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[...] A construcdo de novos esgotos era
um empreendimento tao épico e
duradouro quanto a construcéo da
Ponte do Brooklyn ou a Torre Eiffel. Sua
grandiosidade encontra-se no subsolo,
longe dos olhos, e, por isso, ndo &
invocada com a mesma frequiéncia que
outras conquistas, mais simbdlicas, do
periodo. No entanto, os esgotos de
Bazalgett foram cruciais ao
demonstrarem que uma cidade era capaz
de responder a uma profunda crise
ambiental e sanitaria, que se estendia
por toda parte, com um projeto que

solucionava de fato o problema que se
propunha combater. [...]

Steven Johnson
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RESUMO

O acelerado crescimento demografico e expansédo urbana das ddaglksras deixaram
lacunas no seu processo de urbanizagdo. Servi¢os basicos fot@mnoeglos por gestores
publicos a exemplo dos servicos de abastecimento de agua potagetanesmto sanitario,
sendo este Ultimo um dos servicos urbanos mais deficientes do pafgpoAancia do
saneamento basico fica evidente quando correlacionada com a salda publiespaco
habitado. A relacdo é expressa pelo numero de ocorréncias de dodectsparasitarias
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado e pela situagécudsissrhidricos e do
meio ambiente. A cidade de Macei6 tem os servicos de abasterideeagua e esgotamento
sanitario prestados pela Companhia de Saneamento de Alagoadeedta aualmente a
cerca de 85% e 27% da populacdo, dentre ligacdes particularescagbspectivamente. A
deficiéncia da oferta desses servi¢cos tem levantado a preoccuwoaga espaco habitado pela
populacdo, com a contaminagdo de corpos d'agua da cidade e a incidgrdi@ngdas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado. Diante do expostoyo dbjatabalho

€ analisar a relacdo da deficiéncia dos servigcos de abastexioe dgua e esgotamento
sanitario e a incidéncia de doencas relacionadas ao saneamergntaimiadequado e sua
influéncia na qualidade de vida da populagédo na cidade de Maceitn Feaizadas visitas
técnicas e entrevistas com técnicos da Companhia, no intuito de gomisesestemas
utilizados, suas caracteristicas e areas atendidas. Parxawmtateento das doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado na cidade dé fdemei realizadas
visitas a Secretaria Municipal de Saude, onde foram obtidas a®ratas das doencas
notificadas pelas Unidades de Saude do municipio. A pesquisa demonstrdedjcéEncia da
oferta dos servi¢os de abastecimento de agua e esgotametétioossaio fatores de risco para
a populacdo no que se refere a incidéncia de doencas relacionadasanento ambiental
inadequado em Maceid, embora esses nao sejam 0s Unicos fatoresejo das aguas
pluviais e residuos sélidos, juntamente com a drenagem e limpeza, @lsdes a educacéo
sanitaria e ambiental sdo questdes que ndo podem ser desconsideradas.

Palavras-chaves:abastecimento de agua, esgotamento sanitario, saude publica,dgudéda
vida, Maceio.
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ABSTRACT

The rapid population growth and urban expansion of cities in Brazdde# in the process of
urbanization. Basic services have been neglected by manageublicf services like water
supply and sanitation, the latter being one of the poorest urbanesemvithe country. The
importance of sanitation is evident when correlated with pubkdtihend the living space.
The relationship is expressed by the number of occurrences ofioneand parasitic
diseases related to inadequate sanitation and water resowegi®rsiand the environment.
The city of Maceio has the services of water supply and seweservices provided by the
Sanitation Company of Alagoas, it currently serves approxignad®® and 27% of the
population, among private and public bonds, respectively. The deficiency stippdy of
these services has raised concern about the space inhabitéue byopulation, with
contamination of water bodies of the city and the incidence of dseels¢ed to inadequate
sanitation. Given the above, the objective of this study is to antigzeelationship of the
lack of services for water supply and sanitation and the incidehchkseases related to
inadequate sanitation and its impact on quality of life in theafi Maceio. Were technical
visits and interviews with staff of the Company, in order to utidedsthe systems used, their
characteristics and areas served. For a survey of diseéstes te inadequate sanitation in
the city of Maceid visits were made to the Municipal Healtbr&ariat, where they obtained
the occurrences of diseases reported by the county health Begsarch shows that a
deficiency in the supply of services of water supply and senitatre risk factors for the
population with regard to the incidence of diseases related to inadesgumtation in Maceio,
although these are not the only factors, management stormwatenl@hdaste, along with
drainage and urban sanitation, allied health education and the enviromensstuas that can
not be disregarded.

Keywords: water supply, sanitation, public health, quality of life, Maceio.
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INTRODUCAO
A vida nas cidades proporcionou ao homem profundas alteracbes no seu modo de
vida. Ao longo do tempo muitos foram os beneficios de morar na cidddeacéo, saude,
trabalho, contudo, as benesses de viver coletivamente ndo atingicatasaat pessoas, as
desigualdades permanecem. Essas desigualdades estdo em teétsress de atividade,
inclusive na oferta de servigos publicos urbanos. O ambiente urbano diyvida-sidade
capitalista, entre aqueles que podem pagar para morar bem e apstiesdos de meios

para obter os mais elementares direitos humanos.

O acesso ao saneamento basico é um direito humano essencial. Camaalinlade
mundial é bem mais dramatica, cerca de 2,6 bilhdes de pesspatispée de coleta e
tratamento de esgoto e 900 milhdes vivem sem acesso a fontés/esnfle agua potavel
(INSTITUTO TRATA BRASIL, 2010). Quando retratada a realidéddasileira verifica-se
qgue do total de 58,6 milhdes de domicilios, ano de referéncia 2009, 9,1 miflttdéaham
acesso a rede de distribuicdo de agua e 27,8 milhBes nado tinham acesle coletora de
esgoto (BRASIL, 2010c).

O Estatuto da Cidade, instrumento da politica urbana brasilera peeocupacéo da
garantia do direito a cidades sustentaveis, em que o saneamergatalmdium direito de
todo e qualquer cidadao. Todavia, a inexisténcia, no Brasil, de um pl@mépaque associe o
processo de urbanizacdo e a implantacdo de infra-estruturaaugim@movendo melhor
qualidade de vida para a populacéo, dissemina um tipo de ocupacao incapereckr as

condicBes minimas de habitabilidade.

Na tentativa de sanar o problema e promover crescentes nivealubgidade
ambiental o conceito de saneamento basico passa a ter, com aclaidNde Saneamento
Basico, Lei n° 11.445/ 2007, uma nova abordagem que busca introduzir um viéstambie
incluindo, assim, os servicos de limpeza urbana e manejo de resitidos, sdrenagem e
manejo das 4guas pluviais urbanas. Entretanto, € sabido das inunfier@scitess da gestao
integrada dos referidos servicos, razao pela qual o presentbarpbaphde-se estudar a oferta

dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario.

A maioria das cidades brasileiras apresenta deficiénciasogaanferta dos servicos

de abastecimento de agua potavel e esgotamento sanitario, sobretuditjnesteE vale

1 O conceito de saneamento ambiental utilizado neatsmlho refere-se ao da Fundacdo Nacional deeSdtdconjunto de acdes
socioecondmicas que tém por objetivo alcangar Sdlde Ambiental, por meio de abastecimento de @mgtavel, coleta e disposi¢éo
sanitaria de residuos solidos, liquidos e gasqeosnocéo da disciplina sanitaria de uso do solenafyem urbana, controle de doengas
transmissiveis e demais servicos e obras especialz com a finalidade de proteger e melhorar edigiies de vida urbana e rural”
(BRASIL, 20044, p. 14).



destacar que esses servigos atendem, na maioria dos cas@gsamais valorizadas das
cidades. Verificam-se nitidas diferencas entre os niveis detw@bpor tipo de servico entre
as cidades e no interior delas. Regifes periféricasas deegrotas e encostas da maior parte
das cidades brasileiras sdo penalizadas com a falta do seremm ésso utilizam-se de
solucdes alternativas, que, inevitavelmente, estdo aliadas a dégraldameio ambiente e a
incidéncia de doencas.

A importancia do saneamento ambiental fica evidente quando carnelda com a
saude publica e a qualidade do espaco habitado. A relacdo é expvessenero de
ocorréncias de doencas infecto-parasitarias relacionadasesorsnto ambiental inadequado
e qualidade do meio ambiente, especialmente dos recursos hidricsta Alel doencas
infecto-parasitarias é extensa, as formas de transmissamdesée a transmissao feco-oral,
através do contato com a agua, as relacionadas com a higieee;ludgintos e teniases até

a transmissao por inseto vetor.

A deficiéncia dos servigos de abastecimento de adgua e esgatasaeitario gera
gastos com a saude publica, estima-se que para cada R$ 1,00 (unmvestido em
saneamento economizam-se R$ 4,00 (quatro reais) com gastoatamemnto de doencas
(BRASIL, 2004a). Verifica-se ainda a poluicdo de corpos d’agua @daeidom o risco de
contaminagdo de mananciais subterraneos, podendo comprometer cirabagbede agua da
cidade. Os prejuizos sdo inumeros para a cidade e para a populag@gencia nas cidades
do século XXI, problemas para os quais ha mais de um século se cardwdgedo: a oferta

eficiente dos servicos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitari

A cidade de Macei0 é capital do estado de Alagoas e téemasos de abastecimento
de agua e esgotamento sanitario prestados pela Companhia de Sanadamétdagoas
(CASAL). Esta atende atualmente a cerca de 85% e 27% da pop(dagi@as ampliacdes
que estdo sendo realizadas a rede coletora devera atendelecéd8a da populacao), dentre
ligacBes particulares e publicas, com o0s servicos de almastd#oi de dgua e esgotamento
sanitario, respectivamente, com deficiéncia tanto do ponto de gisintitativo quanto

qualitativo.

No que se refere a oferta do servico de abastecimento deaiica-se intermiténcia
do fornecimento e o subdimensionamento da rede geral em alguns taicidade e quanto
ao servico de esgotamento sanitario a limitada rede coletora € o principah@otgdstando a
populacdo a adocéo de solucdes individuais. Desse modo, o objeto de estupesdesia é

a deficiéncia da oferta desses servicos e a incidéncia deadorelacionadas ao saneamento



ambiental inadequado, questdo que tem levantado a preocupacéo com dejdalidspaco
habitado pela populacéo.

Diante do exposto, o objetivo geral do trabalho é analisar a relagdeficiéncia dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario @&lémciac de doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado e sua infli@rpialidade de vida da
populacdo na cidade de Maceid. E tem como objetivos especificosnifpjeender a relacao
saneamento e saude, e sua influéncia para a qualidade de vida dadopgR)agonhecer as
dindmicas socioespaciais e 0s servicos de abastecimento de égg@agnento sanitario da
cidade de Maceio; e, por fim, (3) discutir a incidéncia de doenlgasorgadas ao saneamento

ambiental inadequado e a qualidade do espaco habitado pela populacédo na cidade de Macei®.
Percursos metodolégicos

A presente dissertacdo apresenta uma investigacdo sobre @ndificia oferta dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario &lémciac de doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado. Busca-se ofer@egorama da cidade
brasileira na atualidade, das limitacbes ainda existentes qaaaferta dos servicos de
saneamento basico e sua relacéo intrinseca com a saude pubkedidAde estudada é a
cidade de Maceid, capital do estado de Alagoas, que de forma aptagls demais capitais
brasileiras, ainda apresenta muitas limitagcbes para o atendirdanpopulacdo com o0s
referidos servigos.

De tal modo, o trabalho utilizou a pesquisa bibliografica, relaciomaddema
abastecimento de agua e do esgotamento sanitario e, também, pableacformato digital
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), idte®a Nacional de Informacéao
sobre Saneamento (SNIS), da Pesquisa Nacional de Saneamento (B&s®R) e da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD). Por meitnftsnacdes obtidas foi
possivel delinear o perfil da oferta dos servicos de abastecimeréigudee esgotamento
sanitario no Brasil, e tracar o marco teodrico-metodologico da @asquuie correlaciona a
deficiéncia da oferta dos servicos de abastecimento de aggotaraento sanitario com a

saude publica.

Para a obtencdo de dados primarios, referentes a cidade de Mamaitextualizacao
da oferta dos servicos de abastecimento de agua e esgotameidigosdoiam realizadas
visitas técnicas e entrevistas com técnicos da Companhia denteateade Alagoas,

prestadora do servi¢co. O 6rgdo da CASAL é descentralizado na aapjted,representou um



complicador para a pesquisa, ja que as informacdes encontram-seagispéragmentadas,
sendo necessario reunir os dados e sistematiza-los. Buscou-se coslsistemas utilizados,

suas caracteristicas e areas atendidas.

Para o levantamento das doencas relacionadas ao saneamento himhaedgaado
em Maceié foram realizadas visitas a Secretaria MunidpaSaude (SMS), onde foram
obtidas as ocorréncias das doencas notificadas pelas Unidadesidde d®a 7 Distritos
Sanitarios do municipio. Com base nesses dados realizou-se 0 mapeame&idade de
Maceié das referidas doencas e averiguou-se a maior ingdéacdoencas nos bairros,

Vergel do Lago, Jacintinho e Benedito Bentes.

A partir dai iniciou-se um estudo pormenorizado da oferta dos serdos
abastecimento de agua e esgotamento sanitario nesses In@rtestativa de descobrir se
existe relacdo direta com a incidéncia das doencas relaa®mad saneamento ambiental
inadequado. No intuito de melhor compreender a realidade dos bairrotudm ¥®rgel do
Lago, Jacintinho e Benedito Bentes, também foram realizadassvidé campo, com
levantamento fotografico, de maneira a retratar os elementos que exampdifqualidade do

espaco habitado pela populacgéo.

E para correlacionar saneamento e saude foram utilizadosdioidisade saude de
ambito nacional, “o conjunto de indicadores tem o propdsito de produzir eviddhcea a
situacao sanitéria e suas tendéncias, inclusive documentando asldadigsl’ (REDE, 2002,

p. 12). Na analise foram usados como parametro dois bairros da quag®ssuem rede
coletora de esgoto, Ponta Verde e Ponta da Terra, um com reniliar fmédia alta e o outro
com renda familiar média bafaos dados serviram para elucidar a influéncia do nivel
socioecon0mico para a incidéncia de doencas relacionadas ao saneambigotah

inadequado.
Estrutura do trabalho

Conforme os objetivos apresentados, o trabalho esta estruturado eapité®s que
visam contemplar os requisitos da pesquisa. O capitulo 1 discute caeeamento e saude,
apresenta a oferta dos servicos de abastecimento de agua mestmtanitario no Brasil e
oferece um quadro sintese das doencas relacionadas ao sanearb@ritabinadequado. O

Capitulo 2 explana sobre a cidade de Macei6 apresentando suesicedgaes. Faz a

2 E considerado, neste trabalho, renda familiar nétia as familias que recebem acima de 10 salaiitignos, que é faixa salarial média
dos bairros de melhor renda da cidade de Macaiénda familiar média baixa aquelas familias quesper® renda bruta mensal até trés
salarios minimos, valor utilizado pelo governo fedi@ara a selecdo de familias para inser¢do egrgimas e politicas sociais (BRASIL,
2011).



contextualizacdo, e espacializagdo, dos sistemas de abastecteeadgua e esgotamento
sanitario utilizados pelo conjunto da cidade.

No capitulo 3 realiza-se a analise da relacdo saneamsatmle na cidade de Maceio.
E apresentado o mapeamento das doencas relacionadas ao sanaeiental inadequado
e definido os bairros da cidade objetos do estudo, Vergel do Lago, JacimtBémedito
Bentes. Por fim, séo feitas as consideracdes finais. Dessa, falmeja-se contribuir com a
producdo do conhecimento cientifico e, sobretudo, para a compreensdo dalerealida

maceioense.



CAPITULO 1 — SANEAMENTO E SAUDE

Neste primeiro capitulo explorar-se-a a relacdo saneameaiode, demonstrando os
impactos da deficiéncia dos servicos de abastecimento de agy@aremnto sanitario para a
salde publica e sua influéncia na qualidade de vida da populacimesErg@da a politica
nacional de saneamento basico e os indices brasileiros de atgodpoe rede geral de
distribuicdo de agua e rede coletora de esgoto sanitario. Podéntificam-se as doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, e o numerordea@®idas doencas de
notificacdo compulséria no Brasil. Outras observagbes sobre cada das doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado serdo realizadgstulo 8, quando

voltaremos a tratar do assunto na cidade de Maceio.

1.1. A CIDADE NA HISTORIA E A IMPORTANCIA DO SANEAMENTO BASICO

A histéria registra a preocupacao com o espacgo habitado elag@orcom a salude da
comunidade desde as antigas civilizagbes. Rosen (1994, p. 3Umanhistéria da saude

publica oferece o exemplo do povo indiano:

Cerca de quatro mil anos atras, um povo, do qualgpose sabe, desenvolveu uma grande civilizagéo no
norte da india. Sitios escavados em Mohenjo-Dasovale da india, e em Harappa, no Punjab, indicam
serem essas antigas cidades indianas planejadakl@tos retangulares, segundo, aparentemente, leis
de construcdo. Banheiros e esgotos sdo comuns mstragdo. As ruas eram largas, pavimentadas e
drenadas por esgotos cobertos.

O aprimoramento das praticas higiénicas aconteceu ao longstdaa humana,
variando no tempo e no espacgo. Atribui-se a Hipdcrates (480 a.C) asrgsiranotacdes
sobre a relagdo doenca e o meio fisico onde ela ocorre (COSKEIRE, 1999; ROSEN,
1994). Suas idéias foram o fundamento teorico para a compreenséo das @éoelégnicas e
epidémicas até o final do século XIX, quando a era bacteriolégitastituiu. Em seu livro
Ares, Aguas e Lugares autor evidencia questdes de ordem pratica, justificando mudancas
tanto na estrutura fisica dos espacos da cidade e das habitagdtes mpsacostumes dos
individuos (COSTA, TEXEIRA, 1999; FERREIRA{al], 2008).

A cidade de Roma, na antiguidade, ofereceu amostras de sécisgra exemplo de
aquedutos e da cloaca maxima, ainda que existissem limitacdes gaasdu alcance. Rosen

(1994) consagra a Sexto Julio Frontino o conhecimento do suprimento de agydadgade



Roma. Frontino escreveu o livfds aquedutos da cidade de Rgraando o primeiro relato
sobre sistemas de abastecimento de agua. Mumford (1998, p. 237) dadesanicdo do

primitivo sistema de retencéo dos dejetos humanos,

[...] a Cloaca Maxima, a grande fossa construidas#eulo VI, em dimens@es tdo gigantescas que seus
construtores devem ter percebido clarividentemeamguele remoto momento, que aquele amontoado de
aldeias tornar-se-ia uma metrépole de um milhdohdéitantes, ou entdo devem ter admitido que a
principal atividade e finalidade Ultima da vida gmcesso fisiol6gico da evacuacao

Entretanto, com o declinio da tradicdo greco-romano houve um retrafzessittura
urbana e da pratica da saude publica. A vida nas cidades conservou babistsimes
comuns para a vida no campo. “Além da abundancia de refugos, muitositeabit@aavam
animais — como porcos, gansos e patos — e iSso representava owraecausnento da
sujeira das ruas” (ROSEN, 1994, p. 55). Johnson (2008) afirma serem asugassas que
propiciam uma alta densidade populacional, contudo sem uma forma efagergeiclagem

de residuos, as densas concentracdes de vida ndo resistem por muito tempo.

A vida nas cidades gerava um acumulo de dejetos que entrava enposicam e
exalava mau cheiro, um grande aglomerado de pessoas sem ura distgerenciamento de
lixo produz odores poderosamente repulsivos. Diferentemente do que acoate®@s povos

némades,

[...] o cheiro de putrescéncia e dejetos era refathente raro em um mundo em que 0s homens viviam em
pequenos bandos errantes; ndo havia esgotos ouunoenbas savanas africanas, em virtude justamente
da baixa densidade populacional e do nomadismoadgadores-coletores. Era possivel abandonar o
lixo e seguir adiante em busca de uma nova regi@nto provavelmente as bactérias ja teriam reciolad
tudo quando um outro homem ali chegask@HNSON, 2008, p. 125-126).

A auséncia de sistemas de gerenciamento de residuos neestrourisco para a vida
nas cidades. A contaminacdo de corpos d’agua por dejetos humanesiendis tornou-se
uma pratica recorrente, desencadeando doencas que rapidamenteamitimidinares de
pessoas em um curto periodo de tempo. Surge assim a preocupacao otiferacfo de
doencas epidémicas, a exemplo do colera, leptospirose e outrasaslianfécciosas. A
compreensao da importancia do consumo da agua potavel, tanto paraZo iqgasto para
0s banhos passa a existir com as idéias de Hipdcrates, tornahdatamentais para o
aparecimento dos primeiros sistemas de abastecimento atraagsedieitos (FERREIRAef
al.], 2003).

A aproximacédo entre o saber médico e a geografia foi impulsi@npdeir do século

XVI, com as observacgdes reunidas por viajantes sobre a ocorréraduamgs em diferentes



partes do mundo, ainda que o uso de inquéritos para o estudo de problemas tenkaude
sido uma pratica utilizada desde HipGcrates, sendo um importatritgriasto de andlise e
observacdo do espaco urbano com as geografias médicas, datadasodg\&#ic(COSTA,
TEIXEIRA, 1999; FERREIRA¢t al], 2003; ROSEN, 1994).

O médico inglés Thomas Syndenham é considerado como o sistematlizaddéias
hipocréaticas na era moderna, quando no século XVII defendeu a existénelacdo entre o
meio natural e certas patologias, proposta que originaria, na Edwopéculo XVIII, uma
corrente de pensamento que dirigia ao espaco fisico e aos condegsonahirais que o
compunham, as causas e 0s problemas patolégicos (FERR&IRK, [2008). O higienismo,
assim denominada a corrente de pensamento, indicaria intervenc@eyedeufuracdo das

cidades nos séculos seguintes.

Conforme Rosen (1994), no século XIX, distinguiam-se trés causaa pagem € a
expansdo das doencas infecciosas, a saber: a teoria dos miasemas aontagiosa, e a
Gltima, a que buscava conciliar, a teoria miasmatica e a conistgi. Para os médicos que
defendiam a teoria miasmatica os surtos epidémicos de doengasosde seriam causados

pelo estado da atmosfera.

Acreditavam que a doenca seria produzida por miasrgae resultariam das emanagfes nocivas, que
corrompiam o ar e atacavam o corpo humano. A atemaspodia ser infectada por emanacfes
resultantes da alteracdo e da decomposicao de &nbisis organicas, vegetais, animais e humanas.
Segundo a teoria miasmatica, o meio fisico e speaahatureza e a concentracdo de homens eram
produtores de miasmas. Pantanos deveriam ser ates;ao lixo e as edificacdes insalubres expulsas e
sujeira eliminada(COSTA, 2002, p. 64).

A segunda visdo, a teoria contagiosa ou contagionista, “conside@raagiumou

virus como ‘um principio de transmissdo morbida que se reproduzia negsorgdrumano e
podia passar de um a outro’. Inicialmente s6 era considerado o contétpo akpois passou-
se a admitir os processos de contagio indireto através dostimenetas e outros objetos”
(COSTA, 2002, p. 64). O meédico britanico John Snow é a principal referdessa teoria.
Snow estudou, em 1854, a distribuicdo espacial dos casos de cOleegidas do sul de
Londres, onde varias companhias proviam a agua de beber. John Snow adeatifeiculo
de transmisséo do colera antes mesmo da descoberta dos micrébios.

Snow mostrou a correspondéncia entre o nimero déemem cada area e o grau de poluicao da parte
do rio Tamisa da qual cada companhia retirava sugua [...]. Snow assinalou, afinal, que o
esgotamento insuficiente permitia que os perigosfisgos dos pacientes de coélera se infiltrassem no
solo e poluissem pocgos, e outras fontes de supiantEnagua. Assim, mostrou a possivel presenca do
agente de infecgdo do colera na agiR®DSEN, 1994, p. 210).



Por fim, o contagionismo limitado ou contingente, que embora aceitassa 8s
doencas devidas aos agentes contagiantes, especificos ou inespetfifitavam que esses
s6 poderiam agir em conjunto com outros elementos, como o estado akEfeedmas
condicdes do solo ou fatores sociais. De acordo com Rosen (1994) essalpogicado mais
aceita devido a sua abrangéncia, ainda que, ambas as teoriagjaantesmatica e
contagiosa, tivessem informagOes e observacbes tendenciosas, tendstaenue “seus
conceitos se relacionavam, muitas vezes, com fatores distant&nda, ou seja, politicos,
econdmicos e sociais” (ROSEN, 1994, p. 212).

O desenvolvimento da microbiologia, na ultima década do século XIX,tpeque
algumas questdes sobre doencas contagiosas fossem respondidasiatc®réonstracdo da
existéncia de organismos vivos e dos modos de prevenir a infeccdo, embora alguns &tos aind
permanecessem sem explicacdo. No final do século XIX @ idicséculo XX, uma série de
investigacdes revelou a parte desempenhada por vetores, ou irdeimseda transmissao de
doencas (ROSEN, 1994). Todavia a pobreza, a falta de higiene e assdoamgauavam
vitimando milhares de pessoas com as epidemias, especialmengésgsobres que viviam

em bairros insalubres e em habitacbes precarias.

A epidemia era uma espécie de produto da explosao urbana: “oshsarasos
comecaram a se reunir em areas urbanas com densidades populgciemaisediam tudo o
gue jamais se registrara na historia: cingiienta pessoas amorgoadesa casa de quatro
andares, cem em um unico quildmetro quadrado. As cidades ficaram eamamga
imundicie do homem” (JOHNSON, 2008, p. 47). E ainda era preciso considerssto
econdmico e social do desconforto. Beguin (1991, p. 40) aponta que o custo econémico que
era “traduzido tanto igualmente pelo calculo das jornadas déhimgbardidas por causa de
doencas como pelas despesas institucionais”, e o custo social cdmfdde era “a
desagregacao das familias, a dissolucdo da “humanidade”, o desenvoldmédribitos e

tendéncias anti-sociais”.

Pesquisas realizadas entre 1840-45, na Inglaterra, pela adm@mstpdblica
propuseram-se sanar as causas e ndo apenas os efeitos do custgajdalaéia de que é
melhor prevenir do que curar ou reprimir, e a certeza de queesimentos que poderao ser
realizados para melhorar a salubridade e desenvolver a higr@oefa@amente recuperados
por outro lado, sob a forma de um ganho em salde e uma aptiddo melhdradwtra

(Beguin, 1991, p. 40). Passa-se a correlacionar as despesas ocasionetdasouwdi
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indiretamente pela doenca e as despesas de instalacdo e fmecitmade obras de

saneamento.

Beguin (1991, p. 41 — 42) explicita ainda que, no século XIX, a idéia denlnente
salubre foi incrementada, “o que faz a originalidade das concededmalubridade que seréo
desenvolvidas na primeira metade do século XIX ndo séo portanto os pangifg, em
esséncia, permanecem os da reflexdo dos médicos do séculomddlseu investimento em
grandes obras obedecendo a um nova logica da salubridade”. O progréssubhimia e o
desenvolvimento de técnicas para a circulacdo dos fluidos permitiasquendicbes de
habitabilidade ndo fossem mais restritas as caracteridodasal, o habitavel ndo tinha mais

limites naturais.

Contudo, Francois Beguin (1991) alerta que “o desenvolvimento do aparelho de
saneamento somente opera quando um numero importante de servicasnaiagente
assegurados por pequenos oficios ou pelos proprios habitantes foidasg@m novos
atores”. Trata-se de companhias privadas e do Estado que pasganin 0os servicos de
saneamento. “A tendéncia a mecanizacao, que € geral, ndo se maeifiegfue intervenham

novas competéncias, novos saberes, novas fontes de financiamento” (BEGUIN, 1991, p. 44).

O Estado, que passa a ter um papel importante no desenvolvimento dn slemito
as facilidades que |Ihe sdo inerentes, o poder politico e financemoa jpatervencéo publica
tem como principios, segundo Beguin (1991, p. 45), questdes de ordem técnicajacendm
politica. As de ordem técnica tinham como premissa de que s6 o0 Estadmpaz de
coordenar os diversos setores e o0s diversos 0rgdos do sistemaosalitde ordem
econdmica estabelecia a reducdo do custo do financiamento do aparsdinea®aento e, via
de regra, o preco dos servigcos oferecidos aos habitantes. E o de orifiga gmisiderava
que sO o Estado tinha o poder necessario para impor aos proprietéoiostreitores novas

normas de saneamento.

Muitas foram as benfeitorias proporcionadas pela implantagcdo des awa
saneamento, Beguin faz um relato das facilidades advindas com a agua eadentieilio:

[...] a &gua corrente a domicilio permite ganhanrpo, economizar forcas, evitar o caminho que é
preciso percorrer sempre para buscar agua fora. Ul fato geral e bem conhecido: mesmo se a
distancia a percorrer é desprezivel, isto é sufitdepara contrariar o uso regular de agua’. Séo as

economias de tempo, de energia e de tensfes qudega@ahar a rampa onde se pode fazer escorregar o
pobre em direcdo a outros comportamentos; (BEGUIN, 1991, p. 48).
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Igualmente no século XIX, a questdo da moradia passa por mudangassemdida
como o conjunto do edificio e seu entorno imediato. Beguin (1991, p. 49 — 50) apeesent
novas funcdes atribuidas a moradia: a distributiva, a pratica 8mpa funcdo climatica. A
distributiva se referia “ao modo de distribuicdo de pessoas attavgarticdo de locais e da
distribuicdo espacial dos servigos”. A individualizagdo de banheirosguia € de outros
comodos eram fundamentais para se criar o sentimento de indeparaléa auto-vigilancia,

ao contrario do que acontecia com 0s equipamentos de uso comunitario.

Ja a funcéo pratica deveria proporcionar a seus habitantesfatdidade dos gestos
domésticos, sobretudo os relacionados a limpeza. E a fungcdo climégcabrigaria a
habitacdo a “se redefinir para permitir a captacao e cg@&olda luz, enquanto que, de outro
lado, sdo pensadas as modalidades de incorporacéo das diversas dasadizestrutura do
edificio” (BEGUIN, 1991, p. 51). Beguin (1991, p. 51) complementa “sao &ste8es que
constituem a habitagcdo como envoltéria ampliada do corpo organico eafaenguie unem

sua materialidade aos 6rgaos da maquinaria urbana e a seu entorno espaatal' imedi

A higiene da habitacdo tornou-se uma necessidade para a melhgualidade de
vida da populacéo, logo surgiram codigos de posturas para as cidageggulamentar a
construcdo de novas moradias, no entanto, S6 com 0 tempo e a expérgreia legislacdo
urbanistica teve melhorias efetivas no meio urbano, a praticavibs habitos foi assimilada
pela populacdo aos poucos, porém permitiram um novo modo de vida. Beguinalosio

contexto do morar na cidade,

as formas arquitetbnicas, o modo de distribuicds dervicos vao dissociar o que era indiscriminado,
privatizar o que era publico, confinar o que seidaao ar livre e modificar assim, pouco a poucadm
regime das praticas do habitante. A funcdo domadtica das formas e dos servicos deve portanto ser
relacionada com um grande empreendimento de re@mgdo autoritaria de todo o territério urbano
(BEGUIN, 1991, p. 53).

1.2. URBANIZACAO E SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

O fendbmeno da urbanizacao n&o ocorre igualmente nas diversadpamendo, e no
caso de paises ditos desenvolvidos e subdesenvolvidos as diferencas -agraviamuel
Castells ao referir-se a urbanizacdo nos paises subdesenvobadldoece que “a urbanizacao
em curso nas regides ‘subdesenvolvidas’ ndo € uma réplica do prgoesstravessam 0s
paises industrializados” (CASTELLS, 1983, p. 79). Em sua analise, Nbi#intos, enBrasil:
pais subdesenvolvido industrializadocomplementa afirmando que alguns paises

subdesenvolvidos reuniram as condi¢gbes necessarias para a suaalizéigsini, entretanto,
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estes paises de industrializacdo tardia, depararam-se concomjoatura desfavoravel, e
nunca conseguiram recuperar o tempo perdido (SANTOS, 1979).

No caso brasileiro, ainda de acordo com Milton Santos, “a indusdgab, efetuada
através da substituicdo de importacdes, satisfazia as necessataadonsumo domeéstico.
Entretanto, dependia da importancia do mercado nacional e da capatedadepra de
maquinas no exterior [...]", isto em um primeiro momento. Contudo, \ariie uma
tendéncia da industria brasileira de atingir desempenhos internacéocasta do crescente
empobrecimento das massas, isto significa dizer que, ao inu@gegdar na complexificacao
de sua economia interna, o Brasil orientou-se para a espedéaliragrnacional (IDEM, p.
105; 114).

Assim, o Estado, deixou de cumprir aquilo que seria a sua fung@waatas
desigualdades entre ricos e pobres, para se tornar um aliadopited imanceiro, em
contrapartida, os servigos publicos foram deixados para 0 segundo phatextdNde Santos
€ possivel constatar esta problematica: “uma parte importantealwsos nacionais financia,
direta ou indiretamente, o0 setor capitalista e, principalmente,tar s@onopolista da
economia. Assim, pouco poder resta ao Governo para executar o seingi#pelonal de
redistribuicdo” (SANTOS, 1979, p. 114).

A urbanizagao brasileira carregou consigo uma mistura entedho @ 0 novo, “o
processo de urbanizacdo recria 0 atraso através de novas formas,caotmaponto a
dindmica de modernizacdo” (MARICATO, 2001, p. 15). A mudanca do Brasil-para o
Brasil-urbano aconteceu ao longo do século XX, momento em que, ainda seguitdoMa
(2001), o processo de urbanizacdo consolidou-se impulsionado pela emerdéncia
trabalhador livre, a proclamag¢do da Republica e uma industria aioiggente, ligada a

cultura cafeeira e as necessidades do mercado interno.

Embora a populagéo rural s6 comece a decair em numeros absolut®3Grdesde
1940 - época que o0s censos demogréficos brasileiros iniciam o preenchaolergoa
condicdo do domicilio, isto é, se localizado em area urbana ou rurgopuéacado urbana
brasileira passa a ascender (FIBGE, 1986). Em 1940, a proporgipulacédo urbana do
pais era de 31,24%, e 40 anos depois essa taxa era mais que o dobroegGhbaUmeros
absolutos a populacdo cresceu mais de 6 vezes (tabela 1). \&@ifice até 1980 os vetores
de migracao interna no pais dirigiam-se a regido Sudestpagtimde 1980, essa migracao

dirigia-se, em maior propor¢céao, do campo as cidades de maior porte.
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Tabela 1: Populacao residente, Brasil, 1940 — 2010

Populacéo residente no Brasil

Ao Total Urbana Rural
Abs. Rel. (%) Abs. Rel. (%)

1940 41.236.315 12.880.18p 31,24 28.356.133 68,76
1950 51.944.397 18.782.891 36,16 33.161.506 63,84
1960 70.992.343 31.303.03¢4 44,67 38.767.423 55,33
1970 94.508.583 52.084.984 55,92 41.054.053 44,08
1980 121.150.573 80.436.409 67,59 38.566.297 32,41
1991 146.917.459 110.990.990 75,59 35.834.485 24,40
2000 169.590.693 137.953.959 81,25 31.845.211 18,75
2010 190.732.694 160.879.708 84,35 29.852.986 15,65

Fonte: Séries estatisticas & Séries histéricaB@FEL Disponivel em: kitp://seriesestatisticas.ibge.gowbAcesso em: 22 mar. 2011.

Para se ter um quadro comparativo em 1940, apenas 31,24% da populagéicabrasil
era urbana e ja em 2000 chegou a 81,25% do total da populacdo. Istmungrh um
movimento de construcdo de cidades a medida que se fazia imperatsdonanto das

necessidades mais imediatas, tais como: habitacdo, educacgéoe salmeho. Maricato faz
referéncia a esse processo:

ainda que o rumo tomado pelo crescimento urbanotaedba respondido satisfatoriamente a todas essas
necessidades, o territdrio foi ocupado e foram tmdas as condigbes para viver nesse espaco. Bem o

mal, de algum modo, improvisado ou ndo, todos d& m8hfes de habitantes moram em cidades
(MARICATO, 2001, p. 16).

O afluxo de tamanho contingente populacional para as cidades imgicama série
de conseqUéncias para o ambiente urbano, causando impactos funcionais eagproblem
estruturais, sociais e econémicos, ligados a habitacdo, ao ajoistaaneiental e a absorcao
da méo-de-obra, via de regra ndo qualificada, além da sobrecargan&lirdos servicos
publicos de transporte, de agua e esgotos, de assisténcia so@dice-hospitalar e de
educacao, dentre outros (PUPPI, 1981).

Em 1940, com uma populacao urbana de 12.880.182 milhbées de habitantes poder-se-ia
até enfrentar problemas com o abastecimento de agua, todalta @e agua era resolvida
com pequenos sistemas de distribuicdo, considerando-se que esse cenpopgatzcional
estava distribuido nas diversas cidades brasileiras. Diferentenh@ntservicos de agua, luz,
pavimentacdo, o servico de esgoto ndo era considerado um item despniecesssidade neste
primeiro momento, tendo em vista que ndo existiam grandes agteeuabanos. Lobo
(2003, p. 31) afirma que, “o esgoto resultante de um consumo minimo al¢aagouem era

minimo e solu¢des domiciliares, de disposicao local, eram capazes de regobdema”.
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No que se refere ao servico de abastecimento de agua, dspargia populacao
devido aos riscos que a auséncia ou seu fornecimento inadequado podem caiishr a
publica, verifica-se avanco significativo quanto a sua oferta nos ipiasibrasileiros. Para
se ter um quadro comparativo verifica-se que em 1989, 95,4% dos munioifi@gm com
0 servico de abastecimento de dgua por rede geral, em 2000resteyze passou para 97,9,
mesmo com um maior numero de municipios, e em 2008, 99,4% possuiam a akde ger

distribuicdo de agua (tabela 2).

Tabela 2: Municipios com servico de abastecimeataglia a por rede geral de distribuicao, Brasgd9192008

Municipios com servi¢co de abastecimento de aguaquier geral de distribuicdo
Regio 1989 2000 2008
Total Percentual Total Percentual Total Percentual
(%) (%) (%)
Brasil 4.245 95,4 5.391 97,9 5.531 99,4

Fonte: Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, 2008

Entretanto, é importante destacar que essa informacdo sé centerapisténcia ou

nao do servico de abastecimento de agua, sem considerar a cobéciérgia e nUmero de

ligacoes domiciliares a rede, situacdo idéntica para a celétora de esgoto (BRASIL,

2010b). No que se refere ao nimero de municipios que possuem rede ceaetsgnto 0

percentual € bem menor, em 2000, apenas 52,2% dos municipios brasileircanposdeai

coletora de esgoto e em 2008 houve um pequeno acréscimo, passando para 53a2%). (tabe

Destes 71,5% néao fizeram o tratamento de seu esgoto, trazendpogr@jaia 0S recursos

hidricos das cidades.

Tabela 3: Municipios com rede coletora de esgotasiB 2000/ 2008

Municipios com rede coletora de esgoto
Regido 2000 2008
Total Percentual (%) Total Percentual (%)
Brasil 2.875 52,2 3.071 55,2

Fonte: Pesquisa Nacional de Saneamento Béasico, 2008

A situacdo torna-se ainda mais problematica quando considerado o ndenero

domicilios particulares permanentes servidos por rede geral tiibuiggio de dgua e rede

coletora de esgoto. Conforme dados da Pesquisa Nacional de Saneaasaupedsn 2000,

apenas 63,9% dos domicilios brasileiros eram atendidos por rede geisdtibaicdo de agua

e somente 33,5% por rede coletora de esgoto. Em 2008, houve um aumento de 1498% para

domicilios ligados a rede geral de distribuicdo e 10,5% para adolga rede coletora de

esgoto, atingindo um percentual de 78,6% e 44%, respectivamente.
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1.2.1. A politica publica de saneamento basico no Brasil

J& na década de 1960 a prestacdo dos servicos de saneamento ladsiceobsb
poder dos municipios, que recebia investimentos da Unido e de empréssinamgeiros
(LUCENA, s. d.). Entretanto, o aumento da demanda populacional e da tak@adzacao
brasileira ndo foram compativeis com os investimentos emasfratura urbana, assim, as
politicas governamentais para o setor de saneamento caraetasgzpor acdes esporadicas e
localizadas, em favor das demandas por bens e servicos provockdasepeimento da
populacao urbana (BRASIL, 2002).

Entre 1964-1985, periodo da ditadura militar, a centralizacdo do Esteaieitora
inviabilizou a atuacdo dos municipios. O governo federal passararcarmiolitica nacional
com o controle do financiamento e geréncia do setor de saneamento( N&IAKI, 1997).
A criacdo do Banco Nacional de Habitacdo (BNH), em 1964, que tinhdupg@o a
realizacdo de operacdes de crédito, sobretudo de crédito imobil&siim, @mo a gestdo do
Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), permitiu a criacast@m8&iFinanceiro
do Saneamento (SFS) (LUCENA, s. d.).

Em 1968 foi instituido o Plano Nacional de Saneamento (PLANASA)coui®rme

Justo (2004, p. 47) “representou uma forma de centralizar os capaajesdo do setor de
saneamento no pais com a finalidade de viabilizar um alto volunnweltimentos no setor
e, dessa maneira, tornar possivel a grande expanséo da industrnatdacéo civil durante o
regime militar”. Com o PLANASA houve o incentivo para que 0s municipios concedessem
servicos de saneamento para as Companhias Estaduais de Saneasient¢CHESBS), ja
gue somente essas tinham acesso aos empréstimos do BNH. Dessa fgoverno federal
forcava os municipios a fazerem a concesséo (JUSTO, 2004; NOZAKI, 2007).

O PLANASA contava com mecanismos de regulacéo tarifagautados pelo BNH e
tinha como prioridade a expansao dos sistemas de abasteciment@ad€idiga a prestacéo
dos servigos subordinada a auto-sustentacao tarifaria, predominascgdks nas regioes
mais desenvolvidas — sul e sudeste —, e aplicacdo dos subsidios c(BRAIBH, 2004c).
Esses permitiam que os municipios com menor capacidade de auttegsdstelos servigcos
de saneamento fossem subsidiados por aqueles em melhor situac@awa&ebuma tarifa
Gnica em todo o estado e esses recursos deveriam ser sifigiardgecobrir os custos da
CESB e, ainda, as amortizacbes dos financiamentos contratados, promovendo- a
sustentacdo tarifaria (JUSTO, 2004).
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O objetivo do Plano Nacional de Saneamento era propor uma solucamemena
realista para o déficit de abastecimento de agua e esgotasaeittoio. Em 1981, tinha-se
como meta para a década o atendimento da populacdo urbana em 90%sexigoode
abastecimento de agua de boa qualidade e 65% com 0 servicootEmesdgo sanitario.
Entretanto, o governo federal ndo atingiu as metas estipuladasprmetuindo nas andlises
0S municipios que ndo aderiram ao PLANASA (BRASIL, 2002).

De acordo com Justo (2004) o modelo PLANASA apresentava problemasadesde
inicio. Dentre 0s quais estava a realizacdo de empréstimasadeidimento as companhias
sem a andlise de viabilidade técnica porém, segundo o autor, osggt&uteirou o plano foi a
crise do Petréleo iniciada em 1970, de ambito mundial, que causou da ditflacdo e a
utilizacdo das estatais para tentar impedir a elevacdo dosspida década de 1980, o
governo federal tomou o controle das tarifas, contudo, o uso da taf@mizate a inflacéo
provocou o congelamento e a reducdo de seu valor real que, por cotesegi@nuou a
receita das CESBs.

Com a redefinicdo do papel do estado com o advento da Constituicéal BedE988,
muda-se 0 contexto institucional com o estabelecimento dasr¢ginicas municipais e das
constituicbes estaduais, iniciando-se um processo de descentoatizacpoliticas setoriais.
A énfase na descentralizacdo e privatizacdo traz de voltapansabilidade de politicas
publicas para o poder local. O periodo de recessao do pais e o alidaeneinto do setor,
aliado a extincio do BNH, em 1986, foram fatores que contribuiram para

desregulamentacéo do setor de saneamento basico (BRASIL, 2004c).

O processo de (re)municipalizacdo dos servicos de abastecimenémude e
esgotamento sanitario encontrou varios desafios, com destaque paradadapdesigual dos
municipios em atender as demandas na implantacdo e/ ou aprimoramergendgss
prestados, existindo ainda, deficiéncia da oferta dos servicomensanto basico prestados
no Brasil. O fim do PLANASA ocorreu em 1992, quando foi criado o ramg de
Saneamento para Nucleos Urbanos (PRONURB), que junto com o Progtama
Abastecimento de Agua e Saneamento para Populacdo de Baixta da Zona Urbana
(PROSANEAR), passaram a utilizar recursos do FGTS (JUSTO, 2004).

A década de 1990 foi marcada por ideais neoliberais no pais, houppoesso de
abertura econdmica e iniciativas para a privatizagdo do EstaditeibvaEm 1994, foi
aprovado o Projeto de Lei da Camara 199 (PLC 199) pela Camarade Ssquase opunha as

iniciativas do governo federal, “que a essa altura procura organiz@too a luz das
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orientacdes dos organismos internacionais de financiamento que jabvesham o interesse
da iniciativa privada por alguns setores controlados por empreatsaSBRASIL, 2004c,

p. 36). Todavia, em 1995 o projeto foi vetado pelo entdo presidente da republicaiipie
esforcos para a privatizacdo do setor. Em janeiro de 2001 foi envi@@ima@ra o Projeto de

Lei 4147, que visava a desestatizacdo dos servicos de saneamento basico.

Entretanto, a criagdo do Ministério das Cidades, em 2003, deu novo impalstica
de saneamento basico com a concepc¢ao da Secretaria NaciSaakdenento Ambiental que
regula o setor na esfera federal, com o atendimento a muniapiogapulacao superior a 50
mil habitantes ou integrantes de Regides Metropolitanas (RM&joBs Integradas de
Desenvolvimento (RIDE’s) ou participantes de consorcios publicos. &insMinistério da
Saude, que por meio da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), atende cipiosude

menor porte, com populacdo até 50 mil habitantes.

Desde janeiro de 2007 foram instituidas as diretrizes nacipaeaso saneamento
basico através da Lei 11.445 (BRASIL, 2007), embora esta sé tenha&gid@mentada em
21 de junho de 2010, com o Decreto n® 7.217. A nova lei introduz um viés ambiemal, c
uma maior preocupacdo com a qualidade do espaco habitado e amplia ®ocdacei
saneamento basico, que restringia-se aos servigos de abastedi@eégua e esgotamento
sanitario. A Lei 11.445/ 2007 define, em seu art. 3° inciso |, saneamesito lsdmo o

conjunto de servigos, infraestruturas e instalacées operacionais de:

a) abastecimento de agua potavel: constituido patasdades, infra-estruturas e instalacfes neceasa

ao abastecimento publico de agua potavel, desdepacdo até as ligacdes prediais e respectivos
instrumentos de medicao;

b) esgotamento sanitario: constituido pelas atidiels, infra-estruturas e instalagGes operacionais de
coleta, transporte, tratamento e disposi¢éo findequados dos esgotos sanitarios, desde as ligagBes
prediais até o seu langamento final no meio ambient

c¢) limpeza urbana e manejo de residuos sélidosjucha de atividades, infra-estruturas e instalacdes
operacionais de coleta, transporte, transbordotaraento e destino final do lixo doméstico e do lixo
originario da varricdo e limpeza de logradourosias/publicas;

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanasjuato de atividades, infra-estruturas e instalagde
operacionais de drenagem urbana de aguas pluvidés,transporte, detencdo ou retencdo para o
amortecimento de vazdes de cheias, tratamentgegicio final das aguas pluviais drenadas nas areas
urbanas;

O lancamento do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PA@y 8607, pelo
governo federal, que tem o objetivo de acelerar o crescimento econémicais com o
investimento em infraestrutura, tendo como prioridade as areasamgpdrte, energia,
saneamento, habitacdo e recursos hidricos, tem contribuido parar aenilesigualdades

regionais e sociais, haja vista que tém sido realizados investsnem todas as regides



18

brasileiras. Verifica-se dessa forma uma mudanca no foco die@gpakicional de saneamento

basico com a retomada dos investimentos no setor.

No ano de 2008 foram realizados investimentos com recursos ndo onernswos
da Lei Orcamentaria Anuialde mais R$ 3,44 bilhdes de reais (tabela 4), esse valor
desembolsado representa os recursos financeiros realizados p@adideti@mente para os
empreendimentos, que, quase sempre, estdo associados a sua eigcaciesse total de
gastos, 28,48% foi destinado ao programa Servigcos Urbanos de Aggate, que promove
intervencdes de apoio a implantacdo e ampliagcdo dos sistemasstixiaieEnto de agua e

esgotamento sanitario nas areas urbanas que equivale a R$ 981.535.310,36 (BRASIL, 2009).

Tabela 4: Recursos ndo onerosos desembolsados pane@amento basico, por regido e por 6rgao

Valores desembolsados para o saneamento basicG8n 2

n . Ministério da MDS, TEM,
Regido MCidades (1) ~ FUNASA/MS | MD e MMA Total
Integracao @)
Norte 207.003.029,46  37.700.200,35  46.409.687,04 8.396,00 292.031.312,85
Nordeste 679.222.389,42 607.781.902,69 125.186.01464.129.494,1% 1.476.320.700,36
Sul 189.772.707,37 2.962.427,21 24.513.100j 92 000000 217.648.235,50
Sudeste 730.553.220,11  48.372.976,05 45.673.749234431.086,80 847.031.032,90
Centro-Oeste 429.163.540,95 118.902.053,14 58.93%B| 2.011.639,08 608.309.930,74
Total (R$) 2.235.714.887,91 815.719.559{44 3001M%K97| 95.240.616,08 3.446.691.212,35
Total (%) 64,87 23,67 8,70 2,16 100

(1) Ministério das Cidades. (2) Ministério do Desarmimento Social e Combate a Fome e Mistério déoMenbiente.
Fonte: Gasto publico em saneamento basico: redadéraplicacdes de 2008.

Constata-se que a regidao Nordeste foi a que recebeu a maibdage de recursos no
periodo, mais de R$ 1,47 bilhdo, a regido Sudeste aparece em seguarddtuglados
expbem que houve investimentos no setor de saneamento basico no Biasi§ entdo
almejada universalizacdo ainda esteja distante. Persiste narpaidemanda néao atendida,
sobretudo nas classes sociais de mais baixa renda, nos menordpios,mas pequenas
localidades e na area rural, 0 acesso aos servicos de saneginumttistingue os pobres dos
n&o pobres (PENA, ABICALIL, 1999).

Nesse sentido, a Politica Nacional de Saneamento Basiceuearts48, tem como
algumas de suas diretrizes: a prioridade para as acdes quevanora equidade social e
territorial no acesso ao saneamento basico; a melhoria da deatidavida e das condi¢cdes
ambientais e de saude publica; e a colaboragdo para o desenvolvimmo e regional
(BRASIL, 2007). Essas diretrizes revelam a relacdo inerentarmmasento basico com o

desenvolvimento e a qualidade de vida da populacao.

3 Os recursos de fontes néo onerosas néo prevéemadinanceiro direto dos investimentos, tendovista que os agentes beneficiados
néo precisam ressarcir os cofres publicos (BRAS0IDY).
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1.2.2. A oferta dos servigcos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no Brasil

A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) apresatddassreferentes ao
percentual de domicilios ligados a rede geral de distribuicagudeearede coletora de esgoto
por regidao brasileira (BRASIL, 2010b). Verificam-se desiguadaths diferentes partes do
pais ainda que tenha aumentado o nimero de domicilios conectados, antrs ds 2000 e
2008, em todas as regides. Em algumas regides prevalecem @&esohdividuais para os
servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitarigiddaNerte, até 2008, menos
da metade dos domicilios estavam conectados a rede geral dmiidédr de agua, apenas
45,3%. A regido Nordeste aparece em seguida com 68,3% dos domidilitus lagrede geral,
a melhor situagdo est4 com a regido Sudeste que tinha em 2008, 87,5% (tabela 5).

Tabela 5: Percentual de domicilios abastecidosqut® geral de distribuicdo de agua, segundo régaEileira —

2000/ 2008.
n - Domicilios abastecidos por rede geral de distribuicdo de dgua (%)

Regido brasileira 5000 2008
Brasil 63,9 78,6
Norte 44,3 45,3
Nordeste 52,9 68,3
Sudeste 70,5 87,5
Sul 69,1 84,2
Centro-Oeste 66,3 82,0

Fonte: Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, 2008

Todavia, quando comparado os dados do PNSB com os da Pesquisa Nacional po
Amostra de Domicilios (PNAD), ano de referéncia 2008, o percentisldinade domicilios
abastecidos por rede geral de distribuicdo de agua apareme coan 84,8% dos domicilios
particulares permanentes ligados a rede. Tendo em vista a nataserdormacdes de cada
uma das pesquisas, a PNSB coleta os dados da entidade publica mpnéstzaiora do
servico, enquanto a PNAD tem a populacdo como alvo da pesquisa, o fato ceeraonst
dificuldade da obtencé&o de dados ja que a falta de conhecimento da populaefacio aos

sistemas utilizados leva a divulgagao de informagdes incorretas.

No que se refere ao servigo de esgotamento sanitario, conforme PNSB, a sifia¢cdo m
grave também estd na regido Norte, em 2008, apenas 3,8% dos domgiticame
conectados a rede coletora. A regidao Nordeste, 22,4% dos domiciltad, @mm 30,2, a
Centro-Oeste com 33,7 e a Sudeste, apresenta o melhor indice, com 69 @&middsos
(tabela 6). De acordo com dados do PNSB, em 2008, apenas 44,0% dos ddmésilieisos
estavam ligados a rede coletora de esgoto, ja segundo o PNAD, aeferdacia 2008,

53,2% dos domicilios particulares permanentes utilizavam a rederaoteimo solucdo para
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0 seu esgoto sanitario. Ainda segundo dados do PNAD, 22,6% da populagéordrasilei

utilizam fossas sépticas e 17,7% usam fossa rudimentar.

Tabela 6: Percentual de domicilios atendidos pie omletora de esgoto, segundo regido brasilex08/
2008.

Regi&o brasileira Domicilios atendidos por rede coletora de esgoto (%)

2000 2008

Brasil 33,5 44,0

Norte 2,4 3,8

Nordeste 14,7 22,4

Sudeste 53,0 69,8

Sul 22,5 30,2

Centro-Oeste 28,1 33,7

Fonte: Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, 2008

Quando analisado o0 acesso dos servicos de saneamento por classesroantes
verifica-se que as menores faixas de renda possuem os menossgyazes. No Brasil, dos
domicilios particulares permanentes com rendimento de até 1/B sal@aimo per capita
somente 41,3% tem acesso aos servicos de saneamento e a medittaxqueatarial cresce
aumenta também a proporcdo de domicilios atendidos (tabela Hdd@uansiderada as
regides brasileiras a situacao se repete, estando a regi&@oeNoultimo lugar em todas as

classes de rendimento.

Tabela 7: Domicilios particulares permanentes wbaiotal e propor¢éo com servigcos de saneameutto, p
classes de rendimento médio mensal domiqgikarcapita segundo regido brasileira — 2009

Domicilios particulares permanentes urbanos
Proporcdo com servigcos de saneamento (%) (2)
. Total . T T
Regido (1.000 Classes de rendimento médio mensal domiqikar
brasileira g capita(saléario minimo)
domicilios) Total . .
(1) a1z | Masde | MaSAEl) s de o
Brasil 49.828 62,6 41,3 57,5 68,9 77,5
Norte 3.210 13,7 7,9 11,9 17,3 24,6
Nordeste 11. 378 37,0 27,9 36,6 43,6 54,5
Sudeste 23.830 85,1 72,9 81,6 87,1 91,6
Sul 7.606 62,0 46,5 55,7 62,7 71,9
Centro-Oeste 3.808 40,7 28,7 34,5 41,0 55,7

(1) Inclusive os domicilios sem declaracédo de rerdio e sem rendimento. (2) Domicilios com condig@multaneas de abastecimento de
agua por rede geral, esgotamento sanitario porged e lixo coletado diretamente.
Fonte: BRASIL, 2010c.

Na analise por estado brasileiro verifica-se que existem discrepamieantes intra e
inter-regionais. Apenas dez estados brasileiros possuem indaterdimento total de agua
de 80,1 a 90%. Os melhores indices estdo com os estados de Sdo RauBrpstn do Sul e

o Distrito Federal com atendimento superior a 90% da populacédo.d&stestados do
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Nordeste, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas, SBajiee Piaui, tém
indice de 60,1 a 80% de atendimento. E o pior indice estd com o estadiedoon menos

de 40% de atendimento a populacéo (figura 1).

&
_j{;
IM,., - [ndice de atendiments total de

b by i agua
-~ 2
- £ Ml <00
e 0%
40,0 8 BO.0%
60,1 & 80,0 %
0137275 550 #4215 LN
Projesta POLCOMICA -0

Mardians Connal: -54° WG

Figura 1: Espacializagdo do indice de atendimenitd de agua por estado brasileiro

Fonte: Sistema Nacional de Informagé&o sobre Sanmgantagndstico dos servigos de dgua e esgot®8. 20

O mapa com o indice de atendimento total de esgotos apresentatuagado bem
mais grave para o Brasil (figura 2). Nove dos estados brasitémo$ndice de 10 a 20% de
atendimento a populacédo e outros oito de 20,1 a 40%. Os estados do AmapRjdbare
Rondobnia apresentam indice inferior a 10%. E o melhor indice esté astado de Sao
Paulo e o Distrito Federal com atendimento superior a 70%. Eksdss quando

correlacionados com a saude publica demonstram os problemas a serem enfreotpdds. pel
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Figura 2: Espacializacéo do indice de atendimenitd tle coleta de esgoto por estado brasileiro

Fonte: Sistema Nacional de Informagé&o sobre Sanmgantiagndstico dos servigos de dgua e esgot®8. 20

1.3. SANEAMENTO E SAUDE NO BRASIL

A Fundacao Nacional de Saude (FUNASA) define saneamento ambiental como:

0 conjunto de agBes socioecondmicas que tém petiwebjalcancar Salubridade Ambiental, por meio de
abastecimento de agua potavel, coleta e dispossgdutaria de residuos sélidos, liquidos e gasosos,
promocéao da disciplina sanitaria de uso do sole®rdigem urbana, controle de doencgas transmissiveis e
demais servicos e obras especializadas, com aidae de proteger e melhorar as condi¢gbes de vida
urbana e rural(BRASIL, 2004a, p. 14).

A Lei Nacional de Saneamento Basico (BRASIL, 2007) demonstra a preocupatao ¢
a qualidade do espaco habitado ao colocar como um de seus objetiarzagdo de planos
e projetos, que visem a implantacdo e ampliacdo dos servicos edacgémseamento basico
nas areas ocupadas por populagdes de baixa renda. Essas dnegsiiaaas vezes, carentes
dos servicos de abastecimento de agua potavel, esgotamento saniiéte,de lixo e
drenagem urbana, além das precarias condi¢cdes da habitacdo, apresentano locais

propicios ao desenvolvimento de doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado.
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Alteracdes ocorridas no perfil de morbidade mortalidad® com a reducdo da
incidéncia das doencas transmissiveis, especialmente a partilitinas décadas do século
XX, contribuiram para criar uma falsa expectativa, no Brasilguke todo esse grupo de
doencas estaria proximo a extingdo (BRASIL, 2004b). Todavia, os custascados pelo
namero de internacdes ainda é importante, sobretudo o produzido por doencasauéai
dispdem de mecanismos eficazes de prevencdo e controle, a @xdagpldoencas

relacionadas ao saneamento ambiental inadequado.

Segundo dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH)teimeSidnico de
Saude (SUS) a propor¢cdo de internacdes por doencas infecciosadagio e® total de
internacdes no pais, ndo tem obtido o éxito verificado para os casuwtdédade, que tem
apresentado reducdo no numero de casos (BRASIL, 2004b). A situacao ssgguando
consideradas as regides Norte e Nordeste, que possuem ainaiaras taxas de prevaléncia
e incidéncia de doencas infecto-parasitarias e, como vistocanterite, os menores indices
de abastecimento de agua por rede geral e rede coletora de esgoto.

E verdade que muitas doencas transmissiveis, as quais dispdentrameim®s
eficazes de prevencéo e controle, a exemplo da utilizacdo de,vagiaaentam resultados
satisfatorios, a exemplo da variola e a poliomelite, erradicasas 1973 e 1989,
respectivamente. Entretanto, as doencgas transmissiveis relasiasagadi¢cdes sanitarias da
populacdo, a sua qualidade de vida, com a disponibilidade de servicos detrnifnaa
urbana, a exemplo dos servicos de abastecimento de agua e esgotangario, 0 seu

controle e prevencao sdo bem mais problematicos.

Léo Heller (1997), em seu lividaneamento e Sajdmmenta o modelo proposto por
Cvjetanovic (1986), no qual prevé que acbes de abastecimento de @guasgotamento
sanitario proporcionam beneficios gerais sobre a salde da populacéoipatensdeitos
diretos e indiretos, o que inevitavelmente esta relacionado com avdesmento da
localidade atendida (figura 3). Briscoe (198pud Heller, 1997) esclarece ainda que, se a
curto prazo o efeito mensuravel do abastecimento de agua e danesgot sanitario parece
reduzido, a longo prazo, seu efeito sobre a saude € substanciakopeteor ao de

intervencdes médicas.

* Morbidade: indice de doenca numa regido (GUIMARAER2).
® Mortalidade: proporcéo da taxa de mortes (GUIMARSAE002).
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EFEITOS EFEITOS

INDIRETOS Investimento em DIRETOS
abastecimento de agua

& esgotos sanitarios

Abastecimento de dgua Qualidade
seguro e disposigdo de Quantidade
excretas Manutengdo e .
‘ ampliacéo
- Desenvolvimento

lecondnico;
- Aumento da produgio;
- Comercializagio;

Alimentagao
Educacao
Instalagoes sanitarias

Capacidade de trabalho
Conhecimento

Beneficios 4 saude provenientes de:
- melhoria da nutrigéo;

- higiene pessoal e da comunidade;
- interrup¢io da transmissdo das
doencas relacionadas com a dgua;

Figura 3: Organograma com os efeitos diretos eetu do abastecimento de agua e do esgotameiitérisan
sobre a saude

Fonte: Cvjetanovic, 198&pudHeller, 1997).

No Brasil, segundo informacdes do Sistema de Informa¢des Hasgstalo Sistema
Unico de Saude (SIH/ SUS), o valor total com gastos hospitalane20@8, foi de mais de
200 milhdes de reais, e em 2009, houve uma pequena queda de 3,49% no Vatanhota,
as regides Norte e Nordeste tenham apresentado alta no valgaistios (tabela 8). O valor
médio da internacdo para as doencas relacionadas ao saneam@pttiah inadequado no

Brasil era de R$ 360,80 (trezentos e sessenta reais e oitenta centavos) em 2009.

Tabela 8: Valor total de gastos hospitalares coemgas relacionadas ao saneamento ambiental inategaa
regido brasileira — 2008/ 2009

. i Valor total (R$
Regibes brasileiras 5008 (R$) 5009

Brasil 207.081.547,93 199.852.193,53
Norte 31.872.003,15 34.813.676,87
Nordeste 95.264.349,25 95.651.254,73
Sudeste 38.956.039,51 33.393.890,51
Sul 24.143.527,99 20.647.438,40
Centro-Oeste 16.845.628,03 15.345.933,02

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informa¢fiespitalares do SUS (SIH/ SUS). Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sififéuf.def>. Acesso em: 21 fev. 2011.
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Os dados demonstram diferengas expressivas entre as reguss gue possuem 0s
maiores gastos hospitalares com doencas relacionadas ao saneanieeidal inadequado
sdo também aquelas que tém o menor numero de domicilios ligadede ageral de
distribuicdo de agua e a rede coletora de esgoto. As desiguaidiieggionais e intra-
regionais sao fatores agravantes nas regiées que possueliores g@stos hospitalares, além
do déficit dos servicos de saneamento basico, os baixos niveis daridadel a ma
distribuicdo de renda, assim como as condi¢cdes precarias de falgtagbiente tém papel

importante na qualidade de vida e saude, impedindo que a populacéo tenha habitos saudaveis.

A associacdo entre saneamento basico precério, pobreza e haggitalée uma
realidade das cidades brasileiras, segundo publicacdo do Institt#diaail, as regides mais
pobres do pais e as periferias de grandes cidades sdo amaieasiticas em termos de
internacdes por diarréias. De acordo com o0 mesmo Instituto, s aildaMaceio, objeto de
estudo da pesquisa, é o 4° lugarraoking das cidades com maior propor¢cdo de pobres, é
uma das piores em coleta de esgoto, em taxas de internacdo pé&agliarum dos 10
municipios com os maiores custos de internacdo por didrr@NSTITUTO TRATA
BRASIL, 2010).

A relacdo entre condi¢Bes e/ ou qualidade de vida e salde rermieganento da
medicina social, nos séculos XVIII e XIX, e vem se revigdoacom uma nova terminologia:

o conceito de promocédo da saude. De acordo com Buss (2000, p. 165),

a promocdo da saude, como vem sendo entendidalmo®s120-25 anos, representa uma estratégia
promissora para enfrentar os multiplos problemassdéde que afetam as popula¢cdes humanas e seus
entornos neste final de século. Partindo de umaepgao ampla do processo saude-doenca e de seus
determinantes, prop8e a articulagdo de saberesitésne populares, e a mobilizacdo de recursos
institucionais e comunitarios, publicos e privadpara seu enfretamento e resolucgéo.

O entendimento de promocéo da saude tem como marco histérico gacaildo
documentoNew perspective on the health of Canadjatenominado Informe Lalonfeem
1974, no Canad4, seu objetivo era enfrentar os custos crescentestdrassnédica e tinha
como fundamentos os chamados determinantes da saude que incluiam: bhiclogyia, o
meio ambiente, os habitos ou estilo de vida e organizacédo dos sergadse (ADRIANO
[et al], 2000; BUSS, 2000). Conforme Buss (2000, p. 167), “o documento concluiu que quase
todos os esforcos da sociedade canadense destinados a melhorar lsesa@de)o a maior

parte dos gastos diretos em matéria de salde, concentravanoggEnizacao da assisténcia

® Do total de 81 municipios brasileiros com maig@eé mil habitantes.
" Lalonde era o entdo Ministro da Sadde daquele pais
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médica. No entanto, as causas principais das enfermidades e tinbdes suas origens nos

outros trés componentes: biologia humana, meio ambiente e estilos de vida”.

A Carta de Ottawa, resultado da | Conferéncia Internacional satmm@ocao da
Saude, realizada 1986, € uma referéncia fundamental no desenvolviment®idssde

promocédo da saude no mundo inteiro. Nela promocao da saude é definida como

0 processo de capacitacdo da comunidade para ataamelhoria de sua qualidade de vida e salde,
incluindo uma maior participagdo no controle deptecesso. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e gemuplevem saber identificar aspiragfes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio eartei [...]. Assim, a promocgdo da sadde nédo é
responsabilidade exclusiva do setor saude, e v pm de um estilo de vida saudavel, na diregéio d
um bem-estar globdlCARTA DE OTTAWA, 1986, p. 1).

A Il Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude, em 19%l pfoneira a
focalizar a interdependéncia entre ambiente e saude. A cornidetiystacou quatro fatores
para um ambiente favoravel e promotor de saude: (1) a dimensao Spogalinclui as
maneiras pelas quais normas, costumes e processos socais afealde”; (2) a dimenséo
politica, “que requer dos governos a garantia da participacdo demrenerési processos de
decisdo e a descentralizagdo dos recursos e das responsabijlid@les’” dimenséo
econbmica, que requer o reescalonamento dos recursos para O alcatumbsde o
desenvolvimento sustentavel; e por fim, (4) “a necessidade de reeordeatilizar a
capacidade e conhecimento das mulheres em todos os setores, indusgtares politico e
econdmico, para que se possa desenvolver uma infra-estrutura mais puzsiti ambientes
favoraveis a satde” (DECLARACAO DE SUNDSVALL, 1991).

Para Buss (2000, p. 166), as diversas conceituacdes para promocao daodadde
ser divididas em dois grupos: (1) “a promocéo da saude consistgivndades dirigidas a
transformacdo dos comportamentos dos individuos, focando nos seus estilos @e vida
localizando-os no seio das familias e, no maximo, no ambientaulfasas da comunidade
em que se encontram”; e o0 outro, (2) entendimento que a saude € produtoadglom
espectro de fatores relacionados com a qualidade de vida, incluindo um adelgiiado de
alimentagdo e nutricdo, e de habitagdo e saneamento; boas condicdesbatieo,
oportunidades de educacgéo ao longo de toda a vida; ambiente fisicodpoposocial para
familias e individuos; estilo de vida responséavel; e um espectro aaftegie cuidado de

saulde.

Assim, como afirma Minayet al. (2000, p. 10) em seu texf@ualidade de vida e

saude: um debate necessarsm nocdo de qualidade de vida esta inserida em um campo
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semantico polissémico, “de um lado, esté relacionada a modo, condegi#dssede vida. De
outro, inclui as idéias de desenvolvimento sustentdvel e ecologia huBamer fim,
relaciona-se ao campo da democracia, do desenvolvimento e dos direito®iuEnsociais”.
Embora o autor assegure existir um patamar minimo e universabhpgualidade de vida,
referindo-se a satisfacdo das necessidades mais elemeatdaveta humana: alimentacéo,
acesso a agua potavel, habitacéo, trabalho, educacgéo, saude e lazer.

Nesse sentido, Buss (2000, p. 173) afirma que no debate sobre promocéo da saude
qualidade de vida destaque deve ser dado as politicas publicas sa@dgeeesnabilidade, a
gestdo social integrada, a intersetorialidade, as esé®mtédos municipios e do
desenvolvimento local que, de acordo com o autor, “sd0 mecanismos OpesaItItaetos
para a implementacao da estratégia da promocao da saude edkdqudg vida, com énfase

particular no contexto do nivel local”. E complementa,

a perspectiva das politicas publicas saudaveisirdjse-se e ultrapassa em abrangéncia as acdes
ambientais da salde publica tradicional e, mesnsopaliticas urbanas de expansao de servicos e bens
de consumo coletivo. Implica uma abordagem maisptea, devendo ser compreendida como uma
(re)formulacdo inovadora tanto do conceito de sagdento do conceito de Estado (e, portanto, de

politica publica) e de seu papel perante a sociedé®lUSS, 2000, p. 174)

De tal modo, surge a estratégia das cidades saudaveis. O movimentios e/ ou
cidades saudaveis teve sua primeira experiéncia em Toronto, no Camad884, “surgiu
como expressdo da necessidade de se aplicar a estratégimldg&a todos e os principios
da Promocao da Saude em nivel local” (RUMEL4I], 2005, p. 136). O movimento aviva a
importancia da articulagdo de politicas publicas multissetqueia o desenvolvimento de
ambientes e/ ou condi¢cdes de vida saudaveis. Logo, “0 Movimento Cidadévsl, mais

que um conceito, € uma estratégia de promocdo da salude e tem cotivo oigéor a
melhoria da qualidade de vida da populacédo” (ADRIANCH]], 2000, p. 54).

1.3.1. Doencgas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI)

As doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado peaeategoria
de doenca infecciosa ou transmissivel, aquela causada por ageatgcdioD processo
infeccioso se completa com uma cadeia de eventos que envolvem quansdtis (1) o
agente etiologico (bactérias, virus, protozoarios, fungos, helmintoskettsiag, (2) o
reservatorio (qualquer elemento que fornega nutricdo ao microsmyahi(3) as vias de

transmissao e o (4) hospedeiro suscetivel. A doenca infecciosa pode ser ou ndo @ontagios
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A partir do final da década de 1970, surgiram iniciativas desifitas as doencas
infecto-parasitarias em funcdo de seu ciclo e de suas viaandentssdo, com o objetivo de
permitir o desenvolvimento de estratégias de controle. A clasggfic proposta por
Cairncross e Feachem (198fud Heller, 1997) para as enfermidades relacionadas com a
agua, excreta e lixo é considerada a mais importante aeéid ambiental para as doencas
infecciosas. Os autores utilizam para a classificacadakas;as as vias de transmisséo, ciclo
bioldgico e principais estratégias de controle ambiental, diferinddadaificacdo biologica

classica por agentes etioldgicos.

Assim sendo, as DRSAIs estdo agrupadas em 5 categorias mpgpaodem as suas
formas de transmissao, quais sejam: doencas de transmiss@wdeaoencas transmitidas
por inseto vetor, doencas transmitidas através do contato coomaadagncas relacionadas
com a higiene e os geo-helmintos e teniases (quadro 1, p. 28). Saalnbb6tdbencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, destas 11 saficdedmotompulsoria
nacional, de acordo com a Portaria n° 5/ 2006 do Ministério da Saude (BRAS6), a
saber: colera, dengue, doenca de chagas (casos agudos), esquistogsomasea nao
endémica), febre amarela, febre tifoide, hepatites vigishrhaniose tegumentar americana,

leishmaniose visceral, leptospirose e malaria.

A tabela 9 (p. 29) apresenta o niumero de casos confirmados, nodeaB088 e
2009, das doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado idacawmtif
compulséria no Brasil. Dentre os maiores numeros de casos verifiesidmsa dengue, as
hepatites virais, leishmaniose tegumentar americana e a esgombse. A dengue tem
apresentado um alto indice de incidéncia em todo o pais, as regpiesafetadas séo
notadamente aqueles que possuem deficiéncias dos servicos de esémedidsico,
especialmente do servico de abastecimento de agua. A falta ouiténera desse servico
leva a populacdo a fazer reserva de agua, na maioria dasleelpesa inadequada, criando

0 ambiente propicio ao desenvolvimento do mosquito transmissor da doAedascaegypti

8 Segundo informag&o do DATASUS (Tecnologia da imfagdo a servico do SUS), os dados de 2009 es#itosuj revisio.
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_ Agente
Transmisséo g Doencas CID-10
causador
Diarréias
Célera A00
Outras infecgdes por Salmonella A02
Shiguelose A03
Outras infecges intestinais bacterianas A04
) Amebiase A06
1. Doengas de transmisséo fecg-Bactérias Outras doengas intestinais por protozoarios A07
oral Infec¢Bes intestinais virais, outras e as néo
o A08
especificadas
Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa AO9
presumivel
Febres entéricas
Febres tiféide e paratiféide A01
Virus Hepatite aguda A B15
Dengue
Virus Dengue [dengue classico] A90
Febre hemorragica devida ao virus do dengue A9l
Febre amarela A95
Leishmaniose B55
L. tegumentar
- L. visceral
2. Doencas transmitidas por Malaria
inseto vetor . Malaria porPlasmodium falciparum B50
Protozoarios| Malaria poPlasmodium vivax B51
Malaria porPlasmodium malariae B52
Outras formas de maléaria confirmadas por exames B53
parasitologicos
Malaria ndo especificada B54
Doenca de chagas B57
Helmintos Filariose linfatica B74
3. Doencas transmitidas através Helmintos Esquistossomose B65
do contato com a agua Bactérias Leptospirose A27
- Tracoma A71
) Bactérias Conuntivit Ik
4. Doencas relacionadas com a onjuntivite
higiene Micoses
Fungos Dermatofitose B35
QOutras micoses superficiais B36
Helmintisases
Infestacéo pofaenia B68
Equinococose B67
Outras infestacdes por cestéides B71
Ancilostomiase B76
Ascaridiase B77
Estrongiloidiase B78
5. Geo-helmintos e teniases Helmintog Tricuriase B79
Oxiuriase B80
Outras helmintiases intestinais, ndo classifisam B81
outra parte
Parasitose intestinal ndo especificada B82
Outras helmintiases B83
Teniase
Cisticercose B69

Quadro 1: Doencas relacionadas ao saneamento datbieequado (DRSAI)

Fonte: Adaptado de COST& al,, 2006; Classificacdo Estatistica InternacionaDdencas e Problemas Relacionados a Saude - CID-10.
Disponivel em: fttp://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/cid10.htmAcesso em: 22 de jul. 2010.
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Tabela 9: Niumero de casos confirmados das doeelggsonadas ao saneamento ambiental inadequado de
notificacdo compulsoéria, Brasil — 2008/ 2009

. DRSAls 2008 2009
(notificacdo compulséria nacional)

Célera 0 0
Dengue 559.895 406.663
Doenca de chagas (casos agudos) 131 229
Esquistossomose (area ndo endémica) 12,922 16.791
Febre amarela 48 51
Febre tifdide 355 289
Hepatites virais 51.597 53.949
Leishmaniose visceral 3.990 3.892
Leishmaniose tegumentar americana 21.681 23.614
Leptospirose 3.527 3.911
Maléria 845 818

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informaigidgravos de Notificagdo (Sinan Net). Disponivel e
<http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/indexhixcesso em: 24 fev. 2011.

As hepatites virais sdo um tipo de hepatite, doenca que causdonfla tecido do
figado, com caracteristicas proprias. Seus modos de transmissferadoral, veiculacdo
hidrica, pessoa a pessoa e alimentos e/ ou objetos contaminadobnfatéise tegumentar
americana (LTA) ou Ulcera de Bauru € provocada peishmania brasiliensjgem carater
endémico e esta distribuida em todos os estados brasileiros. Zoomase de animais
silvestres que atinge o homem quando entra em contato com focos zoorétessde
desmatamento, extrativismo (BRASIL, 2004Db).

A esquistossomose, também conhecida por barriga d’agua ou doenasanchijo,
tem seu modo de transmissdo através do contato humano com aguadasfeelos ovos
eliminados pelas fezes do hospedeiro infectado (homem). Existenfioduas da doenca: a
aguda, que pode ser assintomética, e a crénica, devendo os casssdgraloenca serem
notificados. No Brasil, € considerada uma endemia em expansao (BRASIL, 2004b).

Embora as doencas diarréicas agudas ndo seja de notificacdoscoapubd Brasil
estudos revelam que essa tem alta incidéncia no pais, espe@almegtie se refere a
criancas menores de 5 (cinco) anos de idade. Estudo publicado pelo IfisttatBrasil nos
81 municipios brasileiros com mais de 300 mil habitantes revelou que0ed, 67.353
criancas foram internadas por diarréias, representando 61% dea®dwspitalizacbes do
universo da pesquisa. A pesquisa demonstra ainda que nas cidadeswemores indices de
esgotamento sanitério e elevados niveis de pobreza a situaigéia énais problematica, a
exemplo das cidades de Aracaju (SE), Belém (PA), Cariakisp Macapa (AP) e Maceio
(AL) (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2010).
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CAPITULO 2 — URBANIZACAO E SANEAMENTO NA CIDADE DE MACEIO

Apresenta-se, nesse capitulo, o processo de urbanizacdo de Macsode&micas
sociais. Em seguida, faz-se um diagndstico dos servicos de abasiiecde agua potavel e
esgotamento sanitario prestados pela Companhia de Saneamento des AGEBAL), com
as areas atendidas e caracteristicas dos sistemasdasijizavelando algumas das muitas
limitacbes ainda existentes no fornecimento dos referidos senipgEem-se, ainda,
algumas das principais soluc¢des individuais utilizadas pela populs@o “resolver’” a

deficiéncia e/ ou inexisténcia dos servigcos de abastecimento de agua mesgosanitario.

2.1. A CIDADE DE MACEIO

A cidade de Maceio € capital do estado de Alagoas e asthzhda no Nordeste
brasileiro. Tem populagcdo de 932.608 habitantes, o equivalente a 29,88% da populacdo
alagoana, e area urbana de 233kmz2. 99,93% da populacdo maceioense ¢B@EEqROL1).

A economia do estado de Alagoas possui um reduzido parque industrial, uoouag
pouco dinamica e uma rede de comeércio e servicos baseada na ecarfornizal
(CARVALHO, 2008). Essas caracteristicas combinada a mabdigtio de renda e pobreza
no estado expdem Alagoas a um dos estados brasileiros com os piores indicad@ses socia

A pobreza do estado de Alagoas é expressa pelpd?IBapitd que, em 2008, foi de
R$ 6.227,50, 38,95% do Plir capitanacional (tabela 10, p. 31). A capital Macei6 apareceu
em melhor situacdo com Plier capitade R$ 9.894,02, embora quando comparado com as
demais capitais brasileiras a sua posi¢céo é a 262, valoioslggenas ao de Teresina, capital
do Piaui. Em relacdo ao Brasil, Macei6 apareceu na 2.1322 posigéwm.d@do importante &
quando verificada a renda familigwer capitd® das pessoas residentes em domicilios
particulares, mais de 80% da populacéo de Alagoas vivia com atélamo sninimd* em
2009, a média nacional foi de 56,8% (tabela 11, p. 31).

O Produto Interno Bruto (PIBjer capitaé estimado pelo quociente entre o valor do PIBsparpopulacéo residente (BRASIL, 2010d).

% A renda mensal familigrer capitaé a soma total da renda bruta no més de todoteaguee compdem a familia, dividida pelo namero de
seus integrantes (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SIBC E COMBATE A FOME, 2011).

™ O valor do salario minimo era R$ 465,00 em 2009.
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Tabela 10: Produto Interno Bruto (PIggr capitaBrasil — Macei6, 2008

Regido Produto Interno Bruto per capita (R$) em 2008(1)
Brasil 15.989,77
Nordeste 7.487,55
Alagoas 6.227,50
Maceio 9.894,02

(1) Dados sujeitos a revisao.
Fonte: BRASIL, 2010d.

Tabela 11: Pessoas residentes em domicilios plartésy total e respectiva distribuicdo percenfuai,classes
de rendimento mensal familiper capitga Brasil/ Alagoas, 2009

Pessoas residentes em domicilios particulares
Distribuicdo percentual (%), por classes de rendimen mensal familiar per capita

Regido | Total salario minimo) em 2009

(1.000 Maisde | . Mais Mais Mais Mai s s

pessoas) | At 1/4 | 1/4até aSte | ye1a| de2a| deda ais em em

1/2 1/2 até 1 > 3 5 de5 | rendimento| declaracédo

Brasil 191.240 10,7 18,3 278 22|5 7,1 4,9 3,8 1,8 31
Alagoas| 3.199 27,9 30,7 22,8 9,7 2|8 1,8 1,8 0,8 0,7

Fonte: BRASIL, 2010c.

No que se refere ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dodossta
brasileiros, apurado pelo Programa das Nac¢des Unidas para o Deseenta (PNUD), que
avalia a renda, educacéao e longevidade da populacéo, o estado de Aeg@apior indice
em 2005, com 0,677 Em seguida estavam os estados do Maranhdo, Piaui e Paraiba,
respectivamente. Os melhores IDHs brasileiros foram na r&gii&udeste e Centro-Oeste,
com destaque para o Distrito Federal, em primeiro lugar, com 0,8 poi@s IDHs estavam
localizados, todos, na regido Nordeste, estando o estado de Alagoékinem lugar,
mantendo a posi¢ao de 1991 (MALI, 2008).

De acordo com Carvalho (2008, p. 5 — 6), “0 processo de urbanizacao ermasAlago
foi realizado pela atracdo das oportunidades nas novas empresasssppesse aumento
espetacular de populacao nas cidades fez crescer dois sebaress distintos: o primeiro é o
da economia urbana informal, principalmente na area de serdooséscio, concentrada nos
bairros periféricos da capital e nas cidades do interiorhe®mo autor afirma que a auséncia
de unidades produtivas com acesso ao crédito, assisténcia técniaailidade na
comercializacdo no campo e na cidade explica a migracdo wibalha e deslocamento

interior/ capital.

Para se ter um quadro comparativo, em 1960 a populagdo urbana do estddo e
420.436 habitantes e dados do censo 2010 revelam que esse numero passou para 2.298.09.

20 indice vai de 0 a 1, quanto mais perto do 1 nmitesenvolvimento humano.
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habitantes, um crescimento de 81,7% da populacao urbana em 50 anos (F8&H3GE,

2010) (tabela 12). Esse rapido processo de urbanizacdo desencadeou urpadsscentre

ocupacao urbana e implantacéo de infra-estrutura, tendo em vista gdades, de um modo

geral, ndo estavam preparadas para receber tamanho contingente populacional.

Tabela 12: Populagéo residente em Alagoas e Mate&h) — 2010

Populacéo residente

Periodo Alagoas Macei6 Percentuz_;ll da populacao de Alagoas
vivendo em Maceié
1960 1.258.107 168.05% 13,12
1970 1.558.109 263.670 16,60
1980 1.982.591 399.254 20,14
1991 2.512.991 629.041 25,03
2000 2.822.621 797.759 28,26
2010 3.120.922 932.608 29,88

Fonte: MACEIO, IBAM, 2005; IBGE, 2010.

Na capital alagoana, a maioria da populacdo que migrou parade @dabusca de

novas oportunidades e da melhoria da qualidade de vida nédo obteve éxitcullati de

acesso a terra urbanizada e de se inserir no mercado dbedrfvaial ainda € um empecilho

para a incluséo dessa populacao. Melo (2010, p. 53) explica:

[...] em Maceio, a localizacdo territorial dos asgamentos da populacdo de baixa renda, da mesma
forma em que ocorre nas demais cidades brasilesasgda nos terrenos “desprezados” pelo mercado
formal de terras. Segue a outra légica do mercaddp mercado informal, e a légica da necessidade. O
mercado formal de terras, por sua vez, segue esdases das classes dominantes, as quais se aropri
dos melhores terrenos, ou seja, dos terrenos mam Bstruturados e com melhores condi¢des de
acessibilidade ao conjunto total dos beneficiosidade.

A cidade, que esté dividida em 50 bairros distribuidos em 8 regidesistdamtivas,

Lei n° 5.486/ 2005 (MACEIO, 2005), tem como condicionantes para a ocupatfutes

fisicos de seu sitio natural: 0 oceano Atlantico, a Lagoa Mundalglerneaado de grotas e

encostas localizadas a nordeste da cidade. O relevo da cidamiitiizlo de trés tipologias:

as planicies costeira e lagunar, os tabuleiros e as encostplancies possuem altitude até

10 metros, os tabuleiros, por sua vez, variam de 40 a 110 metros(dtirpor o desnivel

resultante dessa conformacao, as encostas (MACEIO, 2009) (figura 4).
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2.1.1. Urbanizagao e dinamicas sociais

A formacé&o do ndcleo urbano da cidade de Macei6 aconteceu inicielngptanicie
litordnea, em suas partes mais elevadas (terracos e cordfiesos) e junto a enseada de
Jaragud, local onde havia muitos terrenos alagados que foram sendbgjretarrados e
incorporados a cidade a partir do século XIX (CAVALCANTI; LIN®03). Ocuparam-se
primeiro os bairros Centro, Jaragua e Levada, em seguida, Bebebiapiohe, Bom Parto,
Poco e Mangabeiras (LOPES; JUNQUEIRA, 2005).

Os limites fisicos e caracteristicas do sitio naturdlldeeio, o oceano Atlantico, a
lagoa Mundal e o aglomerado de grotas e encostas, influenciarampacax de seu
territério, contribuindo para a estratificacdo social entre ososaitopes e Junqueira (2005,

p. 20) esclarecem:

0s bairros de classes média e alta, que se formai@imialmente junto a area central, deram
continuidade a malha urbana existente e produzinamvas centralidades a beira mar e junto as
principais vias de acesso a cidade. Nas areas gegi@fia acidentada, préximas ao centro, recortadas
por encostas e grotdes, de preservacdo ambiertedreagem natural, passaram a abrigar as populacdes
de baixa renda. Ja os bairros localizados na pedfeno limite entre o campo e a cidade, com a€fort
presenca de terras semi-agricolas e agricolas emtiadas de atividades urbanas, receberam grande
namero de conjuntos habitacionais populares quexpandiram sobre encostas e grotdes da regido

O rapido crescimento populacional, a partir da década de 1960, conseqi&éncia d
mudancas introduzidas na legislacdo trabalhista referentealbalhiv rural — de ambito
nacional — e do intenso movimento migratério campo — cidade, temelgginfluéncia no
processo de urbanizagdo de Macei6. A maior parte dos migrantesudeparomo alternativa
habitacional a periferia e areas marginais da cidade, apéxetas encostas do Jacintinho,
Reginaldo e Bebedouro (LOPES; JUNQUEIRA, 2005). Isso aliado anaaréde
infraestrutura e a segregacao fisico-espacial evidenciaraontosistes socioecondmicos na

cidade.

A partir de 1970, a realizacdo de obras de infraestrutura nanariima leste de
Maceidé, com abertura e melhoria das vias de acesso e a constleic@onjuntos
habitacionais, “resultam na preparacdo do lugar para a exploreg@dngca delineando a
sua valorizagdo enquanto area de investimentos de capitais inmlgili@domercial” (IDEM,
p. 23). Dessa forma, o litoral da Pajucara e Ponta Verde quentéppr as casas se faziam
de carater provisorio, para a familia passar a temporadant®’pado sendo ocupadas
permanentemente pelas classes sociais médias e alt@UBEIUNIOR, 2001, p. 158). Os

pescadores que moravam nessa area foram expulsos para a Ponta da Terra.
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Inicia-se, nesse mesmo periodo, a implantacdo da Salgema BalABraskem, no
Pontal da Barra, e a construgdo do emissario submarino na pratdm@dd 8o Trapiche da
Barra, ao longo da orla maritima sul de Macei6. Isso e, aindaluicgp do riacho
Salgadinho, decorrente da ocupacédo da bacia do Reginaldo colaboraranmdegradacéo e
desvalorizacdo dessa area da cidade. Intensifica-se assiopagao por populagédo de baixa
renda na planicie litoranea sul, bairros Prado, Trapiche da Bd&wmtal da Barra, e na

planicie lagunar, Ponta Grossa, Vergel do Lago, Levada e Bom Parto.

A valorizacao do litoral leste permanece até a atualidadeseée dedécada de 1980,
deu-se inicio um processo de verticalizagdo “estimulada peldrcezgo da demanda dos
setores de média e alta renda, e pela proximidade com o Unico depager natural que a
cidade dispbe, a praia” (CAVALCANTI; LINS, 2003, p. 4). Os bairdoslitoral norte, de
Jacarecica a Ipioca, do mesmo modo, tém recebido empreendimertbdiaros

habitacionais para a populacdo de alta renda nos ultimos anos.

Os terrenos de encostas grotad’, sem valor significativo no mercado imobiliario —
embora hajam excecdes tendo em vista que as encostas situhdedanda lagoa Mundau e
as voltadas para o mar tenham sido procuradas por populacdo deddtpetendesfrute da
paisagem — constituem-se nos terrenos acessiveis a populacédaedolmercado legal de
terras. Essas areas sdo, na maioria das vezes, considemaigsias para a moradia, devido
a dificuldade de implantacéo, condigdo sanitaria e risco de deslizamento.

Ainda na década de 1980, intensifica-se a ocupacao de areadedespreservacao
ambiental pela populacdo de baixa renda, uma inundacdo nas margensadsiuagad,
deixando inumeras familias sem moradia, contribui para esse spapes aumenta as areas
invadidas no Jacintinho e Vale do Reginaldo (LOPES; JUNQUEIRA, 200%s&a época a
construcdo de inumeros conjuntos habitacionais implantados na pel#aridade, 88% das
unidades estavam no tabuleiro da cidade, de maneira especialro@Bbaedito Bentes que

recebeu cerca de 50 mil habitantes (IDEM).

A implantacdo desses conjuntos em area de expanséo urbana de déaeecadeou
uma série de ocupacdes informais nas grotas e encostas daRegiguisa realizada em 2004
revelou a existéncia de 135 assentamentos subnormais, incluindo-seasohabitacionais e

nao-conjuntos, com populagéo estimada de 364.470 habitantes. Foram no totali@bsen)

3 As encostas, terrenos erodiveis com acentuadadnéb e que fazem a transigéo entre a planicietabaleiros, originalmente protegidas
por vegetacgao, passaram a ser ocupadas por papddiixa renda a partir do final do século XX Y@ACANTI; LINS, 2003).

4 Grotas de drenagem natural ou ravinas, de largiaaéveis e formas sinuosas, escavadas entretascglas recortam os tabuleiros,
subdividindo-os em varias areas espalhadas naec{@&VALCANTI; LINS, 2003).



37

114 nao-conjuntos, caracterizados como favelas e outros tipos de asstogafiiREM).
Esses assentamentos estdo espalhados por toda a cidade, estandoreminmeao nos
bairros as margens da lagoa Mundau, Jacintinho e Feitosa, laimoa maior parte das

ocupacodes irregulares do Vale do Reginaldo, e Benedito Bentes.

Em 2005, o Plano Diretor de Macei6 ratificou parte da area deetaisutomo sendo
Macrozona de Expanséo Intensiva, integram-na os bairros Santéa AArdares, Cidade
Universitaria, Barro Duro, Serraria, S8o Jorge e parte dosodaretropolis e Feitosa
(MACEIO, 2005). Conforme o Plano, a Macrozona de Expanséo Intensiva éttddaspor
areas de baixa intensidade de ocupacdo ou areas subutilizadas riastede areas
ocupadas, situadas no tabuleiro junto aos vetores de crescimento urbapoteeial para
atendimento por redes de saneamento basico e pelo Sistema Mudéeipédbilidade”
(IDEM, p. 56).

Nas proximidades dessas areas verificam-se altas densidagpesjalmente, em
bairros como Clima Bom, Tabuleiro dos Martins e Santa LUcia, is anaoroeste — locais
onde existem muitos conjuntos habitacionais. A cidade de Macei6 relade demogréafica
de 1.854,1 hab/ km?, estando as maiores densidades localizadas na eakacentiestaque
para a planicie litoranea leste, os bairros Jatilica, Ponta Verde, Pajiégarta da Terra, onde
predominam as construcdes verticais — com exce¢do da Ponta da, Bearplanicie lagunar,
nos bairros Trapiche da Barra, Ponta Grossa, Vergel do Lago, Levada e Borfigeaa &Y.
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Figura 5: Densidades demogréaficas por bairros dechda

Fonte: Secretaria Municipal de Planejamento e Dedémento de Maceié (SMPDM), 2009. Disponivel em:
<http://www.sempla.maceio.al.govzhrAcesso em: 7 jul. 2010.

Entretanto, quando considerada a distribuicdo da populacdo na cidadecelé, Ma
verifica-se que dentre os bairros mais populosos estédo: Benedits,Beidde Universitaria,
Tabuleiro do Martins e Clima Bom, com populagdo acima de 36 mil h&dstatodos
localizados no tabuleiro, principal eixo de expansdo urbana. Como vstes &airros
abrigam uma populacdo que mora, na maioria dos casos, em conjuntos halstaciona
populares, com habitacdes em lotes minimos e alta taxa de ocupacéao do solo.
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Conforme o Plano Diretor de Macei6 (MACEIO, 2005), o Benedito Berg&s e
inserido na Macrozona de Estruturacdo UrbamsaRestricdo & Ocupa¢doO bairro Cidade
Universitaria esta localizado na Macrozona de Expansao Intendev®estricdo a Ocupacao,

o Tabuleiro do Martins insere-se na Macrozona Prioritaria parbm@antacédo de
Infraestrutura Urbarfd e de Restricdo & Ocupacdo, e o Clima Bom esta inserido na
Macrozona Prioritaria para a Implantacédo de Infraestruturandrbgpossui ainda uma parte

definida como de Restricdo a Ocupacao.

Verifica-se assim que os quatro bairros mais populosos de Manssaem restricbes
a ocupacéo por estarem localizados em area de recarga de aquiferos, cequeaxigle do
uso e ocupacdo do solo para que haja a manutencdo da recarga e quaiidageasa
superficiais e subterrdneas, tdo importantes para o abasteciieeagua de Maceid, como
veremos no capitulo 3. Os bairros Jacintinho e Jatilica aparecena cmgunda maior
populacdo da cidade, de 30 a 36 mil habitantes, ainda que possuam cupsipi@s.
Jacintinho com constru¢es horizontais, abrigando uma populacdo de baixeeréatiaca
com condominios residenciais verticais, onde vive predominantemente umacpople alta

renda.

Na figura 6 € possivel conhecer a distribuicdo da populagédo pasctissendimento
mensal familial’. Constata-se que as familias que recebem até 3 salarionosiinéstéo
espalhadas por toda a cidade com diferentes tipos de ocupac¢do, algujoas dan areas
improprias a moradia, a exemplo de grotas e encostas, localimadEsnivel resultante da
planicie e tabuleiros. As que recebem de 3 a 5 salarios minimantanc-se nas areas de

tabuleiro, area que possui inimeros conjuntos habitacionais populares.

* A Macrozona de Estruturagdo Urbana “é constitpiolaéreas na planicie costeira e flivio-lagunao @abuleiro, com intensidade de
ocupagéo média ou baixa e deficiéncias de infratesd urbana, que requerem integracdo urbaniaticealha urbana e implantagéo de
infra-estrutura” (MACEIO, 2005, p. 54).

¥ A Macrozona de Restricdo & Ocupagdo é constitmiolaabuleiro, por: “a) areas de mananciais ouasade recarga cujas condicdes
ambientais exigem controle na ocupacgédo e nas atiggla serem implantadas; b) areas com restriggess lou institucionais a ocupagéo
urbana” (MACEIO, 2005, p. 52).

¥ A Macrozona Prioritaria para Implantacdo de Irdtagura Urbana “é constituida por areas de intemsgpacdo, sobretudo pelos
segmentos da populagéo caracterizados no artige€8 Lei, situadas na planicie costeira e fliaguhar e no tabuleiro, com potencial de
acessibilidade e mobilidade, que deverdo priositaente ter implantados sistemas de infra-estruidi@na, especialmente redes de agua e
esgoto” (MACEIO, 2005, p. 50-51).

8 Foram utilizados para a espacializagdo os dadazrdso demogréfico 2000, tendo em vista que apbeaéda realizagdo da pesquisa
ainda nao tinham sido divulgados os dados do agersmgrafico 2010. Em 2000, o salario minimo vigemgede R$ 151,00.

% Essas familias sdo consideradas de baixa rends&JRR2011).
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MUNICTHO
RIO LARG

AREA RURAL DO MUNICIPIO DE MACEIO

1 - Antares 26 - Mangabceiras

2 - Barro Duro 27 - Mutange
3 - Bebedonroe 28 - Ouro Preto
4 - Benedito Bentes 29 - Pajugara
5 - Bom Parto 30 - Pescaria
6 - Canda 31 - Petropolis
7 - Centro 32 - Pinhciro
8 - Chi de Chaqucira 33 - Pitangninha
9 - Chia de Behedouro 34 -Pogo
LAG OA 10 - Cidade Universitaria 35 - Pontada Terra
MUNDAU 11 - Clima Bom 36 - Ponta Grossa
12 - Cruz das Almas 37 - Ponta Verde
13 - Farol 38 - Pontal da Barra
14 - Feitosa 39 - Prado
15 - Ferndo Volho 40 - Riacho Doce
16 - Garga Torta 41 - Rio Novo
17 - Gruta de Lourdes 42 - Santa Ameclia
18 - Guaxuma 43 - Santa Liicia
19 - Ipioca 44 - Santo Amaro
20- Jacarccica 45 - Santos Dumont
OCEANO 21 - Jacintinho 46 - Sdo Jorge
i 22 - Jaragua 47 - Scrraria
ATLANTICO 23 - Jardim Petropolis 48 - Tahulcire do Martins
24 - Jatinea 49 - Trapiche da Barra
25 - Levada 50 - Vergel do Lago

LEGENDA:

M ATE 3 SALARIOS MINIMOS (DE R$ 151,00 A 453,00)

[]DE 3 A 5 SALARIOS MINIMOS (DE R$ 453,00 A 755,00)

H DE 5 A 7 SALARIOS MINIMOS (DE R$ 755,00 A L057,00)

M DE 7 A 10 SALARTOS MINIMOS (DE RS 1.057,00 A 1L510,00) 0
Il ACTMA DE 10 SALARIOS MINTMOS (MATS DE R$ 1.510,00) 5:

Figura 6: Espacializacdo da renda familiar na @dae Maceio
Fonte: Base cartogréafica da Prefeitura Municipalideeié, 2009. CARVALHO, 2006.

Quanto as classes de maior rendimento, de 7 a 10 salarios maiacosa de 10
salarios minimos, essas se concentram na planicie litoranea tablleiros contiguos a
planicie da cidade. Alguns desses bairros, a exemplo do Jardim Petrépolis, Gauiedds e
Santa Amélia possuem condominios residenciais horizontais, alguns do$eghados. Os
bairros da planicie litordnea sul, com destaque para a Pajucara, \VRene e Jatilca

predominam os condominios residenciais verticais.
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2.2. OS SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO NA CIDADE DE MACEIO

Foi criado em 1945 o Servico de Aguas e Esgotos de Macei6 (PABM a
implantacéo do Sistema Catolé — Cardoso. Constituiu-se como uma autarquid estbdta
atendesse somente a capital. Em 1962 foi criada a Companhia decibesto de Agua e
Saneamento do Estado de Alagoas (CASAL), que incorporou o SAEM emo jdaeio71, e
tinha o objetivo de atender a todo o estado (MACEIO; IBAM, 2005).

Em 1971, com a criacdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA)nlp®
objetivo de reduzir o déficit da oferta dos servicos de agua e ebgotee ampliacdo das
redes de abastecimento de 4gua da cidade de Maceid. Entretenlapso do planejamento
nacional, com o fim do Banco Nacional de Habitagdo (BNH), o endividardestestados e
suas estatais e o déficit de recursos do Fundo de GarantiangmoTde Servico (FGTS),
aliado a ineficiencia do servico com elevadas perdas fisicaagude e de faturamento,

resultaram no sucateamento dos servicos de saneamento basico (MACEIQ 2ESy!

Atualmente, os servicos de abastecimento de agua e esgatasaenitirio sdo
prestados pela Companhia de Saneamento de Alagoas (CASAL)ga @ompanhia de
Abastecimento de Agua e Saneamento do Estado de Af3ggas atende a 75% e 15%,
respectivamente, da populacdo urbana do estado. Em 30 de julho de 2009 foi sancionada a Lei
n°® 7.081, que institui a politica estadual de saneamento béasico, disgipbnadrcio publico
e 0 convénio de cooperacgao entre entes federados.

A rede de distribuicdo de abastecimento de agua de Maeeaiteaa cerca de 85% da
populacdo, entre ligacdes particuldtes publicas, que corresponde a 786.115 habitantes
(BRASIL, 2010), com deficiéncia tanto do ponto de vista da quanticae da qualidade
do servigo. Os outros 15% utilizam como forma de abastecimento poco e/ ou nasageste, ca
pipa ou agua de chuva, que tem como caracteristica a faltantlele da qualidade da agua,

tendo em vista que nao existe padrao de qualidade por ndo existir fiscalizagéo.

O servico de esgotamento sanitario na cidade de Macei0 tenraegi® coletora que
atende apenas 27%, dentre ligagbes particulares e publicas, com 2fa@b@asliativas e um
volume de esgoto coletado e tratado de 10.886m3/ ano (BRASIL, 2010). A ndaoria
populacdo diz utilizar o sistema fossa séptica/ sumidouro, que apresdemtnivel de
contaminagcdo do solo e do lencol freatico quando néo realizada aeng@wutlo sistema.
Essa desinformacgdo, quanto a necessidade de manutencdo do sistenmagravante a sua

20 A sigla também era CASAL.
21 Estdo incluidas nas ligacdes particulares os dbosiparticulares permanentes, os estabelecimentosrciais, de servigos e industriais.
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utilizacéo j& que passa a funcionar como “fossa negra’. Uma outeadaapopulacéo, que
mora nas proximidades de corpos d'dgua, lanca o esgatatura em riachos, lagoa e

oceano.

2.2.1. Sistemas de abastecimento de agua

Na atualidade, Macei6 utiliza quatro sistemas principaidbdstecimento d’agua: trés
através dos mananciais superficiais dos riachos Catolé, Avideéiagy, e o ultimo atraves
de pocos profundos, que séo resultado do sistema de aquiferos constituidnpetad
Barreiras e pelo membro Marituba da formagédo Piagabucu, que apnesgrandes
espessuras de arenitos e areias que deram origem a excatfgritesos (NOBRE; NOBRE,
2001) (figura 7).

Os pocos profundos dividem-se entre 0os que estdo interligados ao sErnagle
abastecimento de &gua: os sistemas Catolé, Aviacdo e Pratagyeles que trabalham
isoladamente. A CASAL define ainda 4 micro-sistemas isolados atpredem a areas
especificas: o sistema Ferndo Velho, Distrito Industrial, Tesério Lins e Riacho Doce. Os
trés ultimos utilizam pogos profundos para a captacdo de aguajseema Ferndo Velho
utiliza manancial superficial, a barragem da Lapinha. Em seg#adaapresentadas as

caracteristicas dos principais sistemas de abastecimento de agiledda ci
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MUNICTPICr
RIGLARGH

AREA RURAL DO MUNICIPIO DE MACEIO

MUNDAIT LEGENDA:

[ ISISTEMA CATOLL

[MsisTEMA AVIACAD

A SISTIEMA PRATAGY

[CSISTLMA POCOS PROFUNDOS N

@SISTL‘MA FLERNAO VELHO
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T ey —

7

Figura 7: Espacializagdo das &reas atendidas gistesnas de abastecimento de dgua de Macei6

Fonte: Base cartogréafica da Prefeitura Municipalideeié, 2009. Companhia de Saneamento de Alagoas,

Sistema Catolé

A cidade de Maceio teve a implantacdo de seu sistembadéeaeimento de agua no
inicio da década de 1950, com projeto elaborado pelo Escritério SaturnBritadecom o
sistema Catolé/ Cardoso. Passou a ser utilizado a partir de 1958352, implantacdo da
Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) do Cardoso, localizada no Balemlouro. Uma
represa regulariza a vazado do riacho Catolé para cerca de ,380idume de agua é
conduzido por aqueduto, por gravidade, com 13km de comprimento ligando a captacdo a
estacao de tratamento do Cardoso.

O riacho Catolé esta localizado no bairro Santos Dumont e insesidérea de

Protecdo Ambiental (APA) do Catolé e Ferndo Velho que temd@rdib,17km? e abrange
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parte dos municipios de Macei0, Satuba, Santa Luzia do Norte e Cdgeeirgfigura 8). A
APA foi criada em 1992 por determinacdo da Lei Estadual n°® 5.347/ 1992 enamgassui

Plano de Manejo, instrumento que visa disciplinar o uso e a ocupacao do solo.

Figura 8: Manancial e APA do Catolé e Ferndo Velho

Fonte: Sanyelle Soares, 2006.

O manancial do riacho Catolé prové agua potavel para cerca darb8 da Maceio,
nao sendo, entretanto, exclusivo desse sistema o fornecimento de sspm areas, como
observado na figura 6. Estdo ligados a esse sistema 32 pocos profundpmsislds injetam
agua diretamente nas redes de distribuicdo. A barragem do Gaéai®na suas aguas para
dois reservatoérios e para a ETA do Cardoso, essa por sua vez encadjugapara 4 outros

reservatorios até que entéo seja conduzida a rede de distribuicéo.

A estacdo de tratamento de agua do Cardoso € do tipo convenciorédize oe
tratamento através: coagulacdo/ floculacdo, decantacdo, afitra; desinfeccdo. Na
coagulacéo/ floculagéo € adicionada a agua produtos quimicos coagjudguiitsados para
agregar particulas dificilmente sedimentaveis em aglomeradgoagl®Omerados de material
sélido resultantes, chamados flocos, sdo removidos por decantacdo diragéofi A
decantacgdo é utilizada na remoc¢do da matéria em suspensétvaedm fé realizada pelo uso
da areia, e outros materiais de granulometria fina, capam@&eeimpurezas muito leves ou

finamente divididas para serem retiradas pela decantacéo.

A desinfeccao tem a finalidade de destruir organismos patogéetsplicacdo de
cloro. A desinfeccdo é a Unica etapa do tratamento especifieanesiinada ao controle da
qualidade bacteriolégica (BRAGA, 2005). O sistema trata umaovaredia de 320L/s de
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agua, em regime de operacdo de 24h/dia, produzindo uma média de 27.2008en¥ddua
tratada. O sistema estd no limite de sua capacidade de prods@mdendo, juntamente
com o Aviacao, por cerca de 20% do abastecimento de agua de MadejaraAabaixo

explicita o funcionamento do sistema Catolé e apresenta os bairros abastegic9)f

—I Reservatério Rio Novo I

Reservatorio Palmar I

BARRAGEM | cpns
CATOLE

Lot. Palmar

—I ETA Cardoso |

—I Reservatorio R-02A7 02

Centro

Levada

Prado

Trapiche da Bamra
Pontal da Bamra
Ponta Grossa
Vergel do Lago

—I Reservatdrio R-03

Bebedouro

Cha de Bebedouro
Cha da Jagueira
Bom Parto

Pinheiro (Vila Sacm)

—I Reservatorio R-04

Farol

Pinhciro

Gruta de Lourdes
Canafi

Santo Amaro

—I Reservatério R-08

Cha de Jagqueira
Jardim Petropolis

Figura 9: Organograma do sistema de abastecim&daaldo riacho Catolé

Fonte: Companhia de Saneamento de Alagoas (CASAL).

Sistema Aviacao

O sistema Aviacao estéa situado junto ao Catolé, utiliza asssibsae somada a vazao
do riacho Aviagéo, totalizando uma produgéo de 180L/s. O sistema fontaghdeentre o fim
do ano de 1991 e 1992 (CASAL, s. d. ¢). A 4gua é tratada por um sideerfiléros
ascendentes e bombeada para o reservatério do Hospital Univerfigara 10), de onde €

distribuida para os bairros Santos Dumont, Clima Bom, Cidade UidviersSanta Amélia e
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Cha de Bebedouro. Nove pocos profundos estdo vinculados ao sistema Awnjatdiaco

agua diretamente na rede de distribuigéo.

Figura 10: Reservatorio d'agua utilizado pelo sigtelo Riacho Aviagéo

Antes de ser encaminhada para o reservatério do Hospital Urdikiersitagua passa
pela Estacdo de Tratamento Agua do Aviacdo, estacdo do tipo campaels fases de
tratamento sdo: coagulacédo, filtracdo rapida e desinfecca@-seraima vazao média de
180L/s de agua, em regime de operacdo de 24h/dia, produzindo umaleé&8i&00ms3/dia
de agua tratada. Abaixo € apresentado um organograma da forma de abastecinstatoado s

Aviacao (figura 11):

Santos Dumont
Clima Bom

x Captacio 08 > =
AV]-ACAO ];TX Reservighie Hog, ViaRiing Cidade Universitaria |—| Conj. Eustaquio G. dc Mclo

Santa Amélia
Cha de Bebedouro

Figura 11: Organograma do sistema de abastecird&gaa do riacho Aviagao

Fonte: Companhia de Saneamento de Alagoas (CASAL).

Sistema Pratagy

Na década de 1970, foram iniciados os primeiros estudos visando abastapéal
através do rio Pratagy, mas s6 em 1984 as obras foram contragd@aSompanhia de
Saneamento de Alagoas (CASAL). O sistema foi projetado patapése das quais sO a

primeira esta em funcionamento e de forma parcial com apertigs3dos 1.080L/s
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previstos, que corresponde a um terco da primeira etapa. Enapadieal o sistema devera
produzir 4.320L/s. Trinta e seis poc¢os profundos estdo conectadosss&sra, destes vinte

e seis injetam agua diretamente na rede de distribuicao.

Na atualidade, o sistema atende a cerca de 20% da populacéoemsee a previsao
€ que até o final de 2011, conclua-se a primeira etapa. A EstacB@atamento do Pratagy
realiza o tratamento do tipo convencional com: coagulacéo/ floculag@mtdedo, filtracao e
desinfeccdo. Atualmente, trabalha com uma vazédo média de 700L/s\dcaptzua do rio
Pratagy, com regime de operacao de 24h/dia, produzindo uma médiddems/dia de agua
tratada. Abaixo é apresentado um organograma do funcionamento gmdsttagy (figura
12):

—| EEA Reginaldo |

Jacintinho
Feitosa

—‘ EEA Benedito Bentes |

Conj. Benedito Benles |
Conj. Benedito Bentes 11
Conj. Jodo Sampaio [

—| Reservatorio R-01 |

Poco
SISTEMA Caplagko Jaragua
PRATAGY | ™ Pancam

Ponta da Terra
Ponta Verde
Jatitica
Mangabeiras
Cruz das Almas

—1 Reservatorio R-04

Farol

Pinheiro

Gruta de Lourdes
Canad

Santo Amaro

—‘ Reservatorio R-02

Centro

Levada

Prado

Trapiche da Barra
Pontal da Barra
Ponta Grossa
Vergel do Lago

Figura 12: Organograma do sistema de abastecird&gaa do rio Pratagy

Fonte: Companhia de Saneamento de Alagoas (CASAL).
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Sistema Poc¢os profundos

Existem 176 pocos profundos ativos espalhados na cidade de Maceid, que juntos
totalizam uma vazéo de aproximadamente 2.000L/s (figura 13). DeakeQfpertencem a
sistemas isolados atendendo, principalmente, conjuntos habitacionaificspes 77 estdo
interligados ao macro-sistema de abastecimento de Maoeixo(@). Do total de 176 pogos,

112 sé&o injetados diretamente na rede de distribuicdo, 24 pocos samlomjetos

reservatorios de succao e 40 pocos sao injetados diretamenteenestoe®s de distribuicdo

Ty

e sistemas isolados.

MUNICIPIO
RIO T ARG

AREA RURAL DO MUNICIPIO DE MACEIO

OCEANO ATLANTICO

LEGENDA:
- POCOS PROFUNDOS

0 2.5km Skim
ey —

Figura 13: Localiza¢éo dos pocos profundos na eidedMaceio

Fonte: Companhia de Saneamento de Alagoas, 2009.

A boa qualidade da agua dos aquiferos constituidos pela formacawaBagr@elo

membro Marituba da formacéo Piacabucu, dispensa o tratamento de agua conveecamal, s
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a agua somente clorada. Embora se tenha verificado o fendmenadntag@ em alguns
pocos na cidade tendo em vista que a producdo através de pocos profundapgéor a
recarga, significando que a reserva exploravel quanto a reserangerte ja esta sendo
utilizada para fins de abastecimento (NOBRE; NOBRE, 2001). ensspocos profundos
responde, na atualidade, por cerca de 60% da vaz&o na capital, cond@iel2g669.066m?3
no més de setembro 2010, conforme dados da Companhia de Saneamento de Alagoas.

Tem-se verificado, entretanto, potenciais fontes de contaminacao aglass
subterraneas na cidade de Maceid, como a presenca de cemiténidades industriais,
postos de combustiveis, residuos sélidos, saneamento “in situ”, intruség atVidades
agricolas e aguas superficiais, que d&o indicios de contaminacéigudassubterranéasDe
acordo com Fazziet al. (2010) as caracteristicas fisicas, quimicas e microbiolodacagua
de poco®’ analisados na capital tiveram influéncia do uso e ocupacédo do sotmndides

climaticas, do tipo de solo e da falta de saneamento basico.

Conforme resultados apresentados por Fazized. (2010), na andlise de pogcos com
potenciais focos de contaminacdo, todos os pontos coletados apresdatazaline/ ou
coliformes totais no periodo estudado estando, dessa forma, fora didsspadelipotabilidade
definidos pela Portaria n° 518/ 2004 do Ministério da Saude (BRASIL, 2004d)alsea
revela ainda a presenca elevada de concentragbes de nitrato, questamdassociada a
existéncia de esgoto sanitario, vazamentos de rede coletogotie @s influéncia na zona de
captacdo de pocos, ou ainda, a contaminacdo por necrochorume nos pogtes existe

atividade cemiterial.

Existem ainda inUmeros poc¢os particulares na cidade utilizado® pédrastecimento
da populacdo que tém comprometido o (re)abastecimento de mananciaisndeab® um
processo continuo de degradacéo e diminuicdo de reservas. Segundo Naitme @001, p.
8), o fato deve-se “a uma ocupacdo desordenada do meio fisico e mwaetde¢manda
hidrica, bem como a n&o regulamentacédo, até 0 momento, do regime da datdireitos de
uso de mananciais hidricos, como estabelece a Lei Estadual ulsdRedidricos aprovada
em 1997".

O mapa da figura 14 apresenta as areas da cidade que possueendisttéouicédo de

agua (RDA). Em entrevista com técnico da CASAL, o mesmo informou que o mapa encontra

22 er FAZZIO, Araceli Laranjeiradt al]. Potenciais fontes de contaminagéo e qualidadeéidaas subterraneas na cidade de Makeio.
XVI Congresso Brasileiro de Aguas SubterranegsS&o Luiz, 2010. Anais do XVI Congresso da ABAS1® v. 1. p. PAP004246.
Disponivel em: fttp://www.hidro.ufcg.edu.br/twiki/pub/ASUB/Asubattigo.XVl.abas.pdf. Acesso em: 02 abr. 2011.

2 Estdo incluidos na andlise pogos de particulares.
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se desatualizado, e que a companhia ndo dispde de toda a sua rettdboddd de dgua em
formato digital. De acordo com levantamento realizado em 2008-20@Rlade possui
aproximadamente um milhdo e quatrocentos mil metros de tubulacéo.d&irrg@rdo com o
técnico a agua distribuida passa por analises mensalmerdetratgao no capitulo seguinte,

em cerca de 400 pontos espalhados na cidade.

MUNICTPIO i 2
RIDLARGO . -

Area com RDA

OCEANO ATLANTICO
Area com RDA

LAGOA
MUNDAU

LEGENDA:

N

—— Rede Distribuicfio de Agua (RDA)
Of\reas desatnalizadas do mapa

757 Area com RDA

0 2.5kim Skim
I ey —

Figura 14: Areas atendidas com rede de distribuigiidgua (RDA) na cidade de Macei6

Fonte: Companhia de Saneamento de Alagoas, 2009.

O servico oferecido pela Companhia ainda apresenta deficiénttada ponto de
vista da quantidade como da qualidade da agua. O processo de expadsfisamento da
cidade nado foi acompanhado por melhorias na rede de distribui¢g@uaecerca de 36% da
tubulacédo da capital é de ferro fundido, implantados nas décadas dé0l9&& bairros do

Centro, Trapiche da Barra, Vergel do Lago, Levada, Poco e Bebedowmwupnbes do
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fornecimento de agua, devido a problemas de abastecimento, nessaslévam o teor de

ferro na agua devido a residuos da tubulacao, inviabilizando a agua para o consumo humano.

Alguns bairros da planicie litoranea de Macei6, Pajucara, Pontie ¥eJatilica, que
passaram por um processo de adensamento populacional, com crescintealgpeermeio
de edificios residenciais e hotéis, possui 0 sub-dimensionamento dderelisribuicdo de
dgua, tendo em vista, que o aumento da populagdo ndo foi equacionado pelo
redimensionamento da rede. Desse modo, empresas privadas téradexpldornecimento
de agua na regido, com a utilizacdo de caminhdes-pipa para a cemplgio do consumo

da populacdo de média e alta renda.

Em reportagem de jornal local Rodrigues (2011), em entrevista ncoradores,
apresenta outra reclamacéo de consumidores no que se refere alguddidagua fornecida

pela Companhia alagoana, em depoimento uma sindica de edificio da classerafa afi

a agua que estavamos recebendo era péssima. Emadgsituacdes ela estava vindo escura. Foi por
causa desse problema da qualidade que decidimosass®mbléia, partir para outras alternativas.
Primeiro chegamos a ter um poc¢o, mas depois ebel fotom a dgua salobra, devido a contaminacédo do
lencol freatico. Depois, partimos mesmo para a canfRODRIGUES, 2011).

Por ndo se cobrar outorga do direito de uso da agua das emp@sasdexas em
Maceio, que utilizam pocos particulares para a captacdo dedguse outro problema: a
utilizagdo de caminhdes-pipa como principal fonte de abastecimenicédies, conforme
dados de Rodrigues (2011) existem cerca de 14 empresas privaddsrndassa maneira,
além de pagar um valor menor pela agua consumida, deixa-se deagagaentagem real
referente & taxa de esgBtogerando uma iluséria subutilizacéo da rede coletora de esgoto e

das cobrancas de esgotamento sanitario.

Os novos empreendimentos imobiliarios implantados na cidade, esgetalos da
regido de tabuleiro, principal eixo de expansdo urbana, tem passado optemps
semelhantes. O sub-dimensionamento da rede tem provocado interrupgdes no fornecimento de
agua. Segundo técnico da Companhia, a CASAL tem buscado alterpatiaaes deficiéncia
do abastecimento de agua, e tem como planejamento a finalizagisiahoa Pratagy, que
ainda nao funciona com sua capacidade maxima, porém nao seetesd@para o término

das obras.

24 Cobra-se como tarifa para a taxa de esgotamenitaria 80% do consumo d’agua na cidade de Macei6.



52

2.2.2. Sistemas de esgotamento sanitario

Quanto a rede coletora de esgotamento sanitario de Maceidfoess@ialmente
implantada a partir da década de 1950, juntamente com a redestieciabento de agua,
quando foram construidos os primeiros coletores de esgotos, idealEeldo&scritorio
Saturnino de Brito. A concepcao original do projeto previa a divis&dde em 13 distritos
sanitarios, que teriam como destino final, apds tratamento emslaoa@stabilizacdo, o
oceano Atlantico, nas imediacdes da praia do Sobral. Do projeto inicial foranumstéo-
somente parte dos distritos D-1, D-2 e D-7, que atendiam os bairBend®arto, Levada,

Prado, Centro, Pogo e Jaragua (CASAL, s. d. a).

Em 1971, foi elaborado o Planejamento Geral dos Sistemas de diasti® d’Agua
e Esgotos Sanitarios de Macei0, realizado pela Superintendénciasdavblgimento do
Nordeste (SUDENE). O projeto definia trés bacias naturais dagken, as quais possuiam
declividades, com maior ou menor intensidade, na diregao dos litorargoocedacustre: a
bacia Sudeste, com 645 hectares, toda ela voltada para o oceano,d® BReggnaldo com
1.038, 8 hectares, que corta a cidade e também esta voltada para o mag Sadoasite que
tem 1.377,7 hectares de terrenos planos, a maior parte dela kgioa &undal e o oceano

Atlantico.

Dentre as propostas para o destino final do esgoto sanitario ¢ih&scamento no
oceano ou na lagoa Mundau. Para este Ultimo seria necessaraneiat completo, o qual
requeria, além das unidades de tratamento primaria, filtros lwokg clarificadores
secundarios, por se tratar de uma area de pesca de moradorescoigtities, optou-se pela
primeira alternativa por motivos de ordem econdmica e, principiédmeela sua maior
vantagem no aspecto sanitario (BRASIL, 1971), ja que néo interferiria nadeesuaadores.
O sistema proposto previa a integracdo com o primeiro sistemanitaghb, com a utilizacao

dos distritos D-1, D-2 e D-7, e a ampliacao da rede coletora de esgoto existente

Na atualidade, o sistema de coleta e tratamento do esgotaicanitacidade de
Maceié mantém as caracteristicas do sistema proposto em 18Zamdsie as trés bacias de
drenagem natural: bacia Sudeste, bacia do Reginaldo, bacia Syfigastel5). O sistema
de disposicdo oceanica de esgoto sanitario é a principal solucdo tpetadadade para a
planicie litordnea e lagunar e parte dos bairros do Farol ari@etdm outro sistema foi
implantado na década de 1980 na regido de tabuleiros da cidade, asi¢agsiabilizacdo do

Benedito Bentes, e ainda sao utilizados sistemas isolados, cada um deligosdiacaguir.
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Figura 15: Bacias de esgotamento sanitario da eidadaceio

Fonte: Base cartogréafica da Prefeitura Municipalideeié, 2009. Companhia de Saneamento de Alagoas,

Rede Coletora com destinacao final o emissario

No final da década 1980 foi concluida a construcdo do emissarpagse a lancar no
mar o esgoto sanitario de parte da cidade de Maceid, ap4s uratanéento realizado por
gradeamento grosseiro e fino, homogeneizacdo e desarenacdo. Gédagosmlo a cerca de
3,6km da praia, area com profundidade de 15m (figura 16). Esse sigtlrasas bacias de
drenagem natural, bacia Sudeste (da Pajucara), bacia do Regineild&@umkoeste (Lagunar),
com escoamento das &aguas residuarias por gravidade, que sdo direcamnadascoes

elevatorias, de onde sdo encaminhas ao emissario na praia do Sobral.
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Figura 16: Emissario da cidade de Macei6

Fonte: Companhia de Saneamento de Alagoas (CASA&ponivel em: &ttp://www.casal.al.gov.br. Acesso em: 4 jul. 2010.

Para o funcionamento do sistema de disposicdo oceanica de esgatiosa cidade
conta com um total 20 estacbes elevatérias de esgoto (EEE)stfiee ieterligadas ao
emissario submarino, que esta localizado na praia do Sobral. As §uessad situadas na
planicie litordnea e lagunar, e as outras duas no bairroi&emarConjunto José Tendrio
Lins e Conjunto Rui Palmeira — estando esta Ultima desativada deund@sao/ ocupacgao
pela populac#3, inviabilizando o trabalho da CASAL —, que direcionam o esgoto até o
interceptor nas proximidades da Praca 13 de Maio, para que entabreg@nado para o
emissario submarino (figura 17).

Em 2005, o emissario operava com apenas 30% de sua capacidaiiitha semo
meta receber a vaz&o produzida em toda a futura rede de esguittexdéa MACEIO; IBAM
2005). Atualmente, o sistema continua ocioso em sua utilizagdo, embdotaddae 20
estacbes elevatérias de esgoto, 6 facam parte da ampliac&@dedaotetora de esgoto na
planicie lagunar, nos bairros Levada, Vergel do Lago, Trapicheada,B mais 2 EEE’s
estdo sendo implantadas na planicie litoranea, nos bairros Cruz rdas Al Jacarecica,
totalizando 22 EEE’s.

% Segundo informagao de técnico da CASAL.
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Figura 17: Espacializagao das estacdes elevatfgiasgoto da cidade de Maceid

Fonte: Companhia de Saneamento de Alagoas (CASAM)). Adaptado pela autora.

A figura 18 apresenta as areas atendidas com rede coletesgate (RCE) na cidade
de Macei6, contudo, o mapa encontra-se desatualizado tendo em vist&4GAla ainda
nao dispde das ampliagbes que estdo sendo realizadas por engeesazatdas. Com a
ampliacdo do sistema a rede coletora de Maceid devera ateoel®a de 40% da populacéo,
dentre ligacdes de particulares e publicas, ja incluida as areadidas pelas lagoas de

estabilizacdo do Benedito Bentes.
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Figura 18: Areas atendidas com rede coletora det@$BCE) na cidade de Macei6

Fonte: Companhia de Saneamento de Alagoas, 2009.

Lagoas de estabilizacdo do Benedito Bentes

O projeto inicial é datado de 1982 e atende o conjunto habitacional Rasjdencial
Benedito Bentes que ocupa uma area de 526ha, com 10.043 unidades habitacionais
populacdo que foi estimada em 50.215 habitantes. Sdo trés lagoass,aarpdmeira com
area de lha e 6 aeradores, a segunda com area de 0,6ha e doissaeradteeceira com
0,9ha de area e também com dois aeradores (figura 19). O prajetavan ainda que o
efluente da terceira lagoa receberia uma cloracao finaniyado uma melhor qualidade do
efluente final (CASAL, 1984).
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Figura 19: Lagoas de estabilizacéo do Beneditod®eMaceid
Fonte: MACEIO; IBAM, 2005.

O sistema foi projetado para efetuar o tratamento e seadang diluido no rio
Pratagy, a jusante do ponto de captacdo de agua, distancia estaradassegura, de acordo
com relatério da CASAL, para nado interferir na qualidade da ammada para o
abastecimento da cidade de Macei6 (CASAL, 1984). Contudo, de acordemamagem em
novembro de 2010, “o projeto ndo cumpre com sua funcdo faz muito tempo. Isso porque,
segundo explica a empresa, vandalos daquela regido roubaram os equipéoeritas) de
tratamento dos residuos” (MARQUES, 2010). Segundo técnico da CASAL o0s equipaaentos
que se refere a reportagem séo os aeradores.

Atualmente, o sistema continua sem funcionar da maneira espsegdado técnico
da Companhia de Saneamento de Alagoas parte dos aeradores estiipgueuipamento
utilizado para elevar a oxigenacdo do esgoto e reduzir a quantidaahatéria organica,
apenas quatro dos dez do projeto original estdo funcionando, todos na pagua.aQ fato
implica em um efluente do esgoto sanitario com bastante cargavdates| verifica-se ainda
que o efluente néo recebe qualquer tipo de produto quimico e é lancado ednrego até

atingir o Riacho Doce, ou seja, devolve-se ao ambiente um produto final ainda contaminado.

No que se refere as estacfes elevatdrias de esgoto, olES Hestdo ligadas ao
sistema das lagoas de estabilizacdo do Benedito Bentes, poré@ntesaima, a estacao
elevatoria do conjunto Celi Loureiro esta em funcionamento, as outrdrta foram
invadidas/ ocupadas pela populacéo. A rede coletora de esgoto do conpedadBentes |

e Il € encaminhada para as lagoas de estabilizacdo por gravidade.
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Sistemas isolados implantados na cidade

O sistema fossa séptica — sumidouro deveria ser a solugéo indivitizada pela
maior parte da populacéo, sobretudo nas areas que nao foram aindasam#tadamente, a
parte alta da cidade, regido de tabuleiros. Entretanto, a imexéstie rede coletora de esgoto
sanitario nessas areas deixa para a populacédo a responsabilideskr\ped que, na maioria
das vezes, devido a desinformacdo, n&o utiliza esse sistema atgotdato para sua
construcdo quanto manutencao, tornando-os fossas negras com alto indicameacio

do solo e lencol freatico.

Embora a regido de tabuleiros de Macei6 tenha solo silto-ardedsoa absorgéo, e
nivel freético superior a 50m de profundidade, que favorece a utilizacéistdma fossa
séptica — sumidouro, a area possui o sistema de aquiferos constitaitmpealcao Barreiras
e pelo membro Marituba da formacgéao Piacabucu, principal fonte de@bsstto de agua da
cidade. Vale ainda destacar, que esse sistema € recomendadopaparizaixas densidades
demograficas, o que se contrapde a realidade da cidade de Macetémgnesta area, a

regido de tabuleiros, o principal eixo de expansao urbana do municipio.

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) @sada NBR 7229/ 1993,
que estabelece os parametros exigiveis para projeto, construg@racao de sistemas de
tanques sépticos — ou fossas sépticas —, define o sistema como uamttcalg unidades
destinadas ao tratamento e a disposicdo de esgotos, mediantedotitizatanque séptico e
unidades complementares de tratamento e/ ou disposicao final elgesle lodo”, e tem por
objetivo preservar a saude publica e ambiental, a higiene, o confatseguranca da
populacdo (ABNT, 1993, p. 2).

O tanque séptico ou fossa séptica é a primeira unidade decnabatio sistema onde
0 esgoto passa pelos processos de sedimefftaf@tacad’ e digesta® (figura 21). E
importante destacar que o efluente do tanque séptico ainda encardrdsseinado devendo
passar por unidades complementares de tratamento, tendo comotidiera filtro
anaerobio, o filtro aerdbio, o filtro de areia, a vala de §#tca 0 escoamento superficial ou a
desinfeccao, para que entdo tenha como destino final o po¢o absorveuieidouro, a vala

de infiltrag&o, um corpo d’agua ou o sistema publico (ABNT, 1993).

% Sedimentag&o é o “processo em que, por gravigatidps em suspensio se separam do liquido quantisia” (ABNT, 1993, p. 2).

" Flotag&io é “uma técnica de separacgdo de mistumasansiste na introdugdo de bolhas de ar a urperss#o de particulas” (MASSa]
al], 2008, p. 20).

%8 Digestdo é a “decomposicéo da matéria organicaudastancias progressivamente mais simples e est4&&NT, 1993, p. 1).
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Figura 20: llustragdo do funcionamento de um tarsgystico
Fonte: NBR 7229/ 1993.

A caréncia do servico de esgotamento sanitario nas areaaterétidas por rede
coletora leva a populagéo a adotar alternativas para o probleragalo sanitario, a exemplo
do lancamentdn natura em coOrregos, canais, riachos e lagoas da cidade. Esse problema é
agravado nas inUmeras grotas e encostas da cidade que tem estaicoipal solucdo para
seus esgotos domésticos (figura 21). A degradacdo do meio andébggate além do risco de

contagio de doencas infecto-parasitarias, tema que devera ser tratado no papkinhm c

Figura 21: Langamento de esgoto doméstico em gnatatdade de Maceio
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Tém sido implantados também alguns sistemas isolados deemnébados esgotos
domésticos por empreendimentos de grande porte de uso residencialogiesaiad. Um
exemplo é o caso dehoppingPatio Maceid, inaugurado no final de 2009 e localizado no
bairro Cidade Universitaria, que tem um sistema proprio de tratarde esgoto e lanca seus
efluentes na lagoa da Coca Cdlaue é uma das quatro lagoas que fazem parte do Sistema

de Macrodrenagem do Tabuleiro dos Matrtins (figura 22).

.;.ﬂ‘ -
g

— .

Figura 22: Estacado de tratamento de esgohdppingPatio Maceio

Os conjuntos habitacionais Cidade Sorriso | e Il, ambos localizados no bairtht@ene
Bentes e implantados em 2009 e 2010, respectivamente, do mesmo modo pcesuesn Si
isolado de coleta e tratamento dos esgotos domeésticos. Os conjuntesdranmefcerca de
2.208 familias de baixa renda que viviam em assentamentos pret@noéreas de risco de
Maceid, a exemplo das favelas de Lona, Sururu de Capote e Tarad, €River Plate, Grota
da Borracheira, Flexal de Cima, Flexal de Baixo, Grota do Bel&arota da Alegria. O
projeto foi uma parceria da Prefeitura Municipal de Maceio cgoverno federal, através do
Ministério das Cidades (ALENCAR, 2009; RIBEIRO, NOGUEIRA, 2010).

O servico de esgotamento sanitario dos dois conjuntos € prestadoAS&a, Que
faz a coleta dos esgotos e direciona para fossas sépticastadptaa cada quatro quadras, de
onde o efluente é direcionado para tanques que recebem luz ultrapeniatdesinfeccao,
para entdo ser lancado em grotas da regido. Entretanto, ess®a sisteconjunto Cidade
Sorriso |l j& ndo funciona visto que materiais e equipamentosoisséara a desinfeccédo

2 Informagéo obtida em visita técnica realizada pélaJornada Alagoana de Saneamento Ambiental,apomteceu em Macei6 entre os
dias 9 e 16 de dezembro de 2009.
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foram roubados. De acordo com técnico da CASAL, o esgoto € lancadotas da regido

sem qualquer tratamento o que tem criado um lago de aguas sujas.
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CAPITULO 3 — SANEAMENTO BASICO, SAUDE E MEIO AMBIENTE EM
MACEIO

O capitulo 3 tratara da questdo saneamento basico, saude e ieittelwm Maceiod.
Nele identificar-se-4o as doencas relacionadas ao saneamantntal inadequado que tém
incidéncia na cidade e sua distribuicdo por bairro da cidadeutise-a ainda as condi¢des
sanitarias e qualidade do espaco habitado pela populacdo nos bairegsepsentaram as
maiores ocorréncia de doencas no ano de 2009, a saber, Vergel do Lagmhdaeint
Benedito Bentes e a cobertura dos servigos de abastecimeétgoale esgotamento sanitério

nos referidos bairros.

3.1. A SAUDE NA CIDADE DE MACEIO

Em 2010, a cidade de Maceio foi dividida em oito distritos sanitariweespondentes
as oito regides administrativas do municipio, Lei n°® 5.486/ 2005. Entretamtm as
informacdes utilizadas nesta pesquisa sdo baseadas em dados de 2e0%almasio
considerar-se-a a divisdo anterior, quando a cidade era divididatendistritos (figura 23).
A mudancga sucedeu no D-01, que foi dividido em D-01 e D-08. O novo distritdeateos
bairros: Jacarecica, Guaxuma, Garca Torta, Cruz das Almas, Riacho Bsxajde Ipioca.

Quanto a populacdo de cada um dos distritos sanitarios verificase ZfuDistrito
Sanitario, que engloba os bairros Cidade Universitaria, Santosoiur@lima Bom,
Tabuleiro do Martins e Santa Lucia, € o maior, com 221.334 habitantes,eaco éo 3°
Distrito Sanitario com 81.994 habitantes, com os bairros Jardim P&rofahaa, Ouro

Preto, Santo Amaro, Gruta de Lourdes, Pinheiro, Pitanguinha, Farol (tabela 13).



63

MUNICTCr
RIGLARGO

MUNDAU

LAGOA

AREA RURAL DO MUNICIPIO DE MACEIO

&

&\7 LEGENDA:
hied

o
&

Jaragua, Pajucara, Porta da Tema, Pogo, Ponta Verde,
Jatioea, Mangabeiras, Cruz das Almas, Jacarceica,
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Figura 23: Espacializagao dos distritos sanit&dmsidade de Maceio

Fonte: Base cartogréafica da Prefeitura Municipalideeid, 2009. Secretaria Municipal de Saude deela009.

Tabela 13: Distribuicdo da populacao por distrépitario, Maceié — 2009

Distritos Sanitarios

Populacao (habitantes)

D-01

141.167

D-02

135.323

D-03

81.944

D-04

105.996

D-05

157.638

D-06

90.558

D-07

221.334

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Macei6 (SRI®9.
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3.1.1. Doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado em Maceio

Em Maceié é realizada a notificacdo de 11 das 16 doencasmeldas ao saneamento
ambiental inadequado pela Secretaria Municipal de Saude, a aab#oencas diarréicas
agudas (DDA), a febre tif6ide, a hepatite A, a dengue, a febegeta, a leishmaniose, a
malaria, a doenca de chagas, a filariose linfatica, a esquistoss e a leptospirose. As
outras doencas nao séo notificadas porque ndo constam na lista de @oagcagos de
notificacdo compulsoéria nacional, estadual ou municipal, devido a0 mermrarsaide da

populacao, ainda que exista incidéncia em Macei6 (quadro 2).

- Numero de casos
Transmissao Doengas "
notificados
Diarréias 2.848
1. Doencas de transmisséo feco-oral Febres enFé,r_lcas .
Febres tifdide e paratiféide 8
Hepatite aguda A 89
Dengue
Dengue [dengue classico] 2.127
Febre hemorragica devida ao virus do dengye 4
Febre amarela
2. Doencas transmitidas por inseto ve Olr_elshmanlose
L. tequmentar 1
L. visceral 0
Malaria 4
Doenca de chagas 62
Filariose linfatica 0
3. Doengas transmitidas através do Esquistossomose 42
contato com a agua Leptospirose 55
Tracoma Sem notificagéo
4. Doengas relacionadas com a higieneConjuntivite Sem notificagéo
Micoses Sem notificacdo
. P Helmintisases Sem notificacdo
5. Geo-helmintos e teniases - Pr—
Teniase Sem notificacdo

Quadro 2: Doencas relacionadas ao saneamento dalbiequado e casos notificados em Maceié — 2009

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Macei® 200

No que se refere as doencas transmitidas por geo-helmintosagetero Centro de
Controle de Zoonoses (CCZ) de Macei6 juntamente com o Programaide &a Familia
(PSF) é quem faz o diagnostico e tratamento das doencas. Contugitéreciai somente é
realizada nas areas da cidade consideradas endémicas, aquelasugra pas seu territorio
corpos d’agua e sao limitrofes do perimetro urbano. A avaliagtagdom exames clinicos,
nas familias cadastradas no PSF da regido, ndo atingindo a toda a populacao.

Os dados apresentados referem-se ao ano de 2009 e fazem partentdonénta

realizado pela Secretaria Municipal de Saude de Maceié nas UsidbdeSaude do
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municipio, s&o no total 69 unidades distribuidas nos7 Distritos Sangéamifscd’. A analise
esta dividida em 5 partes, referente as formas de transmissa@gedte etiolégico, como

apresentado no quadro 1, p. 42.

Doencas de transmisséo feco-oral

Entre as doencas de transmissao feco-oral estdo as doencas degrgleayDDA), a
febre tifoide e a hepatite A. A doenca diarréica aguda € imdeome causada por varios
agentes etioldgicos: bactérias, virus e parasitas, cuja stagée predominante € o aumento
do numero de evacuagdes, com fezes aquosas ou de pouca consisténcla, (BEOAS). O
modo de transmissdo e a transmissibilidade variam de acordo cagente etiologico.
Quando néo tratadas adequada e precocemente podem levar ao 6bita, desidmatacdo o

mais importante fator de morbidade e mortalidade associado a doenca diarréica

A febre tiféide € uma infeccdo gastrintestinal bactereapala (gastrenterite), que tem
como agente causador da doenca a ba@étiaonella typhiE doenca de veiculagédo hidrica
e alimentar, cuja transmissao se da por meio da ingestdgudezdmoluscos contaminados
com a bactéria (BRASIL, 2004b). Ocorre, principalmente, no caso @s futerduras cruas,

leite e derivados e mariscos. A febre tiféide esta associada a baixosatieescondmicos.

A hepatite A é um tipo de hepafteque apresenta caracteristicas préprias. Doenca
viral aguda com manifestagdes clinicas variadas desde fauheknicas, oligossintomaticas
até formas fulminates. Os modos de transmisséo sao: fecatmcallacdo hidrica, pessoa a

pessoa, alimentos contaminados e objetos inanimados (BRASIL, 2004b).

As doencas diarréicas agudas e a hepatite A apresentaraaxaltde incidéncia na
cidade de Maceio, a DDA com 2.848 casos notificados, a hepatite #s88, ® para a febre
tifdide foram notificados 8 casos na cidade (quadro 2). Se compase® dados com o0s do
ano de 2008, verifica-se uma queda significativa no nimero de casosAddebi2 tifoide e
hepatite A, foram 3.856, 15 e 156 casos notificados, respectivamented8egtécnica em
saude um dos motivos para a redugcdo no numero de ocorréncias devetsbuidisdo
hipoclorito de sodio, principalmente nas areas de maior incidéndizaddi pela populacéo

para a desinfeccéo de alimentos, como verduras e frutas.

30 E sabido que nos dados apresentados existem Higagdes, algumas devido a negligéncia de técrdeosatde e outras decorrentes da
falta de informacé&o da populacéo que desconhecebtema de saude.
31 Doenca que causa inflamag&o do tecido do figado.
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Dos 2.848 casos notificados de doencas diarréica agudas na cidadeet® idaano
de 2009, somente foram espacializados 1.956 casos. Ha dificuldade na obtefagdmsdeas
fichas preenchidas pelos pacientes acometidos pela doenca nao lochlide moradia. Os
casos espacializados referem-se aos das Unidades de Salide Jdilades de Saude da
Familia (USF) que atendem, na maioria dos casos, a area)loairqual estdo localizadas, o
gue difere de hospitais e clinicas médicas.

Na analise do mapeamento das doencas diarréicas agudasite Aepanstata-se que
essas doencas estao distribuidas em varios bairros da cioladgestaque, no caso da DDA,
para os bairros do Jacintinho, Prado, Vergel do Lago, Tabuleiro do Matidade
Universitaria, Benedito Bentes e Pescaria que tiveram ma® adasos notificados (figura

24). E para a hepatite A, o bairro Vergel do Lago com 12 casos notificados 2figura

MUNICIFIO
RIDLARGO

AREA RURAL DO MUNICIPIO DE MACEIO

1 - Antares - Mangahciras
2 - Barro Duro 27 - Mutange
3 - Bebedouro 28 - Ouro Preto
4 - Benedito Bentes 29 - Pajugara
5 - Bom Parto 36 - Poscaria
6 - Canaa 31 - Petropolis
7 - Centro 32 - Pinheiro
8 - Ché de Chaqucira 33 - Pitangninha
9 - Ché de Bebedonro 34 -Pogo
LAG OA' 10 - Cidade Universitaria 35 - Pontada Terra
MUNDAU 11 - Clima Bom 36 - Ponta Grossa
12 - Cruz das Almas 37 - Ponta Verde
13 - Farol 38 - Pontal da Barra
14 - Feitosa 39 - Prado
15 - Ferndéio Velho 4% - Riacho Doce
16 - Garga Torta 41 - Rio Novo
17 - Gruta de Lourdes 42 - Santa Amélia
18 - Guaxuma 43 - Santa Licia
19 - Tpioea 44 - Santo Amaro
20 - Jacarccica 45 - Santos Dumont
OCEANO 21 - Jacintinho 46 - S0 Jorge
i 22 - Jaragua 47 - Serraria
ATLANTICO 23 - Jardim Petrépolis 48 - Tabulciro do Martins
24 - Jatiica 49 - Trapiche da Barra
25 - Levada 50 - Vergel do Lago
LEGENDA: N

[ NENHUM CASO NOTIFICADO
CIDE 1 A 10 CASOS NOTIFICADOS
I DE 11 A 30 CASOS NOTIFICADOS
[l DE 31 A 68 CASOS NOTIFICADOS
H DE 61 A 90 CASOS NOTIFICADOS
Il MATS DE 99 CASOS

Figura 24: Distribuicdo da Doenca Diarréica Agud®A) por bairro, Maceié — 2009
Fonte: Base cartogréfica da Prefeitura MunicipaWideeio (PMM), 2009; Secretaria Municipal de SaddéMaceié (SMS), 2009.
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MUNICIFIO
RIDLARGO

AREA RURAL DO MUNICIPIO DE MACEIO

1- Antarcs 26 - Mangabciras
2 - Barro Duro 27 - Mutange
3 - Bebedouro 28 - Ouro Preto
4 - Benedito Bentes 29 - Pajugara
5 - Bom Parto 30 - Pescaria
6 - Canda 31 - Petropolis
7 - Centro 32 - Pinhciro
8 - Cha de Chaqueira 33 - Pitanguinha
9 - Cha de Bebedouro 34 -Pogo
i 10 - Cidade Universitaria 35 - Pontada Terra
MUNDAU 11 - Clima Bom 36 - Ponta Grossa
12 - Cruz das Almas 37 - Ponta Verde
13 - Farol 38 - Pontal da Barra
14 - Feitosa 39 - Prado
15 - Ferndo Velho 46 - Riacho Doce
16 - Garga Torta 41 - Rio Novo
17 - Gruta de Lourdes 42 - Santa Amélia
18 - Guaxuma 43 - Santa Licia
19 - Tpioca 44 - Santo Amaro
20 - Jacarceica 45 - Santos Dumont
OCEANO 21 - Jacintinho 46 - S0 Jorge
i 22 - Jaragna 47 - Scrraria
ATLANTICO 23 - Jardim Petropolis 48 - Tabuleiro do Martins
24 - Jatifica 49 - Trapiche da Barra
25 - Levada 50 - Vergel do Lago
LEGENDA:
[INENHUM CASG NOTIFICADO
CIDE 1 A 10 CASGS NOTIFICADOS
DE 11 A 15 CASOS NOTIFICADOS
0 2.5km Skm
I oy —

Figura 25: Distribuicao da hepatite A por bairrcaddio — 2009
Fonte: Base cartografica PMM, 2009; SMS, 2009.

A febre tiféide, que teve 8 casos notificados no ano de 2009, distribuin-&dairros
de Maceié com um caso no bairro Bebedouro, trés no Benedito Bentes, ulpuierdalos
Martins, um no Trapiche da Barra, um no Vergel do Lago e um na&Babedouro (figura

26). A populacéo atingida situava-se em faixa etaria entre 10 e 38 anos.
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MUNICTFIO
RIOLARGO

AREA RURAL DO MUNICIPIO DE MACEIO

1- Antares - Mangahciras

2 - Barro Duro 27 - Mutange

3 - Bebedouro 28 - Ouro Preto

4 - Benedito Bentes 29 - Pajucara

5 - Bom Parto 30 - Pescaria

6 - Canfia 31 - Petrdpolis

7 - Centro 32 - Pinhciro

8 - Ché de Chaqueira 33 - Pitanguinha

9 - Ché de Bebedouroe 34 -Pogo

10 - Cidade Universitaria 35 - Pontada Terra

11 - Clima Bom 36 - Ponta Grossa

12 - Croz das Almas 37 - Ponta Verde

13 - Farol 3% - Pontal da Barra

14 - Feitosa 39 -Prado

15 - Ferniio Velho 4% - Riacho Doce

16 - Garga Torta 41 - Rio Novo

17 - Gruta de Lourdes 42 - Santa Amclia

18 - Guaxuma 43 - Santa Licia

19 - Tpioca 44 - Santo Amaro

20 - Jacarccica 45 - Santos Dumont

21 - Jacintinho 46 - Sdo Jorge

i 22 - Jaragna 47 - Serraria
ATLANTICO 23 - Jardim Petropolis 48 - Tabulciro do Martins

24 - Jatica 49 - Trapiche da Barra

25 - Levada 50 - Vergel do Lago
LEGENDA: N

CINENHUM CASO NOTIFICADO
[IDE 1 A 5 CASOS NOTIFICADOS

Figura 26: Distribuigdo da febre tifdide por bajriaceio — 2009
Fonte: Base cartografica PMM, 2009; SMS, 2009.

Doencas transmitidas por inseto vetor

Dentre as doencas transmitidas por inseto vetor estdo: a dentpighmaniose, a
maléria, a doencga de chagas e a filariose linfaticasd3es mais grave na cidade de Macei6
refere-se a incidéncia da dengue, que esta presente em 48 dagdsOdmamunicipio. Os
vetores sdo mosquitos do géndékedes a transmissao acontece pela picada do mosquito
Aedes aegyptino ciclo homem -Aedes aegypt- homem. Nao ha transmissdo por contato
direto de um doente ou de suas secre¢cdes com uma pessoa sagar, feertes de agua ou
alimento (BRASIL, 2004b). Verifica-se uma maior incidéncia nosrdmimais densos da

capital, a exemplo do bairro do Jacintinho.
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Entre as areas mais atingidas, no ano de 2009, estiveram os laiimtahb, Vergel
do Lago, Bebedouro, Tabuleiro do Martins e Benedito Bentes, com destaque parantdacint
e Tabuleiro do Martins com 332 e 364 casos notificados e confirmadpegctreamente
(figura 27). No total foram confirmados 2.142 casos de dengue, dos quaiséh$Rieados
dengue do tipo classico, 11 casos foram de dengue com compliea¢debre hemorragica
do dengue. Até junho de 2010 ja haviam sido notificadas 2.545 ocorrénciasgie cha
cidade.
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MUNICIFIO
RIDLARGO

AREA RURAL DO MUNICIPIO DE MACEIO

1 - Antares - Mangahciras
2 - Barro Duro 27 - Mutange
3 - Bebedouro 28 - Ouro Preto
4 - Benedito Bentes 29 - Pajugara
5 - Bom Parto 36 - Poscaria
6 - Canaa 31 - Petropolis
7 - Centro 32 - Pinheiro
8 - Ché de Chaqucira 33 - Pitangninha
9 - Ché de Bebedonro 34 -Pogo
LAG OA' 10 - Cidade Universitaria 35 - Pontada Terra
MUNDAU 11 - Clima Bom 36 - Ponta Grossa
12 - Cruz das Almas 37 - Ponta Verde
13 - Farol 38 - Pontal da Barra
14 - Feitosa 39 - Prado
15 - Ferndéio Velho 4% - Riacho Doce
16 - Garga Torta 41 - Rio Novo
17 - Gruta de Lourdes 42 - Santa Amélia
18 - Guaxuma 43 - Santa Licia
19 - Tpioea 44 - Santo Amaro
20 - Jacarccica 45 - Santos Dumont
OCEANO 21 - Jacintinho 46 - S0 Jorge
i 22 - Jaragua 47 - Serraria
ATLANTICO 23 - Jardim Petrépolis 48 - Tabulciro do Martins
24 - Jatiica 49 - Trapiche da Barra
25 - Levada 50 - Vergel do Lago
LEGENDA:

N

[ NENHUM CASO NOTIFICADO

[IDE I A 10 CASOS NOTIFICADOS

I DE 11 A 30 CASOS NOTIFICADOS

M DE 31 A 60 CASOS NOTIFICADOS

B DE 61 A 90 CASOS NOTIFICADOS Y 2.5km Skm

B VIATS DE 96 CASOS ™ —

Figura 27: Distribuicdo da dengue por bairro, MéaeeR009.
Fonte: Base cartografica PMM, 2009; SMS, 2009.

A leishmaniose, doenca parasitaria da pele e mucosas, -estificalds
epidemiologicamente, em Maceid, como de transmissao esporadica,aquelé@ que nos

altimos trés anos teve uma média de casos maior ou igual a @toe que 2,4. Ha varias
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espécies deeishmaniaenvolvidas na transmissao, que acontece através da picada de insetos
flebotomineos do génetaitzomya(BRASIL, 2004b). N&o ha transmissdo homem a homem,
ocorre através do vetor que adquire o parasito ao picar reservabdassriais, roedores,

tamandud, céo, equinos e mulas), transmitindo-o ao homem.

A vigilancia e o controle da area sao realizados com a ngéfica investigacao,
implementacédo de a¢fes para diagnostico, tratamento e acompanhamentcedtesphasca
ativa de casos suspeitos no local de transmisséo e a investigagg@igsdalo oObito, se for o
caso. Houve 1 caso confirmado da leishmaniose tegumentar — quezéamoae de animais
silvestres que atinge o homem quando entra em contato com focos zoorétessde
desmatamento, extrativismo — no bairro do Clima Bom, no ano de 2009 (figura 28).
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MUNICIFIO
RIDLARGO

AREA RURAL DO MUNICIPIO DE MACEIO

1 - Antares - Mangahciras
2 - Barro Duro 27 - Mutange
3 - Bebedouro 28 - Ouro Preto
4 - Benedito Bentes 29 - Pajugara
5 - Bom Parto 36 - Poscaria
6 - Canaa 31 - Petropolis
7 - Centro 32 - Pinheiro
8 - Ché de Chaqucira 33 - Pitangninha
9 - Ché de Bebedonro 34 -Pogo
10 - Cidade Universitaria 35 - Pontada Terra
11 - Clima Bom 36 - Ponta Grossa
12 - Cruz das Almas 37 - Ponta Verde
13 - Farol 38 - Pontal da Barra
14 - Feitosa 39 - Prado
15 - Ferndéio Velho 4% - Riacho Doce
16 - Garga Torta 41 - Rio Novo
17 - Gruta de Lourdes 42 - Santa Amélia
18 - Guaxuma 43 - Santa Licia
19 - Tpioea 44 - Santo Amaro
20 - Jacarccica 45 - Santos Dumont
21 - Jacintinho 46 - Sdo Jorge
i 22 - Jaragua 47 - Serraria

ATLANTICO 23 - Jardim Petrépolis 48 - Tabulciro do Martins
24 - Jatiica 49 - Trapiche da Barra
25 - Levada 50 - Vergel do Lago

LEGENDA: N

[INENHUM CASO NOTIFICADO
[IDE 1 A 5 CASOS NOTIFICADOS

Figura 28: Distribuicdo da leishmaniose por baiMaceié — 2009
Fonte: Base cartografica PMM, 2009; SMS, 2009.
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Quanto a malaria foram 4 casos notificados no ano de 2009. As forfectantes do
parasito sdo inoculados no homem sadio através da saliva da fémdaanofectada
(BRASIL, 2004b). A transmissdo pode ocorrer também através de ti@esfsanguineas,
compartilhamento de seringas, contaminacdo de solucdes de continuidadle @ mais
raramente, por via congénita. Vale destacar, que 0s casos dearsataiMaceié ndo sao
infeccdo autéctone — com origem em Maceid —, a doenca é impakeadatros estados

brasileiros e/ ou paises. Entre os estados brasileiros estdo Rondonia, Par&eobsat.

A doenca de chagas € uma infeccdo causada pelo protoZogsenosoma cruzi
encontrado no percevejo conhecido como barbeiro, chupanca. O percevejo vive oos bura
das casas de pau-a-pique ou entre tijolos de paredes sem rebotamna edacar o homem a
noite, principalmente nos labios ou na palpebra externa. A doencagraastmanifesta sob
3 formas: aguda, indeterminada e crbénica. Dentre as formasndeisado a vetorial € que
tem maior importancia epidemiologica, a infeccdo ocorre pela peéetr de
tripomastigotasmetaciclicos — eliminados nas fezes ou na winaatbmineos, durante o

hematofagismo —, em solucao de continuidade da pele ou mucosa integra (NEVES, 2005).

A doenca de chagas esta presente em 16 bairros de Maceid, cosoSRaatdicados
entre residentes de Maceid em 2009. Desses, 6 foram classifioawhos filhos de mée
chagésica, e os outros 56 casos foram notificados por ter acontedigmtes com
triatominios, ou seja, serem picados por “barbeiros”. O Centro de GouleoZoonoses
(CC2) realiza a identificacdo dos animais e todos foram coasiogtriatomarubrofasciata

a espécie encontrada em Maceid, que nao € considerada boa transmissora.

Como é possivel ocorrer a transmissao vertical da doenca de,chagaessario que
todos os filhos de mulheres com chagas sejam considerados casegosus sejam
submetidos a realizacdo de exames especificos para diagriesttmenca, pois caso seja
positivo, € necessario que se efetue o tratamento, que é bastinteadéeos 15 anos de
idade. A maior incidéncia, no ano de 2009, foram nos bairros do Jacinidrged do Lago,
cada um com 12 casos (figura 29). Se comparado o numero de ocom@naias de 2009
com o ano de 2008, verifica-se um elevado numero de casos, ja que enfioi2008

notificados 35 casos da doenca.
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MUNICIFIO
RIDLARGO

AREA RURAL DO MUNICIPIO DE MACEIO

1- Antarcs 26 - Mangabciras
2 - Barro Duro 27 - Mutange
3 - Bebedouro 28 - Ouro Preto
4 - Benedito Bentes 29 - Pajugara
5 - Bom Parto 30 - Pescaria
6 - Canda 31 - Petropolis
7 - Centro 32 - Pinhciro
8 - Cha de Chaqueira 33 - Pitanguinha
9 - Cha de Bebedouro 34 -Pogo
10 - Cidade Universitaria 35 - Pontada Terra
11 - Clima Bom 36 - Ponta Grossa
12 - Cruz das Almas 37 - Ponta Verde
13 - Farol 38 - Pontal da Barra
14 - Feitosa 39 - Prado
15 - Ferndo Velho 46 - Riacho Doce
16 - Garga Torta 41 - Rio Novo
17 - Gruta de Lourdes 42 - Santa Amélia
18 - Guaxuma 43 - Santa Licia
19 - Tpioca 44 - Santo Amaro
20 - Jacarceica 45 - Santos Dumont
21 - Jacintinho 46 - Sio Jorge
i 22 - Jaragna 47 - Scrraria

ATLANTICO 23 - Jardim Petropolis 48 - Tabuleiro do Martins
24 - Jatifica 49 - Trapiche da Barra
25 - Levada 50 - Vergel do Lago

LEGENDA:

[INENHUM CASG NOTIFICADO

LI DE 1 A 5 CASOS NOTIFICADOS
DE 6 A 10 CASOS NOTIFICADOS

M DE 11 A 15 CASOS NOTIFICADOS

Figura 29: Distribuigdo da doenca de chagas perdydlaceié — 2009
Fonte: Base cartografica PMM, 2009; SMS, 2009.

Desde 2005 néo é confirmado nenhum caso de filariose linfatica e ciddaceio.
Em 1999, foi implantado o Programa de Eliminacdo da Filariosetidafam Macei6, uma
parceria da Universidade Federal de Alagoas e a Searktanicipal de Maceié com o apoio
da Fundacéo Nacional de Saude (FUNASA). A reducdo do numero de casdedeadeveu-
se ao tratamento seletivo de individuos diagnosticados, para issalirada a avaliacao e
acompanhamento dos individuos infectados até a comprovagdo da cura poodpapos o0
diagnostico e tratamento (LIMA, 2007).
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Doencas transmitidas através do contato com a agua

As doencas transmitidas através do contato com a agua contansaada
esquistossomose e a leptospirose. A primeira tem maior in@déntilocais que possuem
corpos d’agua contaminados, ja a segunda nos periodos chuvosos, entreateaithosA
esquistossomose é uma infeccdo produzida por parasito trematddeotiadigeada
sintomatologia clinica depende do estadgio de evolugdo do parasito no haspédei
popularmente conhecida por barriga d’agua ou doenca do caramujo (BRASIL, .2004b)
Existem duas formas da doenca: a aguda, que pode ser assintamataanica. O contato
humano com aguas infectadas pelos ovos eliminados pelas fezes do hospésitado

(homem) é o modo de transmissao da esquistossomose.

O municipio de Maceidé possui alguns bairros considerados endémicos da
esquistossomose, principalmente aqueles com populacdo vinda do interibnd@xes
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), no qual é reaizagsca ativa da
doenca, por meio da realizagdo periddica de exame de fezes na @oplldgusca ativa
consiste na procura por pessoas doentes que abandonaram o tratamentosos devos

pela disseminacdo do microorganismo patogénico em determinada comunidade.

O PCE faz o controle da esquistossomose nos bairros do Benedits, BaatBlovo,
Ferndo Velho, Ipioca e Riacho Doce, e a Universidade Estaduaiédeias da Saude de
Alagoas (Uncisal) colabora com o controle da doenca no municipiogfazevigilancia nos
bairros do Vergel do Lago, Levada e Bom Parto. Os outros bairfgkackio, considerados

nao endémicos, tem 0s seus casos notificados somente nas Unidades de Saude do municipio.

No ano de 2009, foram notificados 42 casos de esquistossomose de esidente
municipio de Maceio (figura 30). Desses, ap0s investigacdes, constatou-se que rhsosam
graves, dos quais 08 casos foram a 0Obito. Outros 29 casos forarfical@@sicomo nao
graves, que foram tratados e curados, e os outros 2 foram considesamperdidos, por
nao terem sido localizados.Vinte e sete dos casos analisados,rgspaadem a 62,8%,
foram do sexo feminino, o fato deve-se aos cuidados prestados a mulperioan da

gestacao, ocasiao que € descoberta a doenca.
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MUNICIFIO
RIDLARGO

AREA RURAL DO MUNICIPIO DE MACEIO

1- Antarcs 26 - Mangabciras
2 - Barro Duro 27 - Mutange
3 - Bebedouro 28 - Ouro Preto
4 - Benedito Bentes 29 - Pajugara
5 - Bom Parto 30 - Pescaria
6 - Canda 31 - Petropolis
7 - Centro 32 - Pinhciro
8 - Cha de Chaqueira 33 - Pitanguinha
9 - Cha de Bebedouro 34 -Pogo
10 - Cidade Universitaria 35 - Pontada Terra
11 - Clima Bom 36 - Ponta Grossa
12 - Cruz das Almas 37 - Ponta Verde
13 - Farol 38 - Pontal da Barra
14 - Feitosa 39 - Prado
15 - Ferndo Velho 46 - Riacho Doce
16 - Garga Torta 41 - Rio Novo
17 - Gruta de Lourdes 42 - Santa Amélia
18 - Guaxuma 43 - Santa Licia
19 - Tpioca 44 - Santo Amaro
20 - Jacarceica 45 - Santos Dumont
21 - Jacintinho 46 - Sio Jorge
i 22 - Jaragna 47 - Scrraria

ATLANTICO 23 - Jardim Petropolis 48 - Tabuleiro do Martins
24 - Jatifica 49 - Trapiche da Barra
25 - Levada 50 - Vergel do Lago

LEGENDA:

[ INENHUM CASG NOTIFICADO
CIDE 1 A 5 CASOS NOTIFICADOS
DE 6 A 10 CASOS NOTTFICADOS

Figura 30: Distribuicao da esquistossomose pordydifaceié — 2009
Fonte: Base cartografica PMM, 2009; SMS, 2009.

Em 2009, foram notificados 55 casos de leptospirose na cidade de Mandd, t
maior incidéncia nos meses de junho e julho, com 14 e 10, respectivafitpmege 31). Os
roedores sdo 0s principais reservatérios da doenca, principalmed@mésticos; atuam
como portadores outros animais: bovinos, ovinos e caprinos (BRASIL, 2004bhstisséo
acontece pelo contato com agua ou solo contaminado pela urina desgontailores, mas

raramente pelo contato direto com sangue, tecido, 6rgao e urina de animaidasfecta

A penetracdo daeptospirase da através da pele lesada ou mucosas, mas também
pode ocorrer através da pele integra quando imersa em aguagmtdompo. Nao ocorre a

transmissao de pessoa a pessoa. Do total de 55 casos, 49 foram trexpstaikm 2010, ja
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foram notificados 23 casos e confirmados 15 (65,2%), representando umentefube
incidéncia, de 1,57/ 100mil habitantes. O sexo masculino predominou cono$d&2%), e
0 sexo feminino com 3 casos (20%).

MUNICTHO
RIGLARGO

AREA RURAL DO MUNICIPIO DE MACEIO

1- Antarcs 26 - Mangabeiras
2 - BarroDuro 27 - Mutange
3 - Bebedouro 28 - Ouro Preto
4 - Benedito Bentes 29 - Pajugara
5 - Bom Parto 30 - Pescaria
6 - Canda 31 - Petropolis
7 - Centro 32 - Pinhciro
8 - Cha de Chaqucira 33 - Pitangninha
9 - Cha de Bebedouro 34 -Pago
10 - Cidade Universitaria 35-Pontada Terra
11 - Clima Bom 36 - Ponta Grossa
12 - Cruz das Almas 37 - Ponta Verde
13 - Farol 38 - Pontal da Barra
14 - Feitosa 39 -Prado
15 - Fernéio Velho 40 - Riacho Doce
16 - Garga Torta 41 - Rio Novo
17 - Gruta de Lourdes 42 - Santa Amclia
18 - Guaxuma 43 - Santa Lacia
19 - Tpioca 44 - Santo Amaro
20- Jacarecica 45 - Santos Dumont
21 - Jacintinho 46 - Sao Jorge
i 22 - Jarapna 47 - Serraria
ATLANTICO 23 - Jardim Petropolis 48 - Tabulciro do Martins
24 - Jatifica 49 - Trapiche da Barra
25-Levada 50 - Vergel do Lago
LEGENDA: N
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DE 6 A 10 CASOS NOTIFICADOS
0 2.5km Skm
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Figura 31: Distribuigdo da leptospirose por bailaceio — 2009
Fonte: Base cartografica PMM, 2009; SMS, 2009.

Na figura 32 tem-se 0 mapa sintese das doencas relacionadaeamento ambiental
inadequado com ocorréncia na cidade de Maceio. Dessa maneirdyélgessim panorama
dos tipos de ocorréncias por bairro da cidade. Verifica-se que quangaredm este mapa
com o da figura 6, p. 53, que apresenta a espacializacdo da rendadeade Maceid, que 0s
bairros que possuem renda bruta mensal até 3 salarios minimoss ampredglerados de

baixa renda, sdo os que incidem a maior quantidade de doencas, sajmengass de
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transmissédo feco-oral, as doencgas transmitidas por inseto vetsr dee@cas transmitidas

através do contato com a agua contaminada.

\

WMUNICTHIC
RIO LARGO

AREA RURAL DO MUNICIPIO DE MACEIO

1 - Antarcs 26 - Mangabciras

2 - Barro Duro 27 - Mutange

3 - Bebedonro 28 - Ouro Preto

4 - Benedito Bentes 29 - Pajugara

5 - Bom Parto 30 - Pescaria

6 - Canda 31 - Petropolis

7 - Centro 32 - Pinheiro

8 - Cha de Chaqueira 33 - Pitangninha

9 - Chéa de Behedouro 34 - Pogo

10 - Cidade Universitaria 35 - Pontada Terra

MUNDAU 11 - Clima Bom 36 - Ponta Grossa
12 - Cruz das Almas 37 - Ponta Verde
13 - Farol 38 - Pontal da Barra
14 - Feitosa 39 - Prado
15 - Fernio Velho 40 - Riacho Doce
16 - Garga Torta 41 - Rio Novo
17 - Gruta de Lourdes 42 - Santa Amélia
18 - Guaxuma 43 - Santa Liicia
19 - Ipioca 44 - Santo Amaro
20- Jacarccica 45 - Santos Dumont
OCEANO 21 - Jacintinho 46 - Sio Jorge
A N 22 - Jaragua 47 - Serraria
ATL Tico 23 - Jardim Petropolis 48 - Tabulcire do Martins
24 - Jatifica 49 - Trapiche da Barra
25 - Levada 50 - Vergel do Lago
LEGENDA: N
D Diarrcias . Dengue
A Febre tifoide A Leishmaniose
<> Hepatite A @ Docnga de Chagas
[ Esquistossomose
£ Leptospirose

Figura 32: Mapa sintese das doencas relacionadsenaamento ambiental inadequado que tém ocornéacia
cidade de Macei6 — 2009.

Fonte: Base cartografica PMM, 2009. SMS, 2009.

Vale destacar, nessa andlise, o caso do bairro Santo Amaro qdetrenento as
precarias condicbes de saneamento basico, onde inexiste redeacdet@sgotamento

sanitario, ndo houve, no ano de 2009, qualquer incidéncia das doencas relacamada
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saneamento ambiental inadequado. O fato estd associado as inumeraficagbast ja
citada, ainda existente nas Unidades de Saude do municipio, invializesultados mais

precisos.

3.1.2. A saude e o espago habitado nos bairros Vergel do Lago, Jacintinho e Benedito

Bentes

Neste subtopico serdo discutidas as condicfes sanitarias dos bagrapresentaram,
no ano de 2009, o maior numero de casos notificados das doencas relacionadas ao saneament
ambiental inadequado, quais sejam: Vergel do Lago, Jacintinho e BeBedies. A analise
serd embasada sob o ponto de vista da salubridade ambiental e ¢éopeteontrole
ambiental. A salubridade ambiental refere-se a capacidadeidambiente inibir, prevenir
ou impedir a ocorréncia de doencas, e a protecdo e controle ambiknteespeito a
capacidade dos recursos hidricos de atender a demanda por abastecienéigua da
populacdo, sem comprometer os diferentes usos e a manutencdo dadeetasdpcais”
(BRASIL, 2004e, p. 53).

Cada um dos bairros em estudo esta inserido em configuracoetasliath contexto
da cidade de Macei6. O Vergel do Lago esta localizado na pldadgiear, o Jacintinho
situa-se em uma area de grotas e encostas, e 0 Benedito &satkxalizado na regido de
tabuleiros da cidade (figura 33). No que se refere a populacédo deimnades trés bairros
verifica-se que o Jacintinho tem a maior populacdo, com 91.370 habitanibesae bairro
Vergel do Lago seja mais densamente ocupado, com 24.694hab/ km2. O Benadisatda
a segunda maior populacdo com 79.768 habitantes, entretanto, devido a extensdo,do ba
com inUmeras grotas e encostas, possui uma baixa densidade demogfafig.239hab/ km2

(quadro 3).
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MUNICTPIr
RIGLARGH

AREA RURAL DO MUNICIPIO DE MACEIO

.

Benedito Bentes

OCEANO ATLANTICO

LAGOA
MUNDAU

Yergel do Lago
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Figura 33: Localizacéo dos bairros Jacintinho, ¥edp Lago e Benedito Bentes
Fonte: Base cartografica PMM, 2009. Adaptado petara.

Local Populacdo total | Area | Densidade demogréafica| Renda familiar
(SMS, 2009) (Km?) (hab/ km?) (R$) (IBGE, 2000)
Jacintinho 91.37( 3,7 24.694,6 364,96
Vergel do Lago 37.918 1,4 27.084,3 351,91
Benedito Bentes 79.768 24,62 3.239,9 357,52

Quadro 3: Populacao total, area, densidade denicaeafenda familiar dos bairros Jacintinho, VedyelLago,

Quanto a renda familiar, referente aos dados do censo demografico des2B8ibros

Benedito Bentes

Fonte: Secretaria Municipal de Saude (SMS), 20@RZALHO, 2006.

em estudo possuem rendas similares, abrigando uma populacdo de bmia% re

%2 380 consideradas familias de baixa renda aquetapassuem renda bruta mensal até trés salarianosiBRASIL, 2011).
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apresentando a populagédo do bairro Jacintinho a maior renda, com R$ 364,96|0Esse va
comparado ao salario minimo vigente em dezembro de 2000, que eral8é &% parece
alto, embora o Departamento Intersindical de Estatistica e EstBdo®econdémicos
(DIEESE) preconizasse, para a época, um salario minimo necetsd&t$ 1.004,26 para que

pudesse atender os objetivos da Constituicdo Federal de 1988, que define:

salario minimo fixado em lei, nacionalmente unificacapaz de atender as suas necessidades vitais
basicas e as de sua familia, como moradia, alimgiaeducacao, salde, lazer, vestuario, higiene,
transporte e previdéncia social, reajustado periaghente, de modo a preservar o poder aquisitivo,
vedada sua vinculagdo para qualquer f@ONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO
BRASIL DE 1988, capitulo Il, Dos Direitos Sociadstigo 7°, inciso 1V).

Bairro Vergel do Lago

O Vergel do Lago esta localizado na planicie lagunar da cidalllackié e tem area
de 1,4Kmz2. Seu uso predominante € o residencial com populacédo de hdxaQeéairro ja
passou por inumeras inundacdes até a implantacdo do Dique Estradavahidh Rui
Palmeira, no final da década de 1970. Possui alguns conjuntos habitagiopaiares
implantados na década de 1980, a exemplo do Conjunto Virgem dos Pobresdddtads,
e do Conjunto Joaquim Ledo, que esta entre os bairros Vergel eGPossa, construido em
1983 (MELO, 2010) (figura 34). Conforme estudo realizado em 2005, verfiasegisténcia
de corticos e vilas no interior das quadras (MACEIO, IBAM, 2005).

O bairro possui ocupacdes irregulares, a exemplo de favelas,rganmaa lagoa
Mundal e canais da regido. A principal ocupacdo as margens @adagaomplexo de
favelas Sururu de Capote (figura 35), que possui inUmeros barrgoovisados de madeira,
papeléo e lona. Essa populagédo tem como principal atividade ecoroooiceercializacao do
sururu pescado na lagoa Mundau e vive em precérias condicfes deesaoeaom esgoto a
céu aberto e a presenca de lixo, propiciando inUmeras formas dmissdits de doencas

relacionadas ao saneamento ambiental inadequado.
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Figura 34: Bairro Vergel do Lago

Fonte: Base cartografica da PMM, 2009. Secretartinidlpal de Planejamento e Desenvolvimento de Me(&VIPDM), 2009. Adaptado
pela autora.

Figura 35: Localizacdo do complexo de favelas Sudar Capote no bairro Vergel do Lago

Fonte: Google Earth.



81

A agua distribuida pela Companhia de Saneamento de Alagoas nd &eirgego,
segundo relato de moradora, ndo é de boa qualidade e oferece risclagdoola mesma ja
teve problemas de saude, e como medida de precaucéo utiliza agualaepeaaabeber e
cozinhar. Bairros vizinhos, a exemplo do Trapiche da Barra, iguamgnapresentaram
problemas no abastecimento de agua, casas do conjunto dos Pescadaras paass de
dois meses com a “agua verde, quase da cor de caldo de cae&ragdcha esgoto”,
desencadeando doencas de pele e desinteria nos moradores, conforme diemeiaia
imprensa local (RODRIGUES, 2010).

O bairro também apresenta problemas no seu sistema de esgotaar@tario. A
presenca de esgoto doméstico na rua € frequente (figura 36) e, segjatmlale morador,
guando chove a situacdo fica ainda mais grave, espalhando esgoto port®mdanmpms em
vista que a maioria dos bueiros (sarjetas) encontram-se obstpaiddigo, dificultando o

escoamento das aguas pluviais, impedindo a drenagem urbana, o que induz a alagamentos.

Figura 36: Esgoto doméstico na rua no bairro Veidgdlago, Macei6 — 2010

Em muitas ruas do bairro valas de esgoto doméstico ficam kxadiznas calgadas,
em muitas &reas essas valas estdo descobertas acarretem@dopopulacdo e causando mau
cheiro no local (figura 37). A presenca de lixo na rua € outro pnabipie se soma no que se
refere a incidéncia de doencas dado o desenvolvimento das vias de transmissaadicetotat
e indireto e 0 avanco da acéo de vetores — insetos e roedoresglesgygei —, com risco de
contaminagao de alimentos por moscas, por exemplo (NAJMagudHELLER, 1997).
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No que se refere ao destino final dessas valas de esgoto afe s® €erto para onde
essas aguas sao encaminhadas, porém ali perto existe um camgletpeeesgoto doméstico
dos domicilios que o margeiam, que € direcionado para a lagoa Mundsé.ndéigura 38
gue o limite do domicilio esta localizado nas margens do canal, que recebe géawadigeta,
através de tubulacdes, de esgoto. Embora a cidade tenha como prafiteseneiacdo do
sistema de esgotamento sanitario do de drenagem urbana, em meéasediste a
contaminacao das aguas pluviais por ligacdes clandestinas de, eggavando ainda mais a

situacao dos corpos d’agua da cidade.

o

s

Sty

Figura 38: Canal no Vergel do Lago com margensdites e langcamento de esgoto domiciliar, Macei6102
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Por estar localizado na planicie lagunar o bairro tem a Mgoaal como principal
area de lazer, especialmente, de criancas (figura 39). &mntretr lagoa apresenta grande
guantidade de lixo, recebe esgoto doméstico da regido, e aindanexidtea uma grande
guantidade de criatorios de cavalos, que fazem asseio tambénoaalagsa forma, tem-se

o risco de contaminacéo por diversas doengas.

—

Figura 39: Criancas tomando banho na lagoa Murdadgié — 2010

Bairro Jacintinho

O bairro Jacintinho tem &rea de 3,70Kmz e é originario de um sitio com predominancia
de Mata Atlantica. No final da década de 1960, construiu-se @ipoitonjunto habitacional
da Companhia de Habitacdo de Alagoas (COHAB/ AL). Devidaea@pografia acidentada,
com inumeras grotas e encostas, o bairro foi dividido em: Jacintintiotdda Grota do
Cigano, Aldeia do indio, Piabas, Grota do seu Arthur e Alto do Boi (PIMEN 1996). No
Jacintinho quase ndo existem mais areas verdes, as poucasstaedscalizadas no interior

do bairro, nas grotas e encostas. E comum o acimulo de lixo em ruas e calgadas.

O bairro possui como uso predominante o residencial ainda que exéstmpartante
centralidade de comércio e servicos na area, localizada notadansemrincipal via do
bairro, Rua Cleto Campelo. O bairro abriga a maior parte das$aslelcomplexo do Vale do
Reginaldo do total de 12 favelas. Os conjuntos José da Silva Peixoastelo Branco,
localizados em area mais interna do bairro, se configuram poocupacao mais regular por
populacdo de média renda (MACEIO, IBAM, 2005) (figura 40).
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Figura 40: Bairro Jacintinho
Fonte: Base cartografica da PMM, 2009. SMPDM, 2@@faptado pela autora.

A populacdo do bairro Jacintinho por ndo possuir rede coletora de esgat util
solucbes individuais para resolver o problema do esgoto domeéstico. O endprdégssas
rudimentare¥ (fossas negras) é o principal sistema utilizado pela populacéecoEente
também se verificar o lancamento de esgotos na rua (figlya sendo um foco de

contaminacao de doencas, nas areas de grotas e encostas a situacdnasaprdalematica.

% As fossas rudimentares, ao contrario das fossptica® sdo construidas sem qualquer preocupachiicaéde modo a evitar a
contaminacg&o do solo e lencol freatico, faz-sesad@ direciona-se o esgoto doméstico, somente.
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E importante salientar que esse é um dos bairros da cidadeiliqpsnub sistema pocos
profundos, o que pode representar risco de contaminacgao a longo prazo.

Figura 41: Esgoto doméstico langado na rua nodaacintinho, Macei6é — 2010

Verifica-se também o risco de contaminacdo de criancasbgoneam na rua, e
desconhecem o perigo causado pelo esgoto doméstico (figura 42)asS@&dancas,
notadamente a faixa etaria de até 5 (cinco) anos de idade, a popolais vulneravel a
doencas de transmissdo feco-oral, sobretudo as diarréias agudasorBe com estudo
elaborado pelo Instituto Trata Brasil, Macei6 — juntamente com Adema (PA), Jodo
Pessoa (PB) e Teresina (Pl) — foi uma das cidades que apr@seataituacdo mais critica
em relacdo ao numero absoluto de internacdes por diarréia egasrmanores de cinco anos
em 2008 (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2010).

Figura 42: Esgoto e criangas brincando na rua ioobzacintinho, Macei6é — 2010
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O nivel socioeconémico da populacdo é outro fator que interfere naalidgade de
vida e no processo saude — doenca, tendo em vista que “a area comdigSes sanitérias
mais precarias € justamente aquela que tem os piores indicadoies e econémicos”
(HELLER, AZEVEDO, 2006, p. 88). Na figura 43 constata-se as precéoiadicdes em que
vive a maioria da populacdo do bairro Jacintinho, capta-se a agua @aali mesmo sao
lancadas as aguas residuarias, tornando-se um foco de contaminagéo de doencgas.

e

Figura 43: Lavatorio na calgada sem qualquer sesigencoleta das aguas residuarias no bairro Jawnti
Macei6é — 2010

A comunidade do Vale do Reginaldo, localizada parte no Jacintinho e nuete
bairros Poco e Feitosa, € outra area da cidade que ndo possuij B&@PBoevisto, ocupada
irregularmente por populacdo de baixa renda. A area também passaoplamas de
interrupcdo do fornecimento de dgua o que leva os moradores a usaosmaraca captacao
de agua, gerando um problema de salde publica devido a carénciatemeaside
esgotamento sanitario (figura 44). Na tentativa de resolveshdgpna da inexisténcia de rede
coletora de esgoto a maior parte da populacao lanca o esgoto domaéstia e/ ou no canal,
com ligacBes diretas das aguas servidas (figura 45), seneeli@rgue acontece no bairro
Vergel do Lago.
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Figura 45: Lancamento de esgoto doméstico a cétoafe Riacho do Reginaldo, Macei6 — 2010

Para minimizar o problema da falta d’dgua populacdo fazveesews domicilio,
acumulando agua em baldes e botijdes, que quando ndo vedado corretamarge um
veiculo de contaminacao das doencas transmitidas por inseto vetocasesi& dengue — por
ser agua parada e limpa —, o que pode ter elevado o nUmero decasrn®d bairro (figura
46). Vale destacar que a diminuicdo do consumo de agua tem efeitesasebtide por
influenciar nas préaticas de higiene pessoal e domiciliar da pdpylagm destaque para o
habito de lavagem das méos (FEACHEM, 1884dHELLER, 1997).
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Figura 46: A falta de agua e a necessidade deveeserVale do Reginaldo, Macei6é — 2010

Bairro Benedito Bentes

O bairro Benedito Bentes tem 24,62Km?2, € o maior bairro de Macegxemsao, €
originario do Conjunto Residencial Benedito Bentes datado de 1986 (figur@ 88nedito
Bentes esta na area de expansao urbana da capital e atsuepeaste esta inserida na area
de bacia endorréica do tabuleiro, que contribui para a recarga dosaaydéeregido. E
frequente a existéncia de grotas e encostas ocupadas por populbeg@denda, devido a

sua geomorfologia e a dificuldade de acesso a terra urbanizada na cidadeide Ma

O bairro divide-se em atividades de uso urbano e rural. Verificargeextensa area
de plantio da cana-de-agucar as margens da principal via de aodsairro, a Av. Cachoeira
do Mirim, ainda que predomine o uso residencial. O Bendito Bentes possueros
conjuntos habitacionais de baixa renda, a exemplo dos conjuntos BeniciosMEngie
Damiao, Jardim Paraiso, Jodo Sampaio Il, Luis Pedro Ill, MoaciadedSelma Bandeira, e

os loteamentos Alvorada e Bela Vista (LIMA, s. d.).
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Figura 47: Bairro Benedito Bentes
Fonte: Base cartografica da PMM, 2009. SMPDM, 2@@faptado pela autora.

O bairro é o Unico da regido do tabuleiro que possui rede coletoragd® es
direcionada para as lagoas de estabilizacdo do Benedito Bentawaeromo verificado
anteriormente, essas nao funcionem adequadamente. Vale destaxaedgieoletora atende
apenas parte do bairro — alguns conjuntos habitacionais — e que o dsiopelacao utiliza

solucdes individuais. As areas de grotas e encostas, ocupadas porgmogdal®aixa renda,
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apresentam-se como as areas mais problematicas do bairro devddculdade de

implantacéo de solugdes para o esgotamento sanitario.

Parte da populacdo, especialmente aquela que mora em grotassta® direciona
suas aguas servidas para galerias de agua pluvial e/ ou calpediciais que sdo
encaminhadas para vales da regi&o (figura 48). E frequenteeagaeie esgoto escoando na
rua, isso aliado com a existéncia de inimeros coOrregos na igigrotas e encostas, sao
indicativos da exposicéo de criancas ao esgoto (HELLER, AZEVED@8), tendo em vista
gue criancas brincam na rua geralmente com os pés descaéosneais vulneraveis ao

acometimento de doencas (figura 49).

Figura 48: Esgoto a céu aberto em galeria de dguape calhas superficiais no Benedito Bentescdila—
2011

Figura 49: CdArrego na regido do Benedito Bentetaegas brincando, Macei6é — 2011
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E comum a presenca de tubulacdes de agua potavel passando erégweicservida
gue escoa a céu aberto em grotas no Bendito Bentes. A exposigéaldedo leva o risco de
contaminacao da agua utlizada pela populagéo, que serve para assdigess inclusive para
beber (figura 50). A agua utilizada no bairro é fornecida pela CAS&avés do sistema
Pratagy e pocos profundos e por sistemas de poc¢os particula@s, e vista a boa
gualidade da agua dessa regiéo.

g

Figura 50: Tubulagcédo de agua passando em meiom#esgéu aberto, Maceié — 2011

Varios séo os fatores de riscos de contaminacdo por doencasemanisltiplas vias
de transmisséo — em grotas e encostas ocupadas irregularmempyacao de baixa renda
devido as precérias condi¢cdes de saneamento ambiental. Obsernvolose, uma situacao
inusitada, um morador intercepta agua de uma tubulag&o dentro de arda eabgoto (figura
51), constata-se assim que a dificuldade de acesso a servigosia@sdeva a populagcéo a
adotar medidas que comprometem a sua saude.

Assim, fica claro que o nivel socioeconémico da populacao tem infludaaelacéo
entre condi¢cdes de saneamento e saude e, ainda, a importarmmpdeensao das multiplas
vias de transmissdo de determinada doenca. Desse modo, Briscoe fu88AELER,
1997, p. 21) afirma “as intervencdes em abastecimento de agua avesgot sanitario sdo
‘necessarias mas nao suficientes’, reforcando a importanssasieacées, mesmo quando
estudos epidemioldgicos demonstram reduzido impacto sobre a salude @npsogue

prevéem medidas isoladas de saneamento”.
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Figura 51: Risco de contaminacdo da agua consumeidapopulacao no Benedito Bentes, Macei6 — 2011

Devido a inexisténcia de rede coletora de esgoto a populacioimzaau esgoto
domeéstico para grotas da regi&o (figuras 52 e 53). E comurigemas casas a utilizacdo de
tubulacdo que direciona 0 esgoto para areas mais baixas, desaadoesgoto nao fica
exposto em algumas vielas ainda que esse s6 tenha sido afastadac@osé ainda mais
grave devido a presenca de lixo, que devido a dificuldade de acessmtassegencostas
tornando-se um empecilho para a coleta de lixo, cria-se pequencs pirdjEagadores de
insetos e roedores, que disseminam doencas.

Figura 52: Tubulagdo de esgoto direcionada paes\dd regido do Benedito Bentes, Macei6é — 2011
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Figura 53: Encaminhamento do esgoto domésticoyzdes no Benedito Bentes, Maceié — 2011

3.2. SANEAMENTO E SAUDE NOS BAIRROS VERGEL DO LAGO, JACTINHO E
BENEDITO BENTES

Neste topico sao realizadas as analises com base em indicddasaude utilizados
nacionalmente (REDE, 2002). Os indicadores em questdo estdo agrupadasilegnupos
tematicos: morbidade e fatores de risco e cobertura. Dentre oadacdks de morbidade e
fatores de risco, estd em discussdo a taxa de incidéncia dasaslaelacionadas ao
saneamento ambiental inadequado que tem relacdo direta e/ ownindineta oferta dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario apaqiaram as maiores
incidéncias na cidade de Maceid, a saber: a doenca diaagticda (DDA), a hepatite A, a

dengue, a esquistossomose e a leptospirose.

Os indicadores de cobertura buscam conhecer a cobertura de redestdeimento
de agua e esgotamento sanitario nos bairros que apresentararoras maidéncias das
citadas doencas, Jacintinho, Vergel do Lago e Benedito Bentes. Usaggarametro para
a analise dois bairros de Macei6 que tiveram baixa incidénciaiogiandas doencas, o Ponta
da Terra e o Ponta Verde. O Ponta da Terra tem populacdo de 10.718 dwmlaitagmda
familiar média de R$ 659,35 e o Ponta Verde com 19.203 habitantes damiltr de R$

3.916,06, conforme dados do censo demografico 2000.

A escolha por um bairro de alta renda, o Ponta Verde, servirdepariglar a
influéncia do nivel socioeconémico no acometimento de doencas relacg@mdaneamento
ambiental inadequado, o bairro esta localizado na planicie litodinbaceid e possui rede
coletora de esgoto. O bairro Ponta da Terra, conforme figur&b8, possui renda mensal de
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3 a 5 salarios minimos e, devido a sua localizagéo, também naeplénféinea sul, possui

rede coletora de esgoto.

Busca-se com os indicadores de saude possibilitar a quantificacgaida sob o
ponto de vista sanitario (HELLER, AZEVEDO, 2006). Dessa formaséaa-associacao da
relacdo entre salde e a presencga/ auséncia de saneaimdatgua, saiba-se que “0s niveis
de saude de uma populacdo sao determinados por multiplos fatores, o diga sigeir que
as condicbes de saude prevalentes em uma populacdo em um dado momentpode t
resultam de uma complexa interacdo de fatores de diversa®rizegtuando sobre a
populacao” (BRASIL, 2004e, p. 19).

A taxa de incidénct4, que estima o risco de ocorréncia de novos casos de
determinada doenca, no que se refere a doenca diarréica agudlagidMaceio € de 304
casos por 100 mil habitantes (tabela 14). Dentre as maioreslaxasdéncia por bairro esta
o Ponta da Terra, que no nimero de ocorréncias € menor que 0os demaisgqumomédm
comparada a populacéo total dos bairros, por esta ser menor elevtagasde incidéncia. O
fato é decorrente do bairro abrigar uma populacédo de baixa rendsegurelo técnicos de
saude, ndo possui bons habitos de higiene. As criancas de até 5 anos daddadgupo
mais vulneravel devido a auséncia de educacao sanitaria de piaés edi maior nimero de
ocorréncias aconteceu no bairro Jacintinho, com 268 casos, e taxa de incidéncia de 293.

Tabela 14: Taxa de incidéncia de DDA (por 100 nvlxcei6é — 2009

Localidade 2009
Maceio 304F
Jacintinho 293
Vergel do Lago 301
Benedito Bentes 259
Ponta da Terra 672
Ponta Verde 0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Macei6 (SMS

A hepatite A em Maceio tem taxa de incidéncia inferior a 1APBrmil habitantes, e
nos bairro Ponta da Terra e Ponta Verde esse valor é 0. A mapnb ano de 2009, foi no

Vergel do Lago (tabela 15).

34 Método de calculo: nimero de casos novos confiosiath residentes/ populagéo total residente x Q0QREDE, 2002).
%vale lembrar que o nimero de casos confirmados eceM foi de 2.848 e que somente foram espaciatiza®56.
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Tabela 15: Taxa de incidéncia de hepatite A (p@rd), Maceio — 2009

Localidade 2009
Maceio 9,6
Jacintinho 6,5
Vergel do Lago 31,6
Benedito Bentes 5,0
Ponta da Terra 0
Ponta Verde 0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Macei6 (SMS

A taxa de incidéncia de dengue em Macei6 é de 227 casos por 1l0@bitahtes, e
nos bairros Jacintinho, Vergel do Lago e Benedito Bentes esseé \atata maior, 247, 363 e
485, respectivamente (tabela 16). O bairro Ponta da Terra apresenta umaatas mgas de
incidéncia da cidade, e na Ponta Verde esse valor é de 104 cadat Oeve-se,
principalmente, a existéncia de residéncias abandonadas no locak tpr@am ambientes

propicios ao desenvolvimento do mosquito transmissor da doenca.

Tabela 16: Taxa de incidéncia de dengue (por 100 Méceid — 2009

Localidade 2009
Maceio 227
Jacintinho 363
Vergel do Lago 485
Benedito Bentes 247
Ponta da Terra 19
Ponta Verde 104

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Macei6 (SMS

A esquistossomose e a leptospirose, que sdo doencas transmiadé@s adtr contato
com a agua, tém taxa de incidéncia de 4,5 e 5,9, respectivanadaiagtl7 e 18). A maior
taxa de incidéncia da esquistossomose esta localizada no baimindac e no caso da
leptospirose, no Vergel do Lago. A presenca da lagoa Mundal com a aculead@ieas
ribeirinhas, logo sujeitas a inundacdes nos periodos chuvosos, apresemtasso principal

fator de risco. A Ponta da Terra e a Ponta Verde apresentaram taxa de imaoji@ha O.

Tabela 17: Taxa de incidéncia de esquistossomasel 9 mil), Maceié — 2009

Localidade 2009
Maceio 4.5
Jacintinho 6.6
Vergel do Lago 2,6
Benedito Bentes 1
Ponta da Terra 0
Ponta Verde 0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Macei6 (SMS
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Tabela 18: Taxa de incidéncia de leptospirose 1p0rmil), Maceié — 2009

Localidade 2009
Maceio 5,9
Jacintinho 10,9
Vergel do Lago 13,2
Benedito Bentes 7,5
Ponta da Terra 0
Ponta Verde 0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Macei6 (SMS

A cobertura de redes de abastecimento de *&gedere-se a porcentagem de
domicilios particulares permanentes que sao servidos por rede gabalstiecimento de agua
na cidade. Para a cidade de Macei6 o calculo foi realizado aduariiimero de ligacdes de
agud’ multiplicando-se pela média de pessoas por doniitiNale salientar que este é um
namero aproximado tendo em vista que a CASAL néo utiliza o abaitarda cidade de
Maceio, a Companhia divide a cidade em setores, sdo no total 45 seguais abrangem,
na maioria das vezes, mais de um bairro, ndo sendo possivel dalomtaxatiddo o nimero

de ligacbes por bairro.

De acordo com a setorizacdo da Companhia os bairros em estimalisgibuidos
em 7 setores, a saber: Jacintinho, setor 22 e 23, Vergel do LagalGeBenedito Bentes,
setor 30 e 32, Ponta da Terra, setor 2 e Ponta Verde, setor 3. Aaeditdeeid apresentou
cobertura de redes de abastecimento de 4gua de 61,12% das ligaigigarpdr, observa-se
gue o Vergel do Lago apresenta menos de 35% de cobertura. A PontapeseEntou um
valor bem abaixo do que acontece de fato, por ser um bairro predominaetdmedificios,
quando sO € contabilizada uma ligacdo, embora cada prédio atendaédim an 36

apartamentos (tabela 19).

Tabela 19: Cobertura (%) de redes de abastecinderdgua, Macei6 — 2009

Localidade 2009
Maceio 61,12
Jacintinho 43,18
Vergel do Lago 34,39
Benedito Bentes 67,92
Ponta da Terra 66,68
Ponta Verde 26,10

Fonte: Companhia de Saneamento de Alagoas (CASAL).

% Método de célculo: populagéo residente em domgfiarticulares permanentes servidos por rede, geral ou sem canalizagdo interna/
populacao total residente em domicilios particslgmermanentes x 100 (REDE, 2002).

37 Somente foram incluidas na andlise as ligacd¢plares, ndo sendo contabilizadas as ligagbeicpslreferentes a iméveis publicos, a
exemplo de escolas, hospitais, postos de saudgDagiministrativos.

38 Utilizou-se como referéncia o nimero médio degeesgor domicilio urbano no estado de Alagoas qie35 (BRASIL, 2010c).

% As ligagbes particulares abrangem os domicilistquéares permanentes, estabelecimentos comerd@iservicos e industriais. Verifica-
se, dessa forma, que o nimero de domicilios ptatesiconectados a rede geral de distribuicéo ule &ginda menor.
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Quanto a qualidade da agua distribuida pela Companhia de Sanedmédbagoas,
do total de 4.010 analises realizadas, no ano de 2009, na rede de distribuicaandg39%s
apresentaram a presenca de coliforme total (quadro 4), que é o inditbzdo para medir
a contaminacao por microorganismos patogénicos provenientes da ndderezardo com a
Companhia, parte do indice de contaminacdo por coliformes totaisdestamente
relacionada com o desabastecimento da area coletada. Porépneseeafirma que sempre
que as amostras coletadas apresentam resultados fora dos pa@®éeardan® 518/ 2004 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2004d), novas amostras sédo coletadadisadasa apds
vistoria no local, descarga na rede e outras acdes, até que aadpialid dgua seja
restabelecida.

Rede de distribuicdo
Turbidez Coliforme Cloro residual Cor pH
2009 Amostras
Amostras /—f\(r)r:gs(;[)ass Amostras przzgln(;a Amostras /—f\(r)r:gs(;[)ass Amostras ,?g:gsé:)ass Amostras /—f\(r)r:gs(;[)ass
realizadas padroes realizadas d_l"_eofaci" realizadas padroes realizadas padroes realizadas padroes
Janeiro 293 34 293 1] 293 17y 293 3 293 241
Fevereiro 288 35 288 9 28§ 199 288 3 288 233
Marco 284 26 284 16 284 18J7 284 13 284 227
Abril 309 61 309 14 309 214 309 8 309 226
Maio 250 51 250 18 250 178 250 15 250 208
Junho 382 145 382 26 382 242 382 61 382 293
Julho 411 107 411 1§ 411 255 411 22 411 362
Agosto 358 153 358 27 358 202 358 21 368 287
Setembro 375 84 375 12 37% 201 375 12 375 230
Outubro 351 101 351 i 351 188 351 22 3b1 215
Novembro 407 111 407, 12 40y 229 407 17 407 204
Dezembro 302 90 302 6 302 15p 302 8 302 144
TOTAL 4010 998 4010 176 4010 2424 4010 205 4p10 2870
Valores Sistemas com maig
%sétlzbsg(t:;?%s Até 5uT demzé(;:a;?gztor/fs/ Minimo de 0,2 ppm| Maéximo de 15 U(Q Erftcrgrgi)ng%?g
n° 518/ 2004 amostras

Quadro 4: Analise bacteriolégica da agua distribygdla Companhia de Saneamento de Alagoas — 2009
Fonte: Companhia de Saneamento de Alagoas (CAS4A0H.

O cloro residual, indicador que revela a quantidade de cloro preseatriagara
eliminar possiveis microorganismos patogénicos e garantir a lptaebida agua, apresentou
mais da metade das amostras, 60,45%, fora dos limites estiieleela portaria, que exige
o minimo de 0,2 ppm (partes por milhdo). Segundo técnico da CASAL, o fatseleve
grande quantidade de pocos profundos utilizados pela Companhia na cidéole dosiguais
injetados diretamente na rede de distribuicdo, devido a boa qualidadpiajaatnda que

exista risco de contaminacéo da agua no caso de desabastecimento.
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A turbidez, que tem como valor maximo 5uT (unidade de turbidez), apresent
24,89% das amostras fora dos limites. O indice revela quando existdioulas em
suspensao deixando a agua com a aparéncia turva, oferece risadeaasmedida que
bactérias podem abrigar-se nestas particulas, o que impeéde daacloro, no processo de
desinfeccdo. Os outros indicadores, cor e pH, oferecem menor risgal@ embora sejam
indicadores mais perceptiveis pela populagédo devido ao aspecto visual e sabor.

Das 176 amostras que apresentaram coliforme total, 19 estavainaddas no bairro
Benedito Bentes, com destaque para o0s conjuntos habitacionais SelcheirdBa Jodo
Sampaio |. Das amostras do conjunto Selma Bandeira 3 possuiam aliéomotolerantes,
gue podem indicar a presenca de material fecal de origem humamepgsenta maior risco
a saude da populacéo. O sistema de abastecimento de agua yidizaBenedito Bentes é o
Pratagy e pocos profundos, vale considerar que esses mesmosssatendem parte dos
bairros da planicie litoranea, area que teve baixa incidéncia deadoeo que levanta a
hipotese da contaminacao ter ocorrido na rede de distribuigé&o.

Nos bairros Jacintinho e Vergel do Lago as amostras analisadaapresentaram
coliforme total, ainda que, o cloro residual estivesse abaixo damexmpmo verificado no
restante da cidade. Os dois bairros também tém seu abastecteeagua realizado pelo
sistema Pratagy e pocos profundos, e no caso do Vergel do LagoymaGstlé também
tem participacéo.

A intermiténcia no abastecimento de agua € outro fator que ¢avarperspectiva de
contaminacgao na rede de distribuicdo (HELLER, AZEVEDO, 2006), queentdia tanto a
qualidade microbiolégica como a quantidade de 4gua para o consumo hunraeouficao
do fornecimento também cria a necessidade de reserva de agoayistomanteriormente,
constituindo-se em uma potencial fonte de contaminacdo de doencasuacéei hidrica,

além de ser um dificultador para as praticas higiénicas.

Vale destacar que as analises de agua realizadas pelaLC#®Ade amostras
coletadas na torneira do jardim do domicilio, sendo de responsabilitadesuario a
manutencado da qualidade no seu interior até 0 momento de consunwd@ reservatorios
no domicilio representa um risco a populacdo, sendo pontos vulneraveisenoa ste
abastecimento de agua, pois representam locais provaveis deinagénde agua, uma vez
gue a agua coletada dentro do reservatdrio muitas vezes nao asbédecom os padroes de
potabilidade (HELLER, 2006; SILVAef al], 2009).
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Medidas para garantir a qualidade da agua fornecida pelo sigtébligao sao
fundamentais, e de responsabilidade do usuario, como a existéncia derapbedreqténcia
da limpeza e o bom estado de conservacdo da caixa d'agua. A mamutar@g@gua de boa
qualidade dentro do domicilio é essencial para a prevencdo de sloéncalta de
confiabilidade da agua distribuida pela CASAL é outro ponto a gdad&rauma vez que a
maior parte da populacado utiliza agua envasada para beber, 0 queppesientar um risco a
populacdo uma vez que existem inimeras “empresas” que forngoammaigumas das quais

nao passam por fiscalizacdo e/ ou controle de qualidade.

Quanto a cobertura de redes de esgotamento saflitfo®bairros em questdo, que se
refere a porcentagem de domicilios particulares permanentes gusersé@dos por rede
coletora, pode ser observada a tabela 15. A cidade de Maceidé apnasentémitada
cobertura de redes de esgotamento sanitario, apenas 4,76% dos dopadikotares estéo
conectadas a redes de esgotamento safittafiabela 20). Jacintinho e Vergel do Lago, de
acordo com dados da CASAL, ndo possuem rede coletora. O bairro Bé8muis € o que
apresenta o maior indice, 38,24% de sua populacdo esta ligada a réata cdeesgoto,
embora se saiba que sua estacédo de tratamento de esgoto, quéagths de estabilizacdo

aeradas, néo esteja funcionando a contento.

Tabela 20: Cobertura (%) de redes de esgotamenitarsa, Maceié — 2009

Localidade 2009
Macei6 4,76%
Jacintinho 0
Vergel do Lago 0
Benedito Bentes 38,24
Ponta da Terra 37,46
Ponta Verde 20,94

Fonte: Companhia de Saneamento de Alagoas (CASAL).

O Benedito Bentes, situado no tabuleiro da cidade, é o Unico dagiétacem rede
coletora de esgoto (RCE), entretanto, vale lembrar que a RCEendle attodos os conjuntos
habitacionais presentes no bairro, como foi visto, somente os conjuntost@&wsaedes | e I
e Celi Loureiro s@o cobertos por esse sistema, 0s outros conjusubgeme o problema do
esgoto doméstico de forma individual. O Jacintinho por estar localmadama area de

grotas e encostas o0 esgotamento sanitario € ainda mais precario.

40 Método de calculo: populaco residente em domgfliarticulares permanentes servidos por redeocalgiopulagéo total residente em
domicilios particulares permanentes x 100 (REDB220

4 Ssemelhante ao que aconteceu no célculo das ligat®eégua somente foram contabilizadas as ligguditisulares, que abrangem as
ligacdes dos domicilios particulares, estabeleciasecomerciais, de servigos e industriais, exclisel as ligacGes publicas.

42 Utilizou-se como referéncia o nimero médio degeesgor domicilio urbano no estado de Alagoas qie35 (BRASIL, 2010c).
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O Vergel do Lago é um dos bairros da planicie lagunar em quseestd implantada
rede coletora de esgoto, o que trara bons resultados a curto praganemto bairro também
possui ocupacao irregular as margens da lagoa Mundau, a favelad&u@epote, onde vive
uma populacdo de maneira precéaria, e que tem contribuido paea aelencidéncia de
doencas de veiculacao hidrica, € preciso que medidas sanitanassegdas para a melhora

da qualidade de vida dessa populacao.

Quanto ao bairro Ponta da Terra verifica-se que a cobertura dos domictlimdgras
permanentes € baixa, ainda que exista rede coletora de pagitea, o que revela que nem
todos os domicilios estdo conectados a rede e, no caso do bairro Poda e é
predominantemente de edificios, o valor é reduzido por ser contabilzewiasauma ligacdo

guando na verdade esta atende cerca de 36 apartamentos.

E preciso deixar claro que outros fatores contribuem para @éimia das doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado além daqudiaserstiei relacionadas
com o abastecimento de agua e o esgotamento sanitario. Probletirapeda urbana e
manejo de residuos solidos, drenagem e manejo das aguas pluviais wdarguestdes
importantes que ndo podem ser desconsideradas. Vale destacan taniim@ortancia da
educacdo ambiental e da conscientizagdo da populagcdo quanto a qualidespagm
habitado.



101

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho analisou a relacao da deficiéncia dogosetld abastecimento de
agua e esgotamento sanitario e a incidéncia de doencas ralasiamasaneamento ambiental
inadequado e sua influéncia na qualidade de vida da populacdo na cidadee® &égital
do estado de Alagoas. Para isso, o trabalho estruturou-se eoapi@dos que buscaram
atingir os objetivos almejados. No capitulo 1, compreendeu-se aorskgdamento e saude,
viu-se que a importancia do saneamento para a saude e condi¢cdes de vigbauld@éo
evoluiu ao longo do tempo de uma pratica intuitiva, quando se associgeaae a falta de
saneamento com diversas doencas, até o surgimento de idéias espeldar cientifico,

guando tiveram inicio a era bacterioldgica e os primeiros estudos epidemiolégicos

Da mesma forma, verificou-se que a importancia do saneamento Baseéntida nos
contextos em que o processo de urbanizacdo ocorre de maneiradacéds@do em vista que
a auséncia de tratamento adequado dos residuos constitui a piacipalde degradacao
ambiental (PENA, ABICALIL, 1999). A deterioragdo do meio ambienteregges em que
inexiste a oferta dos servicos de saneamento basico compromedsteciento de agua,
aumenta a incidéncia das doencas relacionadas ao saneamentdamiiéequado, além de

interferir na paisagem do lugar e no lazer da populacao.

Todavia, a pesquisa demonstra que as cidades brasileiras, dedmygenal, ainda
estdo muito distantes do ideal da universalizacdo do acesso\aggssde abastecimento de
agua e esgotamento sanitario. As regides Norte e Nordesss sfiie apresentam 0os menores
indices de atendimento da populacdo quanto a oferta dos referidos sewibosa tenha
havido aumento dos investimentos nos ultimos anos. Por causa da defideénderta dos
servicos de saneamento basico, o Brasil gastou com despesas hespitaia as doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado quase 200 milhdes aenr@ai09.
Constatou-se ainda que a caréncia de servicos de saneamegé& ptincipalmente, as

classes de menor rendimento.

Os servicos de saneamento basico sdo considerados um direito heseanoiak pela
sua relacéo intrinseca com a saude publica. Logo, é de seregpperam locais onde a
populacdo tenha acesso a servigos publicos de saneamento de qualidadpiantelade
suficiente, também se tenha melhores niveis de qualidade de viglar €onseguinte,
melhores niveis de salde. Esses, por consequéncia, interferdrmasagraticas higiénicas

individuais e coletivas, refletindo também nos bons habitos da habitacéo.
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Dessa forma, € evidente que investir em saneamento basiceflexos a médio e
longo prazo para reduzir os custos com saude, ja que a procura pelpssser@ilicos de
pessoas adoentadas sera reduzido. Entretanto, deve-se deixagudam conceito de
saneamento basico e, mais ainda, saneamento ambiental, é basialotereunindo os
servigos urbanos de abastecimento de agua, esgotamento sanitariontecagga de lixo,
além de um conjunto de a¢bes de educacdo ambiental e sanitarenale a promover uma

melhora efetiva da qualidade de vida da populacéo.

O segundo capitulo da dissertacéo apresentou a realidade de Mseedaino estado
de Alagoas, demonstraram-se as desigualdades ainda existerdpgalaviu-se que a cidade
possui 135 assentamentos precarios. Verificou-se também que o praiegpde expansao
urbana de Macei6 esta direcionado ao norte, area de tabuleicaada que vem passando
por um processo de adensamento populacional, area que € constituida pelad@earreiras
e pelo membro Marituba da formagdo Piagcabucu, regido de exselemhnanciais
subterraneos que abastecem 176 pocos profundos na cidade, e ainda ondekzh@lo$ous

mananciais de superficie Catolé, Aviacao e Pratagy.

Os servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitafiba@®d sao
prestados pela Companhia de Saneamento de Alagoas, que possuisrdefiei@ncias no
atendimento a populagéo, sobretudo, no que se refere ao servigco de eggatamtirio que
atende exclusivamente parte dos bairros da planicie litoramemmeal e do bairro Benedito
Bentes. A maioria da populacdo usa fossas rudimentares e/ os fe@ggas como destino
final para o esgoto domeéstico, alternativa que favorece a contd@uim solo e lencol

freatico.

Essa caracteristica quando analisada a longo prazo ofe@reeisontaminacédo da
principal fonte de abastecimento de agua da cidade que sdo os mansuigierraneos. A
area de tabuleiros, principal eixo de expansdo urbana, que tem tend€radensamento
populacional principalmente pela populagdo de baixa e média rendaea@ @guérapresenta
maior risco e comprometimento. Os corpos d'agua da cidade tambtim ssndo
prejudicados pela deficiéncia dos servicos de esgotamento sarotéiie tem depreciado a

paisagem da cidade.

O capitulo 3 analisou a relagédo da incidéncia das doencas rels@msaneamento
ambiental inadequado e o espaco habitado. Viu-se que das onze doencas a@&aootifi
compulséria em Maceié duas destacam-se no numero de ocorr@sc@sencas diarréicas

agudas e a dengue, com mais de 2.000 casos notificados cada @0@Pemverigou-se que
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os bairros que tém deficiéncia do servi¢co de abastecimenigudepatavel ou ndo possuem
rede coletora de esgoto foram os que apresentaram as maioréa@aarte doencas. Dentre
0s bairros com as maiores incidéncias sobressairam-se ol derdeago, localizado na
planicie lagunar, o Jacintinho, inserido em uma area de grotasostas, e 0 Benedito
Bentes, situado na regido de tabuleiros. Os trés bairros abriganpapmlacdo de baixa

renda.

Observou-sén loco que as condi¢cdes sanitarias dos bairros em estudo — Vergel do

Lago, Jacintinho e Benedito Bentes — deixam muito a desejar o qummerbuido para a
ocorréncia de doencgas. Desses trés bairros somente parte doidB&eedes possui rede
coletora de esgoto que séo direcionadas para as lagoas dézastabilo Benedito Bentes,
embora exista deficiéncia, como apresentado. A populacdo do VergelgdoelLlacintinho
utiliza solugdes individuais para o0 seu esgoto domeéstico. Onde devasraoonstruidas
fossas sépticas sao usadas fossas negras, problema que ssmdpdtea cidade, e expde ao
risco o abastecimento de agua de Macei6.

Constatou-se ainda que além da deficiéncia da oferta ou imexastios servicos de
abastecimento de agua e/ ou esgotamento sanitario, € reconhiegmtatancia dos servicos
de limpeza urbana e manejo de residuos soélidos, drenagem e manéguaaspluviais
urbanas, esses igualmente tém papel fundamental para a concepgacchbiente salubre.
A educacdo sanitaria e ambiental é outro item que deve seradiestaisto que os habitos e
estiio de vida da populacdo tém relacdo direta com sua qualidadeidde e,
consequentemente, o seu estado de saude, caso da alta incidéncia des dlaméqcas

agudas em Ponta da Terra, bairro com rede coletora.

E sabido que o impacto de uma politica de saneamento sobre o beenaesdide de
populacdes que apresentam condi¢cdes de vida diferenciadas, vai dedenutantd de vista
do ambiente fisico e, principalmente, do ponto de vista econémico, socialtueal’
(BRASIL, 2004e, p. 21). Entretanto, medidas sanitarias sdo necegsaaa melhora das
condicOes de vida da populacdo e preservacdo do meio ambiente e, amdagpss futuras

geracoes possam desfrutar daquilo que é realidade no momento atual.

Desse modo, o estudo revela que para promover melhores niveis de qualidatle
fundamental que haja investimento em diversas areas, tais comestinfrara urbana,
educacdo ambiental e sanitaria e salde publica preventiva. Assiinaase que é preciso
investir contra as causas do problema para que se tenham resudtizsfatdgos a longo

prazo, tendo em vista que os gastos realizados com a medicitigacsiaproduzem efeitos
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imediatos. Definir como prioridade o bem-estar da populagéo podenselhar alternativa
para um processo efetivo de desenvolvimento da sociedade.

Assim, a implementacédo de politicas publicas que tenham como objetivo a promocéo a
saude, tema tratado no capitulo 1, e que déem preferénciatégestdas cidades saudaveis
apresenta-se como uma proposta para 0s municipios e cidades que tentleal da
promocao da qualidade de vida para todos os seus concidadaos. Parasstangieta ficam
algumas questdes que podem ajudar a discutir esse dilema: como fazeetomdbdade das
politicas urbanas em que se tenha como meta promover melhoresleigaaslidade de vida
a populacdo? Que setores de atividade, e qual o papel de cada umpddes
desenvolvimento da estratégia cidades saudaveis? A reflexdo sedsdamas poderdo levar

ao desenvolvimento de cidades mais justas e igualitarias.

Nesse contexto, vale lembrar a importancia dos médicos higer@sengenheiros
sanitaristas para a pratica dos principios sanitaristas eopdeaenvolvimento de cidades
saudaveis, em que a questdo ambiental estava aliada a estftibelezamento das cidades.
Investia-se em infraestrutura urbana e tinha-se como saldiesidas e belas. Dessa maneira,
€ urgente a preocupacdo com o acelerado processo de urbanizacassemandcao de
assentamentos subnormais (favelas, barracos, corticos) nas citadisiras, onde as
precarias condicfes de saneamento ambiental tém reflexos naapaliede e dignidade da
populacdo. Conforme apresenta Black (2011, p. 84) as mas condi¢cfes de vyidefeldas
sao consideradas como ameacas graves para o tecido sociah@ @bndo os mais pobres

ou as classes menos favorecidas os que mais sofrem com essa situacao de risco.
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ANEXO A: Lista dos pocos profundos localizados na cidade de Macei6 sob

administracdo da CASAL
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N° POCOS NOME SISTEMA
1 P-Al Conj. Antares Isolado
2 P-A 2 Conj. Antares Isolado
3 P-A 3 Conj. Antares Isolado
4 P-AGM 3 |Conj. A. G. Mendonc¢a — Jacarecica Isolado
5 P-AM 1 Conj. Antonio Magalhdes — Feitosa Reginaldo
6 P-AM 2 Conj. Antdnio Magalhdes — Feitosa Reginaldo
7 P-B 3 Bebedouro Catolé/ Cardoso
8 P-B 4 Bebedouro Catolé/ Cardoso
9 P-B 5E Bebedouro Catolé/ Cardoso
10 |P-B6 Bebedouro Catolé/ Cardoso
11 |P-B8 Bebedouro Catolé/ Cardoso
12 |P-B9 Bebedouro Catolé/ Cardoso
13 |P-B11 Bebedouro Catolé/ Cardoso
14 |P-BB1 Conj. Benedito Bentes — Tabuleira  Isolado
15 |P-BB2 Conj. Benedito Bentes — Tabuleira  Isolado
16 |P-BB5 Conj. Benedito Bentes — Tabuleira  Isolado
17 |P-BBS8 Conj. Benedito Bentes — Tabuleira  Isolado
18 |P-BB9 Conj. Benedito Bentes — Tabuleira  Isolado
19 |P-BB 10 Conj. Benedito Bentes — Tabuleiro  Isolado
20 |P-BB 13 Conj. Benedito Bentes — Tabuleiro  Isolado
21 |P-BB 14 Conj. Benedito Bentes — Tabuleiro  Isolado
22 |P-BD1 Barro Duro Isolado
23 |P-BD 2 Barro Duro Isolado
24 |P-BD 3 Barro Duro Isolado
25 ||P-BL1 Boldo - Via Leste Oeste Catolé/ Cardoso
26 |P-BL2 Bolao — Canteiro da Via Leste-Oeste Catolé/ Cardoso
27 |P-BL3 Boldo — Cambona Catolé/ Cardoso
28 |P-BL4A |Bolédo Catolé/ Cardoso
29 |P-BL5 Boléao Catolé/ Cardoso
30 |P-BL6 Bolédo Catolé/ Cardoso
31 |P-BL7 Boldo Catolé/ Cardoso
32 |P-BLS8 Boldo — R2a Catolé/ Cardoso
33 |P-BM1 Conj. Benicio Mendes — Tabuleiro| Isolado
34 P-C1 Canaa — Creche Sao José Catolé/ Cardoso
35 |P-C2 Canad Catolé/ Cardoso
36 |P-CA1l Cruz das Almas Reginaldo
37 |P-CB1 Clima Bom Aviacao
38 |P-CB3 Clima Bom Aviacao
39 |P-CB5 Clima Bom Aviacao
40 |P-CB6 Clima Bom Aviagao
41 |P-CC1 Conj. Carajas Isolado
42 |P-CC2 Conj. Carajas Isolado
43 |P-CC3 Conj. Carajas Isolado
44 P-CE1 Colina dos Eucaliptos Aviacao
45 |P-CJ1 Chéa da Jaqueira Catolé/ Cardoso




113

46 |P-CJ2 Cha da Jaqueira Catolé/ Cardoso
47 |P-CJ3 Chéa da Jaqueira Catolé/ Cardoso
48 |P-CJ4 Cha da Jaqueira Catolé/ Cardoso
49 |P-CJS 2 Conj. Jodo Sampaio Tabuleiro

50 |[P-CJS3 Conj. Jodo Sampaio Isolado

51 |P-CL1 Conj. Celi Loureiro Isolado

52 |P-CLT1 Conj. Lucila Toledo Isolado

53 |P-CRC 1 | Conj. Residencial Carminha Isolado

54 |P-CSH1 Conj. Santa Helena Isolado

5, [P-CU1 Cidade Universitaria Aviacao

56 |P-CU?2 Cidade Universitaria Aviacao

57 |P-DAM 1 |Conj. D. Adelmo Machado Reginaldo

58 |P-DAM 2 |Conj. D. Adelmo Machado Reginaldo

59 |P-EGM 1A |Conj. Eustaquio Gomes de Melo Aviacao

60 |P-FA1 Farol Catolé/ Cardoso
61 |P-FA2 Farol Catolé/ Cardoso
62 |P-FA3 Farol Catolé/ Cardoso
63 |P-FA4 Farol Catolé/ Cardoso
64 |P-FAS5 Farol Catolé/ Cardoso
65 |[P-FE2 Feitosa Reginaldo

66 |P-FE3 Feitosa Reginaldo

67 |P-FN1 Freitas Neto Isolado

68 [P-FN 2 Freitas Neto Isolado

69 [P-GL1 Conj. Gama Lins Isolado

70 |P-GL2 Conj. Gama Lins Isolado

71 |P-HE1 Conj. Henrique Equelman Isolado

72 |P-HE 2 Conj. Henrique Equelman Isolado

73 |P-HV 3 Conj. Hélio Vasconcelos Isolado

74  |P-IN2 Conj. Inocoop Isolado

75 |P-IP1 Ipioca Isolado

76 [P-IP2 Ipioca Isolado

77 |P-IP3 Ipioca Isolado

78 |P-IP4 Ipioca Isolado

79 [P-J2B Jacintinho Reginaldo

80 [P-J3 Jacintinho — Conj. José da S. PeixRéeginaldo

81 [P-J5 Jacintinho — Aldeia do Indio Reginaldo

82 [P-J7 Jacintinho Reginaldo

83 [P-J8 Jacintinho Reginaldo

84 |P-J9A Jacintinho Reginaldo

85 |[|P-J10 Jacintinho Reginaldo

86 |P-J11 Jacintinho Reginaldo

87 [P-J12 Jacintinho Reginaldo

88 |P-J13 Jacintinho Reginaldo

89 |P-J14 Jacintinho Reginaldo

90 ||P-J15 Jacintinho Reginaldo

91 ||P-J16 Jacintinho Reginaldo

92 [P-J17 Jacintinho Reginaldo

93 ||P-JDL1 Conj. José Dubeaux Leé&o Isolado
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94 |P-JDL 2 Conj. José Dubeaux Leédo Isolado
95 ||P-JE1 Jardim Esperanca Catolé/ Cardoso
96 ||P-JTL1 Conj. José Tenorio Lins Isolado
97 |P-JTL2 Conj. José Tenorio Lins Isolado
98 |P-JTL 3A |Conj. José Tenorio Lins Isolado
99 [|P-JTL4 Conj. José Tenorio Lins Isolado
100 P-JTL 5 Conj. José Tendrio Lins Isolado
101 P-JS 2 Conj. Jardim da Serraria Isolado
102 P-JV 1 Conj. Jardim Vaticano Reginaldo
103 P-LB 3 Ladeira do Brito Catolé/ Cardoso
104 P-LD 1 Lot. Durville Isolado
105 P-LM 1 Lot. Maina Isolado
106 P-LSD 2 Lar Sdo Domingos Reginaldo
107 P-LSL 1 Lot. Santa Lucia Tabuleiro
108 P-LSL 2 Lot. Santa Lucia Tabuleiro
109 P-LSL 3 Lot. Santa Lucia Tabuleiro
110 P-LSL 4 Lot. Santa Lucia Tabuleiro
111 P-LSL 5 Lot. Santa Lucia Tabuleiro
112 P-MA 1 Conj. Moacir Andrade Isolado
113 P-MAL 1 |Monte Alegre Tabuleiro
114 P-MAL 2 |Monte Alegre Tabuleiro
115 P-MAL 3 |Monte Alegre Tabuleiro
116 P-MM 1 Conj. Mério Mafra Isolado
117 P-MM 2 Conj. Mario Mafra Isolado
118 P-MM 3 Conj. Mario Mafra Isolado
119 P-MN 1 Conj. Morada Nova Isolado
120 P-MP 2 Conj. Margarida Procopio Isolado
121 P-MP 4 Conj. Margarida Procopio Isolado
122 P-MU 1 Murilopdlis Isolado
123 P-NM 1 Lot. Novo Mundo Isolado
124 P-NSA 1 |Conj. Nossa S. de Aparecida Tabuleiro
125 P-OL 1 Conj. Osman Loureiro Isolado
126 P-OL 2 Conj. Osman Loureiro Isolado
127 P-OL 3 Conj. Osman Loureiro Isolado
128 P-OP 1A | Ouro Preto Isolado
129 P-OP 2 Ouro Preto Isolado
130 P-PH 1 Paraiso do Horto Catolé/ Cardoso
131 P-PC 1 Conj. Parque Caramuru Reginaldo
132 P-PG 1 Pouso da Garca Isolado
133 P-P1 Pescaria/ Ipioca Isolado
134 P-P 2 Pescaria Isolado
135 P-P 3 Pescaria Isolado
136 P-R 2B Reginaldo Reginaldo
137 P-R 2C Reginaldo Reginaldo
138 P-R 3 Reginaldo Catolé/ Cardoso
139 P-R 4 Reginaldo Reginaldo
140 P-R 5A Reginaldo Catolé/ Cardoso
141 P-R 6 Reginaldo Reginaldo
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142 P-R 7B Reginaldo Reginaldo
143 P-R9 Reginaldo Reginaldo
144 P-R 12 Reginaldo Reginaldo
145 P-R 13 Reginaldo Reginaldo
146 P-R 14 Reginaldo — Pitanguinha Reginaldo
147 P-R 16 Reginaldo Reginaldo
148 P-RC 1 Conj. Rosane Collor Isolado
149 P-RC 2 Conj. Rosane Collor Isolado
150 P-RCJ 1 Residencial Campos do Jordao Isolado
151 P-RD 1 Riacho Doce Isolado
152 P-RD 2 Riacho Doce Isolado
153 P-RD 3 Riacho Doce Isolado
154 P-RD 4 Riacho Doce Isolado
155 P-RP 1 Conj. S. R. Palmeira Isolado
156 P-RP 2 Conj. S. R. Palmeira Isolado
157 P-S 2 Conj. Samambaia Isolado
158 P-S 3 Conj. Samambaia Isolado
159 P-SA 1 Santo Amaro Catolé/ Cardoso
160 P-SB 1 Conj. Selma Bandeira Isolado
161 P-SL 1 Salvador Lira Isolado
162 P-SL 2 Salvador Lira Isolado
163 P-SL 3 Salvador Lira/ José M2 de Melo Isolado
164 P-SSJ 3 Sitio Sdo Jorge Isolado
165 P-SSJ 4 Sitio Sdo Jorge Isolado
166 P-SR 1 Santa Rita — Farol Catolé/ Cardoso
167 P-SM 1 Stella Maris Reginaldo
168 P-T-1 Tabuleiro Tabuleiro
169 P-T 3A Tabuleiro Tabuleiro
170 P-T4 Tabuleiro Tabuleiro
171 P-T 5 Tabuleiro Tabuleiro
172 P-T 6 Tabuleiro Tabuleiro
173 P-T7 Tabuleiro Tabuleiro
174 P-VE 1 Vila Emater Isolado
175 P-VP 1 Val Paraiso Reginaldo
176 P-Z1 Zoonose Aviacao
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ANEXO B: Quadro sintese da ocorréncia de doencas relacionadas ao saneamento

ambiental inadequado por bairro da cidade de Macei6

|

: Doencas relacionadas ao saneamento ambienta
N° Bairros .
inadequado
1. Antares Dengue
2. Barro Duro DDA, Hepatite A, Dengue, Doenca de Chagas
3 Bebedouro DDA,' Febre tifoide, Hepatit_e A, Dengue,
' Esquistossomose, Leptospirose
: DDA, Febre tiféide, Hepatite A, Dengue, Doenca
4 Benedito Bentes Chagas, Esquistossom%se, Leptosp?rose ;
5. Bom Parto DDA, Dengue, Doenca de Chagas, Leptospirose
6. Canaa DDA, Dengue, Esquistossomose, Leptospirose
7. Centro Hepatite A, Dengue, Esquistossomose
8. Chéa da Jaqueira DDA, Hepatite A, Dengue, Leptospirose
9. ggge%eouro Febre tiféide, Hepatite A, Dengue
10 Cidade DDA, Hepatite A, Dengue, Doenca de Chagas,
" | Universitaria Esquistossomose
11. | clima Bom DDA,' Hepatite A, Dengue, !_eishmaniose,
Esquistossomose, Leptospirose
12 | cruz das Almas DDA, Dgngue, Doenca de Chagas, Esquistossom
Leptospirose
13. | Earol DDA, ngatite A, Dengue, Doenca de Chagas,
Leptospirose
14. | Feitosa DDA, ngatite A, Dengue, Doenca de Chagas,
Leptospirose
15. | Fernao Velho DDA, Dengue, Leptospirose
16. | Garca Torta Dengue, Esquistossomose
Gruta de
17. Lourdes Dengue
18. | Guaxuma DDA, Dengue
19. | Ipioca DDA, Hepatite A, Dengue,
20. | Jacarecica Hepatite A, Dengue, Leptospirose
21 | Jacintinho DDA,' Hepatite A, Dengue, !Doenga de Chagas,
Esquistossomose, Leptospirose
22. | Jaragua Hepatite A, Dengue, Leptospirose
23. éii?é?ms Dengue, Leptospirose
24. | Jatilca Hepatite A, Dengue, Doenga de Chagas
25. | Levada DDA, Hepatite A, Dengue, Leptospirose
26. | Mangabeiras Hepatite A, Dengue, Doenca de Chagas
27. | Mutange Dengue
28. | Ouro Preto DDA, Esquistossomose, Leptospirose
29. | Pajucara Hepatite A, Dengue, Doenca de Chagas
30. | Pescaria DDA, Dengue
31. | Petropolis Dengue
32. | Pinheiro DDA, Dengue, Doenca de Chagas,
33. | Pitanguinha DDA, Dengue, Esquistossomose

ose,
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DDA, Hepatite A, Dengue, Doenca de Chagas,

34. | Pogo . .
Esquistossomose, Leptospirose
35. | Pontada Terra| DDA, Dengue
36. | Ponta Grossa Hepatitg A, Dengue, Doenca de Chagas,
Leptospirose
37. | Ponta Verde Dengue
38. | Pontal da Barra| DDA, Dengue
39. | Prado DDA, Hepatite A, Dengue
40. | Riacho Doce DDA, Dengue
41. | Rio Novo DDA, Hepatite A, Dengue
42. | Santa Amélia Dengue
43. | santa Lucia DDA,_ Hepatite A, Dengue, Doenca de Chagas,
Esquistossomose
44, | Santo Amaro
45. | Santos Dumont| DDA, Hepatite A, Dengue, Esquistossomose
46. | Sao Jorge DDA, Hepatite A, Dengue
47. | Serraria Dengue, Esquistossomose, Leptospirose
Tabuleiro do DDA, Febre tiféide, Hepatite A, Dengue, Doenca de
48. . . >
Martins Chagas, Esquistossomose, Leptospirose
49 Trapiche da DDA, Febre tiféide, Hepatite A, Dengue, Doenca de
" | Barra Chagas, Esquistossomose, Leptospirose
50. | Vergel do Lago DDA, Febre tiféide, Hepatite A, Dengue, Doenca de

Chagas, Esquistossomose, Leptospirose




