a analise da situacdo de Saneamento Ambiental em Porto Alegre criou-se
um gréfico no qual pretende-se mostrar quais as regiées do Orcamento Participativo possuem
maior probabilidade de ocorréncia de DRSAI juntamente com todos os outros indicadores (ou
varidveis) analisados anteriormente. Para isso, baseou-se no quadro acima, por observacdo
direta e contagem simples de quais regides se repetiam constantemente para cada um dos
indicadores levantados nesse trabalho. Foram 14 indicadores estudados com os dados coletados,
como mostrado acima (Renda - 3 indicadores entre ¥4 até 1 salario minimo), esgoto adequado,
esgoto a céu aberto, agua potavel distribuida, lixo no logradouro, hepatite A, Leptospirose,
Dengue, mortalidade por DRSAI, moradores em moradias precérias, residentes em favelas,
namero de moradias precarias). Desses 14 indicadores acima as Regides do Orcamento
Participativo que mais se repetiram foram: Restinga, Partenon, Nordeste, Lomba do Pinheiro,
Gléria, llhas e Extremo Sul. Pode-se contar o numero de vezes o quanto é mostrada no quadro
acima a mesma regido do OP relacionada aos 14 indicadores estudados. Isso significa, por
exemplo, que a Regido das Ilhas apareceu 11 vezes quando coletados os dados relacionados ao
saneamento ambiental inadequado. Pode-se perceber que ela esta presente nos seguintes
indicadores: Menor numero de esgoto adequado, esgoto a céu aberto, lixo acumulado no
logradouro, dgua potavel distribuida (no caso menor distribuicdo de dgua encanada), casos de

Hepatite A, nimero de residentes em favelas, moradores em moradias precarias e moradias
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precarias, renda entre ¥ a 1 salario minimo (3 indicadores de renda). A regido s6 ndo mostra
indicadores em 3 situagGes: Casos de dengue, mortalidade por doengas infecto-parasitarias e
casos de leptospirose. No entanto ndo significa que esteja livre desses, e sim que outras regides
possuiam um maior de casos registrados.

A Regido Nordeste obteve 10 exibi¢des nos indicadores analisados, 0s quais sao: menor
namero de Esgoto ndo adequado, esgoto a céu aberto e lixo no logradouro, casos de Hepatite
A, moradores em moradias precarias, moradias precarias, moradores em favela, renda de ¥4 até
1 salario minimo.

A Regido Gloria possui 9 exibicdes dentro dos indicadores de saneamento ambiental
inadequado, que sdo: menor nimero de Esgoto adequado, esgoto a céu aberto e lixo no
logradouro, casos de Hepatite A, moradores em moradias precarias, moradias precarias,
moradores em favela, renda de ¥4 até 1 salario minimo.

A Regido Extremo Sul possui 9 exibi¢des no quadro 5, as quais sdo: Menor nimero de
esgoto adequado, esgoto a céu aberto, menor nimero de &gua potavel encanada distribuida,
casos de leptospirose, mortalidade por doencas infecto-parasitarias, numero de moradores em
moradias precarias, renda de ¥ até 1 salario minimo (indicadores de pobreza).

A Regido da Lomba do Pinheiro possui também 9 registros no quadro 5: Menor nimero
de esgoto adequado, esgoto a céu aberto, menor nimero de agua potavel encanada distribuida,
casos de leptospirose, casos de hepatite A, mortalidade por doencas infecto-parasitarias, renda
de ¥4 até 1 salario minimo (indicador de pobreza). Néo significa que a regido ndo tenha outros
problemas, apenas que esses foram apontados mais vezes.

A Regido do Partenon apresentou 9 exibi¢des dentro do quadro: esgoto a céu aberto,
lixo acumulado no logradouro, casos de hepatite A, casos de leptospirose, casos de dengue,
mortalidade por DRSAI, moradores em moradias precarias, moradias precarias e residentes em
favelas. A Regido foi a Unica que apresentou todos os indicadores de doencas abordados nesse
trabalho (casos de dengue, leptospirose, hepatite A e mortalidade por doengas infecto-
parasitarias).

A Regido da Restinga apresenta 8 registros no quadro 5, as quais seguem: menor esgoto
adequado e menor ligagdo de agua potavel encanada distribuida, casos de leptospirose e
mortalidade por doengas infecto-parasitarias, nimero de moradores por domicilio em moradias
precarias, renda entre % até 1 salario minimo. Isso nédo significa que ndo existam outros

problemas, mas que esses foram os mais frequente encontrados.
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Essas foram as regides que apresentaram 0s maiores problemas relacionados a falta de
saneamento ambiental adequado mostrado no Quadro 5. As outras regides apresentaram entre

1 a 5 registros dentro do quadro 5 e podem ser acompanhadas no grafico 3 abaixo.

Gréfico 3 — Indicadores analisados e Regides do Orgamento Participativo - Porto Alegre/RS, 2010
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Fonte: Quadro 4 desse trabalho

O gréfico acima mostra a relagdo encontrada no quadro 5 dos indicadores estudados em
relacdo as regides do Orcamento Participativo. As referidas RegiGes do grafico acima, que
mostram numeros entre 8, 9, 10 e 11 - sdo aquelas que mais apareceram quando se buscaram
os indicadores do saneamento ambiental inadequado e as que mais apresentam problemas
relacionados com as doencas infecto-parasitarias. As regides do Orcamento Participativo que
mais foram exibidas s&o: Ilhas, Nordeste, Gléria, Partenon, Lomba do Pinheiro, Extremo Sul e
Restinga.

6.5 Analise das Politicas Municipais de Porto Alegre para o Saneamento Ambiental

Para os estudos epidemioldgicos das acbes de saneamento as variaveis mais utilizadas
para expressar essas condi¢fes sdo: abastecimento de agua potavel, infraestrutura de
esgotamento sanitario e, coleta e destino apropriado de residuos sélidos conforme Cvjetanovic
(1986); Esrey et al. (1991) e Heller(1998). Por isso, para analisar as politicas municipais
direcionadas ao saneamento ambiental escolheram-se o Plano Diretor de Desenvolvimento

Urbano Ambiental da cidade de Porto Alegre; o Plano Municipal de Saneamento Basico tanto
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da modalidade de Abastecimento de &gua quanto a de Esgotamento sanitario, e o Programa
Integrado Socioambiental (PISA).

6.5.1 Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano Ambiental (PDDUA) de Porto Alegre

O Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e Ambiental (PDDUA) da cidade de Porto
Alegre originou-se da Lei Complementar municipal n® 434/1999, de 1° de dezembro de 1999,
atualizada e compilada até a Lei Complementar n® 667/2011, incluindo a Lei Complementar n°
646/2010. Possui 0s seguintes principios: a) o cumprimento das func¢Ges sociais da cidade e da
propriedade urbana; e b) o enfoque ambiental de planejamento na definicdo do modelo de
desenvolvimento do municipio, das diretrizes e das estratégias para a execucdo de planos,
programas e projetos, enfatizando a participacdo popular, a sustentabilidade econémica, social
e ambiental. (PDDUA, 2010). Segundo o PDDUA (2010), a cidade de Porto Alegre esta
dividida em trés grandes éareas: Area de Ocupacdo Intensiva'! (AOI), Area de Interesse
Ambiental (AIA) e Area de Ocupacio Rarefeita*? (AOR). Essas areas foram divididas em nove
areas menores chamadas de Macrozonas®® — as mesmas sendo subdivididas em Unidades de
Estruturacdo Urbana'* (UEUs).

No PDDUAZ2010, criou-se o Sistema Municipal de Gestdo do Planejamento!® — SMGP
— como um processo continuo, dindmico e flexivel, que tem como objetivo criar canais de
participacdo da sociedade na gestdo municipal; garantir o gerenciamento eficaz direcionado a
melhoria da qualidade de vida; e instituir um processo permanente e sistematizado de
atualizacdo do PDDUA.

Algumas das atribui¢cdes do SMGP séo: informar e orientar acerca de toda e qualquer
legislacdo urbanistica e ambiental municipal, e, aplicar a legislacdo do Municipio atinente ao
desenvolvimento urbano ambiental estabelecendo interpretagdo uniforme. O SMGP ¢
gerenciado pela Secretaria de Planejamento Municipal de Porto Alegre, a qual compete dentre
outras coisas: a) estabelecer as diretrizes do desenvolvimento urbano ambiental, planejar e

ordenar o uso e ocupacdo do solo do Municipio de Porto Alegre, através da elaboracéo,

11 As Areas de Ocupagdo Intensiva e Rarefeita dividem—se em Unidades de Estruturagdo Urbana, Macrozonas e Regides de Gestdo do
Planejamento.

12 Area com caracteristicas de baixa densificacdo, onde sera dada predominancia a protecdo da flora, da fauna e demais elementos naturais,
admitindo—se, para a sua perpetuacgdo e sustentabilidade, usos cientificos, habitacionais, turisticos, de lazer e atividades compativeis com o
desenvolvimento da produgdo primaria.

13 Macrozonas sdo conjuntos de Unidades de Estruturacdo Urbana com caracteristicas peculiares quanto a aspectos sécio—econdmicos,
paisagisticos e ambientais.

14 UEUs - sdo mddulos estruturadores do Modelo Espacial definidos pela malha viaria bésica, podendo ser divididos em Subunidades quando
englobarem regimes urbanisticos distintos.

15 As Regides de Gestdo do Planejamento sdo unidades de divisdo territorial para fins de descentralizacdo da gestdo participativa do
desenvolvimento urbano ambiental.
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monitoramento e revisdo de planos, programas e projetos, visando a sua permanente
atualizagdo; e b) gerenciar a normatizacao necessaria ao planejamento urbano; etc. O érgéo de
integracdo do SMGP ¢é o Conselho Municipal de Desenvolvimento Urbano Ambiental —
CMDUA - que tem por finalidade formular politicas, planos, programas e projetos de
desenvolvimento urbano. (PPDUA, 2010)

As Areas Especiais de Interesse Social (AEIS) sdo aquelas destinadas a producéo e a
manutencdo de Habitacdo de Interesse Social (HIS), com destinacdo especifica, normas
préprias de uso e ocupacéo do solo, compreendendo as seguintes situacoes:
| — AEIS | — assentamentos autoproduzidos por populacdo de baixa renda em éareas publicas ou
privadas, aplicando—se nessas areas, conforme o0 caso, 0s seguintes instrumentos de
regularizacdo fundiaria (concessao do direito real de uso, concessdo de uso especial para fins
de moradia, o direito de superficie, o usucapido especial de imével urbano).

Il — AEIS 11*® — loteamentos publicos ou privados irregulares ou clandestinos que atendam as
condicOes de habitabilidade;

Il — AEIS I11'7 — im6veis ndo—edificados, subutilizados, localizados na Area de Ocupacéo
Intensiva, que venham a ser destinados a implantacdo de Habitacdo de Interesse Social com
interveniéncia do Poder Publico.

IV — AEIS IV — 4reas ocupadas com fins de uso habitacional por populacdes de baixa renda
com incidéncia significativa de edificacdes precarias, ndo plenamente concluidas, degradadas
ou destinadas originalmente a outras atividades, na maioria das vezes com caréncia de
equipamentos pablicos e comunitarios.

A identificacio de Areas Especiais de Interesse Ambiental visa ao cumprimento das
diretrizes constantes na Lei Organica do Municipio referentes as politicas de preservacdo dos

patrimdnios cultural e natural e dividem-se em:

| — Areas de Protecdo do Ambiente Natural'®;

168 10 As areas instituidas como AEIS | e Il integrardo os programas de regularizacdo fundiaria e urbanistica, com o objetivo da manutencéo
de Habitagdo de Interesse Social, sem a remocéo dos moradores, excecéo feita as moradias em situacéo de risco e em casos de excedentes
populacionais.

178 50 Consideram-se condigdes de habitabilidade o atendimento a padrdes de qualidade de vida e o equacionamento dos equipamentos
urbanos e comunitarios, circulagdo e transporte, limpeza urbana e seguranga, conforme regulamentagéo especifica.

18§ 70 A regularizacdo fundidria de ndcleos habitacionais em areas de propriedade municipal, de suas autarquias, empresas publicas e
sociedades de economia mista dar-se-a pela instituicdo de AEIS I, mediante concessdo de Direito Real de Uso, atendidas as condicoes e
requisitos da Lei Complementar no 242, de 10 de janeiro de 1991, e alteracbes posteriores.

19 Areas de Interesse Ambiental — sdo porges de territorio com caracteristicas culturais ou naturais diferenciadas que estruturam a paisagem
ou constituem ecossistemas importantes, atribuindo—lhes identidade, com repercussdes em nivel macro na cidade.
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Il — Areas de Interesse Cultural®; e
Il — Areas de Ambiéncia Cultural?..

O Municipio exige a preservacdo de arvores e a reserva de faixas marginais em torno
das nascentes ¢ olhos d’agua, bem como das demais areas de preservacdo permanentes e a
legislagdo pertinente aplicavel e, ao longo dos cursos d’agua, devem ser observados: a) a faixa
marginal de protecdo de &guas superficiais, destinada a manutengdo do manancial hidrico e
demais bens ambientais; e b) a faixa ndo—edificavel, destinada a equipamento de servicos
publicos de drenagem pluvial e esgotamento sanitario.

Nas zonas identificadas como problemaéticas quanto a drenagem urbana, a critério do
orgdo técnico competente, deverdo ser construidos, nos lotes edificados, reservatorios de
retencdo de aguas pluviais. De acordo com o PDDUA, o Municipio de Porto Alegre constituird
comissdo para estudo, apresentacdo e encaminhamento de projeto de lei que vise a
reestruturacio da identificacio, delimitagio e detalhamento das Areas de Interesse Cultural e
das Areas de Ambiéncia Cultural, bem como a sustentabilidade e o fomento a utilizag&o dessas
areas. A comissao sera integrada por representante da SMC, da SPM, da SMAM, da Secretaria
Municipal de Gestdo e Acompanhamento Estratégico — SMGAE -, dois representantes da
sociedade civil integrantes do CMDUA e dois representantes da sociedade civil integrantes do
Férum de Entidades constituido pelo Legislativo Municipal para acompanhar os projetos de
revisdo do PDDUA.

Segundo o PDDUA (2010), foram estabelecidos os seguintes prazos e a¢6es respectivas
(citam-se abaixo apenas 0s prazos e acles de interesse desse trabalho sendo excluidos outros
que constam originalmente no PDDUA 2010), todos contados a partir da data de publicacéo da
Lei complementar n° 646, de 22 de julho de 2010:

e Doze meses, para identificar e definir regime urbanistico para todas as ocupacdes
existentes na Area de Protecdo Ambiental — APA — Estadual Delta do Jacui;

e Doze meses, para realizar o zoneamento ambiental da orla do lago Guaiba;

e Doze meses, para 0 Municipio de Porto Alegre criar Instituto com atribuicdes de

planejar suas politicas de desenvolvimento urbano permanente;

20 Areas de Interesse Cultural sdo &reas que apresentam ocorréncia de Patriménio Cultural e que devem ser analisadas, visando a sua
preservagdo no quadro da sustentabilidade urbana e ao resgate da meméria cultural por meio da revitalizagdo, restauragéo e potencializacdo
das areas significativas, por meio de flexibilizac&o e fomento pelo Poder Publico.

21 Na auséncia de regime urbanistico especifico para as Areas de Interesse Cultural, 0 uso e a ocupagdo serdo autorizados desde que
demonstradas as condicdes desejaveis de preservagio, através de Estudo de Viabilidade Urbanistica. A identificagdo das areas e dos bens que
constituem Patriménio Cultural sera objeto de estudos especificos baseados no Inventario do Patriménio Cultural, observados o valor histdrico,
o valor arqueoldgico, a excepcionalidade, os valores de representatividade, de referéncia, arquitetonicos, simbélicos, praticas culturais,
tradices e herangas, considerando, ainda, as relagdes fisicas e culturais com o entorno e a necessidade de manutengéo de ambientacéo peculiar.
Lei especifica regulamentara o Inventario do Patriménio Cultural, incluindo sitios arqueoldgicos e &reas de interesse arqueoldgico,
estabelecendo conceitos, contelidos, critérios de selegdo, caracteristicas, vigéncia, formas de protecéo e de incentivo.
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e Dezoito meses, para o Executivo Municipal publicar, integrando o volume do PDDUA,
os mapas de localizacdo o das AEIS, AEICs, Areas de Ambiéncia Cultural, Areas
Especiais de Interesse Institucional e Areas de Protecdo de Ambiente Natural;

e Dezoito meses, para execucdo de levantamento e estudos das areas irregulares passiveis
de serem regularizadas por AEIS;

O Conselho Municipal de Desenvolvimento Urbano Ambiental - CMDUA — esta
previsto no Plano Diretor de Porto Alegre — PDDUA — e seu funcionamento é regido pelo
Decreto n° 16.836, de 25 de outubro de 2010. O CMDUA é o 6rgdo de integracdo do Sistema
Municipal de Gestdo e Planejamento e tem como sua principal atribuigdo “zelar pela aplicagao
da legislacdo municipal relativa ao planejamento e desenvolvimento urbano ambiental, propor
e opinar sobre a atualizagdo, complementacdo, ajustes e alteracdes do PDDUA”, além de
diversas outras atribuigdes como aprovar “projetos especiais”, tratar dos temas referentes ao
“solo criado” entre outros.

Segundo Silva (2014), o CMDUA é presidido pelo titular da Secretaria do Planejamento
Municipal, a qual foi extinta em 2013, mas substituida pela Secretaria Municipal de Urbanismo
— SMURB - e é composto por mais 27 conselheiros e seus suplentes, com mandato de dois
anos, na seguinte proporgéo: 9 representam a comunidade; 9 representam entidades n&o-
governamentais; e 9 representam o6rgdos plblicos. E, portanto, um espaco muito importante
pelo qual passam decisdes fundamentais para o futuro da cidade. (SILVA, 2014)

O que temos hoje é um Plano Diretor completamente contraditdrio entre seus principios
e objetivos e seus verdadeiros resultados. O maior problema € a falta de um Projeto de Cidade
pactuado entre todos os cidaddos, uma visao de futuro, a definicdo de um cenério de como sera
nossa cidade daqui a 10 ou 20 anos. O Plano Diretor até esboca este Projeto de Cidade em seus
capitulos iniciais, mas as administracdes municipais parecem nao ter forca, ou interesse, em
efetiva-lo. A construcdo da cidade acaba sendo realizada de maneira totalmente fragmentada,
sem uma visao global e um rumo definido, sem integracao entre os planos e projetos e, pior de
tudo, gravemente influenciada pelos interesses de alguns grupos que aprovam como querem,
sem discussao publica, seus “projetos especiais” em areas estratégicas para a cidade, geralmente
com a colaboracdo ou a conivéncia de alguns representantes do poder publico, critica Silva
(2014).

Oliveira (2013) explica que o Planejamento Urbano de Porto Alegre se baseia na
disseminacdo do modelo empresarial de planejamento no espaco urbano, antes dominado pela
logica do planejamento publico e segue uma tendéncia central do neoliberalismo conhecida
como gerencialismo - uma trajetdria particular do conhecimento administrativo (PARKER,
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2002 apud OLIVEIRA, 2013). Para Murphy (2008, apud OLIVEIRA, 2013), o gerencialismo
despolitiza o processo de tomada de decisdo coletivo através da transformac¢do de “temas da
vida social e de organizacfes em series de problemas discretos que podem ser resolvidos através
da aplicagdo da pericia técnica”. Nas palavras de Solé (2008, apud OLIVEIRA, 2013), a
disseminacdo do modelo de administragcdo da empresa para todas as esferas da vida provoca um
fendmeno por ele denominado de empresariamento do mundo, no qual as cidades passam a ser
pensadas como empresas (VAINER, 2000; NOVAIS, 2010).

Todas as grandes cidades passaram a sofrer com maior intensidade o assédio dos
grandes grupos econémicos que transferiram suas acdes especulativas para 0 espaco urbano e
imobiliério, caracterizando-os hoje como um bem especulativo que substituiu outros
investimentos tradicionais. A crise internacional foi resultado, fundamentalmente, de uma bolha
imobiliaria especulativa. Esta nova logica obriga os agentes da especulacdo, que antes exerciam
uma macro influéncia apenas junto a governantes e empresarios, agora tenham que agir “por
dentro” das estruturas municipais criadas para o planejamento participativo e a gestao da cidade.
(SILVA, 2014).

Segundo Silva (2014), o Conselho Municipal de Desenvolvimento Urbano e Ambiental
— CMDUA, que tem a competéncia legal de “formular politicas, planos, programas e projetos
de desenvolvimento urbano”, estd amplamente dominado por estes interesses especificos e
altamente parciais na légica urbana, privilegiando os grandes grupos econémicos — imobiliarios,
obras viarias e comerciais — que tem no lucro sua maior motivacao pela cidade. Apesar de que
sejam interesses legitimos de uma parcela importante da economia de uma cidade, ndo
poderiam ser hegemonicos porque, claramente, ndo estdo a servico de toda a sociedade e sim
buscam o beneficio de seus proprietérios e acionistas.

A audiéncia publica aparece como um instrumento de planejamento participativo da
populacdo na tomada de decisdo e formulacdo dos projetos de impacto urbano para a cidade,
quando na préatica o que acontece é que, cabe ao cidaddo apenas o papel de conhecer o projeto
e esclarecer duvidas. Nesse marco regulatorio e de planejamento, Porto Alegre assumiu, em um
primeiro momento a légica do planejamento estratégico empresarial que, no entanto, acabou
sendo superada pela logica de projetos pontuais definida por relacfes entre empresarios e 0
aparelho governamental. (OLIVEIRA, 2013).

Nossos bons exemplos de cidade, que sempre foram as distantes Paris, Barcelona ou
Copenhague, agora sdo representadas por realidades culturais e socioeconémicas bem mais
préximas da nossa como Rosario, na Argentina, ou Medellin e Bogota, na Coldmbia. Estas

cidades tem se destacado exatamente pela revisdo de suas prioridades e foco de seu
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desenvolvimento nas pessoas. Aqui seguimos priorizando o automaével privado, o asfalto, os
shoppings, os condominios fechados, os espigdes e ainda sofremos com a falta de uma politica
urbana decente, com o abandono dos espacos publicos, ou sua privatiza¢do, com o descaso com
os direitos das comunidades, com a absoluta falta de planejamento e a total inexisténcia de
espacos democraticos de discussao sobre o futuro da cidade. (SILVA, 2014).

Lancada a discussdo da participacdo popular nas decisdes acerca do planejamento
urbano de Porto Alegre, ndo sendo esse o foco desse trabalho, no entanto, trouxe a tona um
questionamento acerca do PDDUA. Apesar de ser elaborado um Plano Diretor de
Desenvolvimento Urbano e Ambiental para a cidade, 0 mesmo pode néo estar considerando as
urgéncias que a cidade possui em relacdo a esse assunto e até mesmo uma visao sistémica ou
local como 0 mesmo pretende. A ideia de se fazer um planejamento urbano € que ele estabeleca
metas a serem alcancadas e que diminua a desigualdade entre os moradores de uma mesma
cidade.

Essas desigualdades podem ser de natureza socioeconémica, de saude, de mobilidade
urbana, de acesso aos servi¢os publicos, etc. Apesar do mesmo considerar o Orcamento
Participativo, a cidade dividida em Macrozonas, e levantar alguns problemas ambientais, ndo
h& uma discussao efetiva em torno dos maiores problemas urbanos da cidade e o apontamento
de possiveis solu¢Ges. O PDDUA atual tem sua origem em um Plano Diretor criado na década
de 70 no municipio, que foi sendo modificado com o passar dos anos, até ser reestruturado em
2010 no atual PDDUA, deixando, no entanto, alguns aspectos contraditorios em seu texto.
(SOARES et al 2010; OLIVEIRA, 2013; TEIXEIRA, 2010; SILVA 2014).

No estudo de Soares et al (2010) foram consultados o Plano Diretor Municipal de Porto
Alegre e o Estudo Complementar Relativo aos Impactos Ambientais para avaliar as bases legais
e necessarias para a implantacdo, no bairro Cristal, do BarraShoppingSul, assim como o0s
impactos gerados e as medidas mitigadoras apresentadas. Por fim, dialogaram com diversos
autores, principalmente relacionados a questdo da dindmica urbana nas cidades. Frente aos
novos acontecimentos destinados a area e a tendéncia de “privatizagdo” e elitiza¢do da orla de
Porto Alegre, tragaram um panorama das relagdes deste empreendimento com a cidade como
um todo.

Oliveira (2013) constatou que o territorio da cidade de Porto Alegre esta sofrendo
transformacdes drasticas, muitas desconectadas no espaco e causando prejuizos sociais por nao
fazer parte de um projeto de cidade duradouro e sustentavel (referindo-se ao PDDUA de 2010).

A cidade resultante é a do ganho imediato para grupos selecionados, centrada na acumulagéo
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econdmica para a qual seria necessario mudar a imagem da cidade para ela possa competir com
outras cidades periféricas rumo a tornar-se cidade global.

Varios autores, como Soares et al (2010), opinam sobre o PDDUA como um Plano que
ndo cumpre o0 que promete, sendo modificado de acordo com a vontade do setor privado,
privilegiando obras em setores da cidades onde ndo seriam necessarias ou obras que mesmo
apos a contradicdo e protesto dos moradores locais foram levadas a cabo. A orla do Guaiba em
tese é protegida por leis ambientais e estaria sofrendo com esses reveses, apesar de aparecer
como uma das prioridades do o PDDUA. Cita-se como exemplo o bairro Cristal, o qual possui
uma populacdo de aproximadamente 23.000 habitantes, cerca de 2% do total municipal. De
acordo com o estudo realizado pela equipe do Observatdrio das Metrdpoles, a area do bairro
Cristal se caracteriza pelo tipo "médio” (MAMARELLA & BARCELLOS, 2005, apud
CACCIA, 2010).

As estruturas que tém mais expressividade e que formam a maior parte dos moradores
ainda sd8o os condominios residenciais, voltados as classes B e C, e as favelas/vilas
(comunidades em situacdes precérias e de irregularidade fundiaria). As favelas sdo enormes
areas, em geral no entorno de arroios que servem para descarga do esgoto de um amplo setor
da cidade. O Orgamento Participativo classifica o bairro e seus arredores como Regido 11, com
aproximadamente 13 vilas populares, onde residem mais de 7.000 pessoas em situacédo
econdmica e social desfavoravel. Desse grupo, mais de 3.000 pessoas vivem e sustentam suas
familias com menos de um sal&rio minimo, onde a média do tamanho das familias é de cinco
pessoas e mais de 1.000 adultos sdo analfabetos. Os diferentes padrbes de renda de seus
moradores torna a regiéo alvo de conflito de interesses. (CACCIA, 2010)

A orla do Guaiba esta sendo associada a negociacGes com grandes construtoras para
levantamentos de prédios residéncias e comerciais com altura negociada de maneira diferente
da que consta no PDDUA. A mesma deveria ser protegida como consta no Novo Codigo
Florestal (vide Codigo Florestal (2012) para maiores informacdes sobre mata ciliar),
respeitando a mata ciliar em torno da orla inteira, como um fator de protecéo.

O que se percebe é que o PDDUA ndo acrescenta melhorias para a cidade. A salde
sequer é discutida no PDDUA, o qual pretende uma integracdo sistémica entre todas as
Macrozonas de Porto Alegre. Soares et al (2010) associam a esses investimentos a politica
municipal de revitalizagdo da orla, originaria no PDDUA 2010, que tem se mostrado como uma
tentativa de vender terrenos para grandes companhias para que as mesmas instalem estruturas

de carater mais elitista. O caso mais polémico foi o do Pontal do Estaleiro, obra que visa a
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construcdo de seis torres de 40m para fins residenciais e comerciais, a qual também se situa
proxima ao estadio Beira-Rio.

Soares et al (2010) aponta que foram previstos vinte quatro impactos diretos da
construgdo do BarraShoppingSul, sendo apenas dois desses considerados positivos. E
importante destacar que 0s Unicos impactos positivos dizem respeito a remogdo da populacdo
em situagdo irregular de moradia, compondo uma ideia que sua retirada traria beneficios
estéticos e de valorizacao para a regiao. Como contrapartidas, foram exigidas a duplicacdo da
Avenida Diario de Noticias (concluida em setembro de 2008) e a aquisi¢cdo de terreno no bairro
Vila Nova, destinada atender os moradores realocados do bairro Cristal, situado em uma zona
de baixo adensamento populacional e pouca estrutura urbana. A qualidade das residéncias esta
sendo questionada pela populacdo que atualmente através do OP move uma acdo no Ministério
Publico contra a Multiplan (empresa responsavel pelas constru¢bes do shopping e suas
contrapartidas), denunciando as péssimas condi¢des das casas em pouco tempo de uso. Para a
aquisicdo do terreno do shopping néo foi necessaria transacao financeira, apenas o cumprimento
das contrapartidas exigidas e anteriormente citadas.

No PDDUA 2010 ¢ estipulado o prazo de doze meses, contados da data de publicacéo
do mesmo como Lei Complementar para identificar e definir regime urbanistico para todas as
ocupacdes existentes na Area de Protecdo Ambiental — APA — Estadual Delta do Jacui. Em
janeiro de 2015, no sitio da Prefeitura Municipal de Porto Alegre — SMURB — encontram-se as
seguintes informacdes sobre o local acima citado: As 16 ilhas sob a jurisdi¢do de Porto Alegre,
num total aproximado de 4.500 hectares, fazem parte do Parque Estadual Delta do Jacui
juntamente com as demais ilhas de municipios vizinhos. Localizadas na parte frontal ao centro
e ao cais Marcilio Dias, configuram um dos principais ecossistemas da formacdo planicie
costeira do Estado e sua preservacdo é uma das mais importantes tarefas no processo de
desenvolvimento urbano sustentado, impondo-se a manutencao de seus valores paisagisticos e
a utilizacdo apropriada de seu potencial de uso. Assim, 0s assentamentos populacionais nas
ilhas Grande, dos Marinheiros, das Flores, Pavdo e da Pintada, surgidos espontaneamente,
concentram aproximadamente 90% da populagdo das ilhas. Nas trés primeiras, as vilas
populares apresentam precariedade de infraestrutura urbana, ocupadas na sua maioria por
populacédo de baixa renda, em casas de baixo padrdo construtivo. A excecao se apresenta junto
a Rua dos Pescadores na Ilha das Flores, onde predominam as residéncias de alto padrao
construtivo, com utilizacdo para o lazer, aproveitando o potencial locacional e paisagistico.
(PMPA, 2015)
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Através da situacdo de contraste mostrada acima, entdo, questiona-se se 0 PDDUA
realizou alguma mudanca significativa na infraestrutura de saneamento ambiental para essa
populacéo, considerada em situacdo de fragilidade? Passado o prazo da publicagdo do PDDUA
2010, como Lei Complementar ndo foi realizado o regime urbanistico no prazo de 12 meses
conforme o estipulado, levando em conta a preservagdo do ecossistema e também a promocao
da salde e de renda da maior parte da populagéo local. Ainda descreve a excecdo das residéncias
de alta padrédo construtivo utilizadas para lazer que aproveitam o potencial local e paisagistico
como um prémio na regido das ilhas, um local bem aproveitado por pessoas de alta renda,
enquanto o restante da populagéo que reside no local — néo o utilizando esporadicamente para
lazer — carece de uma infraestrutura basica de saneamento, coleta de lixo, agua potavel,
promocdao da salde para evitar doencas parasitarias, etc.

Seguindo com a leitura do sitio da Prefeitura Municipal de Porto Alegre (2015), a llha
da Pintada, com estruturacdo urbana originada de uma vila de pescadores, hoje constitui-se em
um dos agrupamentos urbanos mais agradaveis de Porto Alegre, apresentando baixa densidade
populacional e adequada infraestrutura em funcéo de recentes investimentos publicos. E o tnico
nucleo urbano intensivo reconhecido legalmente em todo o Parque Estadual Delta do Jacui. Nas
demais ilhas, de forma disseminada, ha o predominio da atividade rural, cujas instalacGes
sempre ocupando a periferia marginal mais elevada, se confundem com a vegetagdo. Ou seja,
0 que esse paragrafo mostra é que ha infraestrutura onde se encontram as residéncias de alto
padrdo enquanto a populacdo que habita a periferia se confunde com a vegetacdo, exercendo
certa atividade rural.

Sobre os mapas de localizacdo, o das AEIS, AEICs, Areas de Ambiéncia Cultural, Areas
Especiais de Interesse Institucional e Areas de Protecdo de Ambiente Natural estdo prontos mas
ndo serdo mostrados em sua integra nesse trabalho por causa da extensdo. No entanto ndo ha
nenhuma informacdo sobre como foram escolhidas essas areas. Os mapas estdo
disponibilizados para livre consulta no seguinte link para o sitio da SMURB:
http://www2.portoalegre.rs.gov.br/spm/default.php?reg=16&p_secao=218

Sobre a criacdo de um Instituto com atribuicbes de planejar suas politicas de
desenvolvimento urbano permanente, ndo foi encontrado um Instituto em si. O que se
encontrou se durante a pesquisa foi a Secretaria Municipal de Urbanismo (SMURB), criada
pela Lei n®11.396, de 27 de dezembro de 2012, combinada com os decretos 18.161, de 2013 e
18.200, de 2013. A SMURB substitui a Secretaria do Planejamento Municipal e incorpora
atribuicBes da Secretaria Municipal de Obras e Viagdo (SMOV). Segundo o sitio da Prefeitura

de Porto Alegre (2015), a secretaria referida trata especificamente do planejamento urbano de
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curto prazo, sendo a guardid do Plano Diretor e a executora do Plano Regulador e das tarefas
relacionadas as edificagOes, tais como aprovacdo, licenciamento e vistoria, e ainda atividades
relativas a manutencédo e conservacdo das edificagcdes e seus equipamentos, antes vinculadas a
SMOV. A mudanca fez parte da reforma administrativa implantada pelo prefeito José Fortunati
que tem como uma das metas a agilizacdo dos procedimentos, eficiéncia na prestacdo de
servicos e transparéncia. O objetivo € dar mais agilidade nas analises de licenciamentos, mais
atencdo para o que ocorre hoje na cidade e criacdo das condicOes para a futura implantagcdo do
Instituto de Planejamento da Cidade de Porto Alegre. Entéo, ndo foi criado o Instituto no prazo
estipulado no PDDUA de 2010, visto que o ano corrente ¢ 2015 e ndo ha previsdo da
implantagdo do mesmo. (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2015)

Para a execu¢do do levantamento e estudos das areas irregulares passiveis de serem
regularizadas por AEIS, os pesquisadores Endres e Lahorgue (2013) da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS) com financiamento da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS) estdo realizando nesse momento tal tarefa, apesar de
ter ultrapassado o prazo estipulado pelo PDDUA de 2010 para a sua concretizacdo. A pesquisa
é intitulada “Regularizacdo fundiaria e direito & moradia: as Areas Especiais de Interesse Social
em Porto Alegre”. O principal objetivo é investigar a constituicio e utilizagdo de Areas
Especiais de Interesse Social (AEIS) como instrumento para garantir o acesso ao solo urbano e
o direito a cidade. (ENDRES e LAHORGUE, 2013)

A conclusdo parcial da pesquisa de Endres e Lahorgue (2013) é de que as Areas
Especiais de Interesse Social ainda ndo foram capazes de resolver o problema do déficit
habitacional. Apesar disso, o gravame de AEIS tem como consequéncia mais imediata uma
tranquilidade da populacdo quanto a possibilidade de remocdo. A instituicdo destas areas da
uma certa garantia ao acesso a terra e a habitacdo, ainda que néo seja a solucdo definitiva para
o fim da precariedade das mesmas. Porto Alegre concentra praticamente 65% dos aglomerados
populacionais subnormais do Estado. A formalizag&o juridica via AEIS possibilita formalizar
enderecos e servigos basicos como &gua e luz mas a grande maioria das AEIS continuam sendo
territorios periféricos: carentes de infraestrutura, transporte, servigos e com empregos distantes
que obrigam deslocamentos diarios como consequéncia direta da distancia das areas centrais.
Em bairros distantes, onde o terreno é mais barato a falta de infraestrutura é a regra. A concluséo
da pesquisa ainda € parcial porque ndo acabaram os gravames de todas as AEIls da cidade.

Os moradores das AEIS séo os que mais sofrem com a falta de infraestrutura, com as

doencas causadas por DRSAI e com a vontade politica para que a sua realidade mude e melhore.
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Para que nessas area haja habitabilidade é necessario o atendimento a padrdes de qualidade de
vida, equipamentos urbanos e comunitérios, circulacdo e transporte, limpeza urbana e
seguranca, saude, educacdo, etc. Segundo a Prefeitura Municipal de Porto Alegre (2015),
através das AEIS é permitido que as vilas e os loteamentos clandestinos ou irregulares sejam
melhor integrados a cidade. Ao marcar uma area no mapa da cidade (gravar) como AEIS, o
Plano Diretor admite que as mesmas poderdo ser regularizadas no préprio local com regras
diferenciadas (outro tipo de medida de terrenos ou de ruas, por exemplo), para que possam ser
urbanizadas (receber obras) considerando, sempre que possivel, a forma como o ndcleo esta
organizado. Contudo, ndo é dito como isso acontece - na realidade a demarcagao dessas areas
ndo esta acabada ainda. E um dos grandes problemas que pode ser encontrado juntamente a
essa demarcacdo € que ao finalizar a mesma ja se tenha formado novos nucleos nédo
identificados de loteamentos irregulares ou clandestinos em outro local, tornando-se um ciclo

repetitivo.

6.5.2 Programa Integrado Socioambiental (PISA)

O Programa Integrado Socioambiental (PISA) foi entregue oficialmente a populagao no
més de abril de 2014. A inauguracdo da Estacdo de Tratamento de Esgoto Serraria (Estrada da
Serraria, 2601) marca o inicio das operacfes do PISA. De acordo com o Departamento
Municipal de Agua e Esgotos (DMAE), com a implantacdo do programa, deixardo de ser
despejados no Lago Guaiba cerca de 135 mil metros cubicos de dejetos atualmente langados
sem tratamento na Ponta da Cadeia, gerando uma mancha de poluicdo da pior qualidade. Isto
exige do DMAE um tratamento de 4gua ndo convencional, impossibilitando a balneabilidade
do lago. A obra segundo o DMAE beneficia diretamente mais de 700 mil pessoas com a coleta
e o tratamento do esgoto nas bacias dos arroios Dilavio, Cavalhada e do Salso. Indiretamente,
todos os moradores de Porto Alegre sdo beneficiados. (DMAE, 2015)

As obras de saneamento estdo diretamente conectadas com a melhoria da satde publica,
qualidade de vida e reducdo de doencas e de mortalidade infantil. Apesar de ser um custo
aparentemente alto para essas obras, 0 retorno que as mesmas trazem para a populacgdo evita
outros custos como o0s gastos em saude diretamente com as doencas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado.

A estacdo na Serraria que opera desde o inicio de mar¢o tem capacidade para tratar 4,1
mil litros de esgoto por segundo em nivel terciario, combinando o processo que resulta em

elevada capacidade de remocéo dos poluentes, aliada ao baixo consumo de energia. No mesmo



90

més, a Prefeitura Municipal inaugurou uma parte do conjunto de obras integrantes do PISA,
incluindo as Estagdes de Bombeamento de Esgoto - EBEs Cavalhada (C2) e Cristal, a chaminé
de equilibrio do Sistema de Esgotamento Sanitario da Ponta da Cadeia e 0 Mirante do Cristal,
instalado na avenida Diario de Noticias, n° 760. A infraestrutura serve para bombear os esgotos
coletados nas bacias dos arroios Diluvio e Cavalhada para o emissario subaquético, e por meio
deste até a ETE Serraria para tratamento. (DMAE, 2015)

Ainda segundo o DMAE, outro grande resultado esperado é o de reduzir em 25% as
doencas de veiculacdo hidrica junto as comunidades que atualmente estio morando nas margens
do Arroio Cavalhada e que serdo reassentadas em locais proximos a suas atuais moradias. No
entanto, o documento do DMAE ndo cita 0 método utilizado para o célculo dessa porcentagem
deixando varias duvidas como de qual valor numérico se estd falando? Como se calculou a
reducdo em 25% as doencas de veiculacdo hidrica, e quanto é esse 100%? Qual foi o estudo
utilizado para se chegar estimar esse calculo e para essa conclusdo. S&o questfes que ndo estao
esclarecidas no documento do DMAE.

As novas estaces de bombeamento de esgotos Cristal e C2 (Cavalhada 2) segundo o
DMAE (2015) estdo localizadas em uma regido nobre e de importante apelo turistico, as
margens do Guaiba, e receberam tratamento diferenciado. Além de contar com tecnologia de
controle de odores, junto as chaminés de equilibrio foi construido o Mirante do Cristal, que esta
aberto a visitacao publica. A principio optou-se em realizar as obras do PISA onde se encontra
a regido nobre de Porto Alegre deixando de lado outras regides que necessitam muito de
estacdes de esgotamento e tratamento e também de estacdes de abastecimento. Pode-se citar
como exemplo as regides do Orgamento Participativo que necessitam de obras de saneamento
basico — Regido das Ilhas, Lomba do Pinheiro, Extremo Sul, Nordeste e Gldria. Conforme ja
evidenciado neste trabalho (se¢éo sobre a Analise do Saneamento Ambiental em Porto Alegre/
RS — Panorama geral e capitulos subsequentes) a regido do Or¢amento Participativo llhas tem
apenas 58% de coleta adequada de esgoto, sem especificar se 0 mesmo é tratado ou ndo,
lembrando que “adequado” significa que a ligacdo do esgoto esta correta na rede de esgoto e
nédo na rede pluvial.

As obras do PISA atravessam as Regifes do Orgcamento Participativo — Cristal, Centro-
Sul, Sul —as quais apresentam indices de coleta adequada de esgoto em torno de 95%. O indice
geral de esgoto tratado em Porto Alegre antes das obras do PISA era de 27% - estima-se que
esse indice ira subir para cerca de 80% até 2035 segundo 0 DMAE. No entanto, estudos no
PMSB-ES (2013) apontaram gue no momento 0 maximo de esgoto que seréa tratado corresponde

a62% do total nas regides onde é coletado (regido das obras do PISA), pois, Porto Alegre possui
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62,1% da populagdo com rede de esgoto sanitario apesar do aumento dessa capacidade passar
para 80%. Ou seja, o indicador de esgoto tratado realmente ainda é desconhecido e o que se
supde é uma projecdo ainda a ser confirmada.

O saneamento ambiental leva em conta varios fatores além do préprio saneamento
basico e segundo o DMAE (2015) esses fatores foram abordados pelo PISA, que além de ser
uma obra de saneamento objetivou o respeito ao meio ambiente, a redugdo de doencas hidricas,
a qualidade da oferta da agua reduzindo a quimica para deixa-la propria ao consumo resultando
do tratamento dos dejetos liberados diretamente no Lago Guaiba. Além disso também foram
construidas novas moradias para a populacdo que ocupava areas irregulares no entorno das
construcdes do PISA levando em conta a preferéncia dos moradores em permanecer no mesmo
bairro. Apesar de o PISA ter sido pensado sistemicamente, tratando além do esgotamento
sanitario e visando o meio ambiente, a populacédo e a salde, 0 mesmo néo significa avangos nas
demais regides do orcamento participativo as quais possuem o maior nimero de esgoto a céu
aberto, esgoto ndo adequado e lixo acumulado no logradouro e que pode causar as DRSAI. As
regibes do orgcamento participativo que possuem o maior numero dessas doengas sdo: Extremo
Sul, Eixo Baltazar, Lomba do Pinheiro, Norte, Partenon e Restinga — as quais possuem 0s
maiores indices notificados de mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias em Porto
Alegre. As mesmas regides acima citadas acrescida da Regido das llhas tem as maiores
notificagcbes de Hepatite A em Porto Alegre, uma doenca ligada ao saneamento ambiental
inadequado.

Nao significa que obras do PISA melhorarao significamente a saude de toda a populacédo
de Porto Alegre e, ainda deve-se pensar na realizagéo de outras obras que possam tratar 100%
dos dejetos liberados no Lago Guaiba. Ainda ha muito o que fazer em matéria de esgoto e agua

tratada na cidade de Porto Alegre como é mostrado nos capitulos que seguem.

6.5.3 Plano Municipal de saneamento basico modalidade Esgotamento Sanitério de Porto
Alegre 2013

O plano municipal de saneamento basico modalidade esgotamento sanitario de Porto
Alegre (PMSB-ES, 2013) explica que para o planejamento de Sistemas de Esgotamento
Sanitario mais densificados foram previstos tracados de coletores-tronco ou interceptores. O
mesmo Plano apresenta o diagnostico deste segmento do saneamento em Porto Alegre e o que
esta planejado para o alcance da universalizagdo destes servigos na capital gaucha até o ano de

2030, horizonte do plano. Estes tracados permitem identificar para cada area da cidade, a
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localizacdo da principal tubulacdo coletora planejada que conduzira os esgotos coletados até a
estacdo de tratamento, concebida para o atendimento de todo o SES.

Com a entrada em operacdo das ETEs Sarandi e Serraria, a capacidade instalada em
Porto Alegre para o tratamento de esgotos sanitarios saltou dos 27% para quase 80% de toda a
populacdo do municipio, lembrando que Porto Alegre possui 62,1% de rede coletora ligada
diretamente nas residéncias para atender a populacdo. (PMSB-ES, 2013). Essas sdo as
informacdes constantes no Plano Municipal de Esgotamento Sanitario, mas vale salientar que
0 alto indice de “capacidade de tratamento de esgoto” ndo significa “esgoto efetivamente
coletado e tratado”, e que o quadro geral de Porto Alegre na questdo esgotamento sanitario seja
satisfatorio.

Para as regifes incluidas na cidade rururbana (Macrozona 8), estabelecida no PDDUA,
onde ndo esta prevista a implantacdo de redes coletoras publicas, permanece a diretriz para
nacleos isolados, que consiste na implantacdo de redes de coleta e unidade de tratamento de
esgotos no local. Para o planejamento das a¢Ges na area do SES llhas, deve ser considerada a
existéncia de Unidades de Conservacdo da natureza (UC), seus respectivos objetivos, planos de
manejo e o licenciamento ambiental de atividades nestes locais. (PMSB-ES, 2013)

Nessas regides, pode-se estar criando um problema futuro, visto que ha um crescimento
irregular de habitacGes clandestinas e moradias precérias, sem planejamento e crescendo sem
visibilidade da gestdo municipal. O planejamento habitacional, a regularizacdo fundiaria, e as
redes de dgua e esgoto devem ser sempre estruturadas de acordo com o crescimento da cidade,
mesmo em se tratando de nucleos isolados ou novas favelas. Para fins de planejamento no
PMSB-ES, o municipio de Porto Alegre foi dividido em 10 (dez) Sistemas de Esgotamento
Sanitario (SES). Deste total, oito deles contam com redes coletoras, EBEs e ETESs planejadas

segundo diretrizes de Planos Diretores de Esgotos, conforme mostra a tabela abaixo:

Tabela 15 — Sistema de Esgotamento Sanitario em Porto Alegre/RS

Sistema de Regido do
Esgotamento Orgamento Caracteristicas
Sanitério Participativo
* Extensdo total de vias é de 446,03 km.
SES Parcialmente  as | * 252,32 km (56,57%) ja contam com rede coletora sanitaria.
regides: Humaita, | * Déficit de redes é de 171,83 km (area superior ao SES Rubem Berta em sua totalidade).
Navegantes Navegantes, * Diversos loteamentos de baixa renda na faixa situada entre o prolongamento da avenida
ETE S&o Jodo/ | Noroeste, Leste e | Voluntérios da Pétria e a rua Frederico Mentz.
Navegantes Centro * Seis coletores-tronco ainda devem ser implantados para viabilizar a universalizagdo do
Sistema com esgotamento sanitario.
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Parcialmente  as

* Principal regido de balneario de Porto Alegre a praia de Ipanema no Lago Guaiba,
* A extensdo total de vias para implantagdo do sistema de coleta de esgotos universal é de
222,02 km.

(ETE Sarandi)

regides: Noroeste,

Eixo Baltazar,
Leste, Nordeste,
Humait,
Navegantes e
Lomba do
Pinheiro.

SES Zona Sul seguintes regides: | * Rede implantada e em operacéo 153,88 km
(ETE Sul, Centro-Sul e | * Universalizagéo dos servigos é necessario 68,52 km
Ipanema) Gléria. * Devera ser desativada por ndo atender aos padrdes de emissdo de qualidade do efluente
tratado, estabelecidos na licenga ambiental. Os esgotos do SES Zona Sul passaréo a ser tratados
na ETE Serraria (obras do PISA).
SES Belém * “Cidade Rururbana?”.
Novo Regido Extremo | * Area urbana conta com sistema de esgotamento sanitario implantado.
) Sul * Demais &reas consideradas como nucleos isolados.
(ETE Belém * Extensdo total de vias é de 137,25 km,
Novo) * 38,49 km de redes coletoras implantadas, a maior parcela no centro urbano do bairro Belém
Novo.
* Déficit de redes € de 15 km.
* Populagdo concentrada em loteamentos, cabendo ao empreendedor a implantacéo da rede
coletora sanitéria interligada na malha coletora do SES.
* Se inviabilidade para a interligacdo, cabe ao empreendedor implantar unidades para o
tratamento dos esgotos produzidos no loteamento, seguindo as diretrizes para nucleos isolados.
*“Cidade Rururbana”, ocupagio do solo predominantemente rural.
* 19,66 km de rede implantada e em operagéo.
* Déficit de redes coletoras é de 12,57 km (estimativa considerando o crescimento populacional
até 2030),
* Aglomerados urbanos (loteamentos, etc.) existentes ou a serem instalados sem viabilidade
SES Lami Parcialmente  as | para interligagdo na rede ETE, deverdo seguir as diretrizes para ntcleos isolados.
(ETE L ami) regides: Extremo | * A capacidade real de tratamento da ETE devera ser avaliada, de modo a garantir o nivel de
Sul, Restinga e | qualidade desejado no efluente final,
Lomba do | * A desativacdo da ETE com o bombeamento dos esgotos para a ETE Belém Novo ndo esta
Pinheiro descartada, necessitando de estudos e anélise da viabilidade técnica e econdmico-financeira.
Integralmente  a | * caréncia de infraestrutura de saneamento ambiental,
Regido Norte * implantados e em operagdo 176,93 km de redes coletoras, representando 27,2% do total
Parcialmente  as | necessério para a universalizacdo desse SES.
SES Sarandi

* extensdo total do sistema de coleta de esgotos para atendimento universal é de 631,62 km
* 176,93 km ja estdo implantados e em operacéao

* 41,18 km se encontram em execugdo ou com recursos garantidos para tal.

* Déficit de redes coletoras é de 413,51 km.

SES Ponta da
Cadeia,
Cavalhada e
Salso (ETE

Serraria)

Integralmente  a
Regido Partenon e
parcialmente  as
regides:  Centro,
Cruzeiro, Cristal,
Centro-Sul,

Gloria, Leste e

* Extenséo total de vias para implantacéo do sistema de coleta de esgotos universal é de 860,46
km,

* A rede implantada e em operagdo 637,29 km (74,06% da &rea de abrangéncia) * Qualidade
das aguas do Arroio Dilivio comprometida devido a contribuigdo de esgotos sanitarios.

* LigacOes irregulares de esgotos domésticos na rede pluvial

* Grande parte da rede existente implantada nas décadas de 70/80,

* Verticalizacdo dos imoveis necessitando de revisdo do dimensionamento destas redes
existentes e a sua substituigéo,

* Déficit de rede coletora é de 234,25 km

22 Caracterizada pela predominancia de patrimonio natural que propicia atividades de lazer e de turismo, o uso residencial e
agricultura/pecuéria, com a presenca de ntcleo com ocupagéo intensiva.
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Lomba do
Pinheiro.
m arcialmente  as carece de investimentos na area de esgotamento sanitario,
ube Parcialment * d timent d tament t
Berta regides: Eixo | * extensdo total de vias para implantacdo universal do sistema de coleta de esgotos é 132,18
Baltazar, Nordeste | km.
e Lomba do | * A extensdo total é de 152,69 km
Pinheiro * 58,24 km j& estdo implantados e em operacéo,
* Déficit de redes coletoras é de 94,45 km.
* E um SES pequeno quando comparado aos de outras regides.
Parcialmente as | * Implantados 192,58 km de redes coletoras, grande parcela deste total se concentra em nlcleos
SES Salso regides: Restinga, | isolados (loteamentos regulares e irregulares).
Lomba do | * Suas redes coletoras ja implantadas deverdo ser interligadas na malha coletora para
Pinheiro, Gldria, | tratamento dos esgotos na ETE Serraria.
Centro Sul, Sul e | * 65,38 km foram implantados pelo PISA - 15,29 km no bairro Ponta Grossa e 50,09 km no
Extremo Sul. bairro Restinga.
* Redes coletoras a serem implantadas no SES Salso devem ser interligadas na malha coletora
para tratamento na ETE Serraria.
* Déficit de redes no SES Salso é de 125,48 km.
Parcialmente as | * extensdo total de vias para implantacéo do sistema de coleta de esgotos para atendimento
regides:  Centro- | universal é de 270,21 km.
Sul, Cruzeiro, | * Rede coletora sanitaria implantada e em operagéo 101,83 km de vias.
SES Cristal, Gloria e | * PISA implantou redes coletoras sanitarias que atendem a 32,34% da vazdo total deste
Cavalhada Sul. subsistema.
* Déficit de redes coletoras é de 198,76 km.
* Areas de ocupagcio informal do solo, sem regularizagio fundiéria, cerca de 10% da extensio
viaria, ndo contam com redes sanitérias para a coleta de esgotos.
*650 metros de rede coletora na llha da Pintada,
* Né&o possui infraestrutura significativa para o esgotamento sanitario,
* O tratamento de esgotos se da de forma individual, por mini usina de tratamento realizado na
Estratégia Saude da Familia Ilha da Pintada e em cinco residéncias lindeiras.
* Déficit de redes coletoras para a universalizagéo ¢ de 21,84km.
llhas ou | * 4 subsistemas do SES llhas, o da Ilha da Pintada se caracteriza por area urbanizada, com
SES Ilhas Arquipélago infraestrutura de ocupagéo urbana (regular). Os 3 demais subsistemas apresentam precariedade

de infraestrutura urbana e sdo ocupados na sua maioria por populacéo de baixa renda, em casas
de baixo padréao construtivo.

* Abastecidas por caminh&o-pipa até 2008/2009, quando foram implantadas redes de agua para
a populacéo residente das llhas: Grande, dos Marinheiros e das Flores (excecdo da &rea proxima
a rua dos Pescadores, onde ha mansoes) e da llha do Pavao, que estdo localizadas ao longo da
BR 116/290. Excecédo para as ocupagdes nas areas do Parque Delta do Jacui e na faixa de
dominio da BR 116/290.

* O planejamento para o subsistema Ilha da Pintada, inclui a extenséo de redes coletoras e
estacdo de tratamento de esgotos. Nos demais subsistemas, nos locais como éareas do Parque

ou faixa de dominio da BR 116/290, sera avaliada a implantacdo de redes coletoras e estagéo

de tratamento de esgotos individualizada por subsistema ou coletiva.

Fonte: PMSB-MA (2013)

As regides do orcamento participativo que o compde o SES Sarandi juntamente com a

regido das llhas e da Restinga sdo as que demonstraram nessa pesquisa ter 0s maiores indices
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de doencas causadas pelo saneamento ambiental inadequado de Porto Alegre (referindo-se a
falta de saneamento bésico, visto que apenas 27% da regido do SES Sarandi possui rede coletora,
pergunta-se e 0s outros 73%? Quando possuirdo?) também lixo no logradouro, baixa renda, etc,
como ilustrado nas tabelas anteriores nessa pesquisa. A extensao total necessaria para a coleta
adequada de esgotos sanitarios no SES é de 631,62km no entanto falta a construcdo de
413,51km de rede coletora — o DMAE trata isso no Plano com tanta naturalidade que parece
ser um bom resultado ter apenas 27% da populacdo dessa regido do SES Sarandi com rede
coletora de esgoto.

Deve ser salientado que a Regido Humaita-Navegantes e arredores ficam submersos
guando chove continuamente. A situacdo inclusive impossibilita o acesso dos trens da Trensurb
até a Estacdo Mercado, com o mesmo partindo apenas da Estacdo Farrapos, o que causa um
grande transtorno aos usuarios do transporte que se deslocam da capital para as cidades da
regido metropolitana. Além de rede coletora de esgotos, ha um déficit de rede coletora pluvial
ndo mencionado no Plano, para dar conta da &gua acumulada nessa parte mais baixa da cidade.
A regido possui foco de dengue possivelmente por causa da agua parada em épocas de chuva e
proliferacdo do vetor por causa das enchentes devido a ndo escoacdo das aguas das chuvas,
como visto na se¢éo 6.2.1 Dengue.

A Regido do SES Ponta da Cadeia tem uma grande concentracdo da populagéo de Porto
Alegre. Apesar de possuir cerca de 70% de rede coletora em uma grande extensdo, precisa de
planejamento e estudo do local para que consiga universalizar a oferta desses servi¢os. Também
é necessario um trabalho na descontaminacéo do Arroio DilGvio e conscientizacdo da populagédo
quanto a depositar lixo no referido arroio, que corre a céu aberto, apesar da canalizagdo. A
capacidade de escoamento do Arroio também é limitada e comprometida quando ha fortes
chuvas, despejando as suas aguas (e tudo que elas contém) na Avenida Ipiranga e arredores.
Isso pode causar diversas DRSAI, como a Dengue, Hepatite A, Leptospirose. Os jornais da
cidade, no periodo de verdo, relatam o forte odor sentido pelos moradores da area da Ponta da
Cadeia, quando o nivel do Lago Guaiba baixa, oriundo dos esgotos langados.

Parte da Regido do SES Cavalhada ja conta com as obras do PISA, contudo, mesmo
assim ha um grande déficit a ser corrigido e estruturado, principalmente relativo as ocupacées
do solo pelas habitagBes irregulares. E uma regido populosa e que necessita de estudos e
mapeamento para que se possa projetar a infraestrutura necessaria que abranja a universalidade

do sistema de rede coletora.
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A Regido da Zona Sul foi a maior beneficidria do PISA sendo que a mesma nao
apresentava o maior deficit de rede coletora nem um namero significativo de DRSAI ou de
populacéo de baixa renda.

Tanto a Regido do SES Lami quanto a de Belém Novo séo regides pouco populosas e
mais afastadas da &rea urbana da cidade. Contam com diversas familias que de alguma forma
trabalham a agricultura, enquanto o esgotamento sanitario fica a cargo do morador se esse reside
fora do centro urbano dessa regido. O fato ndo garante que esse esgotamento seja feito de
maneira correta nem que o morador saiba como deve proceder se ndo houver um
acompanhamento por algum técnico do DMAE. N&o é porque ha diretrizes a serem seguidas,
de acordo com PMSB, que os moradores sabem ou tém alcance dessas. Seria necessario que
fosse feito um cadastro das habitac6es, moradores e situacdo atual, inclusive como forma de
prever melhorias futuras.

No plano (PMSB-ES) ndo ha data prevista para a realizacdo das acGes para as obras de
infraestrutura citadas anteriormente referentes a implementacéo de saneamento para as llhas. A
situacdo de a Estratégia de Saude da Familia (ESF), através de mini usina, estar fazendo o
tratamento do esgoto ao invés do DMAE, que é a autarquia responsavel por esse tratamento, é
espantoso. Ou seja, a ESF reconhece que esse tratamento é fundamental para a saide dos
moradores locais e 0 DMAE esta ausente desse trabalho. Outro fato que chama a atencdo € que
ha rede coletora apenas nos locais onde ha mansdes ou residéncias reservadas ao lazer ao invés
de ter para os moradores locais que enfrentam uma realidade totalmente diferente diariamente.
A regido é uma das mais necessitadas em saneamento ambiental e os proprios moradores ja
percebem essa realidade como é mostrado abaixo.

Em reunido de novembro de 2014 para o Orcamento Participativo das Ilhas, os
moradores da regido escolheram e votaram suas prioridades. Saneamento basico (drenagem e
dragagem), salde, cultura e assisténcia social foram as prioridades escolhidas para o ano de
2015. Foram levantadas questdes referentes a salde, a seguranca e ao asfaltamento de ruas.
Entre as manifestacdes, um dos temas que se repetiu foi a preocupacdo dos moradores em

relacdo a retirada de familias para a construcao da nova ponte do Guaiba. (PMPOA, 2015)
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Tabela 16 — Metragem de Redes coletoras existentes e Planejadas em Porto Alegre/ RS

OTAL DE REDES PARA OTAL DE RED DIDO CO RED DLETORAS A IMPLANTAR
RSALIZACAQ RED OLETORA PARA A RSALIZACAQ
\JA AQ AARERA
SARANDI 631,62 km 218,11 km 34,53 % 413,51 km
RUBEM BERTA 152,69 km 58,24 km 38,14 % 94,45 km
NAVEGANTES 540,21 km 307,75 km 56,97 % 232,46 km
PONTA DA CADEIA 1.000,27 km 766,02 km 76,58 % 23425 km
CAVALHADA 320,95 km 122,19 km 38,07 % 198,76 km
ZONA SUL 253,17 km 184,65 km 72,94 % 68,52 km
SALSO 318,06 km 192,58 km 60,55 % 125,48 km
BELEM NOVO 53,05 km 38,49 km 72,55 % 14,56 km
LAMI 32,23 km 19,66 km 61,00 % 12,57 km
ILHAS 21,84km 0,65 km 2,98 % 21,19km
TOTALPOA 3.324,09 km 1.908,34 km 57,41 % 1.415,75 km
Fonte: Dmae (2013)
* Obs.: Ainformagdo constante nesta tabela se refere aos logradouros e ndo a populagio atendida. O percentual divulgado neste Plano em
capitulos anteriores, de 62,1%, se refere a populacao atendida.

Fonte: DMAE - PMSB-ES, 2013

Muitas questbes emergem. Como se dard essa retirada dos moradores? Receberdo
habitacdes adequadas (com rede esgoto e de agua potavel), seguras e bem construidas? Ou serdo
enviados para outra area remota sem nenhuma infraestrutura com a promessa de recebimento
de nova moradia, mas que apresenta problemas logo no primeiro ano de utilizacdo, como
aconteceu com os moradores préximos ao BarraShoppingPoa? Sera que apenas se transferira
0 problema daqui para 4, retirando os moradores do caminho para uma nova obra, no entanto
sem mudar a realidade dos mesmos para melhor?

O Plano Diretor de Esgotos, segundo cronograma com a previsao das obras, devera ser
implantado na cidade de Porto Alegre até o ano de 2035. Diante deste horizonte, cabe definir
as diretrizes que deverdo nortear o destino final dos esgotos nas areas da cidade desprovidas de
redes publicas coletoras. As areas a serem contempladas deverao ter as suas redes sanitarias
interligadas na malha coletora do SES, de modo que os esgotos coletados sejam conduzidos
para a ETE do respectivo Sistema, onde receberdo o devido tratamento. Nas regies da cidade
entendidas como nucleos isolados, devera ser implantado um sistema de esgotamento e
tratamento dos esgotos, cujos niveis de qualidade do efluente deverdao ser definidos pelo DMAE,
Seguindo a legislacdo ambiental vigente. Os esgotos provenientes das areas rurais do municipio

deverdo ser tratados de forma individual, na &rea de propriedade do usuario. (PMSB-ES, 2013)



98

Como é um horizonte previsto para futuros vinte anos — o qual sera afetado com eleigdes
de novos prefeitos, possivelmente novas leis e diretrizes ambientais e de satde publica entre
outras, ndo se pode afirmar que Porto Alegre conseguira atingir a meta de 100% de esgoto
coletado e tratado e regularizado em todas as suas regides. O que se observa na tabela 16, acima,
é que faria uma grande diferenca os 21,19 km de rede coletora para a Regido do Orcamento
Participativo llhas, principalmente em termos de potencial melhoria nas condi¢fes de saude
desses moradores. Quando comparada a outras areas que necessitam de uma quilometragem
muito maior para atender a universalizacdo da rede coletora, por que ndo comecar por aqueles
gue mais necessitam e que, na realidade as obras possuem um menor custo?

A Lei 9.433/97, que instituiu a Politica Nacional de Recursos Hidricos, estabelece (art.
31) que os municipios promoverao a integracdo das politicas locais de saneamento basico, de
uso, ocupacao e conservacao do solo e do meio ambiente com as politicas federal e estaduais
de recursos hidricos. As atividades de coleta e tratamento de esgotos sanitarios sdo consideradas
potencialmente poluidoras e, portanto, devem elaborar programas de protecdo a saude publica
e do ambiente. Estes programas deverdo integrar 0s seguintes objetivos: a) protecdo da salde e
da seguranca publica, b) reducdo de danos ambientais no solo e nos recursos hidricos e, c) a
protecdo e defesa do ecossistema aquatico e melhoria dos que ndo atendam aos padrdes
ambientais estabelecidos. (PMSB-ES, 2013)

Em entrevista para o Instituto Humanitas Unisinos (2012) o presidente do Instituto Trata
Brasil, Edson Carlos, questionado a respeito de quais sdo as principais dificuldades advindas
da falta de tratamento dos esgotos, afirma que sdo problemas diversos, ambientais, sociais e

econdmicos:

“A falta de coleta ou coleta sem tratamento dos esgotos facilita a transmissdo de
doencas com forte impacto sobre as criancas. Estas doencas prejudicam também a
educacdo, como comprovam estudos feitos pela Fundacdo Getulio Vargas — FGV ao
Instituto Trata Brasil. Os esgotos causam contaminagdo ambiental & fauna e flora, mas
também causam riscos quando agricultores usam a &gua dos rios para pulverizar
lavouras de hortalicas, frutas, etc. Por fim, 0 aumento da contaminacéo da 4gua faz com
gue as empresas de agua e esgotos tenham um custo cada vez maior para tratar esta
agua de forma a voltar a abastecer a populagéo. O cidaddo paga tudo isso através das
tarifas”. (IHU, 2012)

O DMAE busca alcancar a universalizagdo dos servicos de coleta e tratamento de
esgotos no municipio de Porto Alegre até 2030. A universalizacdo desses servigos devera
propiciar aos cidaddos porto-alegrenses melhor qualidade de vida num ambiente saudavel. Isto
porque certamente se efetivara o resgate da balneabilidade das aguas do Guaiba, sera
minimizada a propagacéao de doengas de veiculag¢do hidrica, diminuindo a taxa de mortalidade
infantil da nossa cidade. (PMSB-ES, 2013)


http://www.ihu.unisinos.br/noticias/41195-pais-perde-r$-74-bi-por-ano-com-agua
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Avaliando do ponto de vista ambiental, os rios que tém muita poluigéo, e grande parte
dela é oriunda da falta de esgoto sanitario e do esgoto sem tratamento que é langado no rio, sdo
0S que mais tém apresentado problemas de balneabilidade e problemas da classe da agua, que
é a classificacdo que se faz conforme a resolugédo do Conselho Nacional de Meio Ambiente. Ou
seja, a agua desses rios ja esta na pior categoria. A questdo do esgoto esta ligada diretamente
aos rios, entdo, ambientalmente, a falta de tratamento promove mortandade dos peixes, causa
dificuldade de balneabilidade, pois quanto mais contaminada for essa agua, mais arriscado e
prejudicial a saude se torna o banho. A falta de saneamento também traz prejuizo econémico
por conta da falta de drenagem urbana. Basta observar os episodios de cheias constantes, que
geram perdas de patriménios, de vidas humanas, e a propria dgua das cheias converte-se em um
vetor de doencas. Em relacdo aos residuos solidos urbanos, normalmente por causa dos lixdes,
ocorre contaminacao do solo e do lencol freatico, entdo a dgua que esta em torno desses lixdes
acaba sendo contaminada. H& também um problema econdmico, porque essa agua continua
sendo utilizada como insumo e fica cada vez mais cara de ser tratada. Entdo, encarecem o
tratamento, a producdo industrial, a producdo agricola e também a distribuicdo de agua para a
populacédo. (VOLQUID, 2014)

Acima conforme exposto por Volquid (2014), o Lago Guaiba conta com esse problema
de poluicéo, e apesar da aposta nas obras do PISA deve-se lembrar que ela trata o esgoto de
parte de Porto Alegre, ndo o total da cidade. Além disso, a dgua que se consome também é
proveniente do mesmo local e sofre inimeros tratamentos quimicos pesados antes de chegar as
nossas torneiras. O saneamento ambiental é, assim, uma necessidade antes de qualquer coisa.

O IHU (2012) questionou Edson Carlos, presidente do Instituto Trata Brasil se tratar o
esgoto primeiro ao invés de tratar a 4gua depois ndo seria mais economicamente viavel e

prudente em termos de salde e por que isso ndo acontecia. Para Edison Carlos:

“Sim, seria mais viavel. Muitas vezes a autoridade local ndo faz, ou prefere ndo fazer,
esta conta de que investir em saneamento ndo traz retornos financeiros a cidade. Ha
reducdo nos custos ambientais e de salde que podem ser repassados a outras areas
importantes das prefeituras. Entendemos que Porto Alegre estad no caminho certo, mas
precisa seguir investindo fortemente na ampliacdo da coleta e principalmente na
construcdo de estacdes de tratamento dos esgotos. Somente assim conseguira sair dessa
situagdo”.

Seré necessario um investimento superior a R$ 54,23 milhdes por ano até 2030 para que
a universalizacdo do atendimento com esgotamento sanitario seja atingida na capital galcha,
conforme o almejado. A melhoria da qualidade dos cursos d’agua e, principalmente, do

manancial de abastecimento, o Lago Guaiba, resgatando suas condic¢des de balneabilidade tera

reflexos na tarifas de dgua e esgotos e no sistema de gestdo do Departamento. O DMAE, com


http://www.ihu.unisinos.br/noticias/noticias-anteriores/6682-95-milhoes-de-brasileiros-nao-tem-coleta-adequada-de-esgoto
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a atual politica tarifaria, apresenta uma capacidade de investimento com recursos proprios
inferior & necesséria para a universalizacdo dos servicos de agua e de esgotamento sanitéario,
pois a universalizacdo da coleta, da conducdo e do tratamento dos esgotos sanitarios é
compromisso dos administradores publicos e desejo dos cidadaos porto-alegrenses. (PMSB-ES,
2013)

Em consulta ao Portal da Transparéncia da Prefeitura Municipal de Porto Alegre foi
encontrado o valor realizado de todas as despesas do ano de 2014 que somaram
R$ 17.246.229.474,18 em gastos feitos e pagos pela referida prefeitura. Entretanto, foi previsto
um total anual de R$ 17.833.980.096,00 — o qual pode ter deixado um restante de
R$ 587.750.621,82 em caixa. O valor para investimento em saneamento para a cidade toda tem
um custo de R$ 54,23 milhdes ao ano até 2030. Pode-se perceber que o valor para esse
investimento anual é apenas 10% do valor de resto de caixa da Prefeitura e até poderia financiar
a infraestrutura de obras de saneamento por 10 anos?® (Portal da Transparéncia da Prefeitura de
Porto Alegre, 2015).

Carlos (2012) argumenta que o PAC Saneamento é um pacote de recursos do PAC
destinado aos quatro servicos que abrangem o saneamento basico: lixo urbano, drenagem, agua
potével e coleta e tratamento dos esgotos. Ele é hoje a maior fonte de recursos para o setor. Em
sua primeira fase, destinou 40 bilhdes de reais ao setor de saneamento. O grande problema é
que os recursos do PAC nédo conseguem ser aplicados em sua plenitude, em funcdo dos graves
gargalos que agem sobre o saneamento. O autor diz que através do projeto “De Olho no PAC”,
gue acompanha e monitora o status das obras do PAC saneamento nas cidades com mais de 500
mil habitantes, o Instituto Trata Brasil identificou os principais entraves que impedem o avango
do setor. Entre os principais gargalos que o setor enfrenta, cita-se: dificuldade de obter recursos
devido a projetos mal elaborados e suscetiveis a contestacfes judiciais, lentiddo em obter
licencas ambientais, mudancas na configuracdo urbana e dificuldade na liberacao dos terrenos,
problemas com a saude financeira e na capacidade do operador de tomar investimentos, entre
varios outros. O relatorio do projeto, divulgado em marco de 2012, constatou que apesar dos
recursos liberados terem atingido 50% dos valores previstos, apenas 7% das obras de coleta e
tratamento dos esgotos foram concluidas até dezembro de 2011 nas cidades acima de 500 mil
habitantes. 60% das 114 obras monitoradas pelo Instituto Trata Brasil permaneciam
caracterizadas como paralisadas, atrasadas ou ndo iniciadas até dezembro de 2011. (CARLOS,
2012)

2 Pode-se acompanhar o portal da transparéncia no sitio da Prefeitura Municipal de Porto Alegre nesse link que
segue: http://portaltransparencia.procempa.com.br/portal Transparencia/recExercicioPesquisa.do#



101

Quando se trata de avaliar a evolugdo dos investimentos em saneamento bésico, €
preciso considerar que as obras que demandam mais recursos financeiros foram colocadas em
segunda ordem de prioridade devido a diversos fatores, inclusive politicos, porque sdo obras
que ndo atraem a atencao da populacéo para fins de eleicdo. As politicas de saneamento basico
tiveram como prioridade garantir uma agua saudavel para a populacdo, e isso pode ser
comprovado pelos indices bons de abastecimento de &gua, j& que praticamente todas as zonas
urbanas tém abastecimento de agua. Em relacdo ao esgotamento, acionando a descarga 0s
dejetos vdo embora, mas ndo ha uma preocupacdo em saber para onde estao indo esses dejetos,
e o problema passa a ser transferido para a natureza ou para 0 municipio. Se formos verificar o
quanto dos poluentes desses esgotos sao removidos, 0s numeros baixam facilmente para algo

em torno de 5%. Entdo, a parte de esgoto sanitario € a pior de todas. (VOLQUID, 2014)

Queixas por falta de recursos para as obras de financiamentos ndo sdo completamente
verdadeiras, uma vez que se dispde da ajuda do governo federal e também de recursos com
receitas proprias como é o caso do DMAE. Entretanto, ainda falta vontade politica, gestores
qualificados para elaboracdo de planos que sejam aprovados, e ndo menos importante a
cobranca da populacdo pelos seus direitos. Todas as pessoas pagam impostos, todos possuem
0s mesmos direitos. Saneamento basico € um dever do Estado com seus cidaddos, em prol da
salde, da qualidade de vida, do respeito ao seu povo. Também afirmar que sdo obras que ndo
dao visibilidade talvez possa ser entendido como marketing mal feito pelos partidos politicos,
ou até mesmo falta de visdo, uma vez que poderiam explorar e muito a melhoria de saude e a

diminuicdo de gastos com internacfes e medicacao para a tratar as DRSAI.

6.5.4 Plano Municipal de Saneamento Basico — Modalidade Abastecimento de Agua

A garantia da qualidade da agua para consumo humano esta cada vez mais associada a
incorporacdo de metodologias de avaliacdo e gestdo de riscos, bem como a pratica de boa
operacdo dos sistemas de abastecimento publico de agua. Neste sentido, 0 DMAE tem
estabelecido procedimentos padronizados para a atuagao de suas diferentes areas, assim como
dos demais 6rgdos publicos e/ou privados que possam ser envolvidos no controle da emergéncia
ambiental, definida como uma situacdo que venha a trazer algum nivel de risco para as

captacdes de 4gua e para o abastecimento publico da cidade. (PMSB-MA, 2010)
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Quadro 5 — Sistemas de Abastecimento de Agua em Porto Alegre/RS

Restinga, Hipica, Lami, Espirito Santo, Campo Novo,
Aberta dos Morros, Ponta Grossa, Lomba do Pinheiro,

Cascata e Belém Velho

Sistema de
Abastecimento Regido Caracteristicas
de agua
Abastecimento em mais de 80% dos bairros: Bom Fim, | *100% de abastecimento regular.
Moinhos de Farroupilha, Independéncia, Rio Branco, Moinhos de | * Implantagdo do novo canal de captagdo de 4gua bruta
Vento, Bela Vista, Santa Cecilia, Cidade Baixa, | em um local mais adequado, ja que o atual ponto de
Vento Mont’Serrat e Centro. Parte dos bairros Auxiliadora, | captacdo estd localizado em regido desfavoravel em
Santana, Azenha, Petropolis, Floresta, Marcilio Dias e | termos de qualidade.
Séo Jodo.
Abastece em mais de 80% os bairros: Jardim do Salso, | * Percentual de 36,6 sobre o volume do dia?*, que passara
Medianeira, Vila Jodo Pessoa, Santo Antdnio, Gloria, | aser de 34,18% em 2035,
Bom Jesus, Menino Deus, Jardim Botéanico, Praia de | * Alguns subsistemas com indices abaixo dos 17%
Belas, Partenon, Camaqua, S&o José, Cristal, Santa | deverdo ser objeto de estudo para fins de ampliacéo.
Tereza, Cel. Aparicio Borges, Cavalhada e Jardim | * Poucas areas sem abastecimento regular que estdo
Carvalho, e em parte os bairros Trés Figueiras, | assentadas acima da cota de abastecimento do
Teresopolis, Vila Concei¢do, Nonoai, Vila Nova, | Subsistema 1° de Maio/Reservatdrio Pedra Redonda
. Petropolis, Chacara das Pedras, Azenha, Santana,
Menino Deus Cascata, Tristeza, Belém Velho, Boa Vista, Jardim Itd-
Sabara, Centro Histérico, Campo Novo, Vila Jardim,
Ipanema, Cidade Baixa, Agronomia, Higienopolis e
Lomba do Pinheiro.
*32,49% sobre o volume do dia, que passou a ser 14,67%
Abastece no todo ou em parte os bairros Belém Novo, | para as demandas futuras, inferior aos limites
Chapéu do Sol, Lageado, estabelecidos. Sugere-se um incremento de 7.390 m3
Belém Novo

para atendimento das futuras demandas.

* drea com maior previsao de crescimento da cidade de
Porto Alegre,

* Locais sem rede de abastecimento de &gua, inseridos
em éareas de ocupacdo rarefeita com caracteristicas

rurais.

Ilha da Pintada

Bairro Arquipélago (llhas)

*Area de abastecimento de 294,68 ha,

* Percentual de 13,5, reservacdo dentro dos limites
estabelecidos,

* As éareas abrangidas fazem parte do Parque Estadual
Delta do Jacui.

* A Unica considerada como zona urbana de Porto Alegre
é a llha da Pintada,

* Nas llha das Flores, a llha Grande dos Marinheiros e a
Ilha do Pavéo, implantaram redes para atendimento de
toda a populagdo que ndo estd ocupando as areas do
Parque nem a faixa de dominio da BR 116/290.

através do

*  Abastecimento  autorizados  s6

licenciamento ambiental.

24 Definigdo dos volumes de reservagdo, que, para fixacdo da capacidade minima necessaria aos reservatérios de distribuicédo, utilizou o
trabalho denominado “Critérios Gerais para Fixa¢do da Capacidade dos Reservatorios”, do engenheiro J. M. Toledo Malta, publicado na
Revista da Reparticdo de Aguas e Esgotos de S&o Paulo, que estudou as curvas de consumo de agua das cidades (senide). A partir dela, fixou
o critério para a determinacéo da capacidade minima, que depende de K2. Para um K2 de 1,50 (usualmente utilizado), a capacidade minima
de reservacéo sera de 0,16V ou 16% do volume diario do subsistema. O estudo mostra que 33% do volume diario encerram praticamente 50%
de seguranga. Desta forma, foi adotado um indice de 17% da vazao méaxima diaria (Qmd) como capacidade necessaria de reservagao.
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* A capacidade instalada no sistema tem condicdes de
atender este acréscimo de demanda caso haja autorizagéo
para o abastecimento destas comunidades.

* Inserido em érea de preservagdo ambiental

Abastece os bairros: Vila Assuncéo, Pedra Redonda e

*Area de abastecimento de 1.041 ha
* Percentual de 23,23% sobre o volume do dia, passando
a ser 18,90% em 2035.

Luiz Correa da Silva, Estrada S&o Caetano, Estrada da
Extrema, Avenida Boa Vista, Estrada Chapéu do Sol,
Cooperativa Prd-morar, Estrada Jacques da Rosa,
Estrada das Quirinas e Rua do Cerro.

Ilhas - llha Grande dos Marinheiros ao norte, casas na
rodovia BR 116/290, casas na area do Parque Estadual

Delta do Jacui e Ilha do Pavéo.

Tristeza Guaruja, e parte dos bairros: Vila Conceicéo, Tristeza, | * Limite a leste com os sistemas Menino Deus e Belém
Serraria, Espirito Santo, Cavalhada e Ipanema. Novo.
* O Sistema Tristeza ndo dispde de areas desabastecidas
Abastece em mais de 80% os bairros: Vila Ipiranga, S&o
Geraldo, Cristo Redentor, Jardim Lindoia, Navegantes,
Séo Jodo S8o Sebastido, Passo da Areia, Santa Maria Goretti, | *Percentual de 27,11 sobre o volume dia, passa a ser
Farrapos, Humait4, Rubem Berta, Higiendpolis, Sarandi, | 24,85% em 2035, dentro dos limites estabelecidos,
Anchieta, Jardim Floresta, Vila Jardim, Boa Vista, | *Apresenta deficiéncia em periodos de elevado
Marcilio Dias e em menores &reas os bairros, Mario | consumo.
Quintana, Jardim Itd-Sabara, Jardim Séo Pedro, Floresta,
S80 Jodo, Chacara das Pedras, Auxiliadora, Trés
Figueiras, Jardim Carvalho e Centro Historico.
* Areas abastecidas por caminhdes-pipa.
Bairro S&o Jodo - Vilas Laranjeiras, Vila Nova Tijuca, | * Comunidades ocupando &reas de preservagéo,
Vila Santo André, parte das vilas Altos da Boa Vistae | * Caso seja autorizado pelo 6rgdo ambiental o
Altos da Colina do Prado abastecimento destas comunidades devera ser feito obras
Caminhdes Bairro Menino Deus - Av. Amir Rodrigues. de infraestrutura,
Pipa Bairro Belém Novo — Beco Casimiro Schmiedel, Estrada | * No caso de regularizagdo destas areas, havera

necessidade de implantacdo de bombeamento.

* Ilha Grande dos Marinheiros no extremo norte, as casas
irregulares, as casas que estdo ocupando a area de
dominio da BR 116/290 e as casas das areas do Parque,
0 0rgdo ambiental ndo autorizou a implantacdo de redes
neste trecho. Para distribuicdo de &gua deverdo ser
reassentados.

* &reas com problemas de regularizacéo fundiéria, areas
invadidas ou areas de risco.

* Muitas destas areas sdo desprovidas de redes regulares,
e 0 abastecimento é realizado de forma precaria, através
de extensdes executadas pelos préprios moradores com

mangueiras plasticas ligadas a rede pablica.

Fonte: PMSB-MA (2010)

Mesmo atendendo aos requisitos do Ministério da Saude, a qualidade da &gua distribuida

a 40 milhdes brasileiros, moradores de 20 capitais, ainda precisa melhorar muito, revela

pesquisa realizada em mananciais e na dgua que sai das torneiras pelo Instituto Nacional de

Ciéncias e Tecnologias Analiticas Avancadas (INCTAA), sediado do Instituto de Quimica (1Q)

da Unicamp em 2013. A principal preocupacéao, de acordo com o pesquisador Wilson Jardim,

sdo os chamados interferentes enddcrinos, substancias que afetam o sistema hormonal de seres

humanos e animais. Hoje existem cerca de 800 substancias do tipo que sdo consideradas
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contaminantes emergentes da agua que aparecem no liquido, mas ndo séo controladas por leis
ou regulamentos. O pesquisador explica que muitas dessas substancias acabam parando no
esgoto, nos mananciais, e a legislacdo nada menciona sobre elas, que sdo ignoradas nos
procedimentos de limpeza da 4gua aplicados antes que ela retorne ao consumo humano. Parte
desse material é composta por interferentes endocrinos que afetam o equilibrio do sistema
hormonal dos seres vivos e € uma preocupacao internacional. (ORSI, 2013)

Em 2012, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Programa das Nacdes Unidas
para 0 Meio Ambiente (PNUMA) publicaram um relatério conjunto - O Estado da Ciéncia dos
Produtos Quimicos Interferentes Enddcrinos - alertando para 0s possiveis riscos dessas
substancias. Mesmo reconhecendo que ainda ndo ha evidéncia irrefutdvel de que esses
contaminantes estejam afetando a saude das pessoas, o relatdrio cita uma série de problemas
como 0 aumento no nimero de casos de certos tipos de cancer, ou a antecipacdo da idade da
primeira menstruacdo das meninas, observada em varios paises, que podem estar relacionados
a presenca desses interferentes no ambiente. (IHU, 2013)

No levantamento realizado pelo INCTAA, foram coletadas amostras de agua de
mananciais e da agua ja tratada que chega a populacdo em 19 capitais de Estados brasileiros e
no Distrito Federal. O nivel de cafeina na agua foi usado como indicador da presenca de
contaminantes que tém acdo estrogena, isto €, um efeito semelhante ao do horménio feminino.
Experimentos em laborat6rio mostraram que a presenca de cafeina na agua coletada tem uma
boa correlacdo com a atividade estrégena, e é quase toda excretada pela atividade humana. E
uma droga muito consumida, seja junto a medicamentos, refrigerantes, ou energéticos. Assim,
a concentracdo de cafeina também permite determinar quanto de esgoto foi lan¢ado na agua.
No ranking das cidades brasileiras elaborado pelo INCTAA, a maior concentracdo de cafeina
na agua servida a populacéo foi encontrada em Porto Alegre, com uma média de 2.257 ng/l. Na
Europa, € dificil encontrar niveis de cafeina acima de 20 ng/l. Em termos de contaminantes
emergentes, no Brasil, bebemos agua com qualidade comparavel a da agua nédo tratada em
outros paises. (JARDIM, 2013)

O processo de tratamento da dgua ndo foi atualizado de modo correspondente. Existe a
tecnologia para remover boa parte dos contaminantes emergentes da agua, mas ela ndo é usada
no Brasil porque a lei e os regulamentos sanitarios ndo exigem. As tecnologias nédo séo adotadas
por inércia e pelo respaldo que as concessionarias tém na portaria do Ministério da Saude. A
visdo de saneamento prevalente no Brasil ainda é a da contaminacdo com efeitos agudos e
imediatos, como um surto de coélera, por exemplo. Os interferentes enddcrinos podem levar

anos para mostrar seus efeitos, ou mesmo uma geracao. Seria importante que as empresas de
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saneamento mantivessem, pelo menos, um controle do nivel de cafeina em suas aguas, para
poder resgatar a histéria da contaminacéo, e que as pessoas passassem a pressionar por um
tratamento mais completo da dgua que vao consumir. (JARDIM, 2013)

Considera-se que o servigo de abastecimento de 4gua da cidade de Porto Alegre esta
universalizado, na medida em que toda a comunidade é atendida, seja atraves das redes
distribuidoras existentes (em quase 100% da cidade), seja através do Programa Consumo
Responsavel ou através de caminhdes-pipas. (PMSB-MA, 2010)

Moradores do bairro Sarandi, na Zona Norte de Porto Alegre, reclamam da qualidade e
da coloracdo da agua que abastece o local. Segundo eles, em muitos pontos da localidade o
liquido sai marrom das torneiras, como mostrou reportagem do RBS Noticias. Nas residéncias
a agua tem uma coloracéo escura e, quando fica parada, se forma uma borra no fundo. Segundo
moradores, o problema é constante na regiao principalmente no verdo. Nao da para fazer comida,
a roupa lavada fica manchada, alguns colocam um tecido na ponta da mangueira para filtrar a
sujeira e encher a piscina, isso ja ha trés anos. Até a agua fervida, quando esfriada para beber,
contem sujeira semelhante a borra de café. O Departamento Municipal de Agua e Esgotos
(DMAE) atribui a coloracdo da agua a residuos que se desprendem das tubulagdes,
principalmente quando falta agua por causa de obras, mas garante que é potavel, mesmo com
essa aparéncia. (RBS, 2015)

A maioria das estacdes e processos para o tratamento de dgua para consumo humano é
do tipo convencional e pode-se afirmar que, no Rio Grande do Sul, existe um bom controle do
padrdo de qualidade, atendendo ao padrao de potabilidade estabelecido pela Portaria n° 518 do
Ministério da Salde. Contudo, em determinados periodos e dadas as condicGes hidroldgicas
dos mananciais de agua bruta, problemas com gosto, odor e sabor na agua distribuida a
populacdo através dos sistemas de abastecimento de agua séo perceptiveis e possiveis. Novas
tecnologias para o tratamento de dgua, como a ozonizacgdo utilizada em paises que adotam
sistemas avancados, ja poderiam estar sendo realizadas, considerando, por exemplo, a remocao
de substancias organicas de dificil deteccéo laboratorial. ( WARTCHOW, 2010)

As caracteristicas da dgua sdo: inodora, insipida e incolor, o que se aprende nas séries
iniciais da escola. Se ha coloracéo na &gua, com certeza hé algo de errado e ndo é apenas uma
porc¢éo de residuos desprendida de tubulacéo. O proprio Plano Municipal relata que trabalham
com o que ha de melhor em material de infraestrutura. Como explicar que o tratamento da agua
ndo esta sendo suficiente por causa da baixa vazdo do Lago Guaiba ou que cometeram algum

engano no momento de cloracdo da &gua. Quem sabe seria esse 0 momento de pesquisar e optar
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por novos métodos e tecnologias de limpeza e purificacdo da &gua? O que 0s outros paises estéo
utilizando no momento?

No Plano Municipal de Saneamento Basico — Modalidade Agua (2013) ndo é explicado
como foram realizadas as projecdes para 2035, qual o tipo de estudo que foi feito nem a sua
metodologia. Caubet (2004) estima que a demanda por agua dobra a cada 20 anos, cerca de
duas vezes mais rapido do que o crescimento demografico. Nesse caso, a demanda em 2035
podera superar a oferta de agua para a cidade de Porto Alegre. Deve ser feito um estudo sobre
0 tipo de impacto da utilizacdo dos recursos hidricos para ilustrar a complexidade e
multiplicidade de usos que devem ser considerados na gestao hidrica de acordo com a Politica
Nacional dos Recursos Hidricos. Efeitos induzidos ou provocados pelas atividades humanas
podem configurar graves impactos e nao ser levados em conta nessas projecdes. (CAUBET,
2004)

Entdo, o abastecimento e distribui¢do de agua para a populacéo de Porto Alegre por um
lado estd bem distribuido, apesar do abastecimento por caminhdes pipa e outros meios
utilizados, e por outro lado esquece de estudar a qualidade da 4gua, que esta com tanta quimica
quando escoa pelo ralo que acaba por contaminar os recursos hidricos. E monitorado se a agua
contem coliformes fecais e outras impurezas, e fica-se nisso, ndo tentando realmente entender
que precisa-se estar atualizado dos contaminantes utilizados. Pode-se citar o descarte incorreto
de medicamentos e produtos quimicos utilizados pelas industrias, entre outros poluentes que
modificam a qualidade da &gua, que apesar de parecer limpa, ndo esta livre de contaminacao.

De posse do conhecimento da pesquisa da Unicamp, 0 DMAE (2015) nega o resultado
e afirma que faz testes regulares. Garantiu em nota divulgada em 27/setembro/2013 que a 4gua
tratada e distribuida na cidade ndo esta contaminada. A manifestacdo ocorreu ap6s a divulgagéo
do resultado da pesquisa realizada pelo Instituto de Quimica da Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), de Sao Paulo, que colocou Porto Alegre como lider do ranking de agua
contaminada entre 20 capitais. O DMAE contratou um laboratério para analisar a existéncia
destes contaminantes na agua bruta e tratada e nada foi detectado, conforme garantiu a autarquia
na nota de esclarecimento. (GAUCHA/CLICKRBS, 2013; AGSOLVE, 2013)

N&o é o foco desse trabalho estudar as perdas de agua, no entanto vale a pena comentar
0 assunto ja que a regido Sudeste do pais esta sofrendo com a falta de agua, em Porto Alegre as
perdas estdo em cerca de 39% da agua distribuida segundo o PMSB-MA (2013). Este Plano
ndo explica como acontecem essas perdas nem como se pretende resolver esse problema, no

entanto, a &gua poupada hoje € 4gua que sobra para amanha.


http://www.agsolve.com.br/noticias/ag-solve-lanca-linha-completa-de-sondas-para-monitoramento-da-qualidade-da-agua
http://www.agsolve.com.br/noticias/ag-solve-lanca-linha-completa-de-sondas-para-monitoramento-da-qualidade-da-agua

107

7 CONSIDERACOES FINAIS

As Doencas Infecto-parasitarias continuam presentes no cotidiano da relagdo saude-
doenca em Porto Alegre e, 0 mesmo pode ser visto em todo o Brasil, conforme mostrado nas
tabelas referentes a esses casos. Os custos para tratamento e de internagdes por essas causas
ainda permanecem e sdo um tanto elevados, representando um valor que poderia ser aplicado
em outras necessidades de promocdo da salde e prevencdo de doencas. Mais de 6 mil
internacOes na rede publica de saude no periodo de 2008 a 2012, em Porto Alegre, comprova
que as doencas infecto-parasitarias devem ser levadas em conta e até ser pensado e criado algum
programa especial para prevengdo das mesmas.

No entanto, em regibes do Orcamento Participativo que ainda carecem de minima
infraestrutura de moradias, de agua potavel, esgotamento sanitario, escoamento das dguas da
chuva, entre outros fatores (como a baixa renda) é onde se encontram o maior nimero de
pessoas que se contagiam com essas doencas infecto-parasitarias.

Sobre os limitantes encontrados nessa pesquisa, primeiramente, desejou-se coletar e
analisar os dados segregados por Regides do Orgamento Participativo ou por bairros de Porto
Alegre (pensado originalmente), no entanto os mesmos nao foram tdo facilmente encontrados
em dados publicos. Ora um dado era encontrado por bairros de Porto Alegre, ora outro era
encontrado apenas por Regido do Orcamento Participativo e até mesmo por Geréncia Distrital
de saude. Se houvesse outra maneira de registrar e lancar esses dados, mais uniforme ou até
padronizado, poderia ter-se construido um esboco ou um quadro dos locais da cidade que mais
necessitam de saneamento ambiental de maneira mais refinada e assertiva.

Quanto ao objetivo i) - Analisar as relacfes entre indicadores de pobreza e de
saneamento ambiental inadequado e a ocorréncia de DRSAI — comprovou-se que € em regides
mais pobres que se encontram os maiores problemas relacionados a DRSAI, que sdo: Restinga,
Partenon, Nordeste, Lomba do Pinheiro, Gloria, Ilhas e Extremo Sul. Com uma concentracao
maior de Dengue na regido Partenon; de Leptospirose nas regides da Restinga, Extremo Sul,
Lomba do Pinheiro, Norte e Eixo Baltazar; de Hepatite A nas regiGes das Ilhas, Nordeste,
Humaita - Navegantes, Centro, Lomba do Pinheiro, Norte, Partenon e Leste.

Em relacdo ao objetivo especifico ii) Apresentar a situa¢do das doencas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado (DRSALI) e da politica de saneamento em Porto Alegre, além
da falta de infraestrutura de saneamento, fatores sociais, entre outros ja citados, evidencia-se
gue depende da vontade politica que o saneamento ambiental seja uma realidade e seja

universalizado em toda a cidade. Por outro lado existe a pouca participacdo da populagéo em
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exigir que essas infraestruturas sejam construidas onde sdo necessarias. Questionar a prefeitura,
seus vereadores, seus representantes populares acerca de obras importantes que s&o
determinantes e condicionantes da satde de toda populacdo. As DRSAI podem estar associadas
como de ocorréncia usual e normal no seculo XXI, e em uma das capitais do Brasil, Porto
Alegre, elas ainda sdo uma realidade e ameaca constante para a saude da populagdo,
principalmente naquela mais vulneravel, tanto influenciando a morbidade quanto a mortalidade
por doencas infecto-parasitarias, provando que as doencas arcaicas ainda estdo presentes com
as doencas consideradas da atualidade.

Em relac&o ao objetivo geral Examinar a politica publica para o saneamento ambiental
da cidade de Porto Alegre, conclui-se que existem politicas urbanas como o PDDUA, mas que
necessitam uma visdo sistémica maior, direcionada aos problemas mais pontuais da cidade.
Quanto aos Planos de Saneamento Modalidade Esgotamento Sanitario, conclui-se que os locais
gue mais necessitam de saneamento — rede coletora de esgotos — séo os locais que possuem um
menor custo para instalacéo de infraestrutura, como a Regido das Ilhas. O Plano de Saneamento
Béasico Modalidade Agua traz varias informacbes sobre as regifes que necessitam de
infraestrutura para universalizar o abastecimento, no entanto ndo ha previsdo de quando isso
sera possivel. Também ndo ha explicacBes sobre os testes para comprovar a boa qualidade da
agua. Apo0s a pesquisa realizada pela Unicamp sobre a qualidade da agua de Porto Alegre, o
DMAE defendeu-se com uma analise feita por um laboratério — o mesmo ndo citado, nem
mesmo quais os testes foram realizados — o que leva a entender que a qualidade da agua de
Porto Alegre pode ser duvidosa.

Quanto ao PISA, concluiu-se que as suas obras foram realizadas em regido de Porto
Alegre caracterizada por possuir um crescente mercado imobiliéario (geralmente procurado por
pessoas de alta renda e idealizado para as mesmas), e que além da retirada de moradores pobres
de suas moradias para novas instalacdes de infraestruturas, alocando-os em outro local. 1sso
pode ser entendido como higienizacdo dessa populacdo para abertura de comércio de imdveis
em local onde 0 metro quadrado estid bem valorizado. No entanto, as obras do PISA possuem
alta capacidade de tratamento dos esgotos da regido de Porto Alegre e, com capacidade para
tratamento de 80% dos dejetos langados a rede coletora de esgotos. Relembrando que, segundo
o0 Plano de Esgotamento Sanitario, Porto Alegre possui 62,1 % de cobertura de rede coletora de
esgotamento sanitario. Esse 80% que as obras do PISA irdo beneficiar se da em fungéo do valor
de 62,1% do total das redes coletoras do esgoto. Ou seja, 80% dos 62,1% de rede coletora de
esgoto serd tratado antes de ser langado as &guas do Lago Guaiba. Calculando esse valor tem-

se que 49,68% do esgoto de Porto Alegre recebera tratamento adequado. Ainda ha muito o fazer
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em matéria de infraestrutura para se alcancar a universalizacdo dos servigos. O Plano Diretor
de Saneamento Basico define o0 ano de 2035 para a universalizacéo total de distribuicdo de agua

e rede coletora de esgoto em Porto Alegre.
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APENDICE

Correlacédo de Pearson entre os indicadores analisados
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Regido do OP Casos de | Casos de [Pessoas |Mort. por|Esgoto  |Absol Esgotoa |Absol! Abasteci | Absol Lixo bsol Pessoas |Absol bsol bsol Domicili bsol Domicili
ite (L ir [ da|d 2010 |céu 2010 |mento 2010 |acumula 2010 |com 2010 |com 2010 |com 2010 |os 2010 |precérias| 2010 |espor 2010 |s pobres 2010 |alda 2010

A - média|ose s com parasitari (o (%) aberto publico do no renda de renda de renda de indigent icili populagd

anual confirma |Dengue |ase (%) de agua logradou 1salario 1/4 1/2 es sem o urbana

2007- dosem [emPOA ([infeccios potavel ro (%) minimo salario saldrio moradias que

2011 2010 2010 as em nadrea inil ini precérias reside

POA 2010 urbana em
Regido Centro 6,20 2,00 11 3,73% 99,60| 125.623 0,17 217 99,78 125.853, 0,33 420 4,79 5.644| 0,34 429 1,58 1.993 0,34 429 0,10 127 3,52 9,80 49.827| 0,16 447,
Regido Centro Sul 2,80} 1,50, 0 2,78% 93,44]  35.345 2,89 1.093 99,55 37.655) 2,81 1.061 16,22 5.597] 1,88 710 9,14| 3.459] 1,88, 710 7,94 3.004] 3,28 1,58 1.993 9,01 9.861]
Regido Cristal 1,53 0,67, 2 2,49% 90,26 9.331] 7,57 783 99,15 10.250] 5,17 534 14,06 1.345; 1,96 203 8,37, 865 1,96 203 17,75 1.835 3,23 9,14 3.459] 21,51 5.919]
Regido Cruzeiro 1,53 0,67, 0| 2,49% 97,30 20.252 2,85 594 99,63 20.738| 7,50 1.562 23,75 4.433] 4,36 907 17,45 3.633] 4,36 907 37,54] 7.813 3,49, 8,37 865 41,93 27.242
Regido Eixo Baltazar 5,10} 2,50} 0 4,61% 96,16]  34.459 9,23] 3.309] 99,83 35.774 8,43] 3.021] 18,20 5.922 2,06 738 9,79 3.509] 2,06 738 9,05 3.244] 3,37 17,45 3.633] 10,94]  10.942]
Regido Extremo Sul 1,40] 3,00 0] 4,18% 76,91 8.546| 25,91 2.878] 91,27 10.141] 5,62 624 26,44 2.623 3,97, 441 17,20 1.911 3,97 441 3,20 356 3,52 9,79 3.509] 3,63 1.254
Regido Gldria 1,53 0,67, 0| 2,49% 87,52 12.043| 8,97 1.235 98,80 13.596 15,27 2.101] 25,27 3.135 3,18 437, 15,88 2.185 3,18 437 23,81 3.277 3,15] 17,20 1.911 24,65 10.335
Regido Humaitd / Navegantes 3,47] 0,67 6 1,79% 96,29]  14.843 6,07] 936 99,25 15.299] 12,58 1.938 19,08 2.742 3,14} 484 12,9 1.998 3,14 484 17,80 2.744] 3,36 15,88 2.185] 21,23 9.225]
Regido Ilhas 3,47 0,67, 0| 1,79% 58,73 1.511 23,68 608 97,63 2.512] 37,62 966 41,70 959 11,47 295 32,34 832 11,47 295 35,87 923 3,43 12,96 1.998 38,17] 3.166
Regido Leste 6,00 0,50 30 3,42% 94,97| 36.375) 6,09 2.333] 99,09 37.953 7,41 2.837] 19,12 6.695 2,76 1.056] 11,80 4.519] 2,76 1.056 19,66 7.530] 3,58, 32,34 832 23,67 26.982
Regido Lomba do Pinheiro 5,10} 2,50 0 4,93% 76,21)  14.587, 12,13 2.322] 98,03 18.764] 4,58 877, 30,12 5.065 5,07 971] 21,88 4.188| 5,07] 971 6,16 1.180] 3,38 11,80 4.519] 6,43 3.983]
Regido Nordeste 6,00 0,50 0] 3,42% 81,33 8.858| 16,67 1.815 99,43 10.829] 11,94 1.300 38,74 3.659 9,22, 1.004| 31,08 3.385] 9,22 1.004 44,03 4.795] 3,46 21,88 4.188| 44,79 16.577|
Regido Noroeste 3,47 0,67, 4 1,79% 98,05 50.660 0,94 486 99,92 51.624 2,05 1.061 8,22 3.965 0,79, 406 3,22 1.664 0,79 406 3,16 1.634 3,18, 31,08] 3.385 4,00 5.190]
Regido Norte 5,10} 2,50 0 4,61% 92,79]  27.682 5,41 1.615 99,58 29.707, 14,65 4.371 23,33 6.237] 3,17 945) 14,69 4.381] 3,17| 945 13,96 4.166 3,49 3,22 1.664 15,96|  14.557]
Regido Partenon 5,10 2,50 92/ 4,93% 92,96 36.331 7,61 2.975| 99,44 38.867| 10,36 4.051 20,76 7.337] 3,06 1.196] 12,94 5.056 3,06 1.196 23,27 9.093] 3,53 14,69 4.381] 27,84 32.081
Regido Restinga 1,40 3,00 0] 4,18% 90,59 16.369| 3,90 705 98,68 17.831] 4,55 822 30,39 4.865] 6,05 1.094| 22,88 4.135| 6,05 1.094 10,79 1.949 3,57, 12,94 5.056 11,49 6.957|
Regido Sul 2,80 1,50, 1] 2,78% 94,85|  26.245 2,15 595 99,47| 27.522 3,32 918 13,32 3.386 1,77 490 7,76 2.148 1,77, 490 8,40| 2.324] 3,38 22,88 4.135] 9,47| 7.849]
Casos de Hepatite A - média 1,00 0,05 0,35] 0,41] 0,09] 0,47| -0,06 0,35 0,36} 0,49] 0,02} 0,41} -0,06 0,57} 0,00 0,40 -0,04 0,41} 0,00} 0,40} 0,01} 0,23 0,35[ #DIV/0! 0,27, 0,37| 0,01} 0,24
Casos de Leptospirose 0,05 1,00} 0,15 0,83 -0,01 0,14 0,09 0,46 -0,37| 0,16 -0,28| 0,16 0,01 0,43, -0,14| 0,34 -0,04] 0,42 -0,14] 0,34 -0,56 -0,20] 0,43[ #DIV/0! -0,42 0,18 -0,57 -0,18
Pessoas infectadas com 0,35, 0,15] 1,00} 0,34 0,18| 0,20 -0,10] 0,40} 0,13 0,21} -0,02] 0,53 -0,14 0,52} -0,15] 0,44 -0,15] 0,45| -0,15] 0,44 0,10} 0,64 0,33[ #DIV/0! 0,17, 0,04] 0,15] 0,65
Mort. por doengas parasitarias 0,41 0,83 0,34 1,00} 0,02} 0,14 0,10} 0,70} -0,18| 0,16 -0,27, 0,40} 0,11} 0,66 -0,07| 0,65 0,06 0,70] -0,07, 0,65 -0,29) 0,16 0,54 #DIV/0! -0,23] 0,15] -0,29] 0,18]
Esgoto adequado (%) 0,09] -0,01] 0,18 0,02] 1,00 0,54 -0,87 -0,13 0,54 0,53 -0,69 0,27 -0,80] 0,52, -0,82] 0,16 -0,79 0,27 -0,82] 0,16 -0,34] 0,33 -0,06[ #DIV/0! 0,14 0,24 -0,30 0,32
Absoluto 2010 0,47] 0,14} 0,20 0,14 0,54 1,00 -0,54] -0,22] 0,32} 1,00 -0,45] -0,04] -0,70) 0,48] -0,57| -0,06 -0,66| 0,02} -0,57] -0,06) -0,48, -0,11] 0,15 #DIV/0! 0,03] 0,88 -0,48] -0,10]
Esgoto a céu aberto (%) -0,06 0,09, -0,10] 0,10 -0,87 -0,54 1,00 0,43 -0,75 -0,54 0,58 -0,13 0,73 -0,47] 0,69, -0,15 0,69 -0,24 0,69 -0,15 0,31 -0,22 0,15 #DIV/0! -0,08 -0,27 0,28 -0,22
Absoluto 2010 0,35 0,46 0,40 0,70 -0,13] -0,22] 0,43] 1,00 -0,35 -0,20] -0,02] 0,53] 0,22} 0,43 0,01 0,47, 0,13] 0,52] 0,01} 0,47| -0,05] 0,33 0,27 #DIV/0! 0,08| -0,29) -0,03] 0,34
Abastecimento publico de 0,36 =027 0,13 -0,18 0,54 0,32 -0,75 -0,35 1,00 0,32 -0,09 0,29 -0,32 0,35 -0,23 0,21 -0,28 0,23 -0,23 0,21 0,18 0,36 -0,22[ #DIV/0! 0,17 0,12 0,20 0,34
Absoluto 2010 0,49 0,16} 0,21] 0,16 0,53] 1,00 -0,54] -0,20] 0,32 1,00 -0,46| -0,04] 0,50} -0,57| -0,04 -0,65] 0,04] -0,57] -0,04 -0,49) -0,10) 0,16[ #DIV/0! 0,03] 0,87| -0,49] -0,10]
Lixo acumulado no logradouro 0,02 -0,28) -0,02] -0,27] -0,69] -0,45] 0,58| -0,02] -0,09] -0,46| 1,00 0,22 0,67} -0,40) 0,74} -0,15] 0,65 -0,23] 0,74 -0,15 0,62 0,03 0,03[ #DIV/0! -0,06| -0,30] 0,61} 0,03]
Absoluto 2010 0,41 0,16 0,53 0,40 0,27 -0,04 -0,13 0,53 0,29 -0,04 0,22 1,00 0,02 0,61, -0,13 0,53 -0,05 0,62 -0,13 0,53 0,18 0,68 0,22[ #DIV/0! 0,04 -0,29 0,23 0,68
Pessoas com renda de 1 -0,06) 0,01 -0,14 0,11] -0,80] -0,70] 0,73] 0,22] -0,32] -0,69] 0,67| 0,02} 1,00 -0,28| 0,94 0,29 0,99, 0,14 0,94 0,29] 0,64 0,07} 0,27 #DIV/0! -0,11] -0,44] 0,60} 0,07|
Absoluto 2010 0,57, 0,43 0,52 0,66 0,52 0,48 -0,47 0,43 0,35 0,50 -0,40 0,61 -0,28] 1,00 -0,39 0,76 -0,31 0,86 -0,39] 0,73| -0,25 0,54 0,42 #DIV/0! 0,02 0,18 -0,22 0,55
Pessoas com renda de 1/4 0,00} -0,14 EONS -0,07] -0,82] -0,57| 0,69 0,01} -0,23] -0,57| 0,74 -0,13] 0,94 -0,39) 1,00 0,16 0,97 -0,03] 1,00 0,16} 0,69} -0,01] 0,28 #DIV/0! -0,05] -0,30] 0,65 0,00}
Absoluto 2010 0,40} 0,34 0,44 0,65 0,16 -0,06| -0,15| 0,47| 0,21} -0,04] -0,15] 0,53} 0,29] 0,76 0,16 1,00} 0,29 0,97, 0,16} 1,00 0,22 0,67| 0,59| #DIV/0! 0,03] -0,20] 0,23] 0,69]
Pessoas com renda de 1/2 -0,04| -0,04| -0,15 0,06 -0,79 -0,66 0,69 0,13 -0,28 -0,65 0,65 -0,05| 0,99 -0,31 0,97] 0,29 1,00 0,11 0,97 0,29 0,67, 0,05; 0,29 #DIV/0! -0,10] -0,38 0,63 0,06
Absoluto 2010 0,41 0,42, 0,45 0,70 0,27| 0,02} -0,24] 0,52} 0,23] 0,04 -0,23] 0,62} 0,14 0,86 -0,03] 0,97 0,11] 1,00 -0,03] 0,97| 0,06 0,67| 0,52 #DIV/0! -0,04 -0,18] 0,08| 0,68|
Domicilios indi; 0,00 -0,14| -0,15 -0,07 -0,82 -0,57 0,6_9| 0,01 -0,23] -0,57 0,74 -0,13] 0,94 -0,39] 1,00} 0,16 0,97 -0,03 1,00 0,16 0,6_9| -0,01 0,28 #DIV/0! -0,05 -0,30 0,65 0,00
Absoluto 2010 0,40 0,34 0,44 0,65] 0,16 -0,06 -0,15] 0,47| 0,21} -0,04] -0,15] 0,53} 0,29] 0,76 0,16 1,00} 0,29 0,97, 0,16} 1,00 0,22} 0,67 0,59 #DIV/0! 0,03] -0,20] 0,23 0,69
Moradias precarias 0,01 -0,56 0,10 -0,29] -0,34] -0,48| 0,31} -0,05) 0,18] -0,49] 0,62} 0,18] 0,64 -0,25) 0,69 0,22 0,67 0,06 0,69 0,22} 1,00 0,54 0,12 #DIV/0! 0,07| -0,36] 1,00 0,53
bsoluto 2010 0,23 -0,20) 0,64 0,16 0,33 -0,11] -0,22] 0,33] 0,36} -0,10] 0,03] 0,68 0,07} 0,54 -0,01 0,67 0,05 0,67| -0,01 0,67| 0,54 1,00 0,32[ #DIV/0! 0,18 -0,34] 0,5—9| 1,00

Moradores por domicilios em 0,35, 0,43 0,33] 0,54 -0,06 0,15] 0,15 0,27| -0,22) 0,16 0,03} 0,22} 0,27] 0,42} 0,28| 0,59 0,29 0,52 0,28 0,59 0,12} 0,32, 1,00[ #DIV/0! -0,08| 0,22] O,EI 0,35
Absoluto 2010 #DIV/0![ #DIV/O![ #DIV/O![ #DIV/0!| #DIV/0!| #DIV/0! #DIV/E‘ #DIV/OTl #DIV/OT' #DIV/a‘ #DIV/0!| #DIV/0! #DIV/OT' #DIV/0![ #DIV/0![ #DIV/O![ #DIV/O![ #DIV/0O! #DIV/Cq #DIV/OT' #DIV/0![ #DIV/0![ #DIV/O![ #DIV/O![ #DIV/O!| #DIV/0!| #DIV/0!| #DIV/0!
Domicilios pobres 0,27 -0,42] 0,17 -0,23] 0,14 0,03] -0,08] 0,08] 0,17] 0,03] -0,06 0,04 -0,11) 0,02} -0,05] 0,03| -0,10) -0,04] -0,05) 0,03} 0,07} 0,18 -0,08 #DIV/0! 1,00} -0,14] 0,07| 0,19]
Absoluto 2010 0,37 0,18| 0,04 0,15] 0,24 0,88] -0,27] -0,22| 0,12} 0,87] -0,30, -0,29) -0,44 0,18] -0,?£| -0,20) -0,38| -0,18] -0,?£| -0,20) -0,36) -0,34) 0,22 #DIV/0! -0,14 1,00 -0,38] -0,33)
Percentual da populagdo 0,01 -0,57] 0,15] -0,29] -0,30] -0,48] 0,28| -0,03, 0,20} -0,49] 0,61} 0,23] 0,60} -0,22) 0,65! 0,23 0,63 0,08 0,65 0,23 1,00 0,59 0,13[ #DIV/0! 0,07, -0,38] 1,00 0,5—8|
Absoluto 2010 0,24 -0,18| 0,6?' 0,18] 0,32] -0,10] -0,22] 0,34 0,34 -0,10] 0,03 0,68 0,07] O,.’ﬂ 0,00] 0,69 0,06 0,68| 0,00] 0,69 0,53 1,00 0,35 #DIV/0! 0,19] -0,33] 0,58| 1,00|
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