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RESUMO

Saneamento é um conjunto de medidas adotadas para preservar ou alterar as
condicbes do meio ambiente, a fim de prevenir doencas, promover a saude,
melhorar a qualidade de vida da populacdo, a produtividade individual, além de
facilitar a atividade econdmica. Parte da populacao brasileira reside em locais onde
as condicdbes de saneamento ainda sado muito precéarias. Devido a falta de
saneamento e condicbes minimas de higiene, a populacdo fica sujeita a diversos
tipos de enfermidades como diarreias, colera, hepatite A, dengue, chikungunya, zika,
febre amarela, esquistossomose, leptospirose e outras. A partir de entdo, surgiu o
interesse por verificar as condigcbes de saneamento em Goiania, uma metrépole
regional e de grande importancia econémica ao Estado de Goias. Surgiu entdo o
seguinte questionamento: qual a condi¢cdo atual de saneamento basico em Goiania e
quais os impactos causados na salude da populacdo pelas deficiéncias deste
servico? A importancia deste trabalho justifica-se por tratar da relevancia do
saneamento para o planejamento territorial no municipio de Goiania com énfase na
andlise dos impactos provocados na saude publica. Neste sentido, o objetivo desta
pesquisa foi analisar as condicbes de saneamento basico dos domicilios de Goiania
e verificar os impactos refletidos sobre a salde da populacdo devido as doencas
causadas pela inexisténcia ou ineficiéncia destes servicos. A pesquisa foi dividida
em seis etapas, incluindo levantamento bibliografico em bases de dados cientificas,
no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE e Departamento de
Informética do SUS — DATASUS, além da aplicacdo de questionarios juntamente
com residentes do Residencial Jardim do Cerrado | a IV. Foi possivel verificar que os
servicos de saneamento em Goiania ainda sao ineficientes, principalmente no que
se refere ao indice de coleta e tratamento de esgotos e inexisténcia de redes de
drenagem pluvial na maior parte do municipio. O niumero de internagfes de pessoas
com doencas, relacionadas a inexisténcia ou precariedade de saneamento basico
também, séo indicativos das condi¢Bes sanitérias da populacéo.

Palavras-chave: Cidades, doencas, planejamento urbano, salubridade ambiental.



ABSTRACT

Sanitation is a set of measures adopted to preserve or alter the conditions of
the environment in order to prevent diseases, promote health, improve the
quality of life of the population, individual productivity, and facilitate economic
activity. Part of the Brazilian population lives in places where sanitation
conditions are still very precarious. Due to the lack of sanitation and minimum
conditions of hygiene, the population is subject to various types of diseases
such as diarrhea, cholera, hepatitis A, dengue, chikungunya, zika, yellow fever,
schistosomiasis, leptospirosis and others. From then on, the interest arose to
verify the conditions of sanitation in Goiania, a regional metropolis of great
economic importance to the State of Goias. The following question then arose:
what is the current condition of basic sanitation in Goiania and what are the
impacts caused The health of the population due to the deficiencies of this
service? The importance of this work is justified by addressing the relevance of
sanitation to territorial planning in the city of Goiania, with emphasis on the
analysis of the impacts on public health. In this sense, the objective of this
research was to analyze the conditions of basic sanitation of Goiania
households and to verify the reflected impacts on the health of the population
due to the diseases caused by the inexistence or inefficiency of these services.
The research was divided into five stages, including a bibliographic survey in
scientific databases, the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE)
and the Department of Informatics of SUS - DATASUS, as well as the
application of questionnaires with residents of the Jardim do Cerrado | - IV . It
was possible to verify that the sanitation services in Goiania are still inefficient,
mainly regarding the sewage collection and treatment index and the lack of
drainage networks in most of the municipality. The number of hospitalizations of
people with diseases related to the lack or lack of basic sanitation are also
indicative of the sanitary conditions of the population.

Keywords: Cities, diseases, urban planning, environmental health.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas muitas foram as discussdes acerca dos conceitos de
crescimento e desenvolvimento urbano e econémico no Brasil e no mundo. Alves e
Belluzzo (2004) relatam que o econOmico ndo deve mais ser encarado como
solucéo para problemas como a miséria humana, ou seja, o crescimento por si S0,
ndo é condicdo suficiente para a promocdo do bem-estar humano. Sobre este
aspecto, o desenvolvimento econdémico passou a incluir, de forma interligada,
guestdes sociais, ambientais, culturais e politico-institucionais.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude-OMS (2007), saneamento é
definido como sendo controle de todos os fatores do meio fisico em que vive o
homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem estar fisico,
mental e social. Kassouf (1994) caracteriza o0 saneamento como o conjunto de acdes
socioeconbmicas, que tem por objetivo alcancar salubridade ambiental do territério
urbano e rural, como foi abordado neste estudo.

Estudos do Banco Mundial (1993) estima que o ambiente doméstico
inadequado, seja responsavel por quase 30% da ocorréncia de doencas nos paises
em desenvolvimento. Guimardes et al. (2007), destacam que investir em
saneamento é uma das formas de acelerar o desenvolvimento de um pais e reduzir
gastos com internacbes no sistema publico de saude. Dados divulgados pelo
Ministério da Saude (2010) apontam que para cada R$1,00 investido no setor de
saneamento béasico, economiza-se R$ 4,00 na area de medicina curativa.

A politica publica de saneamento no Brasil vem experimentando, desde 2003,
um novo ciclo representado por marcos legal e regulatorio, reestruturacao ins-
titucional e retomada dos investimentos. A criagdo do Ministério das Cidades
(MCidades, 2005) e da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental 2004,
permitiu maior direcionamento das ac¢des governamentais. Com a realizacdo das
Conferéncias das Cidades e a criacdo do Conselho Nacional das Cidades
(ConCidades), foi possivel ampliar o didlogo dos diversos segmentos organizados
da sociedade civil com o Estado. A Lei n° 11.445/2007 fechou um longo periodo de
indefinicho do marco legal, inaugurando uma nova fase na gestdo dos servicos
publicos de saneamento basico no Pais, tendo o planejamento assumido posi¢édo
central na conducéo e orientagdo da agéo publica. A retomada dos investimentos no

ambito federal, tanto com recursos ndo onerosos COMo ONerosos, aponta para novas
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estratégias do Estado brasileiro para o enfrentamento dos déficits dos servicos de
saneamento.

Parte da populacdo brasileira reside em locais onde as condicbes de
saneamento ainda sdo muito precarias. Devido a falta de saneamento e condi¢cbes
minimas de higiene, a populacgéo fica sujeita a diversos tipos de enfermidades como
diarreias, colera, hepatite A, dengue, chikungunya, zika, febre amarela,
esquistossomose, leptospirose e outras. A literatura sobre saude publica evidencia
que a falta de agua potavel e esgotamento sanitario € uma das principais causas da
mortalidade infantil. O Brasil em 2010 registra a morte de 20 criancas de 0 a 5 anos
por dia, em decorréncia da falta de &agua potavel e, principalmente de esgoto
sanitario, ou seja, a cada 72 minutos morre uma crianca entre 0 a 5 anos por falta de
servicos basicos de saneamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2010; LISBOA et al.,
2013).

As doencas de veiculacao hidrica segundo Amaral (et al, 2003), sdo causadas
principalmente por microrganismos patogénicos que tém suas origens relacionadas
aos fatores socioeconémicos da populacdo que vive em condicbes precarias nas
favelas, palafitas, etc. Ainda existem muitas desigualdades regionais no Brasil, isso
€ determinado pelos preceitos capitalistas e dicotbmicos que regem a sociedade.
Como uma das consequéncias, as desigualdades econdmicas e sociais entre 0s
estados e municipios, existem a falta de acesso a infraestrutura e qualidade dos
servicos de saneamento basico, assim como foi mostrado no Residencial Jardim do
Cerrado de Goiania. Nos lugares onde nao existem servigcos de saneamento basico,
ou sao ineficientes, sdo propicios a ocorréncia de distintas doencas ja mencionadas
e consequentemente causam inumeros transtornos a saude e bem-estar dos

moradores e também ao desenvolvimento social e econémico da regiao.

PROBLEMA

Considerando o Saneamento basico, questdo de saude publica na cidade de
Goiania, eixo norteador desta pesquisa, surge a seguinte questao qual a condicéo
atual de saneamento basico nos domicilios de Goiania e quais 0s impactos
causados na saude da populacao, deficiéncias deste servico? Como o Residencial
Jardim do Cerrado, um bairro planejado no século XXI, ainda promove lugares

diferenciados com desigualdade social para seus habitantes?
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HIPOTESES

Foram definidas as seguintes hipéteses da pesquisa, a saber: 1) Existe uma
qguantidade significativa de domicilios em Goiania com deficiéncias de saneamento
bésico, principalmente com relacdo ao esgotamento sanitario; 2) O nimero de casos
de doencas, interna¢gBes hospitalares e Obitos provocados pela falta ou ineficiéncia
de saneamento basico em Goiania ainda é alto, principalmente nos primeiros anos
de vida, a falta de rede de esgoto no Jardim do Cerrado nas etapas |, II, lll e IV pode

ser motivo associado ao descaso do poder publico com a populacéo de baixa renda.

JUSTIFICATIVA

Diante das deficiéncias do saneamento e os impactos refletidos na salde da
populacdo, torna-se necessario intervir na defesa do ambiente, promocao da saude
publica e melhoria das condi¢cdes sanitarias, com especial énfase para as areas
urbanas, onde se concentra predominantemente a populacdo brasileira. Dentro
desse cenério justifica-se esta pesquisa por tratar da relevancia do saneamento para
o0 planejamento territorial no municipio de Goiania, com énfase na analise dos

impactos provocados na saude publica.

OBJETIVOS

O planejamento sustentavel das cidades, especialmente de Goiania - objeto
de estudo desta pesquisa - ocorre quando se leva em consideracdo a
disponibilidade e eficiéncia do saneamento basico que deve ser universalizado.
Neste sentido, foram tracados 0s seguintes objetivos:
1. Analisar as condi¢cdes de saneamento basico dos domicilios da cidade
de Goiania,
2. Fazer um levantamento dos impactos sobre a saude da populagéo de
Goiania, devido as doencas causadas pela inexisténcia/ ineficiéncias
dos servigcos de saneamento basico;
3. Avaliar as condi¢cdes de saneamento basico no Residencial Jardim do
Cerrado | a IV e verificar a opinido dos residentes, quanto aos servigcos

de saneamento ofertados na regiéo.
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METODOLOGIA

A pesquisa foi dividida em cinco etapas: 1) Levantamento bibliografico em
bases de dados cientificas; 2) Levantamento de dados das condicbes de
saneamento dos domicilios e moradores de Goiania a partir dos censos
demograficos do IBGE; 3) Levantamento de dados no Departamento de Informatica
do SUS — DATASUS, sobre doencas especificas relacionadas as deficiéncias de
saneamento basico; 4) Levantamento de informacdes primarias sobre as condi¢cdes
de saneamento béasico no Residencial Jardim do Cerrado | a IV; 5) Aplicacdo de
questionarios com moradores do Residencial Jardim do Cerrado | a IV; 6)
Tabulacao, elaboracdo de tabelas e graficos e posterior analise e interpretacdo dos
dados coletados.

No campo tedrico, o levantamento bibliografico ocorreu por meio de
pesquisa em base de dados cientificas como Scielo, Portal Periddico CAPES,
Science Direct, Scopus e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Na sequéncia, foram
selecionados textos pertinentes ao assunto abordado, passando pelos trés
processos de leitura, definidos por Gil (1994), a saber: leitura exploratoria (para
verificar se havia interesse a pesquisa), leitura seletiva (para determinar o que seria
empregado no trabalho) e por fim, a leitura analitica (para determinar a ordenacgéo
dos mesmos). Os dados secundarios foram extraidos a partir dos Censos
Demograficos do IBGE (1991, 2000 e 2010), DATASUS (2008 - 2016) e Secretaria
Municipal de Saude de Goiania (2014 -2016).

Segundo Selltiz et al. (1975) e Gil (2002) uma pesquisa pode ter enfoque
exploratério ou descritivo e causal, sendo que os estudos exploratorios visam
inteirar-se com o elemento ou compreendé-lo, sendo sua caracteristica basica, a
ndo existéncia de hipbdteses. Ja os estudos causais ou descritivos procuram
investigar plausiveis relacdes de causa e efeito, sendo que a vivéncia de hipoteses
prévias e a identificacdo de fatores que contribuem para a ocorréncia dos
fendbmenos séo condigbes essenciais ao sucesso da pesquisa.

A presente pesquisa é classificada como descritiva, uma vez que busca
expor a condi¢do dos servicos de saneamento basico dos domicilios e moradores de
Goiania, tendo como base o Censo Demografico do IBGE e subsequentemente
apresentar uma andlise das internaces hospitalares no Sistema Unico de Salude —

SUS, gastos publicos e o6bitos, por doencas relacionadas a inexisténcia ou
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ineficiéncia dos servicos de saneamento basico. Para isso foram selecionados
quatro grupos de doencas, a saber:

1) Doencas de transmisséo feco-oral (Amebiase, Diarreias, Colera, Febres tifoide e
paratifoide, Sequelas da poliomielite e Hepatites virais — exceto o tipo B);

2) Doencas transmitidas por inseto vetor (Febre hemorragica devida ao virus da
dengue, Dengue Classico, Chikungunya, Zika, Febre amarela, Filariose,
Leishmanioses);

3) Doencas transmitidas pelo contato com a Agua (Esquistossomose e
Leptospirose);

4) Doencas relacionadas com a higiene: Doenca de olhos (tracoma e conjuntivites),
e doencas de pele (micoses).

Para melhor compreensdo dos dados, estes foram separados em quatro
universos de estudo, a saber: 1) numero de internacdes hospitalares por doenca, 2)
valor gasto total com as internacdes, 3) internagfes por faixa etaria e 4) nimero de
Obito por doenca. As informacdes sobre as doencas foram obtidas a partir do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) de Janeiro/2008 a
Novembro/2016. Este periodo foi escolhido pela existéncia de informacfes no
DATASUS dos quatro universos de estudo adotados para esta pesquisa. As
informacgOes sobre dengue, febre chikungunya e zika, foram obtidas a partir da
Secretaria Municipal de Saude de Goiania, sendo que os periodos estudados das
duas ultimas doencas diferem das demais, por terem sido notificadas no Brasil ha
pouco tempo. Assim, para febre chikungunya, o periodo de avaliacao foi de 2014 a
setembro/2016 e para zika foi de setembro/2015 a setembro/2016.

ESTRUTURA

A dissertacdo estd estruturada em quatro capitulos, além dessa secédo
introdutéria, consideracdes e referéncias. E abordado no primeiro capitulo questdes
sobre o planejamento, breve histdrico e os instrumentos legais de planejamento
urbano e ambiental no Brasil. Abordam, as ultimas décadas, a preocupagdo com
relacdo a qualidade de vida nas cidades, haja vista que o adensamento
populacional, sem o devido planejamento, gera uma série de consequéncias

negativas a vida urbana, inclusive na questédo de saneamento basico.
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O segundo capitulo trata sobre as relagbes entre saneamento basico, salde e
qualidade de vida. Apresenta uma contextualizacdo sucinta sobre as questbes de
saneamento e o principal marco legal do setor, desde a época do Brasil colonia até
os dias atuais. Exibe um panorama da situacdo do saneamento basico no Brasil por
macrorregidoes e populacdo atendida com servicos de abastecimento de &gua
potavel, esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos e drenagem urbana. A
partir deste panorama € possivel observar as profundas desigualdades regionais
existentes no pais, um dos principais desafios para universalizacdo do acesso a
esSes Servigos.

O terceiro capitulo € dividido em duas partes: na primeira parte é apresentado
um panorama das condi¢cfes de saneamento basico dos domicilios de Goiania com
relacdo ao abastecimento de agua, esgotamento sanitario e manejo de residuos
sélidos a partir dos censos do IBGE de 1991, 2000 e 2010. Na segunda parte, sdo
apresentados os dados sobre internacdes hospitalares no SUS por doencas
relacionadas a falta ou ineficiéncia de saneamento que foram notificados em
Goiania, assim como informacdes sobre mortalidade e gastos publicos com os
servigos de internagoes.

No quarto capitulo € apresentada uma caracterizacdo do Residencial Jardim
Cerrado e algumas comparacdo entre os modulos destinados a familias mais
carentes, pertencentes a faixa um do Programa Minha Casa Minha Vida (PMCMV) e
0s modulos destinados a faixas dois e trés do programa. Sao apresentados também
os dados sobre o levantamento das condicbes de saneamento basico no
Residencial Jardim Cerrado | a IV, dentro das quatro vertentes do saneamento, a
saber: abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, residuos solidos e drenagem
de aguas pluviais. Sdo apresentadas ainda, neste capitulo, as respostas fornecidas
pelos residentes mediante a aplicacdo do questionario sobre os servicos de

saneamento que sao oferecidos no bairro.
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CAPITULO 1 - O PLANEJAMENTO URBANO E AMBIENTAL NO
BRASIL

1.1 Planejamento urbano no Brasil

Segundo Lafer (1973), o planejamento dispde de instrumentos que apontam
caminhos para o seu pleno desenvolvimento. Dentre esses estdo as téticas, que
lidam com desafios de curto e médio prazo e 0s objetivos, que tratam das questbes
de longo prazo. O planejamento pode ser aplicado tanto na area administrativa como
também na area urbana.

Na visdo administrativa, o planejamento estratégico, segundo Cavenaghi
(2009) € uma possivel acdo de qualquer empreendimento, pela qual se almeja obter
vantagens competitivas, baseando-se numa boa estratégia que visam solucdes
positiva. Enquanto que para Cabanillas (2005), o planejamento estratégico
representa a definicAho de metas e objetivos que podem proporcionar bons
resultados.

Do ponto de vista urbano, Villaca (1998) diz que o planejamento € uma forma
de propor mudancas estruturais a fim de criar um futuro melhor a cidade e seus
habitantes. No planejamento das cidades, sdo determinadas metas de longo, médio
e curto prazo e identificados beneficios que possibilitam uma visdo integral da
realidade urbana. Nesse viés, Souza (2008) enfatiza que estdo incluidas acdes por
meio da participacdo popular e de servidores técnicos do municipio, ligados com o
planejamento urbano. E por meio do planejamento que surgem novos planos e
programas que objetivam a promocédo do desenvolvimento do pais.

A abordagem social no planejamento introduzida por Castells (1983), em sua
obra classica “A questao urbana”, considera o espago urbano como produto de dada

formacdo social e por isso afirma que:

Planejamento urbano é a intervencdo do politico sobre a articulacéo
especifica das diferentes instancias de uma formagdo social no
amago de uma unidade coletiva de reproducéo da forca de trabalho,
com a finalidade de assegurar sua reproducdo ampliada, de regular
as contradigbes ndo antagbnicas, assegurando assim 0s interesses
de classe social no conjunto da formacgéao social e a reorganizacéo do
sistema urbano, de forma a garantir a reproducéo estrutural do modo
de producéo dominante. (CASTELLS, 1983, p. 376-377).
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Planejar o espaco urbano na fala de Villaga (1998) significa remeter ao futuro
das cidades, buscando medidas de precaucao contra problemas e dificuldades, ou
ainda, aproveitando melhor, possiveis beneficios que deverdo ser aplicados nas

urbes.

Estes conceitos fortalece o pensamento de Maricato (2008) de que as cidades
sofrem constantes modificacdes ao longo do tempo, porque a sua populacdo esta
em constante interacdo com o ambiente e o espaco, alterando-os para atender suas
necessidades. Assim, 0s gestores publicos, devem atentar para estas mudancas e
aplicar os instrumentos urbanisticos e ambientais a fim de reduzir as desigualdades
sociais e promover um desenvolvimento mais equilibrado da cidade.

Na década de 1990, as politicas publicas urbanas no Brasil, buscavam
contribuir para diminuir as desigualdades sociais no meio urbano e promover
debates entre os diferentes agentes sociais, para estabelecer as principais diretrizes
dos planos diretores. Neste periodo verificou-se que as cidades brasileiras
partilhavam de problemas urbanos semelhantes como, por exemplo, a conurbagao?,
expansao acelerada das periferias, pressao do setor imobiliario para mudancas no
uso e ocupacdao do solo, entre outros (VILLACA, 2000).

Um dos fatores limitantes que dificulta a execucdo do planejamento das
cidades de uma forma eficiente é o distanciamento existente entre aquilo que é
planejado e estabelecido pelos planos diretores e 0 processo de producao da cidade
assim, mostrado por Costa (et al., 2012). O autor refor¢ca que o mais importante ndo
€ apenas o crescimento da cidade e sim a forma como ela cresce e se desenvolve.
Os gestores e sociedade em geral devem atentar para isso, caso contrario 0s
problemas urbanos e sociais da cidade tomardo uma direcao que futuramente sera
dificil de reverter ou solucionar.

O planejamento urbano desenvolvido no Brasil vem se manifestando por
meio de varias modalidades, dentre estas o Zoneamento, Plano de Embelezamento,
Plano de Melhoramentos e nas ultimas décadas o Plano Diretor. Outras
modalidades citadas por Villaga (1999) sdo o planejamento fisico territorial,
planejamento de cidades novas como a cidade de Goiania, controle do uso e

ocupacao do solo e o planejamento setorial. Historicamente, o0 zoneamento foi uma

' E um termo usado para designar um fenémeno urbano que acontece a partir da unido de duas ou mais cidades/municipios,
constituindo uma Unica malha urbana, como se fosse somente uma Unica cidade.
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das primeiras ferramentas utilizadas no planejamento urbano de cidades brasileiras,
como foi o caso do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, em meados do Século XIX, no
entanto de maneira muito rudimentar.

As experiéncias de planejamento urbano no Brasil, segundo Villagca (2000),
passaram por periodos distintos com visdes e préticas diferenciadas. No atual marco
juridico urbanistico do Brasil, predomina o conceito de que, uma cidade necessita ter
Plano Diretor para possuir algum nivel de planejamento urbano e que a falta desse
plano esta intimamente relacionada com os altos indices de criminalidade devido a
falta de equipamentos urbanos/ comunitario, servicos e infraestrutura de qualidade.
Portanto, predomina a ideia que para se alcancar cidades ordenadas, equipadas
com infraestrutura e baixos indices de violéncia urbana é necessario planejamento,
gestao e planos eficazes.

Analisando a trajetoria do planejamento urbano nas cidades brasileiras, séo
poucos 0s momentos em que 0s investimentos publicos e obras na cidade
caminham na mesma direcdo. De um lado, predominam acfes e intervencdes
autbnomas, publicas e privadas, sem relacdo com o planejamento e 0os planos em
vigor, de outro lado vigora os planejamentos e planos que néo se refletem em obras
e benfeitorias dentro do territério das cidades. Dessa forma, Cymbalista (2006a)
realca que as cidades brasileiras n&o tém obtido crescimento ordenado, socialmente
inclusivo e ambientalmente sustentavel porque o planejamento sem acdo é téo
ineficaz quanto as acdes sem planejamento.

Por mais qualidade técnica que os Planos possuam, eles por si s6 ndo sao
capazes de resolver problemas urbanos estruturais das cidades brasileiras tais
como: enchentes, ocupacdo de areas de risco, congestionamentos,
auséncia/ineficiéncia de transporte publico, saneamento ambiental, moradia digna
para todos e urbanizacdo dos bairros populares. Feldman (1996) reforca que os
problemas urbanos aumentam a medida que ndo tem uma descontinuidade
administrativa e o carater erratico das politicas urbanas leva a ineficacia dos planos
e conseguentemente ao desordenamento das cidades. A falta de investimentos é
um fator que influencia a desordem da cidade e pode ser mais grave do que a néo
obediéncia a um plano.

O processo de desenvolvimento € um processo integrado nos diversos
aspectos de uma realidade. A suposicdo de que o desenvolvimento social €

decorréncia do desenvolvimento econdmico, tem conduzido a resultados
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insatisfatorios, pois a colocagdo de metas somente econdmicas incorre em
transformacdes limitadas ao plano puramente econdémico, mantendo a estrutura
social e consequentemente, a problematica social, inalteradas (COSTA et al., 2012).
A historia do planejamento brasileiro é sistematizada por Villaga (1999, p. 169 - 244)

em cinco correntes principais, conforme a Figura 1.

v

1. Urbanismo “sanitarista” Com o objetivo de promover a higienizagdo das
cidades, foi verificado no inicio do século XX.

w

2. Planejamento de novas cidades Orientou o surgimento de novos projetos de cida-
des, como, Belo Horizonte, Brasilia, Palmas etc.

w

3. Zoneamento E tido como mais antigo instrumento de Plane-
jamento urbano do Brasil.

v

4. Plano de infraestrutura urbana Considerado projetos/desenho de infraestrutura.

w

5. Planejamento urbano Scrictu Sensu Objeto do planejamento urbano atual no Brasil

Figura 1 - Cinco correntes principais do Planejamento Urbano no Brasil
Fonte: Villaga, 1999, p. 169.

Essas cinco correntes ocorrem, por periodos que podem ser classificados em:
Planejamento urbano, no periodo do século XIX a 1930, de 1930 a 1990 e do
periodo de 1990 aos dias atuais. No periodo correspondente, entre o século XIX e
inicio da década de 30, foram atuantes as correntes do zoneamento, dos planos de
embelezamento e melhoramento, do urbanismo “sanitarista” e dos planos de
infraestrutura. No periodo subsequente, de 1930 até inicio de 1990, foram atuantes
as correntes dos Planos de infraestrutura urbana, o Planejamento Scrictu Sensu e o
planejamento de novas cidades, com destaque para a cidade de Goiania de 1933,
objeto dessa pesquisa, e o Plano de Brasilia de 1957.

1.2 O Planejamento Ambiental no Brasil

O planejamento urbano p6s-moderno conforme o pensamento de Silva et al.
(2013), esta cada vez mais atrelado ao processo ambiental e o0s respectivos
instrumentos legais, exigindo dos profissionais da éarea, conhecimento

multidisciplinar, como também das novas formas, métodos e aplicagdes de conceitos
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gue tendem a acompanhar o dinamismo da sociedade atual. Rodrigues et al. (2011),
mostra que com 0 processo intenso de urbanizacdo, a cidade passou a exercer
funcdes econbmicas e sociais mais contundentes, configurando-se como meio
ambiente construido.

Um dos principais objetivos do planejamento e desenvolvimento urbano é
proporcionar um upgrade nas condi¢des de vida da sociedade, pois de acordo com a
Constituicdo Federal de 1988 no artigo 225:

Art. 225. Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente
equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia
qualidade de vida, impondo-se ao poder publico e a coletividade o
dever de defendé-lo e preserva-lo para os presentes e futuras
geracgOes (BRASIL, 1988, artigo, 225).

O Estatuto da Cidade Lei n® 10.257 de 2001, reforca essa visdo, no artigo 1°
paragrafo unico:

Art. 1. Paragrafo Unico. Para todos os efeitos, esta Lei, denominada
Estatuto da Cidade, estabelece normas de ordem publica e interesse
social que regulam o uso da propriedade urbana em prol do bem
coletivo, da seguranca e do bem-estar dos cidaddos, bem como do
equilibrio ambiental (BRASIL, 2001, artigo, 1 paragrafo Unico).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qualidade de vida esta
diretamente relacionada a certos indicadores como condicbes de alimentacao,
renda, educacdo, saneamento, salde e outros. Esses indicadores séo influenciados
pela politica e gestores publicos (DI SARNO, 2004). Dias (2005) ressalta que a
guestdo ambiental esta diretamente relacionada a qualidade de vida da populacédo e
deve ser levada em consideracao pelos planejadores da cidade.

Nas trés ultimas décadas, o planejamento ambiental surgiu em razdo do
aumento dramatico da competicdo por terras, agua, recursos energéticos e
bioldgicos, que gerou a necessidade de organizar o uso da terra, de compatibilizar
esse uso com a protecdo de ambientes ameacados e de melhorar a qualidade de
vida das populagbes. O planejamento ambiental veio como solugéo a recorrentes
conflitos entre as metas da conservacdo do meio ambiente e do desenvolvimento
tecnolégico (ANTONUCCI et al., 2010).

Almeida et al. (1999) descreve que o planejamento ambiental precisa ser visto
com uma visdo holistica, porque os processos de decisdo e interacdo relacionados
ao meio ambiente sdo complexos e envolve uma diversidade de atividades

humanas. Para Albano (3013) o planejamento ambiental é o elemento essencial ao
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desenvolvimento socioecondmico voltado ao melhor aproveitamento de um espacgo
territorial por meio da identificacdo de suas potencialidades e fragilidades. Tema
abordado nesta pesquisa pela precariedade do saneamento basico nas cidades
brasileiras e em especial na cidade de Goiania.

Com o planejamento ambiental € possivel que as cidades se desenvolvam de
forma mais sustentavel, como mostra os pesquisadores Canepa (2007) e Franco
(2001), ou seja, em harmonia com as questdes econdmicas, politicas, sociais,
culturais e ambientais. Ideia esta, reforcada por Maria (2013) e Albano (2013), que
realca que um dos grandes desafios do planejamento ambiental € conseguir vincular
o0 ambiente natural aos processos interurbanos, por meio da associacdo entre
planejamento e analise ambiental, uso racional dos recursos naturais e melhor
qualidade de vida da populacao.

Nos dizeres de Dias (2005) é importante ressaltar que ndo existe um padrao
de desenvolvimento sustentavel aplicavel a todas as cidades, por isso é
responsabilidade de cada 6érgdo gestor fazer o levantamento da real situacdo do
municipio a fim de estabelecer metas, estratégias e solucbes para os problemas
urbanos e alcancar bons indicadores de qualidade de vida, como serd mostrado
mais a frente, neste estudo.

Nos anos de 1980 a expressdo planejamento ambiental € entendida por
muitos como o planejamento de uma regido, de acordo Maria (2013 p. 27) “o
planejamento de uma localidade tendo em vista integrar informacdes e investigacdes
do ambiente, que prevé agcbes e normas em uma linha ética de desenvolvimento”.
Perante esse aspecto, estdo aqueles que preocupam com o acondicionamento dos
utensilios e os impactos consequentes das l6gicas, socioecondmica que determina
um local de interesse. Dessa forma, a autora estabelece que: “os principios do
planejamento ambiental retratam diretamente ao termo sustentabilidade e
interdisciplinaridade, o qual, no que lhe concerne a uma visdo holistica de analise
para decorréncia de aplicagdo”. De uma maneira simples, ela reforca que o
planejamento deve ser elaborado em uma triade, meio-homem-sociedade, que
passa a ser observado como uma unica unidade (MARIA, 2013).

O planejamento ambiental consiste na comunicacdo e integracdo dos
principios que compdem o ambiente, como ressalva Albano (2013) quando escreve:
“a funcao de determinar as relagdes entre as medidas ecoldgicas e 0s processos da

comunidade, das necessidades socioculturais, a atividades e interesses
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econbmicos” sao essencialmente fundamentais, deve ter a intencdo de manter o
conceito de integridade possivel dos seus elementos e componentes. O
planejamento que lida sob esse ponto de vista, de modo geral, sistematica e
holistica, mas tem um “processo primeiro que € o de identificar o espaco, para
depois integra-lo”, assim explicitos por Albamo.

O planejamento ambiental tem técnica para estabelecer acdes dentro de
conjuntura e nao particularmente. Antonucci et al. (2010) tem trabalhado, com o
conceito de recurso, que admite o elemento natural como fonte de matéria para o
homem. Prevé a atuacdo de abundantes setores da sociedade, atravessadamente
de seus representantes, tendo a sociedade o direito e o dever de pensar sobre as
questbes que lhe dizem respeito. E necessario determinar trés eixos: técnico, social
e politico.

Varios planejadores, na época atual, segundo Maria (2013, p. 24), falam do
“objetivo da potencializacdo da qualidade de vida do ser humano, seguindo-se como
proposicao a manutencdo dos processos da natureza e de sua heterogeneidade”.
Outros defendem que o fundamento do planejamento ambiental, deva ser de modo
descentralizado, com participacdo da populacdo in loco, com “multiplos
interlocutores e com méaxima atividade participativa, podendo introduzir os conselhos
populares”.

Em suma, para Albano (2013) os planejamentos ambientais, pelo menos no
Brasil, ndo descrevem de forma eficiente a realidade, nem atingem o ideario a que
preconizam. O momento € de reflexdo sobre a eficiéncia do discurso tedrico, da
mesma maneira sobre a construgcdo da teoria e do método. Esses sdo, na
atualidade, os grandes entraves e as maiores instigacbfes para esta area de
conhecimento (ALBANO, 2013).

1.2.1 Legislagdo Ambiental

A legislacdo ambiental brasileira possui normas e principios baseados na
Constituicdo Federal (CF) de 1988, principalmente na Politica Nacional do Meio
Ambiente (PNMA) Lei n°® 6.938/81. A questao é tratada de forma especial na CF, o
artigo 225, deixa claro que o meio ambiente € um bem de uso comum do povo, ou
seja, € uma rigueza social inestimavel que ndo pode ser individualizada. Siqueira

(2002) ressalta que estas riquezas podem ser concretas (como as florestas, rios,
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fauna), quanto imateriais (como a histéria de uma comunidade, cultura, religido,
rituais, comidas tipicas).

No Brasil, documentos de carater ambiental e naturalista podem ser
encontrados ainda no tempo do Império, nas primeiras décadas de 1800, quando
eram discutidos problemas ligados a impactos provenientes das atividades humanas
sobre os recursos naturais. “Os documentos escritos por D. Jo&do VI e D. Pedro Il
gue nortearam os primeiros regulamentos de protecdo do meio ambiente, foram
escritos por naturalistas, trazidos ao Brasil pelo Império”, como Martius, Mikan, Pohl,
Spix, Natterer e Loefgren que preocupavam principalmente com a protecdo das
florestas, “qualidade e disponibilidade de recursos hidricos e saneamento das
cidades” (FELDMAN, 1996).

O Coadigo Florestal e o Cédigo de Aguas surgiram nas décadas de 1930. O
primeiro Coédigo Florestal, em 1934, apareceu devido a forte expansdo de
plantac6es de café. Como as lavouras foram expandindo, as florestas comecaram a
ficar muito distantes e isso dificultava o transporte e o custo da lenha ficou elevado.
Silva Filho (et al. 2015) complementa que entdo veio o Cbdigo Florestal que passou
a obrigar os proprietarios de terras a manterem 25% da area, com cobertura de mata
original. Neste periodo ndo havia qualquer estudo ou orientacdo de qual area
deveria ser preservada.

Silvestre (2008) em sua pesquisa mostra que N0 Mesmo ano surgiu o
Codigo de Aguas, resultado de um conjunto de iniciativas propostas desde a
Revolucdo de 1930, que tinha como objetivo impulsionar o crescimento do Brasil
tornando-o um pais moderno, industrializado e desenvolvido.

Durante as décadas de 1950 a 1970, enquanto o Brasil passava por um
processo de incrementacéo, de industrializacdo, as questdes ambientais foram muito
banalizadas e 0s governos pouco se importavam com a poluicdo dos recursos
naturais. A partir da década de 1960, crescia nos Estados Unidos a preocupacao
ambiental, por grande parte da populagéo civil e organiza¢gées ndo governamentais,
impulsionadas pelo surgimento do movimento ecolégico, a chamada revolucao
ambiental norte-americana, que iniciou apés a divulgacéo do livro de Rachel Carson?
(MONTIBELLER-FILHO, 2008). Apos alguns anos o Canada, Japao, Nova Zelandia,

Australia e Europa Ocidental, também aderiram aos debates ambientais.

% Rachel Carson, autora do livro “Primavera Silenciosa” que trata dos riscos ambientais e na saude
publicos provocados pelo uso indiscriminado de agrotéxicos.
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O conceito de desenvolvimento sustentavel surgiu com o0 nome de
ecodesenvolvimento nos anos 1970 e foi se consolidando com as Conferéncias de
Estocolmo e Rio 92 (ROMEIRO, 2012). A Conferéncia de Estocolmo em 1972 e a
Conferéncia do Rio de Janeiro em 1992 foram dois eventos fundamentais,
promovidos pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU), para nortear as questoes
ambientais a nivel internacional. O objetivo do primeiro evento foi promover uma
conscientizacdo internacional sobre a importancia de manter a qualidade do ar nos
grandes centros urbanos, manter a limpeza e qualidade das aguas dos recursos
hidricos.

A partir de entdo, a preservacado dos recursos naturais passou a ser aceita
entre diversos paises e a questdo ambiental tornou uma preocupacdo global e
passou a integrar as agendas de discussGes politicas e das negociacdes
internacionais (BRASIL, 2007; SILVA, 2011).

A Conferéncia do Rio em 1992 teve como principal objetivo discutir as
propostas do relatério “Nosso Futuro Comum?”, produzido em 1987 pela Comissao
Mundial sobre Meio Ambiente comissdo criada pela ONU, no final de 1983, por
iniciativa do Pnuma® (BASSANI e CARPIGIANI, 2010). Este relatério buscava
estabelecer um equilibrio entre o desenvolvimento e a preservacao dos recursos
naturais, dessa forma destaca-se o conceito de desenvolvimento sustentavel,
definido como “aquele que atende as necessidades do presente sem comprometer a
possibilidade das geracfes futuras de atenderem as suas proprias necessidades”
(BRASIL, 2007, p. 13).

Antes da Rio 92, o Brasil ja havia inserido nestes debates ambientais, apds
sofrer muitas pressfes de bancos internacionais, que passaram a exigir estudos de
impactos ambientais para financiamento de projetos, fato que for¢cou o Brasil a criar
em 1981 a Politica Nacional de Meio Ambiente (COSTA et al., 2012).

A partir da criacdo da Lei 6.938 de 1981 - que instituiu a Politica Nacional de
Meio Ambiente (PNMA), criou o Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA) e o
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) - houve a integracéo dos 6rgéos e
instituicdes de todas as esferas do governo envolvidas com a questdo ambiental e a
expansdo das discussdes da tematica para diversos segmentos da sociedade
(SAULE JUNIOR, 2004). Um dos objetivos da PNMA foi compatibilizar o

o Programa das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente (Pnuma) foi criado em 1972 com sede em
Nairébi, Kenya (BRASIL, 2007).
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desenvolvimento econdmico e social com a preservacdo da qualidade do meio
ambiente e do equilibrio ecologico e da preservacdo dos recursos ambientais
(BRASIL, 1981). Antes da PNMA as diretrizes legais eram setorizadas, ligadas a um

aspecto do ambiente como preservacao de florestas, protecdo a fauna, coservacao

dos recursos hidricos ou poluentes (Quadro 1).

Quadro 1 - Legislacdo Ambiental: Principais Documento Legais

TIPO DE NORMA DATA ASSUNTO

Decreto n° 24.643 | 10.07.1934 | Institui o Cédigo de Aguas.

Lein® 5.197 03.01.1967 | Dispde sobre a Protecdo a Fauna.

Decreto Lei n° 221 | 28.02.1967 | Dispde sobre a protecdo e estimulos a pesca.

Lein® 6.513 20.12.1977 | Dispbe sobre a criagdo de Areas Especiais e de locais
de Interesse Turistico.

Lein® 6.938 31.08.1981 | Dispbe sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente.

Res. CONAMA n°® | 23.03.1986 | Estabelece as diretrizes para a avaliagdo de impacto

001 ambiental.

Lein® 7.511 07.07.1986 | Altera dispositivos da lei 4.771, de 15 de setembro 1965,
gue institui o novo Codigo Florestal.

CF do Brasil 05.10.1988 | Capitulo VI - Do Meio Ambiente: Artigo 225.

Lei n° 7.804 18.07.1989 | Altera a lei n° 6938, de 31 margco de 1981, que dispbe
sobre a politica Nacional do Meio Ambiente.

Decreto n° 99.274 | 06.06.1990 | Dispde sobre esta¢cbes Ecologicas.

Decreto n°® 1.354 29.12.1994 | Institui, no ambito do Ministério do Meio Ambiente, dos
Recursos Hidricos e da Amazénia Legal.

Lein®9.433 08.01.1997 | Institui a Politica Nacional de Recursos Hidricos.

Lei n® 9.605 12.02.1998 | Lei de crimes Ambientais.

Lein® 9.795 27.04.1999 | Dispde sobre a Educacdo Ambiental.

Lei n® 9.985 18.06.2000 | Institui o Sistema Nacional de Unidades de Conservagao
da Natureza. Regulamenta o art. 225, §1°, incisos |, I, llI
e VI da Constituicdo Federal.

Res. CONAMA n® | 20.03.2002 | Dispde sobre os parametros, definicoes e limites de

302 Areas de Preservacdo permanente.

Res. CONAMA n°® | 20.03.2002 | Dispde sobre parametros, definicbes e limites de areas

303 de preservacdo Permanente.

Decreto n° 4703 21.05.2003 D!sgoe_ sobre o Programa nacional de Diversidade
Bioldgica.
Estabeleceu sistemas de fiscalizacdo sobre as diversas

Lein®11.105 24.03.2005 | atividades que envolvem organismos modificados
geneticamente.

Lei n° 11.428 22 12 2006 Dlspoe sopre a utlllzac;Aao' e protecdo da vegetacdo
nativa do Bioma Mata Atlantica.

Decreto n° 6.288 06.12.2007 | Consolida critérios para o ZEE.

Lei n® 12.305 02.08.2010 | Institui a Politica Nacional de Residuos solidos.

Lein® 12.651 o ~ ~ .

(Codigo Florestal) 25.05.2012 | Dispde sobre a protecdo da vegetacao nativa.

Fonte: Elaborado pelo autor baseado em dados de SANTOS (2013).
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Em 1986 foi aprovado um outro documento legal de extrema importancia: a
Resolucdo 001/86 do CONAMA, que criou a obrigatoridade de estudos de impacto
ambiental no Brasil para uma vasta gama de atividades humanas. Esta resolucéo
estabeleceu definicdes, responsabilidades, critérios basicas e diretrizes gerais para
0 uso e implementacdo da Avaliagdo de Impacto Ambiental (BRASIL, 1986). A
resolucdo ndo apenas definiu impacto ambiental, como também descreveu os
empreendimentos obrigados a apresentarem o Estudo de Impacto Ambiental (EIA) e
criou os Relatérios de Impacto Ambiental, como expressdo dos resultados do EIA,
porém com linguagem mais simples e acessivel & comunidade em geral.
Subsequentemente, surgiu a Resolugdo CONAMA 06/1987 que estabeleceu regras
para o licenciamento ambiental de obras de grande porte, relacionadas a geracao de
energia elétrica, estabelecendo no licenciamento prévio dessas atividades (COSTA
et al., 2012).

A definicdo de impacto ambiental trazida pela Resolucdo CONAMA N° 001
de 1986 esta descrita no artigo 1° “considera-se impacto ambiental qualquer
alteracdo das propriedades fisicas, quimicas e biolégicas do meio ambiente,
causada por qualquer forma de matéria ou energia resultante das atividades
humanas” (...) (BRASIL, 1986). Sanchez (2006, p. 30) aponta que essa definicdo
esta mais relacionada ao conceito de poluicdo e ndo ao impacto ambiental, pelo fato
de mencionar “qualquer forma de matéria ou energia” como fator determinante pela
“alteracdo das propriedades fisicas, quimicas ou biolégicas do ambiente”. O autor
define impacto ambiental como “alteracdo de um processo natural ou social
decorrente de uma acdo humana”.

Antes da Lei 6.938/81, o governo brasileiro controlava a utilizacdo de
recursos naturais por meio do Codigo das Aguas e da Mineracdo e o primeiro
Cddigo Florestal Lei n°® 4771/1965. Concernente ao meio urbano, um importante
avanco ocorreu com o Codigo de 1965 que definiu as areas de preservacao com a
promulgagcéao do Estatuto da Terra Lei n° 6.453/1964 que criou condi¢cdes ao poder
publico para interferir nas atividades econbmicas que transformam o ambiente,
possibilitando com isso o surgimento de novas leis ambientais (ROLNIK, 2003). O
Caodigo Florestal Brasileiro sofreu diversas modificacdes e passou a vigorar por meio
da Lei n® 12.651 de 2012. Pode-se dizer que a principal motivacdo da alteracdo do
cadigo florestal de 1965 foi a busca pela conciliagdo entre interesses da agricultura e

a protecéo dos recursos naturais (LIMA et. al., 2010).
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As maiores dificuldades de aplicabilidade do atual codigo florestal referem a
recomposicdo das areas de preservacao permanente (APP’s) e a recuperagdo ou
compensacdo da reserva legal das propriedades que ocorrerdo por meio do
Programa de Regularizacdo Ambiental (PRA), inscricdo no Cadastro Ambiental Rural
(CAR) e a assinatura de Termo de Compromisso (TC), tendo em vista as
dificuldades de aplicacdo destes instrumentos, falta de fiscalizacdo, duvidas com
relacdo a qualidade das informacdes e morosidade na implementacdo do sistema
(METZGER, 2010).

1.2.2 Estrutura e Instrumentos do Planejamento Ambiental

Na década de 1990, como mostra Cymbalista (2006) o planejamento
ambiental foi incorporado aos planos diretores municipais e apesar dos avangos, no
processo de decisdo de planejamento, 0s interesses da economia ainda sao
predominantes, ainda sdo grandes os desafios a serem superados para construcao
de um planejamento baseado na conservagdo ambiental e qualidade social.

O planejamento ambiental € organizado dentro de um processo que envolve
pesquisa, andlise e sintese. A pesquisa tem o0 objetivo de reunir e organizar dados
para sua melhor compreensdo. Os dados organizados s&do avaliados para
entendimento do estudo, com seus acertos e hostilidade, constituindo a fase de
andlise. A sintese refere-se a aplicacdo dos conhecimentos alcancados para tomada
de decisbes. E para cumprir estas etapas, de forma geral, o planejamento
apresenta-se como um sistema, elaborado em fases que evoluem gradativamente, o
resultado de uma é a base ou os principios para o desenvolvimento da fase seguinte
(MARIA, 2013).

As etapas frequentes no planejamento ambiental séo, definicdo de objetivos,
diagnéstico, levantamento de alternativas e tomadas de decisdo. Mas, na pratica,
nao é tdo simples assim. Para Souza (2008) isto acontece porque ha diversas
concepcdes de planejamento ambiental, diferentes objetos e varias estruturas
metodologias para elaboracéo e implantacéo de projetos.

De acordo com Rodriguez (1991), o planejamento ambiental contém cinco
fases que objetivam:

implementacdo metodoldgica e operativa; analise e sistematizacao
de indicadores ambientais; diagndstico do meio com identificacdo
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dos impactos, riscos e eficiéncia de uso; elaboragdo de um modelo
de organizacdao territorial; proposicdo de medidas e instrumentacao
de mecanismos de gestdo (RODRIGUEZ, 1991, p. 15).

Ja Santos (1998), apresenta um processo de planejamento dividido em oito
fases: definicdo de objetivos, definicAo da estrutura organizacional, diagnéstico,
avaliacdo de acertos e conflitos, integracdo e classificagdo de informacoes,
identificacdo de alternativas, selecdo de alternativas e tomadas de deciséo,
diretrizes e monitoramento. Nessa proposta a oitava fase refere-se a opinido publica.

Para que esses indicadores de qualidade ambiental sejam alcancados, o
planejamento ambiental dispbe de diversos instrumentos, a saber: Zoneamento
(ambiental, ecolégico-econdmico); Estudos de Impacto Ambiental (EIA); Planos de
Bacias Hidrograficas; Plano de Gerenciamento de Recursos Hidricos; Licenciamento
Ambiental; Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos; Planos de Saneamento;
Planos de Manejo ou Area de Protecio Ambiental (APA); Planos Diretores
Ambientais; Mapa de Risco; Educa¢do Ambiental; Outorgas e Concessdes e outros.

O zoneamento é composto por duas fases distintas, a saber: inventario e
diagnostico. Através destas fases que sdo definidas as areas que compartilham
espagos ambientais e urbanos semelhantes. Geralmente a unidade de planejamento
de uma zona é a bacia hidrografica. Deve-se destacar que, no Brasil 0 zoneamento
€ usado pelo poder publico como instrumento legal, normas de uso do territorio
nacional (SILVA, 2003).

O Estatuto da Cidade (BRASIL, 2001) que normatizou os artigos 182 e 183 da
Constituicdo Federal de 1988, que trata da politica urbana, tem como objetivo
priorizar a funcdo social da cidade e a propriedade urbana. Entretanto, esta
responsabilidade de intervencdo no territorio, foi delegada aos municipios que
deveriam elaborar e aprovar os planos diretores que passaram a ser instrumentos
urbanisticos de grande valor para a politica urbana de qualquer cidade com mais de
20.000 habitantes, conforme explicita Rolnik (2001).

O Plano Diretor € um mecanismo basico da regéncia politica de
desenvolvimento e garantia da qualidade de vida no municipio. Santos (2004)
destacam por aplicar e criar instrumentos de planejamento em conjunto com a
sociedade a fim de harmonizar o uso e ocupagdo do solo, 0s processos econémicos

e de infraestrutura da cidade. Segundo este mesmo autor o Plano Diretor assume



35

um papel de relevancia quando identifica as aspiragdes da coletividade e cria meios
para garantir e incentivar a participacdo popular nos processos de gestao municipal.

O Plano Diretor, na visdo de Fidalgo (2003), deve ser considerado como
instrumento de planejamento quando visa 0 aprimoramento das relacdes entre o
homem e a natureza, quando tém objetivos e metas politicas claras e bem
consolidadas, por meio das diretrizes e acbes propostas e quando elabora um
diagnéstico preocupado com 0s recursos naturais e com o homem.

E importante ressaltar, também, que quando ocorre o procedimento de
urbanizacdo sobre sistemas naturais, sem um planejamento e uma gestao
adequados, com mitigacdo das falhas, acontece fortemente a prevaricacéo
ambiental, reduzindo as capacidades de implementacdo da sustentabilidade das
cidades. Conseguentemente, a urbanizacdo sustentavel “sdo cidades que
programam politicas publicas sustentaveis, que respeitam e preservam 0 meio
ambiente” é um caracteristica que esta crescendo muito atualidade (CARRERA,
2005 apud CANEPA, 2007).

O licenciamento ambiental é o procedimento administrativo pelo qual o 6rgéao
ambiental competente, licencia a localizagéo, a instalacdo e operacao e ampliacao
e/lou renovagdo de empreendimentos e atividades utilizadoras de recursos
ambientais, instando regulamentado pelas leis n° 6.938/81, 9605/98, Decreto
3.179/99 e 99.274/91, além de diversas resolu¢cdes do Conselho Nacional de Meio
Ambiente (CONAMA).

O estudo de impacto ambiental € um instrumento de apreco de impacto, que
demonstra sistematicamente as consequéncias da implantagdo de um projeto no
meio ambiente. O estudo aponta os impactos ambientais, econémicos e sociais do
projeto em um determinado lugar, assim como as medidas compensatorias,
mitigador e de monitoramento ambiental. Além do EIA, ainda existem o Estudo de
Impacto de Vizinhanca (EIV), Plano de Controle Ambiental e de Gestdo Ambiental,
Estudo de Impacto de Transito (EIT) entre outros. Sanchez (2006, p. 161) afirma que
o EIA “é o documento mais importante de todo o processo de avaliagcdo de impacto
ambiental. E com base nele que serdo tomadas as principais decisbes quanto a
viabilidade ambiental de um projeto”.

Os planos de recursos hidricos tornam mais abrangente e, utiliza estruturas
semelhantes aos planejamentos de aspecto ambiental. Para tais aprendizados, a

bacia hidrografica € o espaco territorial de consenso entre os planejadores. Dentro
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desse ponto de vista, muitos nomes foram dados a esses estudos, como
planejamento ambiental de recursos hidricos, plano de bacia hidrografica (PBH),
planejamento de recursos hidricos, manejo de bacia hidrogréafica, ou plano diretor
para o gerenciamento das bacias hidrograficas (SANTOS dos, 2013).

E necessario atentar que a cada nome atribui-se um conceito, ligado,
especialmente, ao objetivo, aspecto e a acao esperada pelo processo. Desta forma
€ inevitavel refletir se o planejamento possibilita em administrar o recurso, ordenar o
espaco, executar tarefas, manipular o meio, sugerir alternativa, programar projetos,
monitorar, controlar eventos, explorar recursos associados a agua ou abastecer
ndcleos populacionais, entre outras a¢des. O planejamento deve promover e garantir
a protecdo aos critérios naturais, no entanto, nem a todo o momento essa reflexao é
feita, gerando muitos desentendimentos (ALMEIDA et al., 1999).

A preservacdo da biodiversidade refere-se & solugdo de conflitos que séo
importantes e antecedentes para definicdo dos procedimentos de planejamento. A
sistematizacao territorial por meio do zoneamento e estabelecimento de programas
de acdo na forma de normas ambientais sdo fragmentos essenciais do plano. O
planejamento costuma ser harmonizado e idealizado dentro de uma andlise
sistémica, integrada e frequente, com propostas para um horizonte de alguns anos.

Uma expressao crucial, que os planejadores devem observar € que, seja qual
for o instrumento de planejamento ambiental estabelecido, sempre se trabalha com
um recorte da realidade do espaco e, consequentemente, a complexidade e as
relacbes do meio sdo simplificadas e generalizadas. Para Albano (2013), o melhor
desempenho esta na identificacdo de objetivos abrangentes e tangiveis das
variaveis que afetam mais fielmente as principais relacdes existentes e das

dificuldades fundamentais no cenario real e futuro do espaco planejado.
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CAPITULO 2 - SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

Saneamento é um conjunto de medidas adotadas para preservar ou alterar as
condicbes do meio ambiente, a fim de prevenir doencas, promover a saude,
melhorar a qualidade de vida da populacdo e da produtividade individual, além de
facilitar a atividade econdmica (HELER, 1998). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) define que saneamento € o controle dos fatores do meio fisico que pode
causar efeitos nocivos sobre o bem estar fisico, mental e social de uma populacéo
(PHILIPPI JR; MALHEIROS, 2005). Pode-se dizer ainda, que saneamento € o
conjunto de acdes socioecondmicas que visam alcancar a salubridade ambiental® e

proporcionar melhor condi¢des de vida a populagao.

O saneamento béasico é um dos principais indicadores que torna um pais
desenvolvido, porque interfere diretamente nos aspectos sociais, ambientais e
econdmicos de um territério. As ofertas de servigcos basicos como agua tratada,
coleta e tratamento de esgoto e residuos solidos, proporciona melhor qualidade de
vida das pessoas, reduz a mortalidade infantil, reflete positivamente no rendimento
escolar dos discentes, maximiza a exploracdo do potencial turistico de uma regiao,
valoriza os iméveis, indica maior produtividade do trabalhador e consequentemente

sua renda, reduz gastos com a saude, etc.

E importante salientar, que ao estado de Goids na década de 1930, o
interventor Pedro Ludovico utilizou como uma de suas justificativas as condicfes
fisicas, sanitarias, ambientais e sociais de Vila Boa para transferir a capital para a

regido do municipio de Campinas (GO), como mostra a pesquisadora Moraes:

o relatério do governo enfatizava que a velha capital estava
impossibilitada de crescer fisicamente por sua localizacdo entre serras
num vale estreito, pelo clima seco e pelas dificuldades de agua e
canalizacdo de esgotos, contrapondo-se assim aos ideais politicos e
ao Brasil Moderno defendido entdo pela politica de Getulio Vargas.
(MORAES, 2003, p. 79 - 80).

A autora salienta que, as caracteristicas fisicas e econémicas da regido de
Campinas vém ao encontro as ideias da revolucdo burguesa de 1930 e aos

interesses politicos de Ludovico, que buscava outro espaco regional para implantar

* “E o estado de higidez em que vive a populacdo urbana e rural, tanto no que se refere a sua

capacidade de inibir, prevenir ou impedir a ocorréncia de endemias ou epidemias veiculadas pelo
meio ambiente, como no tocante ao seu potencial de promover o aperfeicoamento de condi¢des
mesoldgicas favoraveis ao pleno gozo de saude e bem-estar’ (BRASIL, 2007, p. 14-15).
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suas ideias politicas, contrariando a politicas dos Caiados que tinham como base a
permanéncia da capital em Vila Boa de Goias (MORAES, 2003).

No Brasil, 0 saneamento basico € um direito assegurado pela Constituicao
Federal de 1988 no art. 21 e definido pela Lei n°. 11.445/2007 como o conjunto dos
servicos, infraestrutura e instalacbes de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, manejos de residuos sélidos e de
aguas pluviais (BRASIL, 2007).

Os servicos de saneamento basico sado essenciais a promoc¢do da saude
publica. O acesso a agua em quantidade e qualidade dentro dos padrdes para
consumo humano e uso industrial, respectivamente, constitui fator de prevencéo a
diversas doencas, assim como 0s servicos de esgotamento sanitario, limpeza
publica, manejo de residuos sdlidos e de drenagem urbana, sdo fundamentais ao
controle e prevencdo de doengas associadas a ineficiéncia ou auséncia de algum
destes servigos (LISBOA; HELLER; SILVEIRA, 2013).

E possivel classificar as doencas relacionadas a inexisténcia ou ineficiéncia
do saneamento bésico em trés grandes categorias, a saber: 1) doencas de
transmissao feco-oral; 2) doencas transmitidas por inseto vetor e 3) doencas
transmitidas pelo contato com a agua. Exemplos de doencas pertencentes a
categoria 1(um) séo diarreias, febres entéricas e hepatite A, ja as da categoria 2
(dois), pode-se citar a dengue, febre amarela, leishmanioses, maléria, doenca de
chagas, filariose linfatica. As doencas pertencentes a categoria 3 (trés) sao

esquistossomose e leptospirose.

O Brasil segue um modelo “desenvolvimentista” onde a renda e infraestrutura
urbana ficam concentradas nos grandes centros urbanos, polos industriais ou
regides de interesse econdmico. Este modelo de desenvolvimento intensifica as
desigualdades regionais socioecondmicas. Por essas raz0es, expressivos
segmentos sociais, especialmente as classes menos favorecidas, acabam sofrendo
com precarias condicbes de moradia, sanitarias, ambientais, econémicas e baixo
nivel de qualidade de vida (SILVEIRA, 2013). No Brasil existem 11,42 milhGes de
pessoas morando em favelas, palafitas ou outros assentamentos irregulares, este
namero corresponde a 6% da populacdo do pais (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, 2010).
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Diante deste cenario é necessario a intervencdo publica em defesa do
ambiente, promo¢do da saude publica e melhoria das condigbes sanitarias com
énfase nas areas urbanas, onde concentra majoritariamente a populacao brasileira.
A elaboracédo e implantacdo dos planos de saneamento basico sdo fundamentais
para melhorar a situacdo de vida dos moradores das cidades e da area rural. Antes
de elaborar este plano é necesséario conhecer a real situacdo de infraestrutura

urbana e de saneamento dos domicilios.

2.1 Historico e bases legais do saneamento

A preocupacdo com saneamento basico no Brasil, ‘teve inicio ainda no
Periodo Colonial. Com a vinda da familia real, houve um crescimento populacional
significativo entre os anos de 1808 a 1822, que passou de 50.000 para 100.000
pessoas, aproximadamente, segundo Heller, (1997). Consequentemente aumentou
a demanda por abastecimento de agua potavel, e o acumulo de residuos e dejetos
no meio ambiente urbano. Neste periodo as acfes de saneamento foram marcadas
pela auséncia do Estado, porque o interesse principal era garantir a exploragéo da
Colbnia. Costa (2010) destaca que as solucbes eram praticamente de carater
individual e o abastecimento de agua era incipiente, feito de maneira individual,
diretamente dos mananciais superficiais ou por meio de algumas fontes e chafarizes
gque atendiam uma pequena parcela da populacao.

Iniciou-se, no século XIX, uma fase caracterizada pela concessdo da
exploracdo de servicos de 4gua e esgoto do Estado a iniciativa privada. Apesar de
ter ocorrido a construcdo de sistemas, em diversas cidades, a populacédo atendida
se restringia aquelas pertencentes aos nucleos centrais, sistema ainda muito
utilizado nas cidades brasileiras. A falta de qualidade dos servigcos prestados pelas
empresas privadas gerou indignagcdo popular que iniciaram grandes manifestacdes
sociais (BRASIL/MCIDADES, 2006). Foi entdo que o Estado rompeu com as
concessoes a iniciativa privada e assumiu novamente o protagonismo dos Sservigos
de saneamento basico, tema a ser aprofundado na cidade de Goiania, em especial
no terceiro capitulo. Foi nesta época que houve a espetacular atuagdo de Saturnino
de Brito, considerado o pai da Engenharia Sanitaria Nacional, que contribuiu com a
construgéo de varios sistemas sanitaria no Brasil (COSTA, 2003).

As décadas de 1950 a 1960 foram marcadas por criticas sobre o0s

mecanismos de financiamento dos servicos de abastecimento de agua, devido a
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falta de autonomia administrativa (COSTA, 2003). Foram entdo criados os SAAEs -
Servigos Auténomos de Agua e Esgoto e alguns departamentos estaduais, na forma
de autarquias. Foram criados também alguns mecanismos de financiamento, através
de fundos estaduais e empréstimos a bancos estaduais e federais
(BRASIL/MCIDADES, 2006).

No inicio da década de 1970, com o avan¢o da urbanizacédo, foi lancado o
Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANASA), financiado pelo Fundo de
Garantia por Tempo de Servico - FGTS. O plano foi um divisor de aguas ao setor e
as metas incluiam o atendimento de pelo menos 80% das cidades brasileiras com
abastecimento de 4gua e rede de esgotamento sanitério até o ano de 1980 (COSTA,
2003).

Para Madeira (2010), durante o periodo de vigéncia do plano, determinadas
regides foram privilegiadas provocando profundas desigualdades regionais quanto
aos servicos de saneamento basico, o que corroborou com o fracasso do modelo de
saneamento estabelecido pelo plano de 1971.

O sistema financeiro criado pelo PLANASA estabeleceu no pais dois modelos
distintos de organizagdo dos servicos de saneamento: as prestadoras de servigos
estaduais e as municipais, assim relatados por Heller (1996). Poucos anos antes do
lancamento do PLANASA, o estado de Goiads ja havia criado, em 1967, a
Companhia de Saneamento de Goias (SANEAGO).

Apos a extincdo do PLANASA, em 1985, houve certa desordem do setor,
devido a auséncia de um marco regulatorio, isso resultou nos seguintes problemas

no saneamento brasileiro:

Conflitos e competicdo entre os entes federativos pela titularidade
dos servicos, auséncia de uma politica permanente de investimentos
federais, recusa dos municipios em renovarem os acordos com as
operadoras estaduais firmados durante a vigéncia do PLANASA e a
indefinicdo de competéncias, (MINISTERIO DAS CIDADES, 2004, p.
51).

Durante o periodo de vigéncia do PLANASA e sua extingdo, o Pais passou
por um processo de sucessivas manifestagcdes e lutas sociais que reivindicavam
melhorias nas condi¢cbes de acesso ao servico de saude e saneamento. Com isso,

entrou em vigor a Lei n® 8.080/1990 que criou o Sistema Unico de Saude (SUS) e
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instituiu, como obrigacdo, a promocéao, protecdo e recuperacdo da saude, por meio
do saneamento basico e da vigilancia sanitéria.

O conceito de saude, estabelecido por essa Lei, contempla fatores como a
alimentacdo, habitacdo, saneamento basico, educacdo, renda e trabalho, lazer,
entre outros. Assim, o saneamento basico adquiriu posicdo central na politica de
saude publica (COSTA, 2010).

As questdes relacionadas ao saneamento adquiriram relevancia ndo somente
no setor da politica publica de saude como também na politica urbana. O Estatuto
da Cidade, Lei n® 10.257/2001, no artigo 2°, apresenta como diretriz da politica
urbana, a garantia do direito ao saneamento basico e o artigo 3° incluiu o

saneamento basico na lista de atribuicdes de interesse da politica urbana:

Art. 2°, | — garantia do direito a cidades sustentaveis, entendido como
o direito a terra urbana, a moradia, ao saneamento ambiental. Art. 3°,
Il - promover, por iniciativa propria e em conjunto com os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, programas de construcdo de
moradias e melhoria das condi¢cbes habitacionais, de saneamento
basico (...) IV - instituir diretrizes para desenvolvimento urbano,
inclusive habitacdo, saneamento basico (...) (BRASIL, Lei 10.257,
2001).

O saneamento béasico no Brasil passou a exibir novas perspectivas com a
Politica Nacional de Saneamento, instituida pela Lei n°® 11.445 de 2007, que
preencheu uma lacuna na legislacdo especifica do setor e definiram diretrizes,
arranjos institucionais e regras claras de planejamento, regulacao, fiscalizacao,
controle social, universalizacao dos servigcos de saneamento e a gestado destes. Esta
mesma lei também estabeleceu a universalizacdo dos servicos de abastecimento de
agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos,
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2007).

A definicdo de universalizagdo, trazida pela lei do saneamento bésico, indica
a probabilidade que todas as pessoas tém de alcancarem ou de ter acesso aos
servicos de saneamento adequado sem nenhum impedimento juridico, econémico,
fisica ou cultural, ou seja, acesso igualitario a todos os cidaddos sem qualquer
discriminagéo.

A referida Lei art. 17 ainda prevé como instrumentos de planejamento, a
elaboracdo, por parte dos municipios, dos planos de saneamento basico como

requisito para ter acesso aos recursos e financiamentos federais (GALVAO JUNIOR
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et al., 2012). Segundo Lima Neto e Santos (2012) os novos planos, diferente dos
anteriores, tendem a serem instrumentos de planejamento participativo e estratégico
que contribuirdo para o desenvolvimento mais equilibrado dos municipios. A
elaboracdo desses planos ndo pode se limitar apenas ao conhecimento técnico-
cientifico, devem envolver questbes sociais, culturais, politicas, econémicas e
ambientais.

O artigo 52 da Lei n° 11.445 de 2007 estabelece que seja obrigacdo da Unido
elaborar o Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab) com horizonte de 20
anos e revisado a cada quatro anos. O plano deve abranger questdes relacionadas
ao abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos e de
aguas pluviais e provimento de banheiros e unidades hidrossanitarias as populacdes
de baixa renda (BRASIL, 2007).

2.2 O saneamento basico no Brasil

Conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia - UNICEF (2015) apenas 68% da populacdo mundial possui
acesso ao saneamento adequado e mais de dois milhdes de pessoas no mundo
vivem sem saneamento basico adequado. Além disso, mais de 1,5 milhdo de
criangas até cinco anos morrem por ano, no mundo por problemas relacionados ao
fornecimento inadequado da 4gua (OMS, 2015).

Um dos grandes desafios da universalizacdo do saneamento € com relacdo a
populacao rural, pois apenas 51% dessa populacdo tem acesso ao saneamento,
enquanto na area urbana a cobertura é de 82%. Em suma, a cada 10 pessoas do
mundo apenas trés vivem em condicdes de saneamento adequadas (OMS e
UNICEF, 2015).

Além disso, mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo ndo tém acesso
ao banheiro e sao obrigadas a fazer suas necessidades fisioldgicas ao ar livre ou
sobre as aguas como € o caso de palafitas, isso representando um sério problema
de saude publica. Na década de 1990, 24% da populacdo mundial ndo possuia
acesso ao banheiro, jA em 2015 esse indice baixou para 13%.

No Brasil, sdo quatro milhdes de pessoas que ndo possuem instalacdes
sanitarias (banheiro) (Progress on Sanitation and Drinking-Water, 2015 — OMS/
UNICEF).
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A Figura 2 refere-se aos 0 acesso da populagcdo em quantidade de agua e

esgotamento sanitério.

a19 93%

84%

61%
56%

32%
28%

Total Urbano Rural Total Urbano Rural

Acesso a dgua Acesso a esgotamento sanitario
W 2001 m2011

Figura 2 - Percentual da populagéo brasileira com acesso a agua e esgotamento
sanitario*
Fonte: PNAD/IBGE (2001 e 2011).

*Acesso a agua: percentual de moradores em domicilios com rede geral de abastecimento
de dgua. Acesso ao esgotamento sanitario: percentual de moradores em domicilios urbanos
com rede coletora de esgotos e percentual de moradores rurais em domicilios com rede
coletora ou fossa séptica.

Observa-se, através da Figura 2, que somente 56% da populacdo total
brasileira (urbana e rural) tém acesso a rede de esgoto e 84% a agua tratada. Dados
da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB, 2009) apontam que cerca de
30% do esgoto coletado no Brasil recebem tratamento.

Dentro das deficiéncias de saneamento existe o problema com perda de agua
tratada, a cada 100 litros de 4gua coletada e tratada, em média, apenas 67 litros sdo
consumidos, ou seja, 37% da agua tratada no Brasil sdo perdidas através de
vazamentos, ligagbes clandestinas, faltas de medigcdo ou medi¢cbes incorretas no
consumo de agua. A regido Norte possui 0 maior indice de perda registrado no pais
(47%) e a regido Sudeste apresenta o menor indice, aproximadamente 32% (PNAD,
2011).

Na Figura 3 observa-se que mais de 30 milh6es de brasileiros ndo tém
acesso ao abastecimento de agua potavel de qualidade, 85 milhdes sem acesso
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apropriado ao esgotamento sanitario, mais 130 milhdes ndo sédo beneficiados com o
tratamento dos esgotos gerados e surpreendentemente, ainda existem 6,6 milhdes

de brasileiros que ndo tém sequer banheiro.

134,0

6.6
sem acesso adequado sem acesso adequado  sem tratamento de sem banheiro
ao abastecimento de arede de esgoto esgoto
agua

Figura 3 — Numero de brasileiros que ndo possuem acesso adequado ao abastecimento de
agua, esgotamento sanitario e banheiros (milhdes de pessoas) *
Fonte: PNAD/IBGE (2011).

*Acesso adequado a agua: percentual de moradores em domicilios com rede geral de abastecimento
de 4gua. Acesso adequado a esgotamento sanitario: percentual de moradores em domicilios urbanos
com rede coletora de esgotos e percentual de moradores rurais em domicilios com rede coletora ou
fossa séptica.

A evolucdo do atendimento existe, no entanto ainda é lenta. Dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2011 — PNAD apontam que entre
2001 a 2011, a coleta de esgotos domésticos aumentaram apenas 11 pontos
percentuais (p.p). Esse ritmo é inferior ao crescimento do atendimento de outras
utilidades publicas, no mesmo periodo como, por exemplo, a telefonia, que subiu de
58% em 2001 para 91% em 2011. Em periodo semelhante, a energia elétrica que
alcancava 95,5% dos domicilios em 1991 evoluiu para uma situacdo de quase
universalizacao (99,3%) (PNAD, 2011).

O indice de cobertura de saneamento basico no Brasil ainda é muito desigual
entre as regides. Dados do Sistema Nacional de Indicadores de Saneamento (SNIS,
2011), revelam que as unicas unidades federativas com indice de atendimento total
de agua - que inclui a zona urbana e rural - acima de 90% é Sao Paulo, Distrito

Federal e Mato Grosso do Sul ver Figura 4.
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Figura 4 - Heterogeneidade do atendimento urbano de esgoto nos estados do Brasil.
Fonte: SNIS, 2011.

Sobre o atendimento total de esgoto, o Unico estado com indice acima de
70% é Sao Paulo. Os estados do Amapa, Par4, Rondbnia, Acre e Alagoas
apresentaram 0s menores indices de cobertura, ndo passando de 60%.
Concernente ao atendimento urbano de esgoto, somente Sdo Paulo, Minas Gerais e
o Distrito Federal apresentaram indices superiores a 70%. Os estados com 0s piores
indices (menor que 10%) foram Rondonia, Para, Amapa e Piaui. A situacdo do
saneamento basico, nas areas rurais do Brasil é ainda mais critica e o Estado néo
tem conseguido efetivar a universalizacdo do saneamento por meio dos

instrumentos e politicas publicas ja existentes. Segundo a PNAD 2011, cerca de
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70% dos habitantes da zona rural ndo tém acesso a esgotamento sanitério
adequado.
A Tabela 1 mostra uma evolucdo dos domicilios urbanos com acesso a rede

de abastecimento de agua, esgoto ou fossa séptica entre os anos de 2000 a 2010.

Tabela 1 - Propor¢cdo de domicilios urbanos com rede geral de abastecimento de
agua, de esgoto e fossa séptica, segundo as grandes regides — 2000/2010.

REGIOES Abastecimento  Esgoto e fossa Coleta de lixo
de Agua (%) séptica (%) (%)

2000 2010 2000 2010 2000 2010
Norte 62,5 66,2 46,7 40,6 77,6 93,6
Nordeste 855 90,5 51 56,7 82,4 93,7
Sudeste 94,6 95,3 87,8 90,7 96,4 98,8
Sul 93,4 94,7 72,6 78,2 97,2 99,3
Centro — Oeste 82,4 90 45,9 56,3 92,5 98,4
Brasil 89,8 919 72 75,3 92,1 97,4

Fonte: Elaborado pelo autor baseado em dados do IBGE, Censo Demogréfico 2000/2010.

E possivel observar, por meio da Tabela 1, que a infraestrutura de
saneamento basico nos domicilios urbanos apresentou melhorias no periodo
avaliado. As regides pouco desenvolvidas evoluiram na oferta dos servicos de
saneamento apresentados, nos ultimos 10 anos, principalmente no se refere a coleta
de lixo e abastecimento de 4gua, entretanto ainda néo foi suficiente para diminuir as
desigualdades regionais.

Houve crescimento do servico de abastecimento de agua por rede geral em
todas as regides do Brasil, embora de forma desigual. As regides Sudeste e Sul, em
2010, continuaram sendo as detentoras dos maiores percentuais de domicilios com
rede geral de abastecimento de &gua, 95,3% e 94,7%, respectivamente. Em
contrapartida, a regido Norte, apesar dos avanc¢os, permaneceu com o percentual
mais baixo do pais (66,2%). As regides Nordeste e Centro — Oeste avancou para
90% de cobertura, o que era privilégio exclusivo do Sul e Sudeste em 2000. Pode-se
dizer que a nivel nacional, ndo houve avanco consideravel, nestes 10 anos
avaliados, a evolucgéao foi de apenas 2,1 pontos percentuais (p.p.) neste indicador.

Com relagdo a coleta de lixo, todas as regides brasileiras também
apresentaram crescimento entre os anos de 2000 a 2010, sendo que o Norte do pais
merece destaque por ter apresentado um crescimento de 16 p.p. No entanto, ter

coleta de lixo ndo significa que o0s municipios estejam dando destinacéo
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ambientalmente adequada aos residuos e disposicdo adequada dos rejeitos. O
Brasil ainda possui grandes desafios quanto aos residuos sélidos que de forma
sucinta, destacam-se trés: erradicar os lixdes e aterros controlados nos municipios,
implantar e efetivar a coleta seletiva municipal e efetivar a logistica reversa dos
residuos definidos pela Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS). Esses
objetivos podem ser alcangados comecando pela elaboragéo dos Planos Municipais
de Saneamento Béasico e Residuos Sélidos.

Das trés condicdes de saneamento expostas pela Tabela 1, o esgotamento
sanitario € o indicador com os piores percentuais, isso significa que os municipios
brasileiros tém muitos desafios a serem superados até alcancar indices satisfatérios
que proporcionem melhorias nas condicbes de moradia e saude da populacéo.
Houve aumento na propor¢cdo de domicilios ligados a rede geral de esgoto ou com
fossa séptica em quatro das cinco regiées do pais. A Regido Norte apresentou uma
queda de 6,1 pontos percentuais, jA a Nordeste obteve um acréscimo de 5,7 pontos
percentuais. A regido Sudeste permaneceu com as melhores condicbes de
esgotamento sanitario nos domicilios urbanos, seguida da Sul. O Centro-Oeste
surpreendeu, apresentando o maior crescimento no periodo, subindo mais de 10
p.p.

Embora parte significante da populacdo brasileira, conforme o PLANSAB
(2013) tenha acesso adequado ao abastecimento de dgua potavel e ao manejo de
residuos solidos, as deficiéncias dos servicos de saneamento ainda sao
significativas de uma forma geral. O Estado, por meio das politicas publicas ainda
Nao conseguiu proporcionar a universalizagcdo com qualidade dos servicos de
saneamento basico a populacao.

Um panorama da situacdo do saneamento basico no Brasil sera apresentado
a seguir, tendo como base o PLANSAB (2013). Por meio da andlise de algumas
variaveis selecionadas, serd possivel ter uma visdo geral da realidade do
saneamento béasico e as profundas desigualdades socioecondmicas e regionais

existentes no pais.

2.2.1 Abastecimento de agua

O PLANSAB (2013) estabelece trés formas de abastecimento de agua, a

saber: 1) atendimento por rede geral com canalizacdo interna 2) po¢o ou nascente e
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3) rede geral canalizada na propria propriedade. Aproximadamente 85% da
populacdo brasileira sdo atendidas pela primeira opcéo e 11% através de poc¢o ou
nascente

Em termos proporcionais, os habitantes da regido Norte sdo 0s que mais
utilizam agua proveniente de po¢o ou nascente para atender as necessidades
diarias. A populagéo das regides Nordeste e Sudeste, apresenta a maior propor¢ao
de domicilios ligados a rede geral e na regido Centro-oeste ainda existe parcela
significativa de domicilios atendidos por cisterna, carro pipa e/ou outra forma de
abastecimento de agua (6,6%) (PLANSAB, 2013).

O maior déficit de abastecimento de agua encontra-se nas regides Nordeste e
Norte, onde 94 e 100% dos seus habitantes, respectivamente, suprem as
necessidades hidricas de forma impropria.

Outro ponto relevante a ser destacado € as condicfes socioecondmicas das
pessoas que vivem em condi¢cdes impréprias de abastecimento de agua. Quase
70% da populacdo incluida no déficit de acesso ao abastecimento de &gua,
possuem renda mensal de até % salario minimos por morador. Os dados do
PLANSAB (2013) também apontam que quanto menor a escolaridade da populacao,
mais vulneravel ao abastecimento de 4gua inadequado.

Outro aspecto importante refere a qualidade da prestacdo dos servicos de
abastecimento. No ano de 2010, 38 milhdes de brasileiros foram abastecidos com
agua provinda de 1.046 sistemas publicos de abastecimento de agua, que néo
atendiam inteiramente aos padrdes de potabilidade estabelecidos pela Portaria n®
2.914/2011 do Ministério da Satde (MS) (SISAGUA 2010, 2011 e MINISTERIO DA
SAUDE, 2013). Ndo basta apenas alcancar a universalizacédo deste servico, mas
principalmente deve-se atentar para a qualidade da agua distribuida, que deve

seguir os padrdes de potabilidade estabelecidos pela legislacéao vigente.
2.2.2 Esgotamento sanitario

Os dados apresentados pelo PLANSAB (2013) apontam que 53% do volume
total de esgotos gerados no Brasil, sdo afastados por meio da rede geral de esgoto
ou rede pluvial, 12% ocorre por meio de fossa séptica, 26% através de fossa
rudimentar, 6% para vala, rio, lago, mar ou outro destino e os 3% restantes se

justifica pela inexisténcia de sanitario.
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As deficiéncias de atendimento por esgotamento sanitario é refletido pela
parte da populacdo que néo tem acesso ao afastamento e/ou tratamento do esgoto,
somado aos domicilios que ndo dispbéem de vasos sanitarios e que lancam o0s
efluentes diretamente em escoadouros.

A Figura 5 apresenta a distribuicdo entre as distintas praticas de afastamento
de dejetos, adotadas em cada regido. Observa que as regiées com maior déficit
proporcional sédo: Centro-Oeste (50%), Nordeste (56%) e Norte (69%). Dentre as
praticas inadequadas de afastamento que mais impacta negativamente o ambiente e
a saude da populacao, sdo a fossa rudimentar e o lancamento direto dos dejetos em

cursos d’agua e solo.
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M Rede coletora de esgoto ou pluvial - mFossa séplica
B Fossa rudimentar W Ayséncia de banheiro e, ou, sanitario
m Vala, rio, lago, mar ou outro destino

Figura 5 - Praticas adotadas para afastamento de esgotos, em proporcdo da populacéo por
macrorregiao e Brasil, 2010.
Fonte: PLANSAB (2013, p. 30).

As desigualdades regionais quanto, ao esgotamento sanitario no Brasil, sdo
mais visiveis quando se analisa as informacfes separadamente sobre coleta e
tratamento de esgoto. A Tabela 2 exibe os percentuais de municipios por regido que

possuiam coleta e tratamento de esgoto no ano de 2008.
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Tabela 2 - Total e percentual de municipios com coleta e tratamento de esgoto,
segundo as grandes regides — 2008.

GRANPES MUNICIPIOS
REGIOES Total Com coleta de Com tratamento de
esgoto (%) esgoto (%)

Norte 449 13 8
Nordeste 1793 46 19
Sudeste 1668 95 48
Sul 1188 40 24
Centro- Oeste 466 28 25
Brasil 5564 55 29

Fonte: Elaborado pelo autor baseado em dados do IBGE, Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico, 2008.

Enquanto a regido norte possui apenas 13% dos municipios com coleta de
esgoto e 8% que realiza tratamento, a regido a Sudeste possui 95% dos municipios
com sistema de coleta de esgoto e 48% com tratamento. O nivel nacional pouco
mais da metade dos municipios brasileiros (55%) conta com rede coletora de esgoto
e apenas 29% com tratamento. A regido Norte apresenta o pior cenario de
saneamento, apenas 14,36% do esgoto total coletado € tratado, em seguida fica a
regido Nordeste com 28,8% do esgoto tratado. As regides Sudeste, Sul e Centro-
Oeste apresentam os melhores indices de tratamento de esgoto, no entanto
nenhuma delas alcanca 50% de tratamento (SNIS 2014). O Brasil possui um longo
caminho a percorrer até alcancar 100% dos seus municipios com sistema de coleta
e tratamento de esgoto.

Expandindo um pouco mais a discussdao os dados do PLANSAB (2013)
apresenta algumas informagdes relevantes sobre saneamento. Mais de 48% da
populacao brasileira ndo possui acesso a coleta de esgoto, sdo mais de 3,5 milhdes
de pessoas distribuidas nas 100 maiores cidades do pais, despejando esgotos de
forma irregular mesmo com redes coletoras disponiveis.

Em termos econdmicos, 0 custo para universalizar o acesso dos quatro
servicos do saneamento basico (dgua, esgoto, residuos solidos e drenagem urbana)
no Brasil no periodo de 2014 a 2033, ficaria em torno de R$ 500 bilhdes de reais.
Para universalizacdo somente da agua potavel e esgotamento sanitario este custo
serd de R$ 303 bilh6es em vinte anos (PLANSAB, 2013).
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2.2.3 Manejo de Residuos soélidos

Mais uma vez o desafio do Brasil se encontra na area rural, enquanto 90%
dos domicilios urbanos contavam com a coleta de lixo em 2010, 72% dos domicilios
rurais ndo dispunham de qualquer tipo de coleta dos residuos (IBGE, 2010). A
populacdo urbana com acesso adequado do servico de coleta dos residuos solidos
domeésticos (RSD) ultrapassa a faixa dos 80%, enquanto que na populacao rural, a
cobertura néo atinge 30%. Os dados da PNAD (2011) apontam que mais 38 milhdes
de pessoas ndo possuem servigo de coleta para o afastamento de residuos sélidos
domésticos. Dentre a populacdo atendida por este servico, a maior cobertura
encontra-se, mais uma vez, na regido Sudeste (89,5%), enquanto que a regiao
Nordeste ficou com a menor cobertura (63,2%).

Ainda é recorrente, entre a parcela da populagdo em condicao de déficit de
coleta de RSD a prética de queimar ou enterrar os residuos, como mostra a Tabela
3.

Tabela 3 — Destino dado aos residuos sélidos pela populacdo em condicdo de déficit
de afastamento de RSD - 2010.

Brasil Proporcédo da populacéo (%)
Macrorregioes “Queima Coleta indireta Terrenos Corpos
ou (ambiente baldios e hidricos e
enterra urbano) logradouros outros
Norte 69,8 21,0 6,6 2,6
Nordeste 55,5 26,4 16,7 1,5
Sudeste 59,9 32,7 3,5 3,9
Sul 67,1 25,4 1,8 57
Centro-Oeste 43,4 48,9 51 2,7

Fonte: Elaborado pelo autor baseado em dados do IBGE - Censo Demografico (2010).

A regido Nordeste apresenta o maior contingente populacional em condicéo
de déficit de coleta de lixo (19.456.791 mil pessoas). Desse total, quase 70% optam
por enterrar ou queimar o lixo nas propriedades, assim como ocorre nas demais
regides (PLANSAB, 2013).

Em relacdo a destinacgao final dos residuos, dados do PNSB (2008) apontam
que os vazadouros ainda fazem parte da realidade de 48% dos municipios
brasileiros. Levantamento do SNIS (2010) mostra que das 1.429 unidades de

disposicéo de residuos em solo, apenas 37% foram declaradas pelos gestores como
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aterros sanitarios, 28% como aterros controlados e 35% como lixdes. E possivel
ainda que partes desses enquadramentos ndo tenham sido realizadas nas
categorias adequadas, uma vez que as informacBes sdo autodeclaradas pelos
gestores municipais.

Outro aspecto relevante se refere a presenca de catadores de materiais
reciclaveis que atuam nos lixdes. Em mais de 13% dos municipios que participaram
da pesquisa do PLANSAB (2013) - 286 municipios do total de 2.070 - declararam a
presenca de catadores nos locais de disposicdo dos residuos. Isto se agrava quando
0os catadores sdo criancas e adolescentes. Além disso, estas pessoas estdo
expostas a diversos riscos de acidentes e condi¢des insalubres que podem leva-los

a morte ou contrair diversas doencas graves.

2.2.4 Drenagem urbana

Devido a complexidade desta tematica, a equipe técnica que elaborou o
PLANSAB (2013) decidiu por abordar a componente drenagem e manejo das aguas
pluviais urbanas baseados nos registros de ocorréncia de problemas com enchentes
e inundagbes, constantes na PNSB de 2008. Os dados indicaram que 2.257
municipios foram atingidos por um ou mais eventos de inundagdes, e deste total,
1.862 declararam que houve ampliacdo ou melhoria do sistema de manejo de aguas
pluviais no ano de 2008 (IBGE, 2009).

A regido Sudeste apresentou o maior nimero de registros de inundacfes ou
enchentes, perfazendo 52% do total de municipios, na sequéncia ficaram as regides
Sul e Nordeste com 43% e 40% dos municipios, respectivamente, que relataram
problemas. As regides Norte e Centro-Oeste apresentaram a menor proporcao de

municipios com enchentes ou inundacdes, Figura 6.
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Figura 6 - Proporg&o de municipios com inundagdes em um periodo de cinco anos.
Fonte: PNSB (IBGE, 2008 p. 40).

Observa-se por meio da Tabela 4 que 82% dos municipios entre 100.001 e
500.000 mil habitantes participaram da pesquisa em 2008 e 93% deles apontaram
problemas com inunda¢édo. Semelhantemente, todos os municipios com mais de 500

mil habitantes, que participaram da pesquisa, também relataram problemas com
enchentes.

Tabela 4 - Ocorréncia de enchentes e inunda¢des no periodo de cinco anos
segundo faixa populacional

MUNICIPIOS
FAIXA:DE Total Participaram da Com existéncia
POPULACAO (hab.) PNSB 2008 de inundacdes

(N©) (N°) (%) (N°) (%)

Até 5.000 1.257 1.257 100 279 22
De 5.001 a 20.000 2.664  2.505 94 998 40
De 20.001 a 100.000 1371 1.196 87 770 64
De 100.001 a 500.000 233 192 82 178 93
Mais de 500.000 40 32 80 32 100

Brasil 5.565 5.182 93 2.257 44
Fonte: Adaptado pelo autor baseado em PNSB (IBGE, 2008). '
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Um dos fatores que explicam a ocorréncia de enchentes nas grandes cidades
€ o alto indice de impermeabilizacdo do solo aliado a ineficiéncia do sistema de
drenagem e manejo de aguas pluviais.

Mesmo que o indice de impermeabilizacdo do solo seja inferior nas cidades
com populagdo menor, a Tabela 4 mostra que estes municipios, também
apresentaram valores proporcionais significativos de cidades com existéncia de
inundacoes. Fato este, que pode ser justificado pela ineficiéncia ou inexisténcia de
drenagem e manejo das aguas pluviais aliados as condi¢cbes de relevo de cada
cidade. A nivel nacional, 44% dos municipios brasileiros, que participaram da
pesquisa ainda sofrem transtornos com inundagdes que como desde perda de bens
materiais, mortes e problemas socioecondmicos.

O numero de ocorréncias de inundacdes, nas cidades brasileiras, vem
aumentando ao longo dos ultimos anos. Dentre tantos prejuizos, estas inundacdes
podem minimizar a qualidade de vida da populacdo e trazer prejuizos ao patrimonio
publico e privado, destruicdo de lavouras, degradacdo do ambiente, alteracdo da
paisagem natural e artificial, provocando morte humana e aumentando o risco de
transmissdo de doencas associadas as aguas pluviais.

A exiguidade de téticas para administracdo de riscos e de acbes de
emergéncias e contingéncias tem potencializado tais problemas. Ademais, a
auséncia e/ou ineficiéncia do planejamento urbano e ambiental, urbanizacéo
descontrolada, impermeabilizacdo em larga escala do solo urbano, ocupacéo
irregular de areas de protecdo ambiental, como os fundos de vale, sdo alguns
fatores desencadeadores das inundacdes urbanas.
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CAP[TULO 3 -ESTRUTURA DO SANEAMENTO BASICO EM
GOIANIA E SAUDE

3.1 Panorama dos servi¢gos de saneamento executado pela SANEAGO

a) Historico

A histéria do saneamento de Goias, especialmente de Goiania iniciou com a
empresa Saneamento de Goids-SANEAGO. A empresa foi fundada no ano de 1967,
a partir da Lei Estadual n° 6680/67, com o objetivo de distribuir agua tratada, coletar
e tratar os efluentes domeésticos.

Durante as décadas de 1960 e 1970, o setor de saneamento no Brasil ndo
recebia a devida atencdo dos governantes. Durante os anos 1960, houve a primeira
tentativa do Governo Federal de resolver o problema, o “Método do Programa
Trienal”. Ja existia o Banco Nacional da Habitagdo e, com ele, foram criadas trés
superintendéncias:  Superintendéncia  Financeira da  Habitacdo  (SFH),
Superintendéncia Financeira do Saneamento (SFS) e Superintendéncia Financeira
de Desenvolvimento Urbano (SFDU), como foi relatado nos capitulos anteriores.
Nesta época, o governo federal iniciou, com as aprovacdes dos estudos de
viabilidade das Companhias Estaduais de Saneamento e dos projetos decorrentes
da execucao do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA).

Em Goids, o Governador Pedro Ludovico Teixeira fez a concessdo da
exploracdo dos sistemas de 4gua e esgoto a Cia. Melhoramentos S.A., por 30 anos.
Tal concesséao foi revista e rescindida no governo de Jerébnimo Coimbra Bueno. O
setor de saneamento passou a ser administrado, entdo, pela Secretaria de Viagao e
Obras Pdublicas, até a implantacdo do Departamento Estadual de Saneamento
(DES), no governo Mauro Borges.

Por exigéncia do Sistema Financeiro do Saneamento, do Banco Nacional da
Habitacdo (BNH/SFS), foi criada em 13 de setembro de 1967, durante o governo
Otavio Laje, a Saneamento de Goias S.A. (SANEAGO), cuja implantacado ocorreu
em 29 de junho de 1969. A partir de entédo, as atribuicbes de estudos e projetos,
construcdo de sistemas de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario, bem
como a operacao e a manutencao dos sistemas implantados em Goias, passaram a
ser da Saneago. Atualmente, a empresa opera em 225 municipios e registra indices

de atendimento de 96% para agua e 51,9% para esgoto.
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b) SANEAGO: agua e esgoto

A Lei n° 11.445 de 2007, trouxe a obrigatoriedade da elaboracdo de planos
municipais de saneamento basico, como condicdo para 0 acessO a recursos
orcamentérios da Unido, destinados ao setor. O prazo para apresentacao dos planos
foi prorrogado até o dia 31 de dezembro de 2017. Este plano ainda néo foi elaborado
para o municipio de Goiania, no entanto ja foi aberto edital de licitacdo por
Concorréncia Publica n° 003/2015 para contratacdo de servicos técnicos
especializados para elaboracdo do documento (GOIANIA, 2015).

Os mananciais que abastecem a populacdo goianiense, sdo o Rio Meia
Ponte e o Ribeirdo Jodo Leite. Existem trés estacdes de tratamento de agua em
Goiania, a saber: ETA Eng. Rodolfo José da Costa (ETA Meia Ponte) e ETA Jaime
Céamara e mais recente ETA Mauro Borges (Figura 7). A ETA Meia Ponte capta agua
do rio Meia Ponte e abastece cerca de 50% da populacéo goianiense, a estacdo de
tratamento Jaime Camara foi inaugurada em 1957 com capacidade para tratar cerca
de 150 I/s, o que significava tratamento para uma cobertura de 49% da populacao do
municipio.
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Figura 7 - Mapa de Goiania com a localizacao das ETA e mananciais de onde capta agua.
Fonte: Google Earth em 10/01/2017, modificado pelo autor.
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Em 1988 entrou em operacédo o Sistema Jodo Leite que passou a atender
51% da populacdo de Goiania e da regido metropolitana. Com o aumento
populacional a quantidade de &agua tratada ndo seria suficiente para atender a
demanda o que levou a construgcdo do Sistema Produtor Mauro Borges que é
constituido pela Barragem Dr. Henrique Santillo, uma Estacdo Elevatdria de Agua
Bruta e uma Estacgéo de Tratamento de Agua Mauro Borges (Figura 8 e 9).
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Figura 8 - Barragem Dr. Henrique Santillo (a) e Estac&o Elevatéria de Agua Bruta (b) do
Sistema Produtor Mauro Borges, Goiania- GO.
Fonte: Site da SANEAGO, 2016.

O Sistema Mauro Borges foi projetado para produzir seis mil litros de agua por
segundo, volume suficiente para atender a demanda de parte da populacdo de
Goiania e toda a regido metropolitana até o ano de 2040 (SANEAGO, 2016).

Figura 9 — Estac&o de Tratamento de Agua Mauro Borges, Goiania- GO.
Fonte: Site da SANEAGO, 2016.
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Goiania conta com uma estacdo de tratamento de esgoto (ETE) denominada
ETE Dr. Hélio Seixo de Britto (Figura 10), que foi inaugurada no ano de 2003 com
capacidade para tratar até 2.300 litros de esgoto por segundo. A vazdo média de

esgoto que chega atualmente na unidade é da ordem de 1.400 litros por segundos.

= ==,
Figura 10 — Estag&o de Tratamento de Agua Dr. Hélio Seixo de Britto.
Fonte: Site da SANEAGO, 2016.

Esta ETE realiza o tratamento primario avancado (TPA) ou tratamento
primario quimicamente assistido (CEPT) que é baseado na remoc¢ao de solidos em
suspensdo por meio dos processos fisico-quimicos de coagulagéo, floculagéo e
sedimentacdo. O esgoto passa por remo¢ao de materiais grosseiros, areia e apos a
adicdo de coagulantes e polimeros é possivel reduzir 50% da carga organica e 80%
dos solidos suspensos totais. A ETE Goiania faz o tratamento de aproximadamente
75% do esgoto coletado no municipio e tem como bacias de contribuicdo o ribeirdo
Anicuns e seus afluentes (corregos Macambira, Cascavel, Vaca Brava, Capim Puba
e Botafogo), os cérregos Caveirinha e Fundo e o Ribeirdo Joado Leite (SANEAGO,
2010).

Apesar de apresentar uma porcentagem significativa de esgoto coletado e
tratado, a ETE de Goiania ainda lanca no corpo receptor um esgoto com elevada
carga organica e organismos patogénicos, isso porque os efluentes ainda nao
recebem tratamento secundario ou terciario. O tratamento secundéario destina-se a
degradacdo biologica de compostos carbonaceos e reducdo de nutrientes como

nitrogénio e fosforo, que em excesso podem provocar o fenébmeno chamado
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eutrofizacdo. No tratamento terciario, além da remocao de nutrientes que ndo foram
suficientemente removidos no tratamento secundario, o efluente passa por um
processo de desinfeccdo que visa a remocdo de organismos patogénicos. O
governo federal por meio do Ministério das Cidades disponibilizou recursos
financeiros para ampliacdo e implantacdo do tratamento secundario na ETE de

Goiania, no entanto as obras ainda nao foram finalizadas.

3.2 Andlise dos servi¢cos de saneamento basico em Goiania

A Tabela 5 apresenta de uma forma geral, as condicbes dos domicilios
particulares permanentes e dos moradores desses domicilios, com relacdo a
existéncia ou ndo de bueiros ou bocas de lobo, esgoto a céu aberto e lixos

acumulados nos logradouros.

Tabela 5 - Condicbes dos domicilios particulares permanentes e moradores de
Goiania-GO - 2010

Caracteristicas No. d,e_ % N° de %

Domicilios Moradores

Bueiro / boca de lobo

Existe 222.637 53,0 670.962 51,96

Nao existe 196.803 46,8 617.800 47,85

Sem declaracao 787 0,2 2.437 0,19

Esgoto a céu aberto

Existe 2.054 0,5 6.663 0,52

Nao existe 417.386 99,3 1.282.099 99,30

Sem declaragéo 787 0,2 2.437 0,19

Lixo acumulado nos

logradouros

Existe 10.801 2,6 35.008 2,71

Nao existe 408.639 97,2 1.253.754 97,10

Sem declaracao 787 0,19 2.437 0,58

Total 420.227 1.291.199

Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do IBGE- Censo Demografico 2010.

Com relacdo as condi¢cdes de drenagem de agua pluvial, quase 50% dos
domicilios e moradores ndo sdo atendidos adequadamente com este servico. A
drenagem das é&guas das chuvas € um servico de saneamento de extrema
importancia, a falta deste pode provocar alagamentos e enchentes que por sua vez
sdo responsaveis pela proliferacdo de insetos vetores e doencas como a
leptospirose. As figuras 11, 12 e 13 mostram alguns pontos de alagamentos no

municipio de Goiania.
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Figura 11 — Pontos de alagamentos no periodo chuvoso na Vila Roriz, bairro periférico de
Goiania - GO.
Fonte: Site Diario de Goias, 2016.

O problema com alagamentos ndo € apenas nos bairros periféricos de
Goiania. No periodo chuvoso do ano de 2015 e inicio de 2016, fortes chuvas

provocaram alagamentos em diversos pontos da capital goiana (Figura 13).

Figura 12 - Alagamento no pequeno viaduto entre o Flamboyant e o Jardim Goias, por baixo
da Avenida Jamel Cecilio (a) e alagamento no Viaduto da Avenida 85 (b) em Goiéania - GO.
Fonte: Site Diario de Goias, 2016.

A regido Central de Goiania € o local mais propicio a alagamentos de acordo
com as pesquisas realizadas por Luiz (2012), isso porgue nessa regido, a estrutura
de drenagem nao capta de forma eficiente o volume do escorrimento superficial,
além disso, a regido central fica proxima aos corregos que, em funcéo do relevo e

declividade tendem a acelerar o fluxo das aguas em direcdo aos canais de
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drenagem, o que contribui com os alagamentos em alguns pontos da cidade, como

pode ser exemplificando, nas imediacdes da Marginal Botafogo (Figura 14).

o

Figura 13 - Alagamento da Marginal Bota Fogo (a) e no Tunel Jaime Camara proximo ao

Parque Mutirama (b) em Goiania- GO.

Fonte: Site G1 da Globo, 2016.

As areas proximas a planicie do Rio Meia Ponte e Ribeirdo Anicuns, onde

desadguam alguns dos cérregos da cidade, também sé&o locais onde se evidenciam

bY

alagamentos, devido a reducdo da capacidade de infiltracdo da agua no solo,

afetada pela impermeabilizacdo e canalizagéo de drenagem (LUIZ, 2012).

A Tabela 6 apresenta as condi¢des das instalagdes sanitarias dos moradores

de Goiania desde o Censo Demogréafico de 1991 até 2010. Para termos de

referéncia, a populacao de Goiania, de acordo com os Censos de 1991, 2000 e 2010

era de 922.222 mil pessoas, 1.093.007 e 1.302.001 milh&o, respectivamente.

Tabela 6 - Moradores em domicilios particulares permanentes, por tipo de
esgotamento sanitario em Goiania — GO de acordo com os Censos de 1991, 2000 e

2010.
Tipo de instalagbes 1991 2000 2010
sanitarias N© (%) NO (%) NO (%)

moradores moradores moradores

Rede geral de 669.121 73,00 797.492 73,33 873.082 67,36

esgoto ou pluvial

Fossa séptica 24954 2,72 60.929 5,60 112.129 8,65

Fossa rudimentar 198.949 21,71 211.182 19,42 305.973 23,61

Vala, rio ou lago 1.771 0,19 9.087 0,84 3.460 0,27

Outro escoadouro 7.942 0,87 2.183 0,20 886 0,07

N&o tem instalacéo 13.816 1,51 6.706 0,62 660 0,05

sanitaria

Total 916.553 100 1.087.579 100 1.296.190 100

Fonte: Organizado pelo autor a partir do IBGE — Censos Demogréficos de 1991, 2000 e

2010.
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Houve um acréscimo populacional significativo nos ultimos 19 anos, no
entanto a infraestrutura sanitaria ndo conseguiu acompanhar esse crescimento.
Observa-se que no ano de 1991, 73% dos moradores eram atendidos com rede
geral de esgoto ou pluvial, quase 10 anos mais tarde a populacdo aumentou e o
indice de atendimento permaneceu estagnado. Em 2010, a cobertura baixou para
67,3% dos moradores com rede geral de esgotamento sanitario e o indice de
moradores com fossa rudimentar subiu de 21,7% em 1991 para 23,6% em 2010.

Somando o numero de moradores com instalacdes sanitarias inadequadas, o
que inclui pessoas que langcam seus efluentes em fossa rudimentar, em vala, rio ou
lago, outro tipo de escoadouro e aquelas sem nenhum tipo de instalacdo, nos anos
de 1991 e 2010, obtém-se um total de 222.478 e 310.979 mil moradores,
respectivamente. Em valores percentuais houve uma reducdo praticamente
insignificante de 24,2% em 1991 para 23,9% em 2010, em termos absolutos houve
crescimento do numero de moradores sobre condicbes inadequadas de
esgotamento sanitario.

De acordo com o Censo Demogréafico de 2010, existem em Goiania 420.227
domicilios. A Figura 14 apresenta as condi¢cbes de esgotamento sanitario desses

domicilios.

@Rede geral de
esgoto ou
pluvial

# Fossa séptica

Figura 14 - Domicilios particulares permanentes, por tipo de esgotamento sanitario, Goiania
— GO em 2010.
Fonte: Elaborado pelo autor a partir dos dados do IBGE-Censo Demografico 2010.

Do total de domicilios, 22% ainda néo séo atendidos por rede geral de esgoto
ou pluvial, ou seja, ainda lacam seus efluentes domésticos em fossa rudimentar,
vala, rios ou lagos. Apenas 279 domicilios ndo dispunham de nenhum tipo de
instalacdo sanitaria. A coleta, tratamento e desinfeccdo dos esgotos domeésticos sao

essenciais para a protecdo da saude publica e preservacdo do ambiente. Os
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esgotos sanitarios contém inlimeros organismos Vvivos, tais como bactérias, virus,
vermes e protozoarios, que em sua maioria sdo liberados junto com os dejetos
humanos. Muitas infeccbes podem ser transmitidas de uma pessoa doente para
outra sadia, por meio das excrecfes humanas. Os esgotos domésticos podem
contaminar a agua, alimentos, utensilios domésticos, solo, mananciais e podem ser
transportados por vetores, como moscas e baratas o que provoca novas infeccoes.

(BRAGA et al., 2005). Os dados sobre abastecimento de agua encontram-se na

Figura 15.
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Rede geral Pogo ou
de % nascente na % Outra % TOTAL
distribuicdo propriedade
BN°DOMICILIOS | 392.360 93,37 25.877 6.2 1.990 047 420227
EN°MORADORES | 1.199.085 92,87 85.586 6.6 6.528 0,51 1.291.199

Figura 15 - Forma de abastecimento de agua em Goiania — 2010.
Fonte: IBGE — Censo 2010. Elaborado pelo autor.

Sobre o abastecimento de agua mais de 93% dos domicilios e 92% dos
moradores de Goiania eram atendidos com rede geral de distribuicdo de agua e
cerca de 6% abastecidos com pog¢os ou nascentes na propriedade, de acordo com o
altimo Censo Demografico do IBGE de 2010. InformacBes mais recentes sobre o
abastecimento de agua e o esgotamento sanitario de Goiania sao apresentadas na
Tabela 7.
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Tabela 7 — Principais indicadores de saneamento basico em Goiania — 2014.

Total 99,62
Urbano 100

Total 84,3
Urbano 84,62

Indicador de atendimento de agua (%)

Indicador de atendimento de esgoto (coleta) (%)

Indicador de esgoto tratado por agua consumida

(%) 64,72
Investimento 5 anos (MilhGes R$/ano) 671,93
Arrecadacéo 5 anos (Bilh6es R$/ano) 2.638,24
Investimento/arrecadagao (%) 25,47
Novas ligagdes agua 33.313
LigacOes faltantes para universalizagao 35.284
Novas ligacGes esgoto 18.264
LigacOes faltantes para universalizagao 75.946
Indicador perdas na distribuicao 2014 (%) 21,07
Tarifa média (R$/m3) 3,58

Fonte: Sistema Nacional de Informacfes sobre Saneamento — SNIS (2014). Elaborado pelo
autor.

O indicador de atendimento total de agua/esgoto se refere a populacdo
urbana e rural atendida por abastecimento de agua e/ por coleta de esgoto. No caso
de Goiania, 99,62% e 84,3% da populacao total (urbana e rural) sédo atendidas com
abastecimento de agua e coleta de esgoto, respectivamente. Com relacdo a perda
de agua na distribuicdo, Goiania é o quarto municipio com o menor indice de perda
(21,07%), ficando atras apenas de Limeira-SP (14,08%), Ribeirdo Preto—SP
(15,89%) e Santos-SP (18,98%) (SNIS, 2014).

A média dos municipios brasileiros, no atendimento de agua e coleta de
esgoto é de 83% e 49,8%, respectivamente, ou seja, apesar de Goiania ainda néo
ter alcancado a universalizacdo destes servigos, a capital goiana se destaca por
estar com um indice acima da média total do Brasil (SNIS, 2014). Vale destacar
ainda que apenas 23 municipios do total possuem a universalizacdo dos servi¢os de
atendimento de agua e apenas dois possuem 100% de coleta de esgoto (Franca -
SP e Belo Horizonte - MG) e (TRATA BRASIL, 2016).

Apenas 64% do esgoto gerado pela populacdo de Goiania (tendo como
referéncia o volume de agua consumido) recebe tratamento. Um indice que esta
acima da média total dos municipios brasileiros (40,8%), segundo o SNIS (2014),

mas que ainda pode ser considerado baixo. Dentre os indicadores apresentados até
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0 momento, o tratamento de esgoto € o principal desafio para Goiania, na busca
pela universalizacdo dos servicos de saneamento béasico, podendo ser considerado
o principal gargalo a ser superado. Ainda sdo 75.946 ligacOes carentes de rede de
esgoto e 35.284 de rede de agua para universalizacdo dos servicos de agua e
esgotamento sanitario no municipio de Goiania.

Outro dado relevante que merece ser destacado sobre o saneamento de
Goiania é a relacdo entre investimento e arrecadacédo. Apenas 25% do valor total
arrecadado nos ultimos cinco anos na capital goiana foi investido (BRAGA et al.,
2005). Do total dos municipios integrantes da pesquisa, mais de 60% investe menos
de 30% do valor arrecadado. O municipio que ganhou o primeiro lugar no ranking
geral, Franca-SP, teve um investimento de 41,61% do valor arrecadado; outros
municipios como Praia Grande-SP, Caxias do Sul-RS e Vitdria-ES investiram
90,7%, 60,18% e 81,69%, respectivamente (SNIS, 2014). Ressalta-se que €
considerado como arrecadacgao todas as receitas operacionais, tanto o investimento
realizado pela prestadora quanto aqueles realizados pelo poder publico (TRATA
BRASIL, 2016).

Com relagéo aos indicadores de saneamento, a Tabela 8 mostra a evolugéo
dos indicadores de cobertura em Goiania, no periodo de 2010 a 2014.

Tabela 8 - Evolucdo dos indicadores de cobertura de saneamento em Goiéania no
periodo de 2010 a 2014.

CAPITAL INDICADOR ANOS EVOLUGAO
(p-p)
2010 2011 2012 2013 2014
Ate”d'memg/z‘)’ta' deagua 9951 9962 99,62 99,62 99,62 0,01
Goiania-  Atendimento total de esgoto
GO (coleta) (%) 76,64 76,42 79,8 79,48 84,3 7,66
Tratamento de esgoto (%) 64,32 62,73 61,34 63,45 64,72 0,4
Perdas na distribuicédo (%) 23,47 2354 22,17 21,31 21,07 2,4
Evolug&o nos investimentos
RS (MM) 118,6 1135 1352 1329 1715

Fonte: SNIS (2014). Elaborado pelo autor.

Goiania é uma das 10 capitais que apresentaram a pior evolug¢ao no indicador
tratamento de esgoto no periodo de 2010 a 2014 e uma das 10 melhores que mais
evoluiram em termos de reducdo em perda de agua na distribuicdo (TRATA
BRASIL, 2016; SNIS, 2014).
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A média anual dos investimentos em saneamento em Goiania foi bastante
significativo, R$ 134,39 milh&es, totalizando investimento médio anual por habitante
de R$ 19,03. Dentre as capitais, Vitoria-ES apresentou o maior investimento médio
anual por habitante (R$ 65,19), porém ndo obteve boa evolugdo no indicador
atendimento total de esgoto, crescendo apenas e 3,49 pontos percentuais e
evolucdo negativa no atendimento total de agua (SNIS, 2014).

Com relacdo aos residuos sélidos, existem em Goiania pontos de entrega
voluntaria (PEV) de materiais reciclaveis e em operacdo o Programa Goiania Coleta
Seletiva — PGCS que foi instituido no municipio pelo Decreto Municipal n°® 754, no
dia 28 de margo de 2008 (Figura 16).

T

Figura 16 — Caminhdes utilizados para coleta de materiais reciclaveis (a) e Ponto de
Entrega Voluntaria (PEV) (b) em Goiania-GO.
Fonte: Site da Prefeitura de Goiania.

A Tabela 9 apresenta a forma de destinacdo do lixo por numero de
moradores, de acordo com os dados dos Censos de 1991, 2000 e 2010.

Tabela 9 - Forma de destinacéo do lixo da populacédo de Goiania - GO.

. . Ano

Forma de destino do lixo 1991 2000 2010
1 Coletado 850.906  1.073.346 1.293.603
1.1Coletado por servigo de limpeza 841.158 1.031.303 1.216.982
1.2 Coletado por cagamba de servigo 9.748 42.043 76.621
de limpeza

2 Queimado (na propriedade) 31.779 8.572 1.919
3 Enterrado (na propriedade) 4.736 1.948 219
4 Jogado em terreno baldio ou lago 27.211 3206 115
5 Outro destino 1.921 507 334
Total 916.553  1.087.579 1.296.190

Fonte: Organizado pelo autor a partir do IBGE — Censos Demogréficos de 1991, 2000 e
2010.



67

Em 1991, do total de moradores (916.553 mil), mais de 850 mil tinham acesso
a coleta de lixo (92,8%), desse total 98,8% tinham os seus residuos coletados por
servico de limpeza e apenas 1,2% por cacamba de servico de limpeza. O restante
dos moradores (65.647 mil) destinavam seus residuos de outras formas, a saber:
gueimando, enterrando, jogando em terreno baldio e/ou outro destino. A situacéo
melhorou em 2010, sendo 99,8% dos moradores com cobertura dos servigos de
limpeza. Houve reducdo tanto em valores absolutos quanto percentuais dos
moradores que enterram, queimam, jogam em terrenos baldios e ou dao outros
destinos para os residuos. Entretanto, quando se deixa os niameros de lado e parte
para a realidade, principalmente nos bairros periféricos, ainda € muito comum os

moradores jogarem lixos em terrenos baldios (Figura 17).

e : i

Www TVGUAIAMUM com - Foto:Netto Dias wu@u
Figura 17 - Residuos sélidos urbanos jogados em terrenos baldios no Bairro da Portelinha
em Goiania — GO.
Fonte: Site da TV GUAIAMUM, 2016.

A empresa responsavel pela coleta e destinacdo dos residuos solidos
urbanos em Goiania é a COMURG. De acordo com informacdes da empresa, a
média mensal de residuos sdlidos (domésticos e publicos) coletados no municipio é
de 35 mil toneladas e mais de 70 mil toneladas de residuos de construcao civil e de
limpeza urbana. Na Tabela 10 é possivel ter um panorama geral da quantidade de

residuos solidos que s&o coletados no municipio.
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Tabela 10 - Residuos solidos coletados pela COMURG em Goiania de 2008 - 2012

Total de Total de Total de Quantidade Total de
Residuos Residuos de materiais de pneus Residuos
ANO solidos* Servicos de reciclaveis removidos s6lidos*
(ton.) Saulde (ton.) coletados (unidade) recebidos no
(ton.) aterro (ton.)
2008 409.530,41 2.477,14 596,26 409.530,41
2009 420.817,82 2.574,55 3.284,78 172.750 420.817,82
2010 421.483,83 2.636,25 14.809,36 115.188 421.483,83
2011 440.291,72 3.033,56 21.689,97 125.839 440.291,72
2012 439.173,84 2.797,49 28.402,56 76.736 439.173,84

*Inclui os residuos domiciliares e publicos. / Fonte: Goiania 2012 — COMURG. Organizado pelo autor.

De acordo com o panorama de residuos soélidos do Brasil desenvolvido pela
Abrelpe (2012) o indice de geracao de residuos soélidos urbanos no estado de Goias
€ de 1,050 kg/hab./dia (neste valor ndo estdo incluidos os residuos de construcéo
civil e outros). Adotando esse valor de geracdo de residuos para a populacdo de
Goiania, seriam 1.367,10 ton./dia e 41.013,03 ton./més de residuos urbanos
gerados. Sabe-se que este indice é estimado e que a quantidade de lixo gerada
pode ser superior a 41 toneladas/més, no entanto, a média mensal de coleta
divulgada pela COMURG é de 35 mil toneladas. A Tabela 11 apresenta a destinacao

dos residuos coletados em Goiania pela COMURG.

Tabela 11 - Destino dos dejetos solidos coletados no municipio de Goiania — 2011

Tipo de destino Massa (ton.) %
Reciclados 1.700 4
Incinerados 250 1
Queimados em local aberto 0 0
Dispostos em "lixao" 0 0
Dispostos em aterro sanitario 33.000 95
Total de Residuos sélidos 35.000 100

Fonte: Goiénia 2012 - COMURG / Diretoria de Coleta

Nota da fonte: As quantidades indicadas de residuos representa a média do que é coletado
mensalmente. Além das 35.000 t mensais, existe ainda uma quantidade de 70 mil toneladas mensais
de residuos de remocéo (residuo da construcéo civil + residuo de limpeza).

Existe uma divergéncia da forma como os valores foram apresentados pela
COMURG na Tabela 10 com os da Tabela 11. Na primeira, a quantidade de
residuos reciclaveis que séo coletados ndo esta incluida no valor total de residuos
sélidos coletados é tanto que a primeira coluna é igual a ultima que mostra a
guantidade de residuos que sao dispostos em aterro. Na tabela 11, os residuos
reciclados perfazem 4% do total que é coletado por més (35 mil toneladas). Neste

caso, se parte do residuo coletado é destinada a reciclagem, entdo na tabela 10, a
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quantidade total dos residuos que € disposta em aterro deveria ser menor e nao
igual ao total coletado.

A coleta e destinacdo dos residuos solidos sdo fundamentais para
manutencdo da saude publica. O acumulo de lixo nos logradouros publicos e/ou em
terrenos baldios atraem insetos, animais pegconhentos e roedores causadores de
diversas doencas como dengue, chikungunya, zika, febre amarela, leishmanioses,
acidentes com animais peconhentos e outras. Além dos problemas de saude, a
disposicéo de residuos em locais inapropriados como lixdes, terrenos baldios ou até
mesmo langamento em cérregos e/ou rios causam problemas de ordem ambiental,
como poluicdo do solo e das 4guas superficiais e subterraneas, que de uma forma

direta ou indireta afeta a saude da populacéo.

3.3 Impactos das deficiéncias dos servicos de saneamento basico de Goiania-
GO na saude da populacéao

O saneamento como instrumento de promoc¢do da saude ainda necessita
superar inumeros entraves politicos, econdmicos, culturais, entre outros, para
alcancar a populacéo residente em areas urbanas e rurais, inclusive municipios de
pequeno porte. A maioria dos problemas sanitarios que afetam a populacao mundial
esta intimamente relacionada com o meio ambiente (HELLER, 1997).

O acesso aos servicos de saneamento basico e um dos itens que promovem
a qualidade de vida, bem estar da populacéo e salubridade ambiental. No Brasil as
doencas provenientes da falta ou inadequacdo de saneamento, especialmente em
regibes mais carentes, tém agravado a situacdo epidemiolégica do pais.
Enfermidades como a dengue, célera, esquistossomose, leptospirose, diarreias,

entre outras, sdo exemplos disso (BRASIL, 2007).

As enfermidades associadas a deficiéncia ou inexisténcia de
saneamento ambiental e a consequente melhoria da salde devido a
implantacdo de tais medidas tém sido objeto de discussdo em
diversos estudos. Entre essas doencas, a diarreia e as doencgas
parasitarias, em particular, as verminose tém merecido atencdo de
estudiosos e das autoridades sanitarias em todo o mundo (MORAES;
199, p.282).

E grande o nimero de doencas relacionadas com o destino inadequado de dejetos
humanos, a saber: ancilostomiase, ascaridiase, amebiase, colera, diarreia

infecciosa, disenteria bacilar, esquistossomose, estrongiloidiase, febre tifoide, febre
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paratifoide, salmonelose, teniase e cisticercose. Os modos de transmissédo destas
doencas ocorrem de diversas formas, a saber:

1) Pelo contato direto da pele com o solo contaminado por larvas de helmintos,
provenientes de fezes de portadores de parasitoses. Ao entrar em contato com a
pele, as larvas dos parasitas se estabelecem no intestino humano;

2) Pelo contato direto da pele com 4gua contaminada por cercarias. Por isso nao
€ aconselhavel tomar banho em corregos e lagos, principalmente de regides
desconhecidas ou naquelas em que existem casos confirmados de
esquistossomose;

3) Pela ingestdo de alimentos e agua contaminados por dejetos. Este € o modo
de transmissao da ascaridiase, amebiase, febres tifoides e paratifoide entre outras;
4) Pela picada de insetos vetores ou ingestdo de alimentos contaminados por
vetores como, por exemplo, as moscas;

5) Pela ingestdo de alimentos contaminados pelo contato com a mao humana.
Este meio de transmissdo esta muito relacionado com a falta de higiene e é
considerado o principal modo de transmisséo de diarreias infecciosas, conjuntivites e
micoses (BRASIL, 2007; HELLER, 1997; TEIXEIRA, HELLER, 2005).

Nesta pesquisa, as doencas relacionadas a auséncia ou ineficiéncia de
saneamento basico foram divididas em cinco categorias. As doencas pertencentes a
cada categoria foram selecionadas a partir dos dados disponiveis no DATASUS. Na
categoria doencas de transmissao feco-oral optou-se por inserir os dados de “outras
doengas infecciosas intestinais” por estarem muito relacionadas as doencas
parasitarias que nao estao especificadas no DATASUS.

Apesar da estrutura dos servicos de saneamento basico existente em
Goiania, a populacdo ainda € afetada por diversas enfermidades que estao
relacionadas com a auséncia ou ineficiéncia destes servigos (Tabela 12). Foram
mais de 600 interna¢cBes por amebiase e hepatite virais (exceto o tipo B), e um total
de cinco e 48 dbitos, respectivamente de 2008 a 2016 em Goiania. Com relagdo aos
casos confirmados e notificados de hepatites virais (incluindo o tipo B) foi registrado
no DATASUS, 2.831 casos em Goiania no periodo de 2007 a 2015 (BRASIL, 2015).
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Tabela 12 — Morbidade hospitalar do SUS por categoria de doencas: numero de
internacdes hospitalares, valor total dos gastos publicos e numero de 6bitos, Janeiro
de 2008 a Novembro de 2016, Goiania-GO.

[0} 2
Categoria Doencas . N deN Valor total (R$)  N° Obitos
internactes
Amebiase 683 251.051,58 5
Diarreias 14.103 4.649.993,59 61
_ Outras doencas 18.322 6.761.947,03 o1
Doencas de infecciosas intestinais
”ansmissflo feco- Colera 761 335.852,06 14
ora -
Febre tifoide e 136 43.976,23 0
paratifoide
Sequelas de poliomielite 83 65.066,13 0
Hepatite Viraist 636 310.897,54 48
Febre hemorragica
devida ao virus da 1.870 979.556,54 59
dengue
Doencas Dengue Classico 18.865 5.815.237,74 78
transmitidas por
inseto vetor Febre amarela 3 1.439,48 -
Filariose 58 30.938,13 -
Leishmanioses 326 400.919,56 35
Doencas Esquistossomose 3 1.252,25 -
transmitidas pelo
contato com a agua .
contaminada Leptospirose 34 47.745,27 2
DOENCA DE OLHOS
Doencas Tracoma 0 - 0
relacionadgs com a Conjuntivites 274 52.877,13 0
higiene DOENCAS DE PELE
. 1.042 1.019.451,31 61
Micoses

1 N&o inclui a Hepatite B
Fonte: BRASIL (2016), Ministério da Salde-DATASUS.

O numero de internacbes hospitalares devido a diarreias e outras doencas
infecciosas intestinais somaram mais de 32.000 internacdes em Goiania no periodo
avaliado. Os gastos publicos totais com estas internacdes foram superiores a 11
milhdes de reais. Com relacdo a poliomielite, as campanhas nacionais de vacinacao
contra a doencga iniciaram em 1979 e os ultimos casos de poliomielite no Brasil
foram registrados em 1989 (BRASIL, 2003). Por isso, as 83 internacdes registradas
foram devido as consequéncias da poliomielite.

A febre tifoide e cOlera sdo doencas que estdo associadas a baixos niveis

socioecondmicos, além das areas onde as condicdes de saneamento, higiene
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pessoal e ambiental sdo precarias. “No Brasil, a febre tifoide ocorre sob a forma
endémica, com superposicdo de epidemias, especialmente nas regidbes Norte e
Nordeste, refletindo as condi¢bes de vida de suas populagbes.” (PORTAL DA SUDE
SUS, 2014). A doenca também pode ocorrer em areas mais desenvolvidas do Pais,
especialmente nas periferias dos grandes centros urbanos. No periodo de 2008 a
2016 foram registrados em Goiénia 761 internacdes por célera, 14 mortes e 136
casos de febre tifoide.

Apesar de existir vacina contra colera e febre tifoide, o Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) do Ministério da Salude ndo recomenda a vacinacdo contra esta
doenca, tendo em vista que as vacinas apresentam baixa eficicia e curta duracéo
da imunidade. A vacinacdo € recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) para viajantes com destino a areas onde ocorrem casos das doencas ou
onde para pessoas que habitam em éareas de alta endemicidade (PORTAL DA
SAUDE SUS, 2015). Além de saber o nimero de internagdes por doencas €
interessante conhecer a faixa etaria mais vulneravel. A Figura 18 mostra a
ocorréncia de internacfes das doencas pertencentes a categoria de transmissao

feco-oral por faixa etaria.
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Figura 18 — Numero de internacfes por faixa etaria segundo a categoria de doencas de
transmisséao feco-oral, Goiania-GO de 2008 a 2016.
Fonte: Ministério da Saude — DATASUS, 2016.
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Observa-se que das cinco doencgas apresentadas na Figura 18 todas, exceto
hepatites virais, apresentaram uma incidéncia maior na faixa etaria de 0 a 4 anos.
Do numero total relativo de internacdes por amebiase, colera, diarreias e outras
doencas infecciosas intestinais, 32%, 61%, 52% e 50%, respectivamente foi de
criancas menores de um ano até quatro anos de idade. A diarreia infantil € uma das

hY

principais doengas relacionadas a precariedade dos servigos de saneamento.
Estima-se que a mortalidade de criancas menores de cinco anos chega a 1,5 milhéo
por ano em todo o mundo (BLACK et al., 2003).

bY

Com relacdo as doencgas pertencentes a categoria transmitida por inseto
vetor, destaca-se a dengue e a febre hemorragica devida ao virus da dengue. Foram
18.865 internacdes por dengue, mais de cinco milhées de reais de gastos publicos e
75 mortes registradas entre 2008 a novembro de 2016; internacdes por febre
hemorragica foram quase 2.000 mil e 59 6bitos. Com relacdo aos casos confirmados
e notificados de dengue em Goiania, o DATASUS registrou 116.459 mil casos no
periodo de 2007 a 2012 (BRASIL, 2012). Foram trés casos de internacdes por febre
amarela, 58 por filariose e 326 por leishmanioses (Tabela 12). Além das internacgdes,
o0 DATASUS registrou 648 casos confirmados e notificados de leishmanioses no
municipio de Goiania entre os anos de 2007 a 2015 (BRASIL, 2015). A Figura 19

apresenta a distribuicdo das internacdes desta categoria de doencgas por faixa etéaria.
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Figura 19 - Namero de internagées por faixa etaria segundo a categoria de doencas
transmitidas por inseto vetor, Goiania-GO de 2008 a 2016.
Fonte: Ministério da Saude —DATASUS, 2016
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A leishmaniose que € transmitida pela picada de insetos dos géneros
Lutzomyia e Psychodopigus foi a doenca que atingiu todas as faixas etarias, sendo
gue o maior numero de internacbes em valores absolutos (78) e relativos (24%) foi
na faixa etaria de zero a quatro anos de idade. A Figura 20 apresenta a distribuicao
por faixa etaria das internages por dengue e febre hemorragica devida ao virus da

dengue.
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Figura 20 - Namero de internagdes por faixa etaria segundo a categoria de doencas
transmitidas por inseto vetor (Dengue e Febre hemorréagica), Goiania-GO de 2008 a 2016.
Fonte: Ministério da Saude —-DATASUS, 2016

A dengue e febre hemorragica atingiram todas as faixas etarias. O nimero de
internagdes por dengue atingiu valores superiores a 1.000 na faixa dos 10 até 54
anos. Em numeros relativos, a distribuicdo das internacées por dengue ficou da
seguinte forma: 6% na faixa de zero a quatro anos, 12% de cinco a quatorze, 67%
das internacdes na faixa de 15 a 59 anos e 15% na faixa etaria de pessoas idosas
(acima de 60 anos).

Além dos dados sobre internagBes é importante conhecer o nimero de casos
notificados de dengue em Goiania. Dados divulgados pela Prefeitura Municipal de

Goiania por meio da Secretaria Municipal de Saude mostram que o numero de



75

casos notificados de dengue no municipio é elevado. Até a segunda semana de
dezembro de 2016 foi notificado mais de 62.000 casos suspeitos de dengue, uma
incidéncia de 4.429,5 casos por 100.000 mil habitantes. Os sorotipos identificados
foram DEN-1 (70%) e DEN-4 (30%) (GOIANIA, 2016). A Figura 21 apresenta a
evolucdo do numero de casos de dengue notificados por ano em Goiania no periodo
de 2003 a 2016.
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Figura 21 - Casos de dengue notificados em Goiania no periodo de 2003 a 2016.
Fonte: Goiania (2016)

A Figura 21 mostra que o numero de notificacdes de dengue em Goiania
subiu ininterruptamente entre os anos de 2007 e 2010. Houve uma baixa
significativa em 2012, mas no ano seguinte as notificacdes voltaram a subir. Em
2015 foi registrado o maior nimero de casos de dengue (79.095) durante o periodo
estudado. O numero de Obitos por dengue também apresentou periodos de alta e

baixa no mesmo periodo (Figura 22).
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Figura 22 — Obitos por dengue notificados em Goiania-GO no periodo de 2002 a 2016.
Fonte: Goiania (2016)

Segundo dados municipais, nos anos de 2012 e 2015 foram registrados o
maior numero de Obitos por dengue, 32 e 38 d&bitos, respectivamente. Dados do
Ministério da Saude - DATASUS (2016) registraram 78 Obitos por dengue em
Goiania entre Janeiro de 2008 e Novembro de 2016, sendo dois Obitos de criancas
entre um e nove anos, 43 de pessoas entre 15 e 59 anos e 32 6bitos de adultos com
60 anos acima (BRASIL, 2016).

Nos anos de 2014 e 2015 foram descobertas duas novas doencas, Febre de
Chikungunya e Virus Zika, que sao transmitidas pelo mesmo inseto transmissor da
dengue e febre amarela, o Aedes Aegypty. Em 2015 foram notificados 42 casos
provaveis de doenca aguda pelo Virus Zika e 10 gestantes provaveis. Em 2016 o
namero de casos provaveis subiu para 8.863 e 489 gestantes. A Figura 23

apresenta os casos de febre Chikungunya registrados nos anos de 2014 a 2016.
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Figura 23 - Casos notificados de Febre de Chikungunya em residentes de Goiania, 2015 —
2016.
Fonte: SINAN/GDAT/DVE/SVS/SMS — Goiania (2016). Elaborado pelo autor

A leptospirose € uma doenca causada por uma bactéria (Leptospira
interrogans) presente na urina do rato que, normalmente, se espalha pela 4gua de
enchentes e esgotos. A transmissdo da doenca esta muito associada a precariedade
de servicos de manejo de residuos solidos e drenagem urbana. O mau
gerenciamento dos residuos sélidos se torna em problema sanitario porque favorece
a proliferacdo de vetores e roedores, causadores de doencas, tais como: diarreias
infecciosas, amebiase, salmoneloses, helmintoses como ascaridiase, teniase e
outras parasitoses. “Serve, ainda, de criadouro e esconderijo de ratos, animais
esses envolvidos na transmissao da peste bubonica e leptospirose” (BRASIL, 2007,
p. 287). A esquistossomose é uma doenca parasitaria também adquirida pelo
contato do homem com agua contaminada:

A esquistossomose € uma doenca transmissivel, parasitaria,
provocada por vermes trematddeos do género Schistosoma.
Atualmente, existem seis espécies de Schistosoma (S. mansoni, S.
hematobium, S. japonicum, S. intercalatum, S. mekongi e S.
malayensis) que podem provocar doenca no homem, sendo que no
continente americano existe apenas o S. mansoni. No Brasil, a
esquistossomose mansbnica é endémica em vasta extensdo do
territério e considerada, ainda, um grave problema de saude publica,
porque acomete milhdes de pessoas, provocando, anualmente, um

namero expressivo de formas graves e Obitos (BRASIL, 2008, p. 11).

Em Goiania, foram registrados trés casos de internagbes por

esquistossomose e 34 por leptospirose. O maior nimero de casos de internacdes
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por leptospirose foi entre as faixas etarias de 25 a 34 anos e de 50 a 54 anos (Figura
24).
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Figura 24 - Namero de internacdes por faixa etaria segundo a categoria de doencas
transmitidas pelo contato com a agua, Goiania-GO de 2008 a 2016.
Fonte: Ministério da Saude —-DATASUS, 2016

A Figura 25 apresenta o nimero de casos de internacdes por faixa etaria da

categoria de doencas relacionadas a higiene.
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Figura 25 - Namero de internacdes por faixa etaria segundo a categoria de doencas
relacionadas com a higiene, Goiania-GO de 2008 a 2016.
Fonte: Ministério da Saude —-DATASUS, 2016
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Com relagdo a categoria de doencas relacionadas com a higiene, destacam-
se as conjuntivites e micoses, que foram responsaveis por 274 e 1.042 casos,
respectivamente, de internacdes em Goiania no periodo de 2008 a novembro de
2016. A distribuicdo destas doencas atingiu todas as faixas etarias, sendo que 38%

das internagfes por micoses foram entre criancas de zero a quatro anos.
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CAPITULO 4 - SANEAMENTO BASICO EM GOIANIA -GO: UM
ESTUDO DE CASO NO BAIRRO JARDIM CERRADO

O Jardim do Cerrado localiza na regido oeste de Goiania, préximo a divisa
com o municipio de Trindade, ocupa uma area de cerca de 500 hectares e fica a 25
km de distancia do centro da cidade. O acesso por asfaltado ao bairro ocorre pela
GO-060 e Avenida Luisa M. Coimbra Bueno; existe um acesso ndo asfaltado pela
Avenida Vinicius de Moraes que interliga o Jardim do Cerrado ao Conjunto Vera
Cruz. Na éarea existem importantes areas de preservacao permanente, a saber:
nascente do corrego da Cruz e nascente do afluente do corrego da Cruz, que possui

nome desconhecido ver Figura 26.

Image.© 2016 DigitalGlobe
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Figura 26 - Acessibilidade ao Residencial Jardim do Cerrado e areas de preservacao
permanente existentes no bairro.
Fonte: Google Earth (2016). Modificado pelo autor

O Residencial Jardim do Cerrado conforme estudo de Lucas (2016) é um dos
maiores empreendimentos financiado pelo Programa Minha Casa Minha Vida
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(PMCMV) no estado de Goias. E previsto a construcdo de dez mil unidades
habitacionais para atender uma populacional de 40 mil. A previsdo de término das
obras era para o ano de 2016, sendo que ainda existem alguns médulos que ainda
nao foram construidos. O residencial foi dividido em 11 mddulos, sendo que ja estao

consolidados os modulos |1, 11, IlI, 1V, VI, VIl e X como mostra a Figura 27.

Legenda
Delimitagdo dos modulos do Residencial Jd. dos Cerrados
Delimitagdo da area de estudo

Figura 27 - Imagem aérea do Residencial Jardim dos Cerrados e as divisdes das etapas
concretizadas e a serem construidas.
Fonte: LUCAS (2016, p.132). Adaptado pelo autor.

Os moédulos de | a IV foram destinados a moradores de areas de risco e
familias menos favorecidas socialmente com faixa de renda 1 (de até R$ 1.600,00)
de acordo com a classificacdo do PMCMV; a tipologia das residéncias nesta faixa é
casa isolada no lote. Nos modulos VI e VII existem unidades habitacionais
destinadas tanto as familias da faixa de renda 1, como aquelas de renda maior que
sdo classificadas como faixa 2 (até R$ 3.275) e faixa 3 (até R$ 5.000); a tipologia
das unidades habitacionais nestes moédulos sdo condominios de casas, casas
sobrepostas e sobrados (LUCAS, 2016). A forma de aquisicdo e pagamento das
residéncias de acordo com as faixas de renda também é diferenciada, conforme

descreveu Lucas (2016):
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No residencial Jardim do Cerrado ha constru¢cdo de moradias para
faixas 1, 2 e 3. Para a faixa 1, sdo destinados, sobretudo, recursos
do Fundo de Arrendamento Residencial (FAR), oriundos do
orcamento geral da Unido para viabilizar a construcdo de unidade
habitacional. Nessa modalidade, o municipio € responsavel por
acbes que facilitem concretizar o0s projetos, destacando-se a
indicacdo de areas prioritarias para construir unidades, aporte de
recursos, isencao de tributos, indicacdo dos moradores e execucgdo
de trabalho técnico social. Nessa faixa, mais fragil socialmente, a
maior parte do subsidio vem da Unido. O beneficiario paga 5% da
sua renda mensal, com prestacdo minima de R$ 25,00.

Nas faixas 2 e 3, o MCMV concede um financiamento direto a
pessoas fisicas formalizado mediante parceria com uma entidade ou
empresa organizadora. A empresa faz as escolhas necessérias de
localizacdo, densidade, tecnologia construtiva e outros pontos. A
unidade é vendida no mercado formal, e o comprador, se possuir
renda familiar até R$ 5.000, pode conseguir financiamento e subsidio
para compra-la. Assim, nas faixas 2 e 3, os subsidios sdo concedidos
em forma de desconto para reduzir o valor das prestacbes ou
pagamento de parte da aquisicdo ou construcdo do imovel. O
desconto € calculado mediante enquadramento da renda familiar
mensal bruta dos proponentes, considerando-se a localizacdo do
imovel, ou seja, os municipios do territério nacional e as modalidades
operacionais (LUCAS, 2016, p.128).

A diferenca ndo esta apenas na forma de aquisicdo e pagamento das casas.

Esté na tipologia das residéncias, no acabamento, na infraestrutura urbana do bairro

e no saneamento. Cabe destacar, que apesar das distincbes entre os modulos,

ambos se localizam na periferia da cidade e se encontram em situacdo de

segregacao socioespacial. Mais detalhes destas diferencas serdo descritas a sequir.

4.1 Diferencas entre os médulos do Residencial Jardim Cerrado

Considerando que o0s primeiros quatro moédulos do Residencial Jardim

Cerrado foram destinados a faixa de renda um (familias mais carentes) e os médulos

seis e sete a faixa de renda dois e trés do PMCMV. A primeira distincao entre estes

modulos se refere a tipologia das residéncias (Figura 28 e 29).
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Figura 28 - Distin¢ao entre a tipologia dos imoveis no Jardim Cerrado | a IV (a) e Jardim
Cerrado VI e VI (b).
Fonte: Acervo pessoal. Data: 17 dez. de 2016.
Nos médulos de um a quatro as residéncias foram construidas em lotes

individuais, a casa possui 40,8m2, € composta por dois quartos, banheiro e sala com
cozinha conjugada. Nos demais modulos as residéncias sdo constituidas por casas
isoladas no lote, casas sobrepostas e sobrados. Os edificios de dois andares sao
compostos por oito unidades habitacionais de 42 m? cada, sendo que cada unidade
€ constituida por dois quartos, sala, cozinha, banheiro e &rea de servico (LUCAS,

Figura 29 - (a) Modelo de residéncia em lote individual nos médulos de | a IV e. (b)
Sobrados em condominio fechado nos modulos VI e VII.
Fonte: Acervo pessoal. Data: 17 dez. de 2016.
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E notéria a diferenca entre acabamento, organizagdo e arquitetura das
residéncias. Na imagem “a@” as casas sao simples, sem calcadas, ndo apresentam
nenhuma beleza e sensagdo de bem estar. J4 na imagem “b” as residéncias
apresentam um acabamento melhor, pintura moderna, jardim e cerca elétrica. A
arquitetura do condominio transmite uma boa impressdo e bem estar aos

moradores. As Figuras 30 mostram as cal¢cadas e ruas dos moédulos do residencial.

Figura 30- Diferenca entre as calcadas e ruas dos médulos do Jardim Cerrado: (a) e (b)
Médulos destinados a faixa de renda um e b) médulos destinados a faixa de renda dois e
trés.

Fonte: Acervo pessoal. Data: 17 dez. de 2016.

Todas as vias do Residencial Jardim Cerrado VI e VII possuem meio fio e
calcadas cimentadas e gramadas para a passagem de pedestres. Nos primeiros
modulos (imagem “a@” da Figura 30) a maioria das vias ndo possui asfalto e as que
sdo asfaltadas ndo possuem meio fio e calcada estruturada. Algumas calgcadas
possuem mais de 70 centimetros cm de desnivel (Figura 31), o que dificulta o
transito de pedestres, principalmente o de pessoas idosas e com mobilidade

reduzida.
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Figura 31 — Desnivel da calcada em reiaééo a Rua no Residencial Jardim Cerrado | a IV.
Fonte: Acervo pessoal. Data: 17 dez. de 2016.

Com relacdo ao lazer, os moradores de ambos os modulos ndo dispbéem de
muitas opgdes, tendo em vista, a grande distancia do bairro e o centro da cidade.
Mesmo assim, é possivel verificar algumas distincdes que sdo apresentadas na
Figura 32.

Figura 32 — (a) Campo de futebol destinado a praticas esportivas no Jardim Cerrado l a IV e
(b) pequena quadra de esporte dentro do condominio no Jardim Cerrado VI e VII.
Fonte: Acervo pessoal. Data: 17 dez. de 2016.

O tipo de esgotamento sanitario também é ofertado de forma diferenciada aos
moradores do Jardim Cerrado. Aos residentes dos primeiros modulos o esgoto é
afastado por meio de fossa séptica e sumidouro, jA nos demais os efluentes

domiciliares sdo afastados por rede geral de esgotamento sanitario e conduzidos até
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a Estacdo de Tratamento de Esgoto da SANEAGO, onde apos passar pelo devido
tratamento sdo conduzidos por tubulacdes até o corpo receptor (Figura 33).

Figura 33 — Tipos de esgotamento sanitario: a) Fossa séptica e sumidouro nos moédulos | a
IV e b) Estacdo de tratamento de esgoto para atender os moédulos VI e VII.
Fonte: Acervo pessoal. Data: 17 dez. de 2016.

A fossa séptica e sumidouro séo formas viaveis de afastamento de esgotos
sanitarios quando executadas de forma correta. Além disso, as fossas sépticas sdo
projetadas tendo como base o numero de habitantes em cada domicilio. Caso este
namero exceda, a capacidade da fossa pode ser extrapolada e a periodicidade de
manutencao reduzida. Este tipo de problema ja ndo existe com a rede geral coletora
de esgoto.

4.2 Resultado da pesquisa com a populacédo residente do Jardim Cerrado
maodulos | a IV

Embora o Residencial Jardim Cerrado seja constituido por varios moédulos, a
pesquisa de opinido se restringiu apenas aos quatro primeiros modulos por se
tratarem de residéncias destinadas as familias de baixa renda. O objetivo desta
pesquisa foi verificar a opinido dos moradores sobre questdes relacionadas ao
saneamento basico (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, residuos
sélidos e drenagem de aguas pluviais) para conhecer melhor a realidade da
infraestrutura de saneamento basico existente no bairro e se a mesma tem sido
oferecida de forma satisfatoria ou ndo aos residentes. O questionario foi dividido em

cinco partes, a saber: 1) perguntas gerais para identificar o grau de conhecimento e
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satisfacdo da populacdo sobre saneamento bésico; 2) perguntas sobre
abastecimento de &gua; 3) perguntas sobre esgotamento sanitario; 3) perguntas
relacionadas aos residuos sélidos; 4) perguntas referentes a drenagem de aguas
pluviais; 5) perguntas sobre doencas relacionadas a falta ou ineficiéncia de
saneamento bésico.

A inclusdo de perguntas gerais sobre saneamento basico foi importante para
identificacdo do nivel de conhecimento da populacdo sobre o assunto. Apls a
identificacdo destas pessoas era possivel explicar sobre o tema a elas. A Tabela 14
e a Figura 34 apresentam as respostas dos moradores sobre questbes gerais

relacionadas ao saneamento basico.

Tabela 13 — Conhecimento dos moradores do Jardim Cerrado sobre saneamento
béasico, Goiania-GO.

QUESTOES RESPOSTAS
Sim % Nao %
Vocé sabe 0 que é saneamento basico? 37 61,7 23 383
Em sua opinido o saneamento basico 48 80 12 20

pode interferir na satude da populagédo?
Fonte: Elaborado pelo autor.

Apesar de mais da metade dos entrevistados responderem que sabiam o
significado de saneamento basico, muitos ainda ficaram confusos no momento em
gue foi solicitado que marcassem quais servi¢os faziam parte do saneamento basico
(Figura 34).

Assinale os servigos que vocé acha faz parte do sanemaneto
basico
100% .
Ll 82%
64%
' yr
Abastecimento Coletae Coletae Rede de
de agua tratamento de destinacdode  drenagem
esgoto residuos pluvial
sélidos

Figura 34 — Opinido dos moradores do Jardim Cerrado sobre os servigos pertencentes ao
saneamento basico, Goiania-GO.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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A rede de drenagem pluvial e a coleta e destinacdo dos residuos sélidos
foram os servigos que mais deixaram os moradores participantes desta entrevista
em duvida. Alguns ndo sabiam o que significava drenagem pluvial, sendo necessaria
prévia explicacdo. Falta muito esclarecimento sobre o assunto e a populacdo ainda
se confunde sobre quais 0s servicos pertencentes ao saneamento basico. Apos
explicar detalhadamente sobre os servicos de saneamento basico, 0s participantes
da pesquisa responderam se estavam satisfeitos ou ndo com o saneamento do

bairro ver Figura 35.

Vocé esta satisfeito com o saneamento basico
do seu bairro?

55%

SIM NAO

Figura 35— Opinido dos moradores do Jardim Cerrado sobre os servi¢cos de saneamento
basico.
Fonte: Elaborado pelo autor.
Enquanto 55% dos participantes demonstraram insatisfagdo com a oferta dos
servicos de saneamento basico no bairro, 45% apresentaram satisfacdo. O servico
mais elogiado foi o abastecimento de agua, enquanto o mais criticado foi o

esgotamento sanitario.

a) Abastecimento de 4gua

Com relac&o ao abastecimento de agua, os domicilios do Residencial Jardim
do Cerrado sao 100% atendidos com rede geral da SANEAGO. A agua tratada vem
do sistema Meia Ponte e precisa passar por diversos bombeamentos até chegar as

residéncias (Figura 36).
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Figura 36 — Reservatorios da SANEAGO qe distribui &gua aos moadr do Jardim
Cerrado e outros bairros proximos, Goiania-GO.
Fonte: Acervo pessoal, Data: 19/11/2016 e 17/12/2016.

Até janeiro/2017 a SANEAGO tem conseguido fornecer agua em quantidade
e qualidade aos moradores do Jardim do Cerrado, sem interrup¢des no fornecimento
e necessidade de expansédo da rede, no entanto como a projecao é de crescimento
e adensamento populacional, possivelmente nos préximos anos a concessionaria
necessitara investir na ampliacdo da rede para conseguir atender a demanda de
agua (informacao verbal) °. A Figura 37 apresenta a resposta dos moradores sobre 0

tipo de abastecimento e qualidade da agua.

Qual é a forma de abastecimento de gua para Em sua opinido, a agua que chega a sua
consumo na sua residéncia? residéncia tem qualidade?

100%
86%

14%

0oL
vh

Pogo Rede geral Sim Nao

Figura 37 — (a) Tipo de abastecimento e (b) qualidade da dgua segundo informacdes dos
moradores do Jardim Cerrado, Goiania-GO.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Todas as residéncias dos moradores participantes da pesquisa sao

abastecidas por rede geral de agua, isso confirma o que foi dito pela gerente de

° Informag&o fornecida pela Gerente de Agua da SANEAGO, Eng? Ldcia, em Goiania—GO, em outubro de 2016.
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dgua da Saneago sobre a universalizacdo do abastecimento de &agua neste
residencial. Com relacdo a qualidade da agua, apenas 32% dos moradores acham
gue a agua que chega até sua residéncia ndo possui qualidade. A Figura 38 mostra

a resposta dos residentes com relacdo a falta de agua.

Com qual frequéncia ocorre falta de dgua na sua
residéncia?

87%

0
-— o 6

Nunca 3vezesna 3Jvezesno 3vezesno
semana més ano

Figura 38 — Opinido dos residentes sobre a frequéncia da falta de 4gua no Residencial
Jardim Cerrado, Goiania-GO.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Quando perguntado sobre a frequéncia de falta de 4gua, 87% dos residentes
participantes responderam que nunca ocorre falta de agua no bairro, 13%
responderam que existe falta de agua no bairro. Deste total 3% apontaram que a
falta de agua ocorre apenas umas trés vezes ao més e 10% responderam que isso
acontecesse trés vezes no ano.

No capitulo dois foi apresentado que mais de 30 milhées de brasileiros nédo
tém acesso ao abastecimento de agua potavel de qualidade. Medeiros Filho (2008)
aponta que quando a densidade demografica em determinada comunidade
aumenta, a solucdo mais viavel de saneamento basico é a implantacdo de um
sistema publico de abastecimento de agua. Essa solucdo se torna a mais indicada,
por ser mais eficiente na preservacdo dos mananciais e controle da qualidade da
agua distribuida a populacdo. Xavier e Loreto (2016) destacam que para considerar
o fornecimento de agua eficiente deve-se considerar o abastecimento de agua em
quantidade e qualidade. Em quantidade suficiente que consiga atender todas as
necessidades de consumo de determinada comunidade e em qualidade adequada

para todas as finalidades de consumo.

b) Esgotamento sanitario
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“O sistema de esgotos sanitarios € o conjunto de obras e instalagdes que
propicia coleta, transporte e afastamento, tratamento, e disposi¢éo final das aguas
residuarias, de uma forma adequada do ponto de vista sanitario e ambiental”
(XAVIER; LORETO, 2016, p. 3). O sistema de esgotamento sanitario existe para
evitar o contato de dejetos humanos com a populacéo, alimentos e com as aguas de
mananciais, a fim de reduzir ou até mesmo erradicar os vetores transmissores de
doencas (RIBEIRO e ROOKE, 2010).

O tipo de esgotamento sanitario das residéncias pertencentes aos modulos | a
IV sdo fossa séptica e sumidouro. A fossa séptica € responsavel por receber todos
0s esgotos da residéncia. De acordo com a Norma Brasileira - NBR n° 7229/93, que
trata de fossas sépticas, a distancia entre a fossa e os limites de terrenos,
construcdes e sumidouros é de no minimo 1,5m. Um dos motivos desta condicdo &
evitar danos as construcbes préximas, ao sumidouro e vizinhos em caso de
vazamento. Entretanto, o que se observa na realidade € o descumprimento desta
norma, as fossas sépticas das residéncias do Jardim do Cerrado estdo praticamente

encostadas nos muros, residéncias e sumidouros como mostra a Figura 39.

»

21,5 m de distancia

)))

Figura 39 — Fossa séptica e sumidouro das residéncias do Jardim do Cerrado construidas
de maneira irregular.
Fonte: Acervo pessoal, data: 19/11/2016.
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Na imagem (a) observa que a fossa séptica esta muito proxima do sumidouro
e da residéncia, na outra imagem (b), a fossa esta praticamente encostada no muro.
Nos dois exemplos, a distancia minima de 1,5m entre a fossa séptica e demais
construgcbes - estabelecida pela NBR - foram descumpridas. Foi encontrado no
Jardim do Cerrado | esgoto escorrendo a céu aberto nas vias do bairro — o mau

cheiro era muito forte (Figura 40).

Figura 40 — Esgoto doméstico extravasando de uma residéncia e escorrendo pelas vias
do bairro./ Fonte: Acervo pessoal, data: 19/11/2016.

Os moradores demonstraram muita insatisfagdo com relacdo ao tipo de

esgotamento sanitario do bairro. As respostas sdo apresentadas na Tabela 15.

Tabela 14 — Respostas dos moradores do Jardim Cerrado sobre questdes relacionadas
ao esgotamento sanitario.

QUESTOES Sim Néo
Vocé sabia que existe uma ETE no seu bairro? 80% 20%

Vocé esta satisfeito com a forma de esgotamento
sanitario da suaresidéncia (fossa séptica e
sumidouro)?

Voceé recebeu alguma orientacédo sobre o 4% 96%
funcionamento e manutencgao da fossa séptica?

26% 74%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Todos os moradores participantes da pesquisa relataram no momento de
aplicacdo do questionario que as fossas exalam mau cheiro (o cheiro retorna pelos
ralos dos banheiros), que existem muitas baratas que sao atraidas pela fossa e que
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a manutencdo da fossa é muito onerosa. Todos reclamaram dos gastos financeiros
para limpar a fossa séptica, porque a mesma nao suporta a capacidade de efluentes
gue sao lancados. Nas residéncias em que mora até quatro pessoas, eles fazem a
limpeza da fossa a cada seis meses, acima desta quantidade, os moradores
relataram que a limpeza deve ser feita a cada quatro meses. Ressaltando que as
empresas prestadoras deste tipo de servico cobram entre R$ 200,00 e R$ 250,00
para limpar uma fossa.

Diante dos problemas e prejuizos causados pela fossa séptica, os moradores
questionaram o porqué de ndo possuirem rede geral de esgoto sendo que existe
uma Estacdo de Tratamento de Esgoto no bairro. Eles também demonstraram
grande descontentamento em ter que suportar 0 mau cheiro proveniente da ETE
todas as tardes e ainda o mau cheiro das fossas sépticas, com certeza existe
problemas técnicos que néo elimina o mau odor.

Sabe-se que no Brasil, o déficit dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario € mais acentuado nas populacées de baixa renda, que o0s
maiores problemas de salude publica encontram nesta faixa populacional de baixa
renda (SILVA; MACHADO, 2001). Estas caréncias de saneamento evidenciam
caracteristicas de desigualdades sob o0s aspectos regionais, renda familiar e
localizacdo do domicilio (HELLER; NASCIMENTO, 2005). E notério que as
desigualdades existentes no Brasil ndo se expressam apenas do ponto de vista
econdmico, mas também sobre o viés do saneamento basico. O Jardim do Cerrado
exemplifica muito bem esta afirmativa.

Os demais mdédulos do Jardim do Cerrado, que sdo predominantemente
destinados as familias de faixa 2 e 3 do PMCMV, possuem esgotamento sanitario
diferenciado. Foi construida uma Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) a jusante

dos modulos V a Xl, que recebe todos os esgotos produzidos (Figura 41).
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e =
Jardim do Cerrado: modulos | a IV que possui esgotamento sanitario tipo fossa séptica e sumidouro.
Detalhe 1- Localizacdo da Estacdo de Tratamento de Esgoto Jardim dos Cerrados operada pela
SANEAGO. Ao lado da ETE existe uma represa, originada pelas dguas da nascente do afluente do
Cérrego da Cruz, usada para recreagdo dos moradores locais

I\

N \

\
Estdgéo de \ \
Tratamentodle Esgoto | & \\
JD. dos Cerrs os{ .
: \ - ¢
. . *n

Represa

Google

Figura 41 — Localizagédo da ETE Jardim dos Cerrados operada pela SANEAGO, Goiania-
GO.
Fonte: Google Earth, 2016.

A ETE possui capacidade de tratamento de 2.300 I/s de esgotos domésticos.
Atualmente, recebe e trata os esgotos provenientes dos modulos VI e VII do Jardim
dos Cerrados e ainda ndo esgotou sua capacidade de tratamento (informacédo
verbal) ®. Apesar de a SANEAGO n&o informar o tipo de tratamento existente nesta
ETE e a eficiéncia de remocao de Demanda Bioquimica de Oxigénio (DBO), cabe
salientar que existem normas que possuem de condi¢cdes e padrbes de langamento
de efluentes sanitarios em corpos hidricos, como a Resolugdo CONAMA n° 357 de
2005, alterada pela Resolucdo CONAMA n° 430 de 2011:

Art. 21. Para o lancamento direto de efluentes oriundos de sistemas
de tratamento de esgotos sanitarios deverdo ser obedecidas as
seguintes condigcbes e padrdes especificos: | - Condigbes de
lancamento de efluentes: a) pH entre 5 e 9; b) temperatura: inferior a
40°C, sendo que a variacdo de temperatura do corpo receptor ndo

6 Informacao fornecida pelo operador técnico da ETE Jardim dos Cerrados, em Goiania, data: 21 de
novembro de 2016.
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devera exceder a 3°C no limite da zona de mistura; c) materiais
sedimentaveis: até 1 ml/L em teste de 1 hora em cone Inmhoff. Para
o lancamento em lagos e lagoas, cuja velocidade de circulacdo seja
praticamente nula, os materiais sedimentdveis deverdo estar
virtualmente ausentes; d) Demanda Bioquimica de Oxigénio-DBO 5
dias, 20°C: maximo de 120 mg/L, sendo que este limite somente
podera ser ultrapassado no caso de efluente de sistema de
tratamento com eficiéncia de remocao minima de 60% de DBO, ou
mediante estudo de autodepuracdo do corpo hidrico que comprove
atendimento as metas do enquadramento do corpo receptor. e)
substancias soluveis em hexano (6leos e graxas) até 100 mg/L; e f)
auséncia de materiais flutuante (BRASIL, 2011, Art. 21).

A represa localizada ao lado da ETE foi originada pelas aguas da nasceste do
afluente do coérrego da Cruz. Como as opc¢lGes de lazer e os equipamentos
comunitarios sado precarios no setor, esta represa € utilizada pelos moradores locais
para lazer. Todos os domingos um grande numero de familias, jovens e criancas
renem neste local para banhar, brincar, conversar e divertir; a represa tornou um

ponto de encontro e lazer das pessoas (Figura 42).

Figura 42 - Represa ao lado da ETE que se tornou &rea de lazer para os residentes do
Jardim do Cerrado.
Fonte: Acervo pessoal, data: 21/11/2016.

A represa usada para recreacdo primaria pelos residentes localiza em um
local agradavel, proxima a veredas cobertas por buritis. Como os moradores gostam
de frequentar o local para banhar, fazer churrasco e ouvir muasicas, seria um
ambiente ideal para construcdo de um parque com area reservada para banhistas e
camping. No entanto, 0 mau cheiro proveniente da ETE, que foi construida ao lado,
degradou o ambiente. Além disso, outro fator preocupante que pode impactar
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negativamente a salde das pessoas que ali frequentam € a questdo da qualidade da
agua e o excesso de residuos solidos descartados indevidamente (Figura 43).

Figura 43 — Condi¢cGes ambientais da represa e mata ciliar: (a) e (b) caracteristicas
fisicas da agua (cor e odor) de qualidade suspeita; (c) e (d) residuos soélidos
descartados indevidamente na area de preservagado permanente da represa.

Fonte: Acervo pessoal, data: 21/11/2016.

As imagens da Figura 43 revelam o descuido da populagéo residente com a
area de preservacdo permanente (APP), ao descartar residuos indevidamente no
recurso hidrico e mata ciliar. Por outro lado, existe também o desinteresse do Estado
em cuidar desta area de APP.

Se a agua desta represa, que é usada para banho e pesca pelos moradores
locais, ndo estiver em conformidade com os padrées de qualidade estabelecidos
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pela legislacdo ambiental para este uso, a populagéo, principalmente as criancas,
estdo sujeitas a diversas doencas de veiculacdo hidrica, descrita no capitulo dois.

A Resolucdo CONAMA n° 357 de 2005 que dispde sobre a classificacdo dos
corpos de agua, aponta que as aguas doces de classe um e dois podem ser
destinadas “a recreacdo de contato primario, tais como natagdo, esqui aquatico e
mergulho” (BRASIL, 2005, Art. 4°). A mesma resolugdo também apresenta as
condicOes e padrdes de qualidade destas aguas. As aguas doces de classe um e
dois, que podem ser destinadas a recreacdo primaria, devem possuir as seguintes

condi¢des e padrdes de acordo com os artigos 14 e 15 respectivamente:

Art. 14. As aguas doces de classe 1 observardo as seguintes
condi¢cbes e padrdes: | - condigbes de qualidade de agua: a) ndo
verificacdo de efeito toxico crbnico a organismos, de acordo com 0s
critérios estabelecidos pelo 6rgdo ambiental competente, ou, na sua
auséncia, por instituicbes nacionais ou internacionais renomadas,
comprovado pela realizacdo de ensaio ecotoxicologico padronizado
ou outro método cientificamente reconhecido. b) materiais flutuantes,
inclusive espumas ndo naturais: virtualmente ausentes; c) Oleos e
graxas: virtualmente ausentes; d) substancias que comuniquem
gosto ou odor: virtualmente ausentes; 6 €) corantes provenientes de
fontes antropicas: virtualmente ausentes; f) residuos solidos
objetaveis: virtualmente ausentes; g) coliformes termotolerantes: para
0 uso de recreacdo de contato primario deverédo ser obedecidos 0s
padrbes de qualidade de balneabilidade, previstos na Resolugéo
CONAMA no 274, de 2000. Para os demais usos, ndo devera ser
excedido um limite de 200 coliformes termotolerantes por 100
mililitros em 80% ou mais, de pelo menos 6 amostras, coletadas
durante o periodo de um ano, com frequéncia bimestral. A E. Coli
poderad ser determinada em substituicAo ao parametro coliformes
termotolerantes de acordo com limites estabelecidos pelo 6rgao
ambiental competente; h) DBO 5 dias a 20°C até 3 mg/L O2; i) OD,
em qualquer amostra, ndo inferior a 6 mg/L O2; j) turbidez até 40
unidades nefelométrica de turbidez (UNT); I) cor verdadeira: nivel de
cor natural do corpo de 4gua em mg Pt/L; e m) pH: 6,0 a 9,0.

Art 15. Aplicam-se as aguas doces de classe 2 as condi¢bes e
padrdes da classe 1 previstos no artigo anterior, & excec¢do do
seguinte: | - ndo sera permitida a presenca de corantes provenientes
de fontes antrdpicas que ndo sejam removiveis por processo de
coagulacdo, sedimentacdo e filtracdo convencionais; Il - coliformes
termotolerantes: para uso de recreagdo de contato primario devera
ser obedecida a Resolucdo CONAMA no 274, de 2000. Para os
demais usos, ndo devera ser excedido um limite de 1.000 coliformes
termotolerantes por 100 mililitros em 80% ou mais de pelo menos 6
(seis) amostras coletadas durante o periodo de um ano, com
frequéncia bimestral. A E. coli podera ser determinada em
substituicdo ao parametro coliformes termotolerantes de acordo com
limites estabelecidos pelo 6rgdo ambiental competente; Il - cor
verdadeira: até 75 mg Pt/L; IV - turbidez: até 100 UNT; V - DBO 5
dias a 20°C até 5 mg/L O2; VI - OD, em qualquer amostra, ndo
inferior a 5 mg/L O2; VII - clorofila a: até 30 pg/L; VIl - densidade de
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cianobactérias: até 50000 cel/ml ou 5 mm3/L; e, 10 IX - fésforo total:
a) até 0,030 mg/L, em ambientes |énticos; e, b) até 0,050 mg/L, em
ambientes intermediarios, com tempo de residéncia entre 2 e 40 dias,
e tributarios diretos de ambiente Iéntico (BRASIL, 2005, Art. 14 e 15).

c) Residuos solidos

Um dos maiores problemas enfrentados na sociedade pds-moderna se refere
ao grande consumo de produtos e servicos que consequentemente gera excesso de
residuos soélidos que sdo, muitas vezes, descartados em locais inadequados no
ambiente. Com o volume crescente de residuos, agravam-se 0s problemas
relacionados com a aglomeracdo populacional em areas urbanas e,
consequentemente diminui ou encarecem as éareas destinadas a construgdo de
aterros sanitarios (MARTINS et al., 2016).

Os residuos sdlidos constituem problemas sanitario, econbmico e,
principalmente, de ordem estética. De acordo com informac¢des de moradores locais,
0 caminh&o coletor de lixo passa no bairro trés vezes por semana (32 52 e sabado).
Quando questionada sobre o caminhdo da coleta seletiva, uma moradora relatou
gue no inicio, assim que o bairro foi inaugurado, o caminhdo passava regularmente,
mas que apd6s um tempo parou de passar. Na Figura 44 sdo apresentadas as
respostas dos moradores sobre o conhecimento do programa Coleta Seletiva em

Goiania e sobre a forma como separam os residuos domiciliares.

Vocé conhece o programa COLETA SELETIVA de
Goiania?

93%

Vocé tem o habito de separar o lixo reciclavel do
organico em sua residéncia?

65%

7
4=y

Sim Nao Sim Nao

Figura 44 — Respostas dos moradores do Jardim Cerrado sobre questdes relacionadas aos
residuos sélidos domiciliares.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Apesar de 93% dos participantes da pesquisa conhecer o programa coleta
seletiva, o percentual dos que ndo tém o habito de separar o lixo reciclavel do nao
reciclavel ainda é alto (65%). Ao percorrer as ruas do Jardim do Cerrado | a IV o que
mais se observa nas esquinas e lotes vagos sao residuos soélidos, tanto domésticos
quanto de construcao civil e restos de poda (Figura 45).

Figura 45 — Residuos solidos em diversos locais do Residencial Jardim do Cerrado.
Fonte: Acervo pessoal, data: 20/11/2016.

Em alguns locais a quantidade de lixo é tdo grande que chega a invadir as
ruas e atrapalhar a passagem de veiculos. O campinho de futebol, por exemplo, que
deveria ser um local de lazer das criancas e adolescentes, se transformou em um
depdsito de lixo. Ao percorrer o bairro percebe-se que € comum as pessoas
descartarem residuos, principalmente os de construg&o civil, méveis, restos de poda
de arvore e também residuos reciclaveis.

A Resolucdo CONAMA n° 307 de 2002 estabelece o seguinte sobre os
residuos de construgéo civil:

Art. 4° Os residuos da construgéo civil ndo poderado ser dispostos em
aterros de residuos domiciliares, em é&reas de "bota fora", em
encostas, corpos d'agua, lotes vagos e em areas protegidas por Lei,
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obedecidos os prazos definidos no art. 13 desta Resolucéo (...) Art.
11. Fica estabelecido o prazo maximo de doze meses para que 0S
municipios e o Distrito Federal elaborem seus Planos Integrados de
Gerenciamento de Residuos de Construcéo Civil, contemplando os
Programas Municipais de Gerenciamento de Residuos de
Construcao Civil oriundos de geradores de pequenos volumes, e 0
prazo maximo de dezoito meses para sua implementagéo (...) Art. 13.
No prazo méximo de dezoito meses 0s Municipios e o Distrito
Federal deverdo cessar a disposicdo de residuos de construcao civil
em aterros de residuos domiciliares e em é&reas de "bota fora".
(BRASIL, 2002, artigo 4°, 11 e 13)

A COMURG, empresa responsavel pela limpeza urbana de Goiania, justifica o

recebimento dos RCC no aterro sanitario municipal, por meio da Resolucéo
COMURG n° 20 de 07 de junho de 2016:

Considerando que Goiania ainda ndo possui o Plano Integrado de
Gerenciamento de Residuos de Construgdo Civil e que o aterro
sanitario utiliza o RCC como sub base dos patios de manobra, a
reforma de estradas internas e como parte da camada de cobertura
dos residuos domiciliares, consideramos que €é viavel o recebimento
do RCC classe A e C (COMURG, 2016, p. 4).

A COMURG que também é a administradora do aterro sanitario de Goiania
estabelece na mesma resolucdo que os residuos de construcdo civil ndo sao
coletados pela COMURG, e que devem ser levados para “o aterro pelo préprio
gerador ou por empresas particulares por ele contratada, em cacambas ou
caminhdes” (COMURG, 2016, p. 5). No entanto, o gerador s6 podera realizar este
descarte mediante pagamento de guia; o descarte é gratuito para pequenos
geradores (até 500 kg). A Figura 46 apresenta a opinido dos moradores com relacao

as dificuldades em destinar adequadamente os residuos de construcao civil.

Qual sua maior dificuldade em destinar
adequadamente os residuos de construcio civil:

59%

Falta de Informacao Falta de dinheiro

Figura 46 — Opinido dos moradores sobre as dificuldades em destinar os RCC.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Na opinido de 42% dos moradores participantes a maior dificuldade em
destinar adequadamente os RCC ¢ a falta de informacdo, ou seja, ndo sabem o que
fazer com residuo ou para onde devem levar. A falta de recursos financeiros é o
maior impedimento na opinido de 58%, eles sabem que devem contratar uma
cacamba, mas ndo possuem recursos suficientes para isso. A Figura 47 mostra as
orientagcfes existentes no site da COMURG sobre o descarte de entulho, méveis e

eletrodomésticos.

O que fazer com o ENTULHO????

1- Todo gerador de ENTULHO e responsavel pela destino do mesmo. O entulho deve ser destinado ao Aterro
de Goidnia ou usina de reciclagem, deve-se contratar uma empresa especializada e devidamente credenciada
, para o acondicionamento do ENTULHO em cagambas ou containeres adequados, e transporte do mesmo ao
local correto.

Observacdo : Nada de contratar carroceiros para dar fim ao entulho ,eles quase sempre depositam o
ENTULHO em locais inadequados.

O que fazer com MOVEIS e ELETRODOMESTICOS INUTILIZADOS?

1- E proibido abandonar MOVEIS VELHOS e ELETRODOMESTICOS nas vias publicas, calcadas, ruas e pracas,
a COMURG oferece o servigco de CATA TRECO, onde o cidadao liga (62) 3524-8555 ( Tele- Atendimento da
COMURG ) e solicita a coleta do material com hora agendada.

Figura 47 — Orientacbes da COMURG sobre destinagdo de entulho, méveis velhos e
eletrodomeésticos inutilizados.
Fonte: Site da COMURG (2016)

Com relacdo aos moveis velhos e eletrodomésticos, a facilidade para
descarte pela populacdo é maior em comparacdo ao descarte dos RCC. A
populacao residente do Jardim do Cerrado | a IV fazem parte de uma classe social
mais vulneravel, em que o chefe de familia, muitas vezes, possui baixa escolaridade
€ constituido por mée solteira, trabalha o dia todo na regido central de Goiania (que
fica a 25 km de distancia), depende de transporte publico e enfrenta uma série de
outras dificuldades diarias como, por exemplo, a escassez de dinheiro.

Uma familia deste perfil, raramente ira contratar uma empresa especializada e
devidamente credenciada para acondicionamento do entulho gerado pela
construcao de um “puxadinho” no fundo da casa ou pela troca do piso da cozinha. O

maximo que esta familia conseguiria fazer seria pagar um carroceiro para levar os
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residuos até o aterro sanitario, mas até isso ndo € pratica entre os moradores como
mostra a Figura 26, agravado pela falta de responsabilidade dos carroceiros em
descartar em qualquer lugar. Diante disso, seria ingenuidade afirmar que estas
pessoas descartam seus RCC em lotes desocupados apenas por falta de
consciéncia ou por desconhecimento dos riscos a saude que o0s residuos
descartados inadequadamente causam.

Os residuos solidos constituem problema sanitario porque colaboram com a
proliferacdo de vetores e roedores, causadores de distintas doencas, tais como:
diarreias infecciosas, amebiase, salmoneloses, helmintoses como ascaridiase,

teniase, tracoma e outras parasitoses.

As baratas que pousam e vivem nos residuos solidos onde
encontram liquidos fermentéveis, tém importancia sanitaria muito
relativa na transmissdo de doencas gastro-intestinais, por meio de
transporte mecanico de bactérias e parasitas das imundicies para os
alimentos e pela eliminacdo de fezes infectadas (BRASIL, 2007,
231).

O aterro sanitério ainda é considerado a forma mais viavel para solucionar os
problemas enfrentados pelo descarte inadequado dos residuos soélidos urbanos,
porque segue as normas técnicas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT) ndo causando danos a saude publica e buscando métodos para alocar os

residuos na menor area, além de fazé-lo com seguranga (CONDE et al., 2014).

d) Drenagem de aguas pluviais

A falta de sistema de drenagem pluvial € um dos principais problemas
causados pela urbanizacdo. Com a retencdo de agua na superficie do solo, surgem
inlmeros consequéncias que interferem diretamente na qualidade de vida da
populacao (TUCCI, 1995).

Os impactos sobre a populagdo sdo causados, principalmente, pela
ocupacao inadequada do espaco urbano. Essas condi¢cdes ocorrem,
em geral, devido as seguintes acdes: - como, no Plano Diretor
Urbano da quase totalidade das cidades brasileiras, ndo existe
nenhuma restricdo quanto ao loteamento de areas de risco de
inundacdo, a sequéncia de anos sem enchentes é razdo suficiente
para que empresarios loteiem areas inadequadas; - invasao de areas
ribeirinhas, que pertencem ao poder publico, pela populacao de baixa
renda; - ocupacdo de areas de médio risco, que sdo atingidas com
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frequéncia menor, mas que quando o s&o, sofrem prejuizos
significativos (TUCCI, 2002, p. 21).

Além dos alagamentos e inundacgdes, a falta de drenagem urbana propicia o
aparecimento de doencas como a leptospirose, diarreias, febre tifoide e a
proliferacdo dos mosquitos anofelinos, que podem disseminar a malaria, entre outras
doencas (BRASIL, 2007).

A drenagem das aguas pluviais no bairro é outro problema de saneamento
basico. Como ja descrito anteriormente, Goiania possui sérios problemas de
drenagem urbana tanto na regido central, setores nobres e periferia. O Jardim do
Cerrado que foi um bairro “planejado”, ndo possui uma infraestrutura urbana de
saneamento compativel com a de um bairro planejado. As ruas do bairro nao
possuem meio fio e nem bocas de lobo, as 4guas da chuva escorrem em alta
velocidade, danificando o asfalto e formando erosdes nas vias que ficam em areas

mais inclinadas e nao asfaltadas (Figura 48 e 49).

Figura 48 - Erosdes provocadas pelas dguas pluviais na Avenida Rainha dos Lagos no
Jardim Cerrado Il
Fonte: Acervo pessoal, Data: 17/12/2017.
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Observa-se a inexisténcia de rede de drenagem pluvial em varios locais no
bairro. Com excecao de algumas ruas, o bairro ndo possui meio fio e bocas de lobo.

Em outros locais o asfalto ja se encontra danificado pela forca das aguas pluviais
(Figura 49).

Figura 49 — Inexisténcia de infraestrutura de drenagem de aguas pluviais no Residencial
Jardim do Cerrado | a IV.
Fonte: Acervo pessoal. Data: 20/11/2016.

A falta de drenagem pluvial também prejudica a locomocdo dos moradores no
bairro devido aos pontos de alagamento e enxurradas que formam durante o periodo
chuvoso (Figura 50). Além disso, diversas doencas como leptospirose sao
transmitidas pela falta de drenagem pluvial.

Quando chove em seu bairro forma muita Vocé tem alguma dificuldade para se locomover
enxurrada e locais alagados ? no bairro quando chove?

80%

85%

20%
15%

Sim Nao Sim Nio

Figura 50 — Respostas dos moradores do Jardim Cerrado sobre drenagem pluvial, Goiania
- GO.
Fonte: Elaborado pelo autor.

Moradores do Jardim Cerrado Il relataram que até o més de novembro de
2016 nao existiam bocas de lobo em nenhuma rua do bairro. Mas que na primeira
semana de dezembro de 2016 eles foram surpreendidos com a construcao rapida de

algumas bocas de lobo em poucas ruas do setor. Ao observar o fundo destas bocas
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de lobo, percebe-se que elas ndo passam de um buraco cimentado por dentro com
tampas pré-moldadas que ndo estdo conectadas a nenhuma tubulacéo de rede de

drenagem pluvial (Figura 51).

Figura 51 — Bocas de lobo construidas no més de dezembro de 2016 no Jardim Cerrado IlI
de forma irregular.
Fonte: Acervo pessoal. Data: 17/12/2016.

O dito planejamento que o setor imobiliario tanto fala resume em bairros com
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, asfalto, ruas largas, iluminacao
publica, seguranca (muitas vezes relacionada a muros e guarita), grandes shopping
centers e supermercados. Como discutido nos dois primeiros capitulos, o
planejamento urbano é algo complexo que envolve principalmente a qualidade de
vida e bem estar da populacéo.

A inexisténcia de drenagem de aguas pluviais pode danificar as vias publicas,
iniciar  processos  erosivos, provocar alagamentos e enchentes que
consequentemente impacta negativamente a salde publica. Tucci (2002) destaca
alguns impactos sobre a populacdo, a saber: “prejuizos de perdas materiais e
humanas; interrupcéo da atividade econdémica das areas inundadas; contaminacao
por doencas de veiculacdo hidrica como leptospirose, cdélera, entre outros” (TUCCI,
2002, p. 11).

e) Doencas adquiridas

As Ultimas perguntas feitas aos participantes desta pesquisa foram sobre as

doencas acometidas ap0s o periodo em que estabeleceram residéncia no
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Residencial Jardim Cerrado. A relacdo de enfermidades e o nimero de pessoas que
ja adquiriram alguma delas séo apresentados na Tabela 16.

Tabela 16 — Principais enfermidades relacionadas a deficiéncia ou inexisténcia
de saneamento basico que acometem os moradores do Jardim Cerrado,

Goiania- GO.
COLOCACAO DOENCA N° PESSOAS
10 Diarreia 51
20 Dengue 46
Doencas de pele
& (rglicose)p 30
40 Amebiase 24
50 Conjuntivite 20
6° Hepatite A 9
i Virus Zika 8
8° Febre amarela 4
g Leptospirose 4
10° Febre Chikungunya 0
11° Esquistossomose 0
12° Colera 0

Fonte: Elaborado pelo autor.

A diarreia e a dengue foram as doencas mais comuns entre 0s participantes
desta pesquisa. Os fatores de risco associados a estas doencas podem ser
explicados por diversos “fatores socioeconémicos, politicos, demograficos,
sanitarios, ambientais e culturais (BENICIO et al., 1989)". Entre os principais
problemas de saneamento do bairro destacam-se os residuos sélidos, drenagem
urbana e o esgotamento sanitario.

Dentre os inumeros problemas urbanos relacionados ao mau gerenciamento
dos residuos soélidos municipais encontram as epidemias de dengue, leptospirose
(FERREIRA, ANJOS, 2001), chikungunya, zika, entre outras. Apesar de existir coleta
regular de residuos domésticos no bairro, a populacdo ainda descarta
indevidamente inameros tipos de residuos solidos em lotes vagos e logradouros
publicos. Isso propicia a proliferacdo de vetores e roedores causadores de muitas
das doencas descritas na Tabela 16.

As fossas sépticas necessitam de manutencdo periodica, caso contrario sua

capacidade de biodegradacéo dos efluentes é extrapolada e acaba se tornando em
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um problema ambiental, atraindo baratas, moscas entre outros vetores

transmissores de doencas, principalmente de parasitoses.
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CONSIDERACOES

Os planejamentos urbanos e ambientais no Brasil passaram por diversas
fases, inumeras foram as normativas que regulamentaram instrumentos de
planejamento urbano e ambiental na tentativa de promover o desenvolvimento mais
ordenado do pais com vistas a reducdo das desigualdades regionais. A partir do
Estatuto da Cidade e a criacdo do Ministério das Cidades iniciou-se uma nova fase
do planejamento urbano brasileiro. Houve significativos avancos no periodo de
planejamento poés-Estatuto da Cidade, principalmente no que refere aos
investimentos e legislacdes voltados ao saneamento basico.

A Politica Nacional de Saneamento que foi instituida pela Lei n°® 11.445 de
2007 trouxe novas perspectivas ao setor de saneamento no pais, definiu diretrizes e
regras de planejamento, regulacéo, fiscalizacdo, controle social e principalmente o
estabelecimento da universalizagdo dos servicos de saneamento basico
(abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo
de residuos solidos e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas) (BRASIL,
2007).

E possivel observar que a evolucéo dos servicos de saneamento basico no
Brasil cresce lentamente e de forma desigual. As deficiéncias neste servigco
impactam diretamente a salde da populacdo e os gastos publicos com internacées
no SUS. Observa-se que os estados pertencentes as regiées mais desenvolvidas
como o sudeste e sul, apresentam bons indices de qualidade e atendimento dos
servigcos de saneamento basico, o contrario ocorre nas regiées menos desenvolvidas
como Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Isto confirma o modelo de planejamento
urbano estabelecido no Brasil que € marcado por profundas desigualdades
socioeconbmicas entre as regides. Apesar dos avangos ocorridos no setor desde a
década del1990 até os dias atuais, a universalizacdo do saneamento basico no Brasil
ainda é um grande desafio a ser superado.

Trazendo a discusséo para Goiania, observa-se pelo levantamento de dados
realizado nesta pesquisa, que as condigdes dos servicos de saneamento basico na
capital goiana ndo séo téao insatisfatérias quando se leva em consideracdo a média
dos municipios brasileiros. Entretanto, isso ndo significa que os servicos prestados
sdo eficientes e que abrangem toda a populacdo. E possivel verificar que os

servicos de saneamento ainda sao ineficientes, principalmente pelo indice de coleta
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e tratamento de esgotos e inexisténcia de redes de drenagem pluvial na maior parte
do municipio. O nimero de internacdes de pessoas com doencas, relacionadas a
inexisténcia ou precariedade de saneamento basico também, sdo indicativos das
condicfes sanitarias da populacdo de Goiania.

Observa-se pela quantidade de internacdes hospitalares por doengas
relacionadas a inexisténcia ou ineficiéncia do saneamento basico, que Goiania
necessita de melhorias e de maior cobertura dos servicos oferecidos. Do total de
internacbes ocorridas no periodo avaliado (2008-2016) a faixa etaria mais
vulneravel, na maioria das doencas estudadas, sdo as criancas de zero a quatro
anos. A diarreia € um dos maiores problemas da saude infantil no mundo e uma das
principais causas de mortalidade infantil (BLACK et al., 2003).

O indice de atendimento de 4gua na area urbana de Goiania ja é em grande
parte universalizado e o indice de atendimento de coleta de esgoto esta bem acima
da média nacional. No que se refere ao esgotamento sanitario, um dos grandes
desafios para alcancar a universalizacdo se encontra na area rural que ainda possui
solucbes precéarias de afastamento de esgotos e na area urbana onde existe um
déficit tanto na coleta quanto no tratamento dos esgotos sanitarios.

Quando ao abastecimento de agua € preciso levar em consideracdo o indice
de perda de &gua na distribuicdo. Neste aspecto, hd de considerar que a
concessiondria de servicos de saneamento basico em Goiania tem investido
seriamente nesse sentido e o resultado expressa em uma perda de 21,07% em
2014, um dos quatro melhores indices de todo o Brasil.

A relacdo entre investimento e arrecadagdo em Goiania, ainda é baixa, ou
seja, apenas 25% de toda a arrecadacdo obtida pelas receitas operacionais e
através do poder publico entre os anos de 2010 a 2014 foram investidos. Este baixo
investimento refletiu diretamente na evolucdo dos indicadores de saneamento,
sendo que ndo houve evolucao significativa nos servigos de tratamento de esgoto e
atendimento total de agua que permaneceram praticamente estagnados durante
este periodo. Acredita-se que se a proporcdo dos investimentos aumentarem e
forem aplicados de forma mais homogénea entre os diversos tipos de servicos de
saneamento, a cobertura de atendimento de todos os indicadores crescerao
concomitantemente, sendo possivel alcancar a universalizacdo destes servicos a

médio e longo prazo.
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A coleta e destinacdo ambientalmente adequada dos residuos sélidos
urbanos de Goiania cresceram significativamente nos ultimos anos e tendem a
continuar crescendo. Com o Programa Coleta Seletiva a quantidade de materiais
reciclaveis que deixaram de ser encaminhados para o aterro sanitario foi expressivo.
O desafio a ser superado atualmente reporta-se em encontrar estratégias de
educagdo ambiental eficiente a fim de criar na populagdo um conhecimento
ambiental sobre a importancia de nao depositar inadequadamente os residuos
domeésticos ou de construcao civil em logradouros publicos ou lotes vagos. Além
disso, para que o programa de coleta seletiva continue funcionando bem e seja
ampliado é necessario o apoio da populacdo no processo de separacdo dos
residuos reciclaveis nos domicilios e alocacdo dos mesmos nas lixeiras, nos dias e
horérios marcados, para o recolhimento pelo caminh&o da coleta seletiva.

Por fim, o ultimo e possivelmente o mais desafiador déficit de saneamento a
ser enfrentado, refere a drenagem de aguas pluviais porque esta ligada diretamente
com a estrutura e processo de construcdo da cidade. Todos os anos, Goiania
enfrenta situacbes de alagamentos em distintos pontos, tanto na regido central,
bairros nobres e periféricos. Um dos lugares mais criticos é justamente na regido
central devido a declividade do relevo associado ao alto indice de impermeabilizacédo
do solo. A solucéo deste problema envolve quebra de paradigmas, investimento
financeiro, planos de governo eficientes de curto, médio e longo prazo e acima de
tudo boa vontade e interesse dos varios agentes envolvidos na administracdo da
cidade.

Importante destacar a situacdo dos servicos de saneamento basico no Jardim
Cerrado, um bairro novo e “planejado” que foi estabelecido em 2009/2010, ano em
gue ja se encontravam em vigor diversas normas de politica urbana e instrumentos
de planejamento urbano e ambiental. A imagem de bairro planejado, que € divulgada
na midia pela incorporadora, evidencia a concepc¢ao deturpada de planejamento que
0 mercado imobiliario transmite a sociedade. Fica evidente também no bairro a
desigualdade do acesso aos servicos de saneamento bésico enfrentado pela
populacdo menos favorecida economicamente.

E visivel a desigualdade social e fisica do Jardim Cerrado, os mddulos | a IV
que foram destinados as familias mais vulneraveis pertencentes a faixa 1 do
PMCMV é marcado pela precariedade das edificacfes, da infraestrutura entre estes

a falta de rede de esgoto como mostra a pesquisa.
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Estas e outras desigualdades existentes na infraestrutura dos modulos do
Residencial Jardim Cerrado deixa evidente que o planejamento da cidade é
conduzido pelo mercado imobiliario que, por sua vez busca a maximizacdo do
capital e ndo a qualidade de vida e bem estar da coletividade.

Foram definidas duas hipdteses no inicio desta pesquisa, a primeira foi:
Goiania ainda apresenta deficiéncias de saneamento basico, principalmente com
relacdo ao esgotamento sanitario. Apesar de os indices de saneamento de Goiania
estar acima da média nacional, a primeira hipétese foi confirmada ao final deste
estudo. Goiania ainda possui muitas deficiéncias nos servicos de saneamento
bésico, principalmente no que refere ao esgotamento sanitario e drenagem de aguas
pluviais. A precariedade ou ineficiéncia destes servicos causam profundos impactos
na qualidade de vida e saude da populacéo, como foi discutido no quarto capitulo.

A segunda hipétese foi: O ndmero de casos de doencgas, internacdes
hospitalares e 6bitos provocados pela falta ou ineficiéncia de saneamento basico em
Goiania ainda € alto, principalmente nos primeiros anos de vida. Observa-se que 0
namero de internacdes por doencas como a dengue, febre hemorragica, diarreias e
outras doengas infecciosas intestinais ainda é alto no municipio de Goiania e atinge
principalmente criancas de zero a quatro anos de idade.

Sugere-se para pesquisas posteriores a inclusdo de um maior niumero de
doencas relacionadas a auséncia ou ineficiéncia de saneamento basico e o
levantamento de informacdes primarias por meio de uma amostragem populacional
de bairros periféricos e nobres, a fim de estabelecer uma comparacdo entre as
condi¢cdes socioeconbmicas e de saneamento basico com os tipos de doencas

adquiridas por cada grupo estudado.
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