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SUMARIO

Este trabaltho analisa a relacdo salide - saneamento e parte do
principio de que, apesar do grande avanco @ tedrico
experimentado pelo setor salide & partir da 83 Confer&ncia
Nacional de Saidde em 1986, resta ainda a esse setor, entre
muitas outras tarefas, a de romper as barreiras setoriais
para integrac¢8o com o© setor saneamento. Seu principal
objetivo é contribuir para o encaminhamento de propostas que
venham criar mecanismos de participacfo do setor satde na
formulaciio de politicas e na execucao das acdes de
Saneamento. :

Para compreensdo do tema, estudamos a interface do saneamento
e a saude através do percurso histérico da relacio
institucional entre eles, o distanciamento atual de suas
praticas e a (re)aproximacfo necesséria.

Nessa abordagem o saneamento foi analicado enguanto acio
pricritaria de Sadde Pdblica, buscando-se a compreansio de
seu  papel no processo de descentralizaclo do SIS e  sua
participagfo no &mbito dos Sistemas Locais de Salde.

Através da  avaliagfio dos procedimentos existentes nos
Servigos de Sadde, quanto ao levantamento de dados de
saneamento  para compor o Sistema de Informacfo em Sadde
chega-se a conclusfio de esges dados ndo dio conta de apontar
as  reais condicdes ambientais das comunidades e Do
conseglinte nfo sdo subsidics confidveis para apontar as
prioridades nos Servicos de Satdde.

O estudo realiza um levantamento critico de Indicadores de
Saneamento existentes, sua validade para espelho de sgalde e
busca propor a "construcio"de indicadores que possam melhor
relacicnar Saiide Fiblica e saneamento, na perspectiva de
deragfio de instrumentos que venham a propiciar um salto de

qualidade na relac8o entre os dois seboresn.
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INTRODUCAO

C objetivo desse trabalho é o de trazer & tona, a
intrinseca rélécéo entre saneamentc e saldde. A premissa
,Sobfe. a qual trabalharemos é que as acdes de saneamento
fazém parte do coroldric de agdes para a saldde e se
constituem ac8o primdria de satde., Em particular, interessa-
nos discutir o lugar e o tratamento concedido As acdes de

saneamento dentro do setor salide.

Nesse sentido, apresentaremos na primeira secdo os

antecedentes que rcircunscrevem a posicio das acdes de
saneamento na sadde, isto &, tentamos tracar um paralelo,
ainda que de forma suscinta, entre as politicas dos dois
getores, procurande evidenciar o papel que as medidag de
saheamento exerceram, até meados desse sdculo, como forma de
romper  elos na cadeia de transmiss&o de  diversas

enfermidades enquanto intervengdes scbre o processo sadde-

doanca,

E ai focalizada, a evolucfo ﬁag agdes de saneamento
executadas pelo setor satde, mostrando a nitida relacido com
a concepgdo do  processo saude-doenca hegemonicamente
implementada e ainda de acordo rom a participacéo da salide

Preventiva em conkraposicio 3 assistdncia médica.

Embora os fatos histéricos apresentados na primeira
segdo desze trabalho sejam de conhecimento geral e 4 renham

sido divulgadas, sua apresentacdo justifica-ge por [ornecer




ura  vis#o resumida do processo e permitir focalizar o

momento atual a partir de uma dimensBo histdrica.

A segunda segdo ¢ dedicada aocs efeitos do saneamento
sobre a salde. A relac8o entre a intervencfo de saneamento
ambiental e o nivel de satde da populacéao & indiscutbivel. As
enfermidades associadas a um saneamento  deficiente oun
inexistente e a consequente melhoria da satde devide a
implanta¢ées de medidag de saneamento ambiental tem sido

objeto de discussdo de diversos estudes.

A demostracio epidemioldgica &, no entanto, de dificil
verificacio, devido ao grande nimero de varisdveis

intervenientes no processo de determinacfo da doenca.

Negsa  seclo  sHo focalizadas as ‘repercussdes dos
programas de saneamento sobre a sdude e seug efeitos Lipicos
a curto, médio e longo prazo. O gancamento & abordado e
entendido como um conjunto de barreiras fisicas interpostas
entre sistemas e ambientes com a fungédo dupla de evitar a
poluicto do ambiente = proteger OS.SiStemaS contra eventualis
:danos de elementos nocivos do ambiente due possam interferir

no egtado de zaude ds populacio {Cynamon 197%),

Fara o desenvolvimento dessa secfo fizemnos uma pesgulsa

numa série de trabalhos disponiveis que abordam, de forma

geral, o impacto das acdos de saneanento cobre a sadde.

Finalmente, deatinamnos a dltima secdc a andlise de

atividades de saneamento due  podem  zer realizadas  nos

€




sistemas locais de salde, com &nfase para a construcio de
indicadores das condices de saneamento no proprio dmbito

dos servicos..

O objetive principal é buscar a melhor forma de
integra¢do do saneamento no programa de galde da rede basica
e a construcdo de indicadores de saneamento gue wvenham a
fazer parte do banco de dados que oriente um servigo de
informacao em sadde gque tenha condigdes de apontar quais
acbes de saidde pdblica sHo pricritarias, de acorde com a
demanda de cada populacio e ou regldo atendidas pelos

glestemas locais,

A hipdtese sgobre a qual trabalharemos & que  os
indicadores que estfo af disponiveis, levantados tLanto pelo
setor sadde como apresentados pelo setor saneamento, nio dic
conta de apontar a realidade ganitédria e ambiental dag

comunidades,

Fomos aké o municipio verificar a veracidade decsa
linha tedrica: como se interrelécionam as instituicdes de
ambos 08 setores A nivel local; como estdo implantadog seus
sistemas de informagdo, tentando buscar encaminhament cs
operacionals para incorporacio, pela pratica do saneamento
de um enfogue de saide piblica e para que o sebor sarde

pos

n

a se subsidiar nas condicdes de saneamnento do ambioente

n

- Para teomada de decigtes,
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Nessa s2¢8o Lambém é& abordada a questio da necessidade

de recursos humanos para a sadde serem treinados para a
iidentificacéo e o levantamento das quéstﬁes de saneamento
relacionados & salde da populacfio bem como a necessidade de
se ter equipes multiprofissionais & nivel de distrifto

sanitario para que essas acdes sejam abrangentes, incluindo

jo}

ai as de saneamento, e tenham um cararer preventivo de saldde

publica.

Esta digsertacso nao pretende Lrazer concluzde

m

originais. Sua intengfdo é t&o somente a de indicar queskBeas
que requeren naior reflex#o epistemoldgica, metodoldgica e
operacional. Sua contribuicio reside no esforco de
sistematizagdo do muito que existe discurido sobre o assunto
2 do pouce ou quase nada eszcrito  sobre o mesmo eI
"abordagens® ou “pontos de vista" compartilhados por alguns
antores, com o propdsito de ampliar o escopo e a abranuéncia

s

das reflexdes acerca da interface entre os setoresg salude &

]

saneamento, Trilhar esse caminhe implica em assumir o risco
de nédo alcancar, ao término do Erabalho, um produtbto final
conclusivo, mas sim indicacdes Jque comprovam a complexidade
da busca pela compreensfo do dque s passa no Ambito da

interface dos dois setores.,

A escolha desse objeto de andlice osti diretamente
relacionada com minha insercéo profissional em 4reas Ae
Planejamento nas institnicdes prestadoras de servicoz de
salde e ganeamento, principalmente na Area minicipal (1982-

19907 .




Esse c¢otidiano institucional ainda.tem sido vivenciade
nesses anos ligades a Escola Nacional de Saide Piblica
(desde 1989), onde saldde e saneamento apesar de conviveran
‘no-mesmo prédio mal conseguem se articular, A excecdo de um

“projeto articulado denominado "Universidade Abertan",

implantado mais recentemente,

Nesse contexto, a experiéncia adquirida necessitava de
‘aprofundamento tedrico conceitual, sistematizado, que
‘permitisse avancos mais congistentes na "pravig®
profissional. Assim, adotou-sge o levantamento da literaturs
existente sobre o Lema, como eixo metodoldgico. O Lrabalho
‘de pesquisa utilizou as fontes primarias disponiveis na
:Biblioteca Nacional, Escola Nacional de Saide Publica,
.Instituto Oswalde Cruz e no Centro de Documenta¢ﬁo da

Fundagdo Getulio Vargas.

A buscé de informacdes a nivel municipal, cuja escolha
recaiu sobre o municipio de Juiz de Fora, Minas Gerais, o
~deu de duas formas: a primeira com o rapasse oficial de
dados pelos orgdcs de saldde e sancamentce e a  sequnda,
Cinformalmente, arravés de entrevistas, oom pequeno roteiro

-pPré-estabelecido, junto a técnicos dos dois setores




3CAPITULO I: A INTERFACE ENTRE 0SS DOIS SETORES
PARTE -1
Para abordagen desse tema, temos, inicialmente, que
 inseriﬁlo no Vcontexto da Qualidade de vida, c¢onceito
fundamental na Sociedade Moderna.
| A  Qualidade de Vvida é o resultade do conjunto de
fatores definidores das condigdes de salde e bem estar da
‘sociedade e suas relactes com o meio ambiente. Fundamenta-

‘se em trés componentes bidsicos, a saber:

;

Nivel de vida, medido pela captaciico de bens de consumo
privado, ou seja, alimentacio, vestuario, habitacio,
eletrodomésticos, veiculos, etc;

Condig®es de vida, definidas pelos niveis de engino,
cultura, satlde, seguranca, tenpos  livries, digtincla e
ﬁrénsito eﬁtre o domicilic e o local de tfahalho,
alternativas de larer, etc{

Qualidade do ambiente, avaliada através de indices

o
4]

28pages verdes, esgpacgos livre, de ar e de Agua puros oo
poluidas, de pralas emn condicio de balneabilidade, etc,
Portanto, oualidade de vida elevada pressupiio

2¥isténcia de Saneamento Ambiental, j& que falta de

Bancamento afeta desfavoravelments= tanto o nivel e

O  Saneamento Ambiental, devido ao seu importante

3Slgnificado para a saude piblica e o meia amhbiente,

T

entendido como o conjunto de ag_es sdécio-ascondmicas gue bem

Por  obijetivos alcancar niveis crescentes de salubridade

(il

‘ambilental, por meio de abastecimento de Agqua potavel,




coleta e disposic8o sanitdria de-residuos liquidos, sdlidos
e gasocsos promog8do da disciplina sanitaria do uso e
ocupacio do solo, drenagem urbana, controle de vetores e
res@rvatérids‘de doengas transmissiveis e demals servicos
eépecializados com a finalidade de proteger a melhorar as
cbndicées de vida urbana e iural.

Vale lembrar qua a Salubridade Ambiental & entendida
como © estado de higidez em que vive a populacfo urbana e

rural, tanto no que se refere & sua capacidade de inibir,

prevenir ou impedir a ocorréncia de endemias e epidemias
veiculadas pelo ambiente, como no tocante ao seu potencial
de promover o aperfeigcamentc de condicdes mesclogicas
favoraveis ao pleno gozo de salde e bem estar. Portanto, o
conceito de salubridade ambiental & integrador das ac&es em
saneamento, satde e meio ambiente.

As relacgdes entre oJSaneamento e a Saude Publica =z3o
mais frequentemente abordados em conexfo com o Saneamento
Bagico, expressfio introduzida em nosso pais no anos 50, en
referéncia ao abastecimento de agua e esgobamento
sanitario, congiderados o minimo necessiric o indispensavel
em termos de saneamento. Quando o objetivo & o saneamento
ambiental, essas relacBes sge ampliam em dimensio e
significado.

As relacBes entre o Saneamento Ambiental e a Salide
Piblica e consubstanciam por um conjunto de indicadores
que estio estreitamente relacionados ao nivel. de

desenvolvimento, j& «que este se caracteriza como um

processo em dque toda a sociedade de um pafs avanga para




nivels cada vez mais elevados de garisfacfo, através  do

_Lzesuimento susbentade & permanente e de awa consbanle
transformacio cle SuAas eatruturas, inclugive adgu=lag
definidoras da galubridade ambiental.

Segundo Lebret "O desenvolvimento é o avanco para o
dtimo, e chega a seu termo quando esse étimo & atingido.
‘Mas para o  homem, og &Otimos s#o sucessivos.® Eata
percepgdo nos ensina gue o conceito de saneamento basico
tende para o de saneamento ambiental, na medida em qgue o
pais alcanga niveis mais elevados de desenvolvimento,

A raclo da inser¢fo do ganeamento bdsico no Amhiro da
salde tem raizes histdéricas. A criacic em 1942 do Servico
Fepecial da gardde Miblica - 8ESP, marcon fortemente a
cultura esanitaria do Brasil. Translormada mna Fundacio
SESP,  fol extinta em 1990 e a Fundacgdo Naciconal dé 2alde
que lhe sucedeu no Ministirio da Salde, continua atuando de
forma descentralizada na A4rea de SaAneamento, inclusive

assistinde a cerca des 400 Servigos Autdnomos de Aqua e

Fome,

9}
il
o

Jobo distribuidos pela pais.

G porgue da  inclusfo de atividades de saneamanto  no
Ministério da saidde explica-s2, em primeiro lugar, pela
relacio direta entre sansamento e salude, hoje reconhecida

por toda a socledade. Bagta lembrar a evolucio, no Cempoo,

das curvas gue indicawm o atendimento populacional com Agua

Eratada e & mortalidade infanril: dquande a primeira cregce

2 Lermes reais a segunda necessar iamenlh e diminui .
Entretande, a relacio entre o saneamenta 2 a zaide

publica ¢ mais eloquente quando se analisa as enfermidades




*decorrentes da inexist&ncia ou preéariedade dos servigos de
saneamento. Muitas moléstias que afetam principalmente as
populactes mais carentes, mais freguentemente nas 4reas
rurals e periferias dos grandes centrog, poderiam ser '
reliﬁinadas ou drasticamente reduzidas se as necessidades de
‘saneamento fossem atendidas.

Entre as doencas transmitidas pela ingestio de aAgua
:contaminada per agentes biolégicos merecem destague: febre
‘tiféide, febre paratificde, desenteria e diarréias.

| Dentre as transmitidas pelo contato da dgua com a pele
ou  mucosa estio: esquistossomose, tracoma, infecgdes
oculares e cutaneas diversas. Entre as transmitidas por
inselos vetores encontram-se: maléria, febre amarela,
dengue e filariose.

Dentre as enfermidades relacionadas com déjetos,
contaminacfo de alimentos, lixo e Agua contaminada merecem
destaque: enteroviroses, célera, ascaridfiase, ancilosromia-
se, leptospirose ¢ deenca de chagas.

bBssaz enfermidades atingem em maior ou menor escala as
diversas regifies do pais, en algﬁmae com maior incidéncia
que outras, dependendo das peculiaridades regionais e do
desenvolvimento da infra estrutura de saneamento local.

O Quadro I, apresentado em anexo, dA& a dimensio do
conjunto de doencas, classificadas de modo  didatico, de
acordo com a forma de transmiss8o dominante, para as quais
~medidas  ligadas diretamente ao ganeamento s3o colocadas

como principais medidas de controle.




FARTE - II

Sem  pretender reduzir o processo saude-doenca, pré
jefinindo a sua causalidade a um ou outro fator
jeterminante, h4 um certo consenso em torno do impacto

obre a sgadde obtido através das agdes de saneamento

daico.

A explicag8o para o processo saude-doenca e seus
terminantes, vem sendo alvo de extensos trabalhos
ebdricos e praticos, ao longo da histéria da humanidade.
racasturo, no século XVI, elaborou a teoria do contagio e
humanidade se viu diante de uma formulacdo da
ausalidade, em que o fator externo ao organismo penetra
le determinando 0 aparecimento da-  doenca. Do
esdobramento deggas elabofacées tedricas inicials sobre o
ontégio, surge a teoria miasmdtica, que sera hegendnica

té o aparecimento da bacteriologia, na segunda metade do

Scto NIX.

Essa era a teoria vigente no meio cientifico

brasileiro, no século XIX e no inicio do século XX, coma

atestam algumas teses e trabalhos publicados entre 1850 e

1870. Esses trabalhos discutiam a teoria deog miasmas e

dpresentavam vertentes sobre a maneira de transmisséo das

doencas., Havia no campo da medicina no Rrasil uma grande

nfludncia da  escola européia onde, naquele momento,

redominava a teoria dos miasmas e o

mecanigmo mais eficaz

ara interferir nas condices de sadde era © ganeamento

e v




15 importante assinalar gque o saneamento, enguanto uma

‘agdo do estado, tem seu surgimento ligade direlamente A
preservacgido dag condicdes de salde e essa atuacgfio remonta 3
Inglaterra émr meados do século passado, estande ainda
;aséociado aos estégios de conhecimento & cerca da
;transmisséo das doencas. Em 1823 Edwim Chadwick, advogado
nomeado para comiss8o Real TInglesa foi encarregado de
pesquisar as condigdes sdécio econdmicas e sanitdrias da
classe trabalhadora daquele pais, para normatizaciic da "Lei
dos Pobres". Chadwick propée intervencdes schre o procasaso
salde-doenga, dentre as quais, ac&es de saneamento do meio,
como a drenagem dos piAntancs. A partir dai, o Estado passa
a lintervir nas cidades geja através de abastecimento de
agua, de esgotamento sanitdric e urbanizac3o com o aobjetivo
duplo de produzir conforto e de prevenir e céntrolar
enfermidades. Osg trabalhos'realizados por Chadwick e oubrog
na Inglaterra promoveram uma verdadeira revolucfo sanitaria
durante a segunda metade do século ¥IX. O percentual de
enfernidades associadas a um saneamento deficiente e um
meio ambiente densamente povoado diminuem, ainda que as
interveng®es feitas nido fossem planificadas e ndc fossem
usadas ac®es de medicina curativa e imunizacdes.

Mas a teoria dos miasmas mesmo no seu auge encontra

combate quando John Snow em 1854,  realiza o cléasscico

N

28tude de epidemiologia "sobre a maneira de transmissSo do
célera", marcando o infcio de uma nova era na andlise das
condigdes de salde-doenca dos dgrupos humanos: a era da

epidemiclogia. Snow, com este estudo, explica a origem das

<




epidemias, demonstrando em sua invesbigacio da epidemia de
5lera, ocorrida em Londres nesse  Wesne  anc, Jue a walor
arte dos doentes havia utilizado Agua bombeada de um
sterminado pogo {contaminado por um vazamento da tubulacio
aé.esgoto de uma residéncia adjacente a ele) que pertencia
rfamilia onde havia ocorrido o primeiro caso de cdlera.
partindo dai, passou a investigar todos os casos ocorridos
> ‘notificados no periodo de 1849-54 e a relacions-los com
redes de distribuicfio de dgua de Londres. Constatou ague
'}as das Companhiag particulares respongavelas pelao
'bastecimento de. dgua naquela capital, faziam captacio no

Lo Tamlga, totalmente poluide por esgotos. Snow consegue

l[,.\

consktruir, através de estudos epidemiolc o sua teoria

(o
e
,_..

obre a maneira de transmiss3o da cdlera iniciande wm nove
riodo sobre os mecanismos de tranemissfo de Vdoencag
endo  secundado  por Kock Jgue  conzeguse em 1892 isclar o
brido causador da deoenca durante a famosa epidemia  de
lera ocorrida em Hamburgo.

Resultante desses estudos as acdes de sganeamento so
forcam engquanto medida mais eficazes para prevencio de
oencas e no combabe aos mecanismos de transmissio  das
smas, Sequndo Azevede Nebto (1991} a construclo dags r@deé
@5gotos  sanitarics em grandes cidades  do mundo, no
 u1o passado - Paris  (1855), Rio de Janeiro (1863,
nes Alres (1874), Menfhis (1879), Hamburge (189%), &do
393) - ocorreram sempre apds grandes epidemias  de

ot

era, indicando correlacfio direta.

€.




As medidas de saneamento, comb forma de romper e=losz na
cadeia de trasmigsfo de diversas doengas, e nfo apenas como
instrumento de conforto, continua portanto a ser utilizadas
ainda nesse periodo de transigHo da teoria dos miasmas para
a | “teoria bacterioldégica, visto que o préprio
desenvolvimento do conhecimento levou a mecanismos cada vez
mais precisgos de intervencfo.

No final do século XIX, com a expansfo do capitalismo
e com a necessidade dos paises industrializados de

consolidar as conguistas coloniais, impondo aocs paise

iz}
o

produtores de.matéria—prima uma dependéncia cada vez malor,
‘torna-se fundamental o controle das doencas infecciosas.
Nesse periodo com ag transformacdes gdclo-econdmicas
ocorridas no mundo, apds a revolucHo industrial, hi uma
verdadeira explos@io de conquistas no campo cieﬁtifico,
devido aos avancos da Jndcrobiologia. Varios  agentes
infecciosos. haviam sido descobertos e igolados,
repercutindce diretamente sobre a compreesio e o controle do
processo salude-doenca. Surge entido a .fLeoria unicausal, que
atribui para cada doenca, um agenté pabtogénico,

A emergéncia da bacteriologia esclareceu o problema da
causagfo bioldgica da doenca e permitiu, por outro lado,
que, a partir de fins do século XIX, os programas de saldde
piblica pudessem ser efetivados ignorando a relacfo entre
deenga e rcondicdes sociais,

Apareceu a possibilidade concreta de controle sobre
doencas epidémicas sem gue houvesse outra mnudancas nas

condigdes de vida da forca de trabslho. Institucionaliza-se

T




uma modalidade de intervengfo, bhaseada na parasibtologia e
microbiclogia que endossaria concepodes de  organizacio
sanitaria extremamente limitadas, mas que ofereciam brutal
eficacia no controle de um conjuntoe de enfermidades que
aﬁeacava a galde de certas camadas da populacao,
principalmente a populacio trabalhadora,

E o momento da criac8o das instituic®es militarizadas
de combate as doencas epidé&micas que ameacavam os ambiente
urbanos capitalistas e a expansio colonial européia.
Nasciam og programags de vacinacfio e ags campanhas canilbérias
de controle etioldgico fundamentadas no conhecimeouto  do
papel que insetos e animais desempenham como vebores de
doengas.

Oz novos 1ngtrumentos C[ornecidos pela bacteriologia,
microbiologia e parasitolagia permibiram que ac&eg-de Sands
Piblica, agora redsafinida como *Medicina das Epidemiaz", so
Lornassem  suliclentemente eticazes  para  prescindiv  de
madidas  preventivas, inclusive  agdes de  saneamento, e

mudancas no amnbiente da cidade.

As veivindicagdes de investimentos do Estadoe em obras

de drenagem, sansamnaento, e melhoria das  habitacdes e
bairros populares. urhanos n&o mais apareciam coma  tema
dominante nas literaturas sanitirias. Inauguroul-se o hovo
capitulo na histdria do controle das doencas conbagiogags. A

simples  wvacinagic ou  exterminico de focos e  vetores

permitiriam que as  epldemias o A

ik

doencaa  parasgliarias

ficasgem sobre controle e deixassem  de

k)]
(
ted

rouma  ameaca

significativa aos interesses econdmicos em Jogo,
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" Quando  a legislagio e ;iiscurgos sanitarias

o egﬁuparam com o problema da habitacfc popular foi com o
étivo de criar pautas ideoldgicas que legitimassem a
puiséo de -populacées pobres de A4dreas economicamente
mp@ftantes ou administrativamente estratégicas.

. A melhoria da qualidade de vida daé populagdes urbanas
_6u de ser uma imposi¢#o, como sugeriam os sanitaristas
meados do século XIX. No mundo da cidade capitalista, a

islacdo sanitdria de protec8c ambiental e os critérios

litico entre classes populares e Estado.

mbortante resgatar que os paiség Latino-Americanos, dea
a 1930, adaptaram seus servicos de saride as
ssidades do sistema «capitalista, sob uma producio
f&éda ac  mercado externo. Os poucos ministérios ou
retarias criadas até 1930 levavam o nome de saneamento e
eficiéncia, passando a se denominar de gatide Piblica e
E&ncia Social, apés esge periodo (Garcia, 1984).

A histdéria do desenvolvimento da producdo capitalista
nicio do século, na América Latina, mostra um elemento
mim a todos os paises envolvidoz: o interesge econfmico
Necessitava do saneamento maritime e terrestre para
sibilitar o desenvolvimento do setor primario  de
LLagio. No Brasil, esse sebor era represaentado pela

cafeeira paulista, tendo sido esse egtado o brage do
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nitarismo estatal e o respongdvel pelo impulso dado ao
arezaineiilo a nivel nacional.

Azmim, ua segunda  décads  do secule XX, og Retados
idos  intensificaram a pressio na Bnérica Latina para o

Aneanento dos portos, tendo S Fundacio Rockteller

fu
o
&)

m

nessa época, suas  acdes crientadoras para o

saneament o terraestre nas LONas produrtoras primaria-

Também no inicic do século, os departamentos nacionais
saneamento,  entio criados, constituiram centrog de
oncentragio de intelectuais, de intensa producdo, que era
livulgada nos congressos = seminirios nacionals a
wrancias quimicas e ﬁnicrorganismos produtores de
lcencas, conforme modelo unicausali, e a atividade
wamental apolava-sge em vacinas e 50T08. EBxemplo claro &
Instituto  Oswaldo Oruz, O  dominio do "ataque ao

etor'pressupunha desnac

(D

ssaric o ataque As condicdes
e essa precariedade nioc era levada em conta como fator
A criacdio de ministérios gue se encarregassem

Undamentalmente de atividades nédicas era aspiracfo

ntiga, desde o principic desse sécnl

o

. A explicacio
Hicausal das doencas, o deminic do agente eCioldgico como
ator  deferminante no  pProcesso galde~doenga (teoria

dcterioldgica) e as mudancas politicas e scondmicas que zse




deram no pais a partir de 1930, com o advento da
industrializagdo aliados ao surgimento de uma classe
trabalhadora urbana; a exigéncia de leis e agdesz que
regulassem essa nova relacdo capital-trabalho; a pressio
daér corporacdes, déterminarant uma nova funcic estatal no
campo da saulde e vieram contemplar aquela antiga aspiracio.
Das agdes ligadas ao saneamento ou a higiene, a Area da

gaude passou a privilegiar as agdes que priorizassem =a

previdéncia, a protegdio e o seguro social. As aqdes sobre
0o meio fofam substituidas pelas ag¢®es sobre o individuo.
.Foi a grande mudanga de paradigma na politica de satlide.

Em sintonia com essa tenddncia, o setor saneamento
bésico, gradativamente, viu-se perdendo oz lacos que o
aproximavam da vis#Ho de saudde piblica. Mesmo due algumas
institui¢des, como a Fundacio Servigo Especial de Sadde
Piblica (FSESP), devide & sua génese, ainda guardasgem
{determinadas vinculagtes com a &tica da saude, ou mesmo que
‘se  observassem certas iniciativasg isoladas de efetiva
subordinac¢fo da pratica do saneamento bisico 2 variavel
salde, como  agquelas caracteristicas Ao Departamento
Nacional de Endemias Rurais {DNEFU) . kesa relacdaoc scireu
um duro golpe no infcio da década de 70.

De fato, o processo de industrializacdio e a filosofia
desenvolvimentista, que teve seu auge no periodo JK,
brovocaram uma sensivel alteracdo na distribuic¢io esgpacial
da populacic brasileira, com evidentes consequéncias  para

08 setores de saude e de saneamento basico,
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A acelerada urbanizacio, decorrents da
_ﬂdustrializagﬁo urbana e da modificacdo do perfil AGLrArio
do pais, que conduziu & inversio da curva da distribuicio
da populacgfio entre sz campo e a cidade, durante a década de
60;.trouxe consigo o incremento das favelas, o excessivo
:densamento urbano e a necessidade de obras de infra-
strutura que’ impedissem uma absoluta deteriorizacido da
qualidade de vida nas cidades.

| Negse contexto = lancada < Flano Macional de
saneamento  (PLANASA), no infcio dos  anos 70, que, ao
fundamentar-se na perspectiva de auto-sustentacio do sator
e na viabilizacfio econdmica-financeira dos Serﬁicoa, acaba
de distanciar as ac¢Ses de saneamento da viglo de gande. E
meswo due alguns proclamem o fim do PLANASA, em meados dos
anos 80, ra sua filosofia, ainda  hoje, encont ra-ge

impregnada no setor,

T




CAPITULO II: PERCURSO HISTORICO DOS SETORES

II-1) - O Desenvolvimento da Salide Piblica no Brasil

A histéria da Sande Plblica brasileira toma novos
rumos a partir do comeco do século tende como expoente
Emilio Ribas, em S&o Paulo, e Oswaldo Cruz, no Rio de

Janeiro.

No interior da escola pasteuriana, estes cientistas
tinham como meta superar a teoria miaswmatica a partir da

introdugdo da teoria bacteriolégica, considerada mais

adequada para organizar a intervencdo no campc da satde.
Nesata perspéctiva, tanto a salde como a deenca paséaram a
ser vistas como um processo coletivo, resultado da agressio
externa que o corpo  biclégico  sofria  de  um  meio
social/natural insalubre. A descoberta e o isolamenta dos
individuos doentes contagiantes, o© saneamnentoe do meic, a
destruicdo dos velores biolégicosle a protegido das pessoas

833 oram o8 principais objetivos desta corrente. Far

Y

ingtrumentalizar a8 agbes de saude, adotava-se a
bactericlogia e a engenharia sanitiaria  como  meios.
Secundariamente, utilizava-se a medicina, entendida como

lmuite limitada e pouco eficaz.

O modelo de intervencido pnblica rinka na campanha e na

policia sanitéaria seus principais meios de efetivacio. Para




Jor =i pratica esta politica,  foram  elaboradas  leis,
codiges e decretos. Aleém disso, foran também organizados,

COmo bragos auxiliareas, institutos de pesguisa,

laboratorios e servigos sanitarios. Os principais aspectos
administrativos e programaticos gituavam-se no  amnbito
estadual, com alguns residuos no nivel municipal. Via de
‘fegra, s pensadores da politica de =zande eram funcionarios
publicos e, como tal, compartilhavam das perspectivas que
o3 grupos oligarquicos adotavam para as quasties zoolaia,
endo  em vista  servir  ac procesmc anrooiportacdt o @

cgitimar o Estado.

A partir da teoria bacteriana, novas idéias foram se
crganizandoe. e desenbocaram, na décads de 13, na lformacio de

neomovimento  ew sande  publica que fieen conhecido cemn

Teedico-sanitario”. Esha perspectiva fei Lol luenciada e la

scola norte-americana de zande pablica,  oue  Linha e

il

Baltimore zsu nicleo mais ative, atravées da azscoiacio com

A Jobn Hopkins University,

Mesta época, ja se buscava no Brasil uma AZAc =2orial

{He maneasse  a zona rural, a fim de construir ouam o

T

saudavel, racialmente forfe, permitindr, ao wesme Eemayser, o

cupacas  do intericr de pais, conzsiderada vital [rars A

integracio nacional ., A chamada Liga e Sanenme e

CaracteriCava-ae, nesto senbido, por oriticar oo

Mrbanismwos e regionaliswos  da politica  de =mainde  ept b




vigente. Este movimento tinha em Belisario Pena o Artur

Neiva os seus mais significativoes representantes.

2

No decorrer da década de 20, a correntre médico—
sanitarista tornou-se hegemdnica, organizando-ge
prihoipalmente nos grandes centros urbkbancos, como Rio de
Janeiro, Sao Paulo, Belo Horizonte, Recife, entre outros.
Dolis nbcleos foram especialmente ativos: o paulista
influenciado por Paula Souza e Borges Vieira (médicos
sanitaristas formados pela John Hopkina University oem
bolsas da Fundagio Rockfeller) e o deos "Jovenz-turcas",
sanitaristas vinculados ao Departamento Hacional de Sande
Pablica, no Rio de Janeiro, que defendiam a especialidade
na carreira médica na Area de Saude Publica e o Erabalho
integral nas instituigdes estatajis. Fstes nucleos clhiegaram
a organizar cinco congressos durante a década de 20 - os
Congressos  Brasileiros de  Higiene - e  tiveram Eal
infiuénecia ne desenvolvimento da politica de =adds  na
Brasil que sua presenga se fez wmarcante até a  reforma

adininistrativa da década de 80/70.

A base deste nodelo pressupunha o proceszse satds-
doenca comoe um fendmenc coletivo, porén determinads,  emn
ltima  instancia, pelo nivel individual. O conceito  de
"consciénocia sanitaria” permitia conpreender  coms o neio
insalubre atingia os individuns. Medicina = Saude PMablica

eram  enbendidas cowme  campoz  disbintos; a prim=ira para

curar atraves da  olinlaa, patologia = lterapfutica = a




segunda para prevenir doencas, prolongar & prowpover 4 malcdes
atrravés da higiene e da educagdo ganitaria. 0O selor
privado, entendido sob © angule "caritative®, deveria ser
controlado pelo servigo publico. M&c  havia gualguer
confronto com a organizagdo likeral, predominante no
periode. O modele técnico-assistencial desta proposta
centrou-se na censtrugdo de servigos regionals permanentes
de =satde publica (ns centres e o3 postos  de samdé)
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comandados por especialistas - o0&

integral.

Murante a fase de transigio 30737, a Saude Fuablica
praticamente reduziu-ze A atuacac campanhista pelo comn T pante
do pais. Scb a influéncia da Liga de Saneamento, foraw

fayoraecidas asg acdes verticais permanenites. fodl  um

periodo gus viabilizou a construcido dos serviges nedioos
previdenciarios, abrindo nm ontro gelor socialmont o

aignificative no conjunio das agdes de gaude.

Oz "jovens-tburcos"  foram marcande  passagem sl

instiltuicdes na luba por uma reforma oue levasse A criagao
de wn miniasktério da saude & de secretarias estadualszs de
sande, experiéncia aliizs, ja vivida pela eétad@ da Bahiax =mnm
1925, Assin ocorreu com a Reforma Faderal de 1937, =
permitiu a criagio dos departamentos pacionais de conbabe 2
problemas especificoes como a malavia, a febra amarela o 2

sande das criancas. Ouando, na  decada de 40, Eiveranm

sportunidade (diante doz problenas rolocados pala aituardn



da segunda guerra mundial e as  relagdes  do governo
brasileire com o norte-americano) de organizar m servigo
que permitisse a ocupagédo de iregides importantes para a
progugédo de borracha e minérios, implementaram o Servigo
Fspecial de Saude Publica (SE3P). O ldeario original desta

corrente fol  mantide mesmo com a incorperagdo de novos

]

o

recursos médicos, como, por exemplo, o antibiotico. A este
experiéncia seguiu-se a criagfo, ewn 1953, do Miniztério da
Saude e, em 1956, do Departamento de Endendazs Ruraiz, ope

herdou um conjunto de projetes realizsdos nos departapenlos

verticalizados especificos, como o da wmalaria, existente

desde 1939,

No phs—-guerra, sem alkberar as estbratéegiag basicas da
carrente "médico-ganitarista™, noves elementog foram sendo
incorporados como, por exemnplo, © usce da nmedicina olinica
pela Saude Publica, que  encontrava  suporte  Ledrico  na
concepcido doa que preconlzavam a unifio do conjunto de agdes

diz sands e esforon comun de prevencio e ocura,

Com 1lsso o modelo passou a inkroduzic a clinica nos
programas de saude, denlbro de uma perspectiva mulbicansal

ca concepgdo permibtin gue

¥

do  processo =zadde-doanga. E:
agdes  de  saude  =e  fornassem parte  de  uma abividade

globalmente plansjada.,

Desde o final deos anos 40 Ja era evidente uma inversio

doz gastos publicos, favorecendo a assizténcia médica om




A asaude  publica. Mos  ancs 60, o dicolbownia

azsizténcia médica-zsaude piblica radicaliza-se no interior .
de um modelo -institucional que mostrava agdes pontuais e
desordenadas, incapazes de conter a miséria e asg péssimas -

condi¢des de saidde de populacio brasileira.

Tomando  como  ponto  de  raflexfic a  faldnecia  das

¥

perspectivas "campanhiztas™ e "norte-anericanas", Mario
Magalhdes introduziu, numa perspectiva desenvolvimentista,
a integracg&o e o planejamento das agder de madde. Clne
presidente da Scociedads Brasileira de Higlenes, =m 1962, =
come secretaric-geral da I11 Conferdncia Wacional de Saude
(cuje fems era a municipalizacis dos servicos de sande), e
1903, ele capitanecu um esforco no senbide de reinterpreiar
A arganizagio dos mervicos delsa&de 1 in£erior do conjunto

dos problemas brasileirca.

A ldeia wais intensa propagada neale periodo & ogue g
doenca e A migéria S0 zeriam conbraladas T 7
desanvalviments scondmioo. [RE) caﬁpo da zmande propriasnente
dite, propunha-se padrio teonclogios mais racional, de

enolr cuato, ink

Tosens varios canpas de aluoohe

e inflnéncia das leis  de

Lsta  perspectivs

rowzia com oa dicobtomia entre

Tia medica s =2ande

Fablica, subordinando Aagquels A Ldgiog

Freyvisg-me

pata izze, a lmplantacds de Cvionn peErmanentes (Contbencd

acdes médicas = sanitarias) municipalizades e controlados

pels BEstade segundeo bisvarguia de conplesidade Lecnolagica,

2d




A agdo federal deveria ocorrer no sentido de normatizar
agbes, racionalizar as atividades e ajudar os municipios
que ainda nfo tivessem condicées de organizar seus proprios

servicgos.

A derrota destas propostas em 1964, abriu um outro
capitulo que vingou na estruturacfo de um modelo centrado
na assisténcia médica comercializada,. que  paszava pelo
getor previdenciario, sendo a Saude Fiblica reduzida a um
brago auxziliar. Wa realidade, o qgue ocorreu, foi  uma
completa separagio entre o camnpo da assiaténcia médica =

da Saide Publica, com macices investimentos no primeiro e o

sucateamento do sequndoe.

Em o 18974, a reorganizac8o da esbrututra institucional
do Ministerio da FPrevidéncia e Azzisténcia Social nio fesz
acomnpanhar por medidas que alterassem o modelo pads-64, Peln

contrario, ampliou a base financeiras dizponivel para o

getor privado.

A partir de 1977, quande se estenden o atendimento de

nrgencia a qualquer individue, previdenciariao on nao, os
chamades "estouros® orgamentarios no sistema previdenciario
passaranw  a  ocorrer  com maior frequéneia.  Sucederam-se
planog de governo como o FREV-Satde e o CONASP, como
Centakbivas de imprimir maior racionalidade ac Sistema de

Sande.,




A manicipalizacéo dos servigos de salde passoun o ser
entendida como o nnice meio gque permitiria, ao mesmo Lempo,
maiocr racionalidade adwiniztrativa, controle financeiro e
participacfio democratica da comunidade no gerenciamento do
sistema, em oposigdo a excessiva centralizacido do modelo
anterior. Fsperava-se, também, gue este novo sistema
estimulasse o desenvolvimento de uma  medicina  mais
holistica, gravitasse em torno dog verdadeiros prollemas de
salde da comunidade e tornasse menos onercsc o zervigo de

satde, de maneira geral.

Mas a Previdéncocia Social tTeve sua corise econdmico-—

u)]
T

financeira aprofundada, acelerande as reformas do  selor
- " '//

saude. Assim &, que em 1982 foram implantadas as Acdes

Integradas de Sande (ALS) que efetivamente produziram  um

desiocamento, ainda que relativo, de recuracs financeir

da FPrevidéneia para o setor pioblice prestador de Servigns
de sande. A partir dai fol eatruturade o Sisgkema Unificade
Descentralizade de  Sande  (SUDS) . = lago apds formads o
Sistema Unicoe de Sande (=US) . Cowmooa dnplemnentacio do
primeiro, ocorren um deslocaments das responsalilidades de
gestan dos servicos de sande para o nivel estadual ceom oo
implemsntagio do SR, albraves  da Comatibuiche Fedoeral e

1988, ocorreu a descentralizacic, a nivel municipal,  da

gesbio dos gservicos pablicos de 2ande.




A relagdo entre o Saneamento bLasico = a Sande prblics,
ficou pois explicitada na Constituicfo Federal, que em Seu
Artigo 200, preceitua:

"Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras
atribui¢des, nos termos da lei:

.----..o'------.oo.-----.o..------..a.------.o.------.oo--

IV - participagdo na formulagio da politica e da 2X2CUGac
das agdes de Saneamento basico;
Mais tarde, a Lel Orgénica da Saude, Leli no. 8080 de

19/09/90, eanm seu artigo 16, atriboi & direcio naoionaL (3

SUS, dentre cutras competéncias:

- participar na formulacdo e na implementagioc das politicak
de saneamento basico e de controle das agressdes  aoc meio

anhiente;

H

- participar da definigfo de neormas e mecanismos  de

Wl

controle de agravos  gobre o meic  ambiente,  on dele
decorrentes, gue tenham repercussio scohre a sande humana;

- definir e coordenar Sistemas de vigiléncia sanitaria o
epideniclégica.

Mais adiante, em seu artige 18, a lei no. 85020 atrikbnai

a direcfo municipal do  SUS, compelZncia  para  execular
Sservices de saneamente hasico e de wvigilan-ia sanitaria e

epidenioldogica.
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IT-2)- O DESENVOLVIMENTO DO SANEAMENTO MO BRASIL

A Histéria do saneamento no Brasil esta Fortemente
marcada, por um lado pela auséncia de planejamento
sistematico de longo prazo e por outro, pela inconstincia
de sensibilliidade governamental nessa campo . Ein
decorréncia, o saneamento, como agin socio—econdmica  de
carater coletivo, nunca  alcangou  niveis  estavels de
institucionalizacio, padecendo dos sucessivos movimentos de
ascengio e decl;nio que  resultaram  em uma real idade
extrenamente  precaria, nAo  apenas  nos  indicadores  de
salubridade ambiental, ma s 2 ém nos fatores e
caracterizaram A crpressio aoondmion, financeirs,

crganizaciconal, gerencial e tecnologica  desse  imporbante

f

L

etor da atividade huwpana no jpats.

Desde oz anos 80 2 estrutura yovernamental encarregada

da  geztdo  do  setor  saneamenbo fep aolrido  salteracde

significativas. Estas  estruturas  refletem # ppolitica
Azfinida para o sstor pelo quaden politicos dominante o

pads,

A dmplantes

do maneamentc basice s nosso pals ae
Ao ats 1945 basicamente pelo  ploneirizsme de  certas

correntes particulares como oa de

Earning de Brite, de
Srafos federais compe o SEEP- Servicos Eepeocialzs de Sande
Fablica » o DNERL - bepartawente  MHacional  de  Endemian

Burais o pelas iniciativas municipais atravas dos RTES AR IR




Autdnomes de Aguas e Esgotos - BSAAE e Departamentos

Municipals de Aguas e Esgotos - DMAFE.

Essa gsilistematica senpre foi, no entanto,
reconhecidamente carente de planejamento e maiores
recﬁrsos, sam contar a tradiciconal dependéncia aos
criterios e vontades eleitorais dos politicos da época,
aliada ac abandono e falta de assisténcia técnica e

operacional aos sistemas municipais.

Tendo em vista os aspectes acima, a partir de 196h as
sequintes medidas foram tomadazs pelo governo  federal

visando alterar esse quadro:

LEm 1965 foi assinado acerdo com o governco dos EUA através
do DNOS - Departamento Nacional de Obras de Saneamento e

da AID - Agéncia para o Desenolvimento Internacional

oriando al Fundo Nacional de Financiamento Para
Abastecimento de Agua gerido pelo GEF - Grupo Executive de

Financiamento

-Em 1967, o decreto lei 200, que  dinatituiu a reforma
administrativa no governo federal cria o Ministéric do
Interior - MINTTER a quem coube = condugic da pelitica de
Bancamento no pais. Passaram a ser subordinades a esse
ministério alguns Crgaos, como o Departamento Nacional de
Obras de Saneamento {(DNOSY, o Depto. Macional de obras
Contra a Seca (DNOCS) e as superintendéncias de

Desenvolvimento Regionais.




Paralelamente & atuagic do MINTTER, o Ministéric da
Saltde coordenava e supervisionava a atuacfo do Departamenta
Nacional de Endemias Rurais (DNERu) e da tundagdc Servigo
Especial de Sadde Publica (FSE3P). A atuvacido da F3ESP
priorizava investimentos de alcance social, principalmente
e pequenas  comunidades, especialmente nas acdes de

abastecimento de agua.

O DNERu que incorporou os Servicos Nacionais da Febre -
Amarela, da Peste e de Malaria, pogsuia as atribuicgdes de

combater mais 10 endemias: ancilostomose, bocio endémico,
bouba, brucelose, doenga de  chagas, czquistossomose,
hidatiose, filariose, leishmaniose e Cracoma. Sua atuacdo -

ilustra bem a racicnalidade fragmentadora e centralizadeora:

2

H

das  agdes estatais e  gua vinculagido ans  interesses  da
economia hegemonica para cada época especifica.  MNa selecdo:

de localidade para sus afuacda o DNERU 3ugeria os seguinbes .

elementes: "sejam pontos criticos das vias principais de’
Fransparte e pogauam fatores evidepbes Ade dezenvolvimento

econduico  (facilidade de energia, kransporte, fertilidade

do solo, riqueza mineral, abundancia de mie de chra, eto, )

entravades pela falta de condigdes sanitarias deo meio "

(FPos:

[}

°

as — 19871)

> FISANE - Funde de:

. Fr 1967 Eambam foi criado

Financiamento para Saneamento, ficando o BNH como Srgdo

responsavel pela sua gerdncia.



LHo o mesmoe  anco, foi  criade, o Conselho HNacional de
Saneamento ~ COSANE numa primeira tentativa de cobrir uma
das fragilidades do setor evidenciada na inexisténcia de

controle social na gest&o dos servicos.

Fsse conselho tinha a finalidade de planejar,
coordenar e controlar o Plano Nacional de Saneamento, de
forma a possibilitar ™maior rentabilidade =social aos
investimentos federais e estaduais". A participagdo da
socledade era ai traduzida pela presenca de entidades
técnico-profissionais e o usudrio do sistema ora o grande
ausente. Esse conselho nunca se reuniu, suas funcdes foram
agsumidas pelo Banco Nacional da Habitacfdo (criado no mesmo
anoj, que - em 1968 criocou o Sistena Financeiro de
Saneamento, base para que cem 1971 fosze idealizado o
arcabougo institucional desse sistema: O Plano Nacional de

Saneamento — PLANASH.

O PLANASA foi implementado =ob a 2gide do regime

militar dentro de um processo centralizador e tecnocratico.

Suasg diretrizes basicas declaradas compreendianm:

-criagdo de uma infra-estrutura executiva em cada Estado,
representada  pelas Companhias FEstaduais  de Saneamanto

Bagico;

-criacido de infra-estrutura técnica e tecnoldadgica em nivel
regional, formada por orgiacs especializados em analises de

projebos, supervisio de obras e controle do qualidade;




-financiamento dos sistemas de agua e de esgotos  com

recursos oriundos 50% do BNH e 50% dos Fundos Rotativos

Estaduais - FAEs;

.utilizagéo temporaria de recursos do Tesouro dos Estados

na fase de formacio dos FAEs;

.viabilizag&oc global do plano no pals por meio de
compensagdo de custos financeiros entre as enpresas

astaduais;

.fixagdo de ftarifas levando em copta a viabilizacao do

equilibric econdmico financeiro das Companhias Estaduals e

]

s dos  respectivos

e
)_.4.

a preservagido dos aspectos  agociz

sarvicos. -

As metas a qgue se propunha < PLANASA podem ser

dividida em duas faszes:

Metas Originais (até 1980)

-atender, com agua potavel, a mais de 80% da populacao
urbana de pelo menos @0% das cidades brasileiras e todas

as regldes metropolitanas;

-atender as regides metropolitanas, <apitais e cidades de
maior porte com servicos adequados de esgotos sanitarios

2, na medida do possivel, com servicos mals simples, as

cidades e vilas de maior porte.

Metas ate 1

1

20

3
2




-atender a pelo menos 90% da populagio urbana com servicos

de abastecimento de agua;

-atender a pelo menos 65% da populagio urbana con

servigos adequados de esgotos sanitarios.

O PLANASA foi responsavel pelo grande impulso no setor
com a criagd&o das Companhias Estaduais de Saneamento e
aplicages de expressivas massas de recursos da ordem de
1,2 bilhSes de ddlares/ano e treinou, durante dez anosz,
cerca de 200 mil profissionais nos mais diversos niveis.
Quando de sua criagdo em 1970, a cobertura da populaciao

urbana com agua pobavel e esgoto era, respectivamente, de

45% e 12%, passandc para 88% = 40% em 1991.

Apesar dos avancos o PLANASA Cometéu nuitos erros e
tem sido alvo de uma série de criticas, c¢om as quais
concordamas . bExiste grande ntmers de trapbalhos e tesez que
fazem uma avaliacio critica do plano, diga-se de passagem
com  grande propriedade. Por eass razico ndo  vamos  aqui
aprofundar o assunto, ate porque  nio & objetivo desse

trabalhe,

Dentre os erros mais qraves poderemos citar algunsg que
servirio de basze para analises mais A frente comno: a
Lriturac8o da autonaomia municipal, < afaatamento dos

objetivos sanitiarios e a auséncia da participacide popular.
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E importante destacar que o processo politico por que

passava o pais, conduziu & centralizacdo das decis@es e A
grande concentragfo de recursos a nivel federal, bem como a
exclusfo de participagio politica e social nos processos
décisdérios. Paralelamente ao PLANASA, foram implantadas, ao
final da década de 1960, reformas administrativas,
tributarias, previdenciaria (com a fusio dos diversos
institutos no INPS) e bancaria (com a criagdo do Banco
Central). Foram instituideos o BNH 2 o Sistema Fiﬁanceiro da
Habitagdo e unificados em uma instituicdo de abrangéncia
Nacional, as 22 Caixas Econédmicas Federais, entio
exiatentes, com base estadual. F nesse pericdo gue s3o
criados instrumentos de peupanga compulséria como o FGTS e
O PIS—PASE?, as cadernetas de poupanga e a corregio

monetaria.

Todo 253e arcahougo econdémico—administrative Lem
ligagio direta com a gestio da politica de Saneamento no

pais,

Em 1973 foi firmado um acordo entre o Mintter e o
Ministério da Salde, visando estabelecer as bases de acgses
conijuntas no sentide de implementacio do Plano Nacional de

Saneamento,

Coube ao Mintter, premover  a implementacio e oo
desenvolvimento das atividades previstas no PLANASA,

atraves das entidades congregadas no sistema financeiro dao




saneamento tendo come Srg&c central o BNH, além das agdes
de mobilizacio dos recursos financeiros, orientacio

normativa, controle técnico e fiscalizacio.

O Ministério da Salde foi incumbido principalmente, do
estébelecimento dos padrées de potabilidade e, via FSESPE,
do controle de qualidade das A4guas, além de acdes nos
campos de educacdo sanitaria, treinamento e assisténcia

técnica.

Com a extin¢io do Banco Nacional da Habitagio, «om =
transferéncia de suas fungdes de agente  financeirs =
normativo para a Caixa FEcondmica Federal, o =zetor
saneamento se  vé langado numa crise instituciocnal Fem
preceden_es; Registra-se, em seguida, um interminavel Zig-—
2ag por varios ministérios, das responsabilidades sobre o
setor saneamento, com frequéncia desacompanhado de qualquer

poder efetivo ou sinples vinculo aom a CRPR.

]

Faga crise in

&)
il

titucional chega a década de 90, guando

e oriade o Ministério da Acfo Social que, a principio,
parecia ser um endereco fixo para o sebtor,
BAs=im, ao nivel federal, estio atuando em Faneamenko

o3 seguintes orgdog:

- Ministério do Bem~Estar Social, Por neio da Secretaria

Nacional de Saneamento, para a qual a lei mno. $490/92




atribui a competéncia de formular e executar a politica

nacional de saneamento;

- Ministérid da Saide, por meio da Fundacfo Nacional de
Saﬁde'(ex FSESP e SUCAM) que, como integrante do sistema
dnico de salde participa da formulagiio e da execugido das
agtea de saneamento basico, conforme determinacioc

constitucional;

- Ministério da Integragido Regional, que coordena a
implantagdo de programas federais de desenvolvimento
regicnal e gue pela mesma lei no. 8490 passou a ter
competéncia em "macrosaneamento" (neologismo ndo claramente
definido), aparentemente direciocnada a ocupar o vazio

deixado com a extingio do DNOS;

- Ministério da Fazenda, por meic da Caixa Econdnica
Federal, como agente financeiro responsavel pela aplicacio
dos recursos oriundes do FGTS, através da Diretoria de

~aneamento e Desenvolvimento;

- Secretaria de Planejamento, através do 1IPEA, que
coordena o Projeto de Modernizacio do Setor de Saneamento,

promovido com recursos do Banco Mundial .

A referéncia a todas estas instituigdes 14 =
suficiente  para evidenciar a multiplicidade de argios
envolvidos na execugio, normatizacio, coordenacio,

Supervisio =) tiscalizacio das acles de Saneamenko,




atividadeszs estas executadas de forma descocrdenada, Jerando
DAG  apenas superposicées e duplicagtes de esforcos para
algumas a¢des, como Lambén lacunas, em dque varias oubtras

agbes relevantes deizam de ser executadas.

No nivel estadual o que existe & o arranijo
institucional remanescente do PLANASA com o saneamento
sendo atribuigdo das Companhias FEstaduais abrangendo 23400

municipios que aderiram ao PLANASA, mediante contratos de

concessio.

Ao pivel municipal, os Serviéos Municipais de Agua e
FEsgotos operam os sistemas de 1028 municipios brasileiros,
400 dois quais, por meioc de autarquias municipais, os
chamados Sérvigos Autdnomos de Agua e Esgoto - SAAE,

administrados con assisténcia técnica da FNS o oz demais

628 por orgidos de administragéo direta dos municipios.

Fie  todes ns  casos, 340 prestados  gervicos  de
abastecimento de agiua e eggotamento sanitario, ficands a
coleta, disposicio de residucs solidos e os gervicos de

drenagem urhana a cargo dos municipios

Percebe-se aszsim, um arranjo inatitucional bastante
complexo, com baizo nivel de articulacio, dtle certamente

neceszita de uma profunds reestruturacio.

(7%
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Capitulo III : O QUADRO SANITARIO NACIONAL

O Brasil atravessa hoje uma situagdo critica na area da
sadde publica. Embora seja a lla. economia mundial ocupa o
700; iugar em esgotamento sanitario e, segundo a UNICEF, o
4o. lugar em mortalidade infantil na América Latina, com um

coeficiente de 64 6bitos por mil nascidos vivos.

.

A malaria & hoje a principal endemia do pals, com cerca
de 1 milhdo de casos confirmados, 90% dos quais na regido
amazdnica, existindo cerca de 20 milhdes de pesscas expostas
ao risco de contiai—la. Embora tenha estado sobre controle
na década de 70, a exploragiio desordenada dos recursos da
Amazdnia, através de garimpos, extracio de madeira,
desmatamentos, abertura de vias de comunicacgio, construcdo
de barragens e a atividade agro-pecuaria, levou ao
recrudescimento -da endemia com o aumento da disponibilidade
de agua pata criagio do mosquito trasmissor.

No planejamento das agbes de controle da malaria na
maloria das vezes, ndo sio consideradas, além de aplicagdes
de inseticidas, do wuso de repelentes e do controlef
biolégico, as acbes de saneamento como obras de aterro,.
drenagem de agua represada, canalizacio, retificagso -

limpeza de coOrregos e valas, agdes essas que levam a redUgéoﬁ
dos focos ou mesmo a sua eliminag&o permanente.

A esquistossomose ¢ outra endemia que atinge cerca de-
8% da populacio do norte e nordeste, com 10 milh&es de casos.
e 25 milh&es de pessoas expostas ao risco de contrai—laQ;
Ela ocorre do Maranhio a Bahia, atingindo

o interior de:

a8




Minas e S3o Paulo. A larva de cauda bifircada que é
eliminada pelo caramujo, denominada cercaria, nada
livremente na 4gua até encontrar o hospedeiro definitivo que
& ‘0 homem, nele penetrando através da pele ou das mucosas,
inciusive a bucal no caso da &gua ser ingerida. O caramujo
hospedeiro do shistossoma é encontrado em grande parte do
territérioc brasileiro e sua introdugdo em Areas semi-aridas
depende da agfo do homemn. Os projetos de irrigacao
implantados facilitaram a sua prolifera¢do em hortas, valas
e sulcos para plantacdo. O combate a essa doenga requer
indentificacdo e‘tratamento dos portadores e paralelamente
que sejam feitas melhorias das condigdes de saneamento e
agbes de educagio sanitaria das populagdes expostas,

A doenga de chagas & outra endemia que se apresenta com -
2 milhdes de doentes, atingindo cerca de 2500 municipios, do .
Maranh&o ao Rio Grande do Sul com 6 milhées de casos. FEsta
ligada dirétamente ao lugar, ao tipo de material utilizado
para construgdo de casas, ao destino dado ao lixe e a.
existéncia de ambientes favoraveis a preliferacio de
insetos, ratos e barbeiros.

A cdlera, doenga que no sécula paséado dizimou milhares”
de brasileircs, constitui a mais importante das molégtia$_
transmitidas pela agua = tornou-se, ao final deste milénio;
um - novo  problema sanitario para a América Latina;
espalhando-se rapidamente por varios palises da regiio é
chegando ac Brasil através da fronteira com o Peru, no
inicio dos anos 90. A doenca se espalhou da Amazénia para  

Nordeste, avancou pelos estados litoraneos até atingir o4



Paule e dai para o Centro-Oeste, Nesta trajetéria &
importante destacar que a doenca nio conseguiu atraveassar o
estade do Parana rumo ao sul, éxatamente porque ¢ Parana
atuou como barreira sanitaria para propagacfo da moléstia em
facé da existéncia de infra-estrutura em saneamento que
cobre praficamente todo o estado.

A cblera & uma doenga cujo Unico reservatério é o
homem, gque sob o efeito da doenga elimina cerca de 1 bilhao
de vibrides/mg nas fezes. Sua transmissdo fecal-oral se dé;
atraves da agua e de alimentos contaminados e em decorréncia |
de habitos higiénicos precarios. Os ndmeros da célera no
Brasil s&o impactantes: do inicio da epidemia em 1991 até
setembro/94 foram comfirmados 147 mil casos com 1535 Sbitosg.
O total de'1211‘municipios foram atingidos desde entdo e as-
maiores incidéncias se deram .no Ceard, Paraibka e Rio Grande 
do Norte,

Com base nesses dados e tendo em vista o quadro de
morbidade do pais fica claro que o Brasil precisa ampiiar a:
cobertura dos servigos de saneamento, possgibilitando o
acesso universal de seus cidadios a agua e alimentos.
sanitariamente segquros para erradicar a epidemia atual dei
colera e se prevenir para que outras mais graves, nio nos
aflijam no futuro.

Entre outras ameacas, merece  destague a pesteﬁ
pnreuménica, que atualmente se espalha na India propagada porw
ratos e pessoas infectadas, cuja epidemia esta estreitamente?
relacionada com as defiéncias de cobertura de servigos de:

saneamento, particularmente com coleta e destinac¢io final do-
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lixo urbano e a cultura de algumas &reas onde se consideram
as ratazanas animals sagrados.

As Dbarreiras sanitarias s8c fundamentais para que
outras moléstias n#o venham a se instalar no pais mas os
dadés de cobertura por servigos de saneamento publicados
pela Associagéor Brasileira de Engenharia Sanitaria e
Ambiental =~ ABES, em seu XIX catalogo nacional - CABES,
publicado em julho/94 mostram dados preccupantes.

Segundo esses dadosgs, em dezembro de 1992, o Brasil .
abrigava uma populagio de 152,3 milhdes de habitantes, dos
quais 77,4% 'viQiam em Areas urbanas (117,9 milhdes def 
habitantes) e 22,6% em 4&reas rurais (34,4 milh&es de
habitantes) e 03 sistemas de abastecimento de agua
implantados cobriam cerca de 86% da populagdo . urbana.,
Embora tenha havido um progresso marcante em relagéo a 1970,

quando a cobertura era de apenas 45%, no fim de 1992

O

existiam ainda 16,2 milh&es de bragileircs em centros
urbanos sem acesso a Agua. Vale lembrar gque a cobertura com.
agua potavel, segundo dados oficiais, J4 chegou a atingir no
Brasil, 88% da populagdo urbana no final do periodo PLANASA,;
tendo havido portanto, um retroceszsso de 2 pontos percentuaiéz
nos uUltimos 8 anos. Acrescente-se que em boa parte das?
areas cobertas o abastecimento nic & continuo. Por exemplo, 
na capital de 8S&c Paulo tem sido realizado em diaS 
alternados, havendo bairros em SAc Paule e no Rio de Janeiro:
onde a agua entra uma vez por semana durante 4 horas.

Po meio rﬁral, a situagdo de abastecimento de dgua &

propercionalmente mais grave, estimando-se que cerca de 15,8
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mlhées de habitantes (46% da populagdo rual) nd&o Lem acesso
a agua de boa qualidade.

Asgim sendo, uma populagio total de 32 milhSes de
‘brasileiros n&oc tem acesso a &gua adequada ao consumo
huﬁéno, © .que significa, em termos globais, que o
atendimento atinge no pais cerca de 80% da popuiagio.
Considerando apenas os sistemas piublicos existentes no
espago urbano, esse atendimento cai par 67% da populagic do
pais,

A coleta e disposigdoc final de esgotos sanitarios
apresenta um qﬁadro mals complexo. Os indicadores de
cobertura por sistemas especificos revelam que 70,8 milhdes
de habitantes urbanos nio dispde de esgotos sanitarios,
enquanto no meio rural esse nimero ascende a 23 milhdes de
habitantes (67% da populagdo rural), totalizando cerca de 93
milhdes de brésileiros gem esse beneficio, correspondendo a
62 % da pbpulagéo do pais.

Do volume total de esgoto gerado apenas 10% recebenm
tratamento adequado, sendo os 90% restantes langados "in
natura” em corpos d'Agua, causando problemas de pcluicai
hidrica com consequente efeito sobre a saude publica,
notadamente nos grandes centros urbanos.

A situagdo de coleta e disposig8o final dos residuocs
s6lidos urbanos, industriais e hospitalares & ainda mais
grave. No melio urbanc, 34 milhdes de hab., que equivalem a
30% da populagido ndoc sio atendidos por servigos de coleta.
Segundo dados da Fundagidoc IBGE, dos quase 12 mil sitiocs nos

quals as municipalidades brasileiras depositam as 100 mil
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toneladas/dias dos residuos que conseguem coletar, 74 % tem
sua destinag8o final em vazadouros a céu aberto ou em Areas

alagadas, 21% em aterros e apenas 5% s&oc usinados em

‘instalacdes de tratamento que realizam reciclagemn,

compostagem ou incinerac¢so.

Estima-se que exista ainda, no meio urbano do pais, 45
milh8es de hab. sem sistemas de drenagem de aguas pluviais e
um deficit estimado de 150 mil guilometros de rede de macro
e micro drenagem.

Fim paralele a esses quadros perversos apresentados
pelos dois setdres, houve um declinio do coeficiente de
mortalidade geral no Brasil como tambén redugdo da
mortalidade infantil, aumento da espectativa de vida da
populacéo e modificacdc do seu perfil epidemiolégico, tal
como ocorreu anteriormente nos paises desenvolvidos.

Esse processo, o qual Laurenti (1991) descreveu como de
"transiqﬁo' epldemiclégica™, caracterizou-so pela ‘evolugéo
progressiva do papel da alta taxa de mortalidade por doencas
infecciosas para um outro onde predominam os &ébitos por -
doencas cardiovasculares, necplasias, causas externas o
outras doengas consideradas cronico-degenerativas. Tomando -
come exemplo os paises desenvolvidos neste século x¥, além’
da continuada melhoria dos niveis nutricicnais da populacio,
trés quartos da reducso da taxa de martalidade deveram-se ao
conbrole de deoencas infecciosas, ainda persistentes, pels
introducido de medidas médicas {imunizagdo e tratamento) e
pela reducido da exposigido  da populagéo' ao  risco de 

infecgdes, gragas a melhoria dos servigos de saneamento
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(dgua, esgoto e Lizo) e de vigilancia sanitaria (manipulacso
adeqguada de alimentos) . (Mckeown et a] - 1976) .

Na America Latina, Arriaga & Davis (1969) consideran
que o impacto do desenvolvimento econdmico foi  tendo
importancia no declinio da mortalidade no inicio desse
século. Ja, a partir dos anos 30, esse declinio foi mails
rapido do que aquele esperado pelo nivel de desenvolvimento
regional. Os autores concluiram que medidas de saide
publica, at incluindo o Saneamento, e técnicas de medicing
pbreventiva foram entso responsaveis por este declinio.

Inversamenté, Pendleton (1985), ao estudar os estigios
de transigéo demografica das sociedades en desenvolvimento
durante o século XX, conclui Jque, no estégio inicial de
transicdo o declinioc da mortalidade se da, principalmente,
através de medidas de saide e quande estas nacdes atingem
uma menor taxa de mortalidade, o desenvolvimento econdmico
Passa a éer © respcnsavel pelo declinio subsequente da
mortalidade infantil € pelo aumento da expectativa de vida
nestas sociedades.

Estas duas interpretagées sobre gse o declinic da
mortalidade ests relacicnado com o desenvolvimento econdmi.co
ou  com intervencsdes de salde nio estio Necessariamente
incorretas, mas incompletas, borque nio si0 excludentes, ja
que a determinacao do perfil epidemiolégico da mortalidade
deve ser considerada como o resultade de unm brocesso
dinémico, onde as variaveis sgo interdependentes o podem ter
um peso diferenciado, de acordo com o local, com a sociedade

e com o tempo histérico.
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No Brasil, ambos os mecanismos de mudanca de padrio de
mortalidade - a adoc&o de medidas preventivas (entre elas o
Saneamento) e o desenvolvimento econdmico (que pressupde -
maior aplicacio de recursos eI infra-estrutura
principalmente © Saneamento) ocorrenm simultanemente, como
salientaram Wbod_& Carvalho (1988) analisando as mudangas de
mortalidade nos tltimos 40 anos.

Ocorreu um lento declinio nas &areas urbanizadas até a
década de 30, sofrendo wna aceleragfo de ritmo a partir dos
anos 40, apés os avangos da tecnologia médica e de
nedicamentos e do incremento do processo de industrializagéo_ 
€ urbanizag¢io. A primeira fase dos governos militares
refletiram-se na desaceleracidc da tendéncia de declinio da
mortalidade infantil que a partir dos ancs 70 recuperam o.
ritme de redugdo do Coeficiente de Mortalidade Infantil-CMT
com o aumentoe de investimentos em Programas de Saneamento_
basico e é implementacio de bprogramas de gande em escalé
nacional - materno infantil e nutricao. Esse ritmo se
mantem na década de 80, mas j4 com a introducio de Campanhass
Nacionais de Imunizagdo e umg drastica reducio de
fecundidade entre as mitheres mais pobres,

A semelhante conclugséo chegou Posazas {1989) tendo,
entante, observado que a queda da mortalidade por doenca
infecciosas ndo ten sido acompanhada Pela reducso de aua
morbidade. A autors constata a persisténcia da morbidade poi-
dongas infecciosas parasitarias, observando-ge expressivo,
aumente da incidéncia da maior parte, em algumas regide:

brasileiras. o Brasil se encontraria hoje, em plenc estagio




intermediério de transicsio epidemiolégica, como também
observou Laurenti {1990) ao concluir que esta transicgdo nao
¢ uniforme

Pode-sge, portanto, concluir que no Brasil a transigéo
epidemiolégica para um novo perfil de mortalidade (das
doengas ihfecciosas para as cardiovasculares, necplasias e
causas externas) ocorre com g simultaneidade persistente,
embora quantitativamente diferenciada, de ambos os perfis,

Essa situac8c fica mais evidente, conforme salientou
Possas (1989),, quando se considera também O perfil de
morbidade. Ag chamadas endemias rurais, por exemplo, quando
se urbanizam, incidem e prevalecen desigualmente, atingindo
preferencialmente as populagdes mais pobres. Observa-se
também gue, apesar da ocorrida _transigéo - ha um.
recrudescimento das doengag preveniveis por saneamento no
pais, desde a febre anarela que comega a incidir na regido
centro—oeste, até o dengue (desde 1987) e o célera {a partir

de 1991) que tessurgem no Brasil, conforme dados acima.
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carituro 1v - o SANEMANTO ENQUANTO ACAO DE SAUDE PUBLICA

Embora no deral, se saiba que as medidas de Saneamenﬁo
constituenm instrumento de saude piblica, prevenindo 
Ocorréncia de enfermidades, asse conhecimento raramente
ultrapassa um Shunciado genérico. O conhecimento de Carater
mais especifico, sobre que  medidas atyap sobre  guaisg
acontecimentos, o com que grauy de eficiéncia, ndo tem Sido
adequadamente desenvolvidos, No que toca g realidade mundia]

© pPrincipalmente gz brasileira.

No inicio da década Internaciona] da Agua Potavel e do
Saneamento “Ambiental, ge sSustentava essencialmente Jqua as
enfermidades tie  afetavam ag criangés nos  paiseg em
desenvolvimento Se reduziriam’em 80% se fossen melhoradas a.:
condicdes 'de fornecimento de  &gua o de eliminacio de
excretas. Hoje en dia existen "especialistag" que asseveram 
qUe esses programas influem muito Pouco sobre a sapde. Por
exemplo, nog calculos originais de Atencao Frimaria Seletiva.
de Saide, partia-se da bremissa que ga melhoria das condigdes
de sancamentoe basico reduziria as enfermidadeg diarréicas en
Somente 5%, yp estudo tecente, autorizade pPelo Programa de
Luta contra asg Enfermidadea diarréicas da 0OMs, demonst roy
due o5 programas de abastecimento de  Agua e Saneamento,

Normalmente, tap repercussdes importanteg sSobre 5 morhidade
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provocada por enfermidades diarréicas e efeitos  mais

notavels ainda, na mortalidade por essas causas.

Os avahcés alcangados durante o século XIX, com a
imblantagéo de servicos de saneamento, principalmente
abastecimento de agua, desempenharam um papel fundamental na
melhoria da satde nos paises industrializados. Nos meados
da década de 70, chegou-se ao consenso geral de que essas
melhorias podiam desempenhar uma funcfo similar nos palises
emn desenvolvimento e propiciar a diminuicio das taxas de
mortalidade. Em consequéncia, o fornecinmento de aqua e os
demais servigos de saneamento passaram a formar parte
integrante kia estrategia da Atengdo Primaria 3 Jadde & &
década de 80 foi denominada de "Década Internacional da Agua
PotAdvel & do Saneamento Ambiental” pelé Organizacio das

Na¢des Unidas.

Ao examinar mals a fundo a estratégia de atencso
primaria & satde ficou evidenciado gque nao se contava com
recursos suficlentes para colocar'em pratica todo o conjunto
de intervencses contempladas para eszsa iniciativa e gue 2o
deviam ser levadas ao cabo as intervengdes mais eficazes, em
funcdo dos custes, para reduzir a mortalidade infantil. Fun
particular se argumentava Jque © custo para cada morte
infantil prevenida mediante pregramas de saneamento é muilo

mals alto que o custo Para cada morte infanil prevenida

mediante intervengdes seletivas de atencio primaria que

ag




incluem terapia de rehidratacio oral, vacinas, tratamento

contra malaria e amamentacido natural.

Numa outra analise, se comparou a esperanca de vida em
paises onde se tinha ampla cobertura de abastecimento de
égué & esgolamento sanitario com  outros paises cuja
cobertura era baixa. Chegou-se a conclusio que as melhorias
em saneamento basico rFeriam, relativamente, poucc efeito
sobre a sande, tanto nos palses com um alte nivel de
desenvolvimento quanto nos paises de baixe nivel socio-
econdmice e que o melhor efeito se verificava nos palizes om
processo de desenvolvimento, ou sedia, nos palses de nivel

intermediario.,

Como resultade dessas analises, a pratica politica de

diverzozs  Srgioz  interbacionais  tem slde der £inanciar,
Prioviftariamente, intervengdes na area de Saneament o Basloo

nos palzes de nivel intermediarico em detriwents aos Paloeas

pohres.

Como estudos o reasultado de lresguis

ao longo do tempo
el sido esparsos e por veses conbraditérios, deasbaque-aze
que  diversas instbituicies eslrangelras e internacionals
como a OMS = o BIRD, vém, nos albimos Ancs,  se detends aolhre

esgsa guestio, Entretanto, Fais

Corcos lovalizan-se

principalmente nas realidades africana e azlatica. Coorno

cxenplo, pode-=se avaliar o trabalho, desenvolvide por ESEEY

et oal (1990), com uma revisio de pubblicsacdes ole invest jgan




beneficios sobre a satde en relagio a melhoria en
abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Nessa
revisdo 51% das publicagdes referem-se a pesguisas em paisés
da-Africa e 21% em paises Asiaticos. Apenas 4 trabalhos s3io

brasileiros - os dnicos da América do Sul - sendo que 3

deles sdo pesquisas sobre a esquistossomose.

-

E  importante mencionar ainda que, embora existam
humerosos trabalhos na literatura epideniolddica
internacionaL relacionando abastecimento de agua e esgotos
sanitarios com salde, quase nada € publicado sobre outras

dreas do saneamento, principalmente gz de residucs sé6lidos.

Durante o udltimos anoes a Unicef tem encabecado unm
movimento de apoio a uma verdadeira “revolugéo da
sobrevivéncia infantil". Cbmojse considera que as medidas de
Saneamento . nd3o  conatituem intervencées de satde puoblica
eficientes enm fungdo dos custos, ndc se ten priorizado egsas
intervengdes, destinande a egses projetos uma linha de
financiamento meneor do que, por .exemplo, Para as medidas
biomédicas. © que ndo € discutido nem medido & o nimerc de
vezes que se tem de rehidratar uma crianga, no caso de
diarréias, em regides com escasses € ou auséncia de égué
potavel, e g3 Coﬁsequéncias da desidratacio sobre as

criangas salvas da nortea,

A auséncia desses tipo de discussio tem levado a

exclusio de programas de Saneamento, das  atividades
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respaldadas por Fundos de financiamentos importantes no

mundo inteiro.

A andlise sobre os recursos investidos e os beneficios
aldan@ados pode ser 4dtil para determinagsio, de forma
preliminaf, de quals programas podem ser eficazes; de outro
modo tanto os custos quanto os beneficios de programas de
Saneamento e demais agdes relacionadas com a saide variam
muito segundo as condic¢des naturais, sociais, econémicas e
epidemiolégicas  de  uma localidade. En conseguéncia &
essencial obter dados aplicadveis a nivel local, sobre os
efeitos de diferentes intervencdes e paralelamente medir

seus custos para fins de comparagio.

Medir os reflexos, na melhoria dos niveis de satde da
populagéoc, dos recursos investidos enm Saneamento, tem zide
uma tarefa dificil. Mas esse sera um dos assuntos abordados

mals adiante nessa dissertacio.

O que se tem dito (Briscoe, 1987) & Jque os instrumentos
de que se disp&e para avaliar os efeitos dessas intervencdes
sobre a satde, em c¢ircunstancias especificas, resultam
demasiadamente custosos, requerendo anos para completar-se e
quase  sempre apresentam falhas metodoldgicas. FEastudos
recentes oferecenm eSperanca de poder aplicar técnicas de

avaliacdo epidemiolégica, validas e rapidas, nesta Ares.

Na atividade de avaliagso, a Epidemiclogia analitics

oferasce um instrumental metodoldygico, Com  expressivo




potencial de emprego. Segundo Heller (1993) devem ser
adotados desenhos de  estudos adequados e variaveis
epildemicldgicas sensiveis a avaliagdo de impacto sobre a
salde de medidas de saneamento. Recorrendoc—ae ao
degenvolvimento metodolégico prépric da Epidemiologia, o
trabalho de avaliagio pode fornecer resultados especificos,
importantes para subsidiar ac¢des nessas areas. Em  uma
anédlise preliminar, os desenhos de caso-controle e de
correlacgédo acoldgica S840 possivelmenté de adequada
aplicabilidade, empregando come variaveis de resultade a
morbidade por anfermidade diarréicas ou O estado
nutricional, através de indices antropomédicos (Freitas et
al, 1990} . Como exemplo do potencial desse tipo de

citade artigo de Esrey et al (198%0),

QU

informagéo, o i
analisando cerca de 150 estudos publicados, conclui que

medidas de abastecimento de agua e de esgotamentc sanitario

.

reduzem em wnédia: a nmorbidade por diarréia em 26%; a
agcaridiase em 29%; o tracoma om 27%; a ancilostomiasze en
uma proporgio nic significativa, a esquistossomose em 77% e

a moertalidade infantil em 55%.

Alem disso conclui o estudo dque: Il-intervencées en
Saneamentao, usualmente, reduzem em maior proporcdo  a
severidade que a incidéncia das doengas; 2-a intervencao
mais efetiva, para a redugac das deengas analisadas, & A
disposicio sequra dos esgotos; 3-no caso da diarréia, por

exemplo, que tem origem multifatorial, pode-se egperar um




reduzido impacte sobre a sadde, quando Se instalan apenas
melhorias ne abastecimento de agua, en ambientes onde &
elevada g contaminagso faecal; d-apss a disposicac fegura dos

esgotos, a préxima intervengéo mais efetjiva & elevar a

disponibilidade (quantidade) € melhorar o acesso & agua, de

mostrado um fator menos importante ha obtencio de um impacto

global sobre 5 Saude.

Em funcao déssas constatagées, O estudo Propde que ae
areas g serem Priorizadas nasg intervengées S faneanenteo
sejam aguelas onde: tenhp Significativa importancia algums
doenca relacionada ¢om a Agua, seja habitual uma interrupgéo
Precoce  de amamentagéoh' A educacie sea precaria, 2
densidade Cdenografics constitua brobiemas g medidag
quimioterépicas estejanm sando Cpregadas pars s reducin de
doencags relacionadasg Com a Agua, Apresentanes no Quadres 1717
{em anexo} g resumo Jde vinte estudasg epidemiolégicos, e
mostram o Impacto dag agdes de Saleaments pg reducido de
doencas, Nessas Pesquisas  forap Cruzados indicadores de

Saneamento o indicadores de Salde.,

O teor deszzs conclusses & Suficiente para se Convennor
HUe A propostas de ze aprofundar nessas Huestdes, taopde COmO
Pano de Funedo 2 realidade brasileira, e3ta distante de =er

Lima Prescupacso Académica, Pelon contrario, Carrega ay




relevante potencial de contribuir bara a pratica eficaz do

sanesamento, enquanto atencio primaria a saude.

Ao estébelecer briocridades para a utilizagaéo de
recursos e financiamentos para o setor salde, & essencial
que seja construido um procedimento analitico formal para
asseqgurar resultados bositivos. As analises da relagdo custo
~eficacia, tal dqual s3o aplicadas aAtualmente por varios
orgénismos, nem sempre s3o adequadas para certos tipos de
intervengéo,‘como & 0 caso dos Sistemas de abaztecimente de
agua, que tenm influéncia nsg & na sobrevivénecia 1nfant11
como Fambem em uma série de resultados relacionados com a

saude; morbidade infantil, morbidade e mortalidade de ciittrog

drupos etarios, bem como influem em outrog setores: social,

econdnico e politico,

Para . abordar, neste contexto, o8 programas de
Saneamento, & breciso  que Sejam feitas analiaszes

complementares que  permitam comparar, de forma imparcial,

estes bProegramas com outros do SQtOL saude. BriQLoe(IQST)
apresenta como método de comparacdo a divisdo dos custos
totais das lnteLvengoes de saneamento sobre doisg aspectog:

custos atribuidos a beneficios nao relacionados com a salide

€ em custos que se vinculam diretamente comn beneficios para

a satde. Logo, & bPreciso expressar g série de resultados de

3aude, em fungéo de unm denominador comum, tal como

"equivaléncig em mortes infantig®.
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De acordo com a distribuigéo de custos, se afirma gue,
am circunsténcias Normais, g disposigéo dog consunidores ge
Pagar por ymp servico constitui upy bPardametro deos beneficios
néb,relacioandos com a satde e que, bortanto, o custo gque sge
pode atribuir Salde & gz diferenca due existe entré O custo
total e 4 cﬁﬁposig&a 4 Pagar. Para que esse conceito de
distribuigéo de custo seja de Utilidade para O3
plenejadores, O requisite basico & contar.com informagées
acerca da disposigéo dos consunidores o Pagar pelos servicos
de Saneamento Bl distintas Situacdes, A 2volucio  de
Programas de Saneamento Mostram que 4 disposicsoe a4 pagar por
me] hor forhecimento de agua, Por exemplo, & maior quande a
agua chega_ até o interior gs habitacze do  que quando a5
instalagées S80 coletivas'; do mesmo modao existe inelhor
diSposigéo @ bagar neo meie urbano que pg Tural; nas regides
aridag que nas Umidas o entre Poepulagses ga Maior nive)

Social e Comparagio aos de menor Fecurzo,

A aplicabilidade desge metada, isoladament o chegs 4

-y

SEI perverseo Ja&  que VArios estudes ja  tenm Cratade das

2MNormes diferengas de acegso ans bens o Fervicosg Produzides

r

Socialmente has Sociedades capitalistas 2, mais

particularmente Nas  cidades brasileiras, T ORAPANSAD  dag
Hervicos  de Saneamentn tem Lorrido  de manejra selobtivy

“olocandn 4 margem gy contigente Shorme g Pepulacin

agravande g situagsn de  saude das Populacses excluidas de

ace

[ 9s}

S0 a esgas Servicos
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correta custo por cada morte infantit prevenida",

nmediante intervencdes de Saneamento, ainda segundo Briscoe
{(1987), seria © usc de um método Jue expresse g extensio
total das redugdes de doengas e da mortalidade alcancadas

Com os programas de "equivaléncia en mortes infantis",

Em um estudo realizado por especialistas en Saude
Piblica no Instituto de Medicina dos Usa {1985), sobre O
estabelecimento de prioridades Para a elaboragio de um plano
de atuacdo em sande, mediante um processo de interacio
chegou-se a um acordo sobre ag "equivaléncias en mortalidade
infantil" das redugdes da morbidade e mortalidade em todos

OS5 grupos de jidades. Esse mesmo Procedimento poderia ser

]
T

usado  com oo pProgramas de Saneamento, Como  estas

intervencses influem nao 30 na mortfalidade infantil

Q

cmo
também na horbidade € mortalidade ep Outras faixas etarias
Qualquer que seja a bPonderacdo obtida Com um procedimenteo
desae tipo, a "equivaléncia en mortes infantig"
Correspondente as intervengées COIl 3anesamento sersi maior que
a4 resultante de intervencses planejadas bara que se tenha un

efeito idéntico somente sobre g mortalidade infanti) .,

Na melhor das hipoteses, quando  se haja avaliado a
fundo osg efeitos scbre & saude dog distintas Niveis de
intervencses de saneamento, restam duas questses Jue &
breciso abordar antes de poder tirar conclusées sobre a

efeito global de  um determinado projeto, Primeiro, & e




vital importancia considerar g Possibilidade (e que  umg
intervencao pode ser hecessaria mas nao Suficiente Para
beneficiar a - saude, Segundo, & hiecessario conhecer as

relacses que  existem entre 08 efeitos imediatos de urn

projeto e seus efeitos a longo prazo.

Segundo o engenheiro Azevedo Neto (1984) apesar dag
deficiéneias de nossas estatisticas vitais, pode-sa avaliar
a "grosso modo™, og extraordinarios brejuizos que qualguer
pais sofre, eap termos de vidas, reducio  da SIperanca
matemaitica, enférmidade, debilidade brodiitiva, at.- pela
auséncia de Saneamento basico. g “omo paradoxo, assinala que
085 meios adeguades bara evitar = erradicar essas doengas =i

simples o berfeitamente conhecidas, nic exigindo Pesguiszas

DU nNovas descobertas para a sus aplicacsnm,

O prefessor Folwell foi wup dos primeirms fanitaristas a

avaliar LConomi canen e 05 efeitos do Saneamanto basico, Ha

década de 30, es=e ehgenheirag fazia, peos Estados Unidos, as

Seguintes estimativas:

"Cada  case de  morte Por  doenga intestinal

wOrrespondia g outros 10 Tasos  de enfermidade .

Cada caso de enfermidade custava entio 1754 100 da

despasag COM A cura e de perdas de Lempo  de

Frabalha, Como  pely media  ips vida  humans
2quivalia 4 UsS 1500 ate ©5 5 anos de idade,
qumentandoe aras USsS 7500 entre og 25 2 30 anos
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para depols reduzir-se a USS 1000 entre os 65 e 70
anos . Como a mortalidade ocorre em diferentes
grupos de idade, Folwell admitia USS 3500 para o©

valor médio de cada vida perdida’.

Aplicando-se esses mesmos dados a uma cidade de 500.000
habitantes, sem levar em conta a inflacg8io verificada com o
proprio délar, e considerando que, mediante a execucao de
obras de saneamento basico, seija possivel reduzir o indice
de mortalidade em apenas b5 pdr 1000, a economia global

obtida em termos de satde e de vidas humas seria:

(500000 . 5/1000 .83500) + (500 000 . 5/1000 . 10 . 8100} =

USS 8750 000 + USS 2 500 000 = Uss 11 250 000

As okras de saneamento basico Cﬁstariam cerca de
US$50/capita, ou seja, USS 25 000 000 Para a populagdo total
{500 000 habitantes), constatanto—se Jque , em apenas 2
ancs, elas seriam pagas pela economia resultante (em téarmos

de reducdo de enfermidades) .

Importante assinalar que a prevengao das doencas custa
mais barato que a cura das mesmas, ou, em outras palavras,
que uma Campanha de Saneamento do neio, com base na
engenheria sanitaria e na medicina preventiva, custa muito
nenos e beneficia muito mais que uma campanha com basge
unicamente na medicina curativa. Tais beneficiocs se

demonstran, principalmente, em dois aspectos gerais: redugdo




atividades Produtivag.

Ag economiag Telacionadas ac  tratamento podem  ger
-alcancadas mediante a reducso anual do Nimero de
enfermidades e, consequentemente, do  gasto unitario de

tratamento de -cada ima delag, A tabels I (em anexo)

das Principaig doencgas relacionadasg A% saneamento de mein
ocorridos ne estado de S&o Paulo, durante o Periode de
ane,  quando essas enfermidades Foram esponsavel PAr
total de 182.753 internagées, Sendo 97% delasg referenteg 4
doencas infécciosas intestinais. 0 custo Financejyra tokal

devido g estas internagoes foi de Uss a2 257,48 (Sampaic -

A eliminagéo O reducio dos episodiog de enfermidadeas
resultante g nelhoria dqgn condicses Sanitariag levan a um
aumento  de tempo disponivel para atividades bProdutivas s
Populacaon. Entretanto esse cﬁsto ndo & facilnente
quantificavel, SUa magnitpde pode ser avaliada 3 Partir dag
informagﬁes apresentadas ha tabela 1, onde sea Verifica
Pariods  tetg) de Permanéncia  dge 1.455,74¢ diag, devidn
Somente a5 internagﬁes pdr doencas relacionadaa ac
Saneamento, OCorridas durante 1 (um) aneo no  Estada de 554

Paula.




Bezerril

Segundo dados apresentados pelo engenheirg
Junior, EX=secretario Nacional de Saneamento, €M palestrg
proferida €m outubro/94, 4q doengas resultantes dg falta oy
inadequagéo do Saneamento causam prejuizosg a0 nosso pais, da
ordem de 2:5 bilhses de délaresg anuais, sSejam dedorrentes
dos Custos de tratamento {ambulatério, internagées, etc.),
diminuigéo da Capacidade produtivs, absenteismo OU mesmo por

perdas de divisas de exportagio e de turismeo,

Esses Valores, Juando comparadog ao Custo da
universalisagéo do abastecimento de agua, estimado ep Uss 5
bilh@es, Tespalda 35 conclusio de que os gastos Anuais cop
enfermidades decorrentes da  falty de Saheamento, Se

Lotalizadas. Por dois gy trésg anog, equivalem a¢ da

universlizagéo do abastecimento de agua no pais.

O engenheij o Cynamom, Profesgsor titular ga Escola
Nacional de Saude Piblica - Fiocruz, Vem afirmande Ao longo
dos  anos bara centenag de  aluynes dque com gle aprendem
saneamento, que & mais vantajosé, 50b  todog o¥s! aspectog,
para ypy grupo familiar, Pagar egiamente SUas  tarifas
nensais pelo Servico de abastecimento de agua, de due pagar
“onsultas a yp medico. Rie alfirma due embors 3 Necessidade
de investimento bPara obra de Saneamento seja drande, 45 o
custo Percapta de agua, por exemplo, sgts entre ygg 10-20 ¢
O preg¢o da agua & bem mener No Brasil opde 80% da Populacie
Paga g tarifa social, due no gera) “orresponde 4 2% do

Salarie Winime,

il




Suponhamos uma familia de § Pessoas consumindo an medig

C dgue os servigos de Saneamento  denominan de  "consume

minimo™ ag qual corresponde & chamads "tarifa social".

Tomemos como exemplo a Companhia de Pesquisa e Saneamento do

Municipio de Jujz de Fora - CESAMA, que adota COmO  consumo

minimo até 5 m3/mas de &gua e pelo qual cobra tarifa de RS

1,20/més (out-94) .

Esse consumo mensal corresponde g Um .consumo maximo

anual de 60 m3 perfazendo um total de Rs8 14,4D/familia/ano,

montante egge, inferior A0 pregoe  de  uma consulta a g

clinico geral, que Naquela cidade cuskta, enm media, RS 25,00,

iss0  nao computandeo gastos com farmécia, internagées,

absenteismo-e outros.

Cvietanovice &  Grah {1976) desenvolveram Ul métoda

simplificade para determinaqéo aproximada do ponte de

equilibrio custo/beneficio, bara avaliacgo de Programas de

Janeamento,

Para cada enfermidade espacificg = 03 fatores

relacionados ace €U controle deven egtar disponiveis 4

sequintes dadog -

i - Incidéncia g doenca

Ct - custo do tratamento POr um caso

Cs -~ Cuzto da agido de Saneamento (implantagéo =
operacio) bor habitante/ane

Ea - Eficiancia da medida

Sanitaria especifica na
Prevencio da doenga
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P = populacao

Nesta avaliagdo, foram considerados como dados de
entrada, ©  eusto total da implantagéo das melhorias
Sanitérias (homem/hora, equipamento, etc) e, como
beneficios, a economia das despesas de tratamento das

enfermidades breveniveis por essas agdes.

reducio broporcional na incidéncia original. da enfermidade
devido a gaua implementagéo. Neste métode simplificado,

assume-se que & impacto na incidénecis da doenca, &

O custo total, quando a populagio nso & protegida por

3aneamento, é&;

-

O custo anual da provisio das medidas Sanitirias ¢ dado

O custo total do tratamento, Juando g Populacio &
brotegida por Saneamento, pode ger avaliado pels Sequinte

eXpressso:
Ct . 1. p/1o 000 . (1 - Es)

O ponto de equilibrio critico entre o custo anual do
tratamento economizando par medidas de Saneamento & atingide

Guando:




P/10000 = cs . p + Ct . 1 . P/10000 (1 - Es)

Ct = 10000 . (Cs/Es) . (1/i)
chamando R a razio Cs/Es entdo Ct = 10000 R/i

Com a utilizaqéo dessa mefodologia e os dados de
internacdes da tabela I mais oy dados de custo anual
bercapta de construgio, manutencio e operagdes sanitarias
(Agua e esgoto) apresentadas na tabela I7, segundo diversos
niveis de servicos, podemos analizar algumas situacées com

relagdo ao aspecto custo/beneficio.

Tomando, na tabela II (en anexo), como referéncia o

nivel A e supondo  que cerca de 2/3 do custo total

0

eja

financiado por &érgdos governamentai s, ficande o restante

a
cargo da populacio beneficiada, teremog
Cs = US 2,67
Segundo diversos eastudos epidemiolégicoa de  longo
pPrazo, pode-sa eSperar uma reducio de aproximadamente 50% na
incidéncia de elnfermidades infecciosas, Jquandao 580

implantadas medidas de Saneamento. Teremos Assim:

R = 2,67/0,5 = 2,34

Utilizando a medida ponderada, pode-se estimar que o

custo de cada internacgo Por doencas infecciosas intestinajs

e da ordem de us 176,26, se  adicionarmos A0 custo de

F-)




tratamento dos casocs as despesas financeiras devido ao
absenteismo no trabalho, servicos de investigacsio
epldemiolégica e vigilancia sanitaria, bem como © custo
relacionado aocs Obitos, teremos o "custo social total"™ da
enfermidade. Segundo Cvjetanovc, este custo deverd ser
cerca de trés vezes superior ao custo do tratamento. No caso
especifico, usando nossas tabelas 1 e IT o custo total p/
internacéio | de doengas infecciosas intestinais sera,

portanto, da ordem de Uus 529,

&4



CAPITULO V - 0 SANEAMENTO NO MODELO ASSISTENCIAL DE

SAUDE/COMO ATIVIDADE DA REDE DE SERVICOS BASICOS

Avaliag&es realizadas recentemente, indicam que as
agcbes baslicas de saneamento, embora aceitas como de alta
prioridade, estdo aquém das necessidades da populacido e das

possibilidades potenciais dos servicos de satde implantados.

Conquanto todos estejam de acordo em que as atividades
de  saneamento devem fazer parte do elenco minimo de .
atividades da rede de servicgos basicos de salde, observa-se
gque o esforgo para introduzir esta atividade tem SidO.
inexistente. No relatério final da IX Conferéncis Nacional
de Saude {1992, Jquando fol especificado o Modelo
Assistenciél, & que se propde o setor -saude, as-agées de -

saneamento sdo ali definidas ‘como integrantes desse modelo:

"0 Modelo Assistencial deve cperacionalizar os

mecanismos  de referéncia e conktra-referdncia e

mélhorar A Jqualidade do atendimento de
urgéncia/emergéncia. Deve garantir ainda o)
atendimento universal e integral nos niveis
institucional, doniciliar =) comunitario COm

equipes multiprofissicnais e interdisciplinares.
E necessario que nio se limite a asgsisténcia
individual e curativa mas que contemple as acBes

de vigilancia sanitaria o epidenioldgica, de

educagio em gaude, deo SANEAMENTO, de assisténcia
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farmaceutica e outras, respeitando as prioridades

epidemiolégicas de cada local™.

O Saneamento ai é entendido como agédo de saide publica
e és servigos de saneamento considerados bAsicos. Em
cénsequéncia, ~devem ser acessiveis & toda a populacéo,
independente do nivel socio-econdmico da megsma e de sua
localizag¢8o, rural ou urbana. Para que os beneficiocs do
Saneamento possam ser efetivos e alcancar a totalidade da
populacio é ‘essencial a atuagdo articulada, inteqgrada e
cooperativa dos diversos érgios relacicnados Com Saneamenﬁo,

saude, meioc ambiente e habitacgdo.

Fundamentando esse modelo assizstencial, os servicos de
saneamento devem ger abrangentgs incluido.préticae naoc so de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario mas também de
tratamento‘de efluentes, coleta e dizcposicio final do lixo,
drenagem, melhorias Sanitéfia domiciliares, saneamento dag
unidades de saide, controle de vetoras o roedores, controle
da gualidade de Agua, eto. Egsas agdes nido devem se limitar
23 alternativas de cararer colebivo, como & pratics das
grandes Companhias Estaduais de saneawento, estendendo-se ao
levantamento das condigées das moradiaas (principalmente no
Jque  se refere as alternativas de suprimento de Agua e

remocic dos dejetos), somade 3e praticas utilizadas pelos

moradores que determinam um ambiente mais ou menos salubre,
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com malor ou menor probabilidade de transmissio das doancas

o~ .

relacicnadas & auséncia de Saneamento.

s

E imporfante ainda que as agfes de saneamento nio
estejam desvinculadas daquelas destinadas ao combate as
endemias porgque  1isso viria inviabilizar o ecritério
epidemiolégicé da ag&o, que é uma forma eficaz de eleicido de
prioridades e de efetivo controle de doengas evitando tanto
o desperdicioc de recursos en atividades paralelas quanto a

ingeréncia politica na definicédo de prioridades.

Hodje a opgdo mais frequente, tem sido o repasse acs
érgfos de saneamento para que estes executem sz Programagio
proposta. Assim, observa-se que a diretriz principal, na
pratica, néo vem obtendo a resposta esperada. Poderiamos
identificar uma série de outras contradigdes entre o

discurse proposto e aceito com a pratica observada.

Além disse, uma das condigdes para que o saneamento

1
i
0
A

integre o modelo assistencial de  salde & qgue suas A

El

devem ser geridas pelo nivel nmunicipal com a participacio da
comunidade, no gsentido de garantir s=sua adecquacio a realidade

iocal, em termos de necessidade, aceitabilidade, tipos de

projetos, Fecnologiaz, custas o  outros aspectos,  Este
principio  j4  mostrou  sua viabilidade nas dezenas de
municipios que se mantiveram antdnomos, em relacas  an

PLANASA, quando foram capazes de fornecer servicos de bhoa
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dqualidade, com adogdo de tecnologias compativeis com o poder

socio-econdémico da populacéo.

'E importante salientar que, em cada unidade de saude,
em.cada sistema local, em cada comunidade, provavelmente, o
elenco das atividades de satde deverd variar e adaptar-se a
realidade a expressio efetiva das necessidades, dos deseqjos,
das coisas que incomodam no dia a dia dessas pesscas. Nio
se pode excluir as atividades ou servigos basicos de
saneamento dalresponsabilidade da equipe de saide puablica.
Essa equipe deve passar a se preocupar tamhém com todos ns

problemas ligados a condicdo ambiental local.

E evidente que essas alteragdes aqui propestas, para
que contempiem sSua  necessaria abrangéncia, devem inclujr
todo um trabalho com os profissionals responsaveis pela
formulacdo da politica de satde e uua recrientacio «com

aqueles que estido nos servigos de ponta nos sistemas locai:

Ll

Temos que reconheacer a facil incorporacio, no discuran
dacueles profissionais de saude, en especial O
articuladores o defensores da Reforma Sanitaria, da
necessidade da pratica da medicina preventiva, incluindo
claramente  a priorizacio das  medidas  de saneamsnto,
Entretante, o setor satde, nesmo apresentando um  estigio
onde um rico dehatre ge estabelece no campo da sande coletiva

e da epidemioclogia, nic tem dirigide suas preccupagfes para
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a geragdo de indicadores que sasubsidiem as intervencs
Saneamento basico.
Essa  situacdo  Ficoy ainda mais clara, quando

récentemente, da realizacdo do 4o Congresso Brasileiro de
Satde Coletiva {jun/94 - PE} tendo en conta que este & um
dos principais Senao , o mais importante encontro de Sarnde
Coletiva do pais. Dentre os cercs de mil trabalhos

inscritos {(comissso organizadora do Congresso) nem 1%

bPara a discussio do faneamento  dentro  de pProcesso de
descentralizagéo da saude foj um verdadeiro fiasco, fruto
dessa desarticulagéo e auséncia de breocupacdo do setor

Saude guanto ao Saneamento.

Mais uma vesz, verifiéa—ée o foszo entre o discurse e g
pratica. Defender g priorizacio da recurses  para o
Saneamento, trabalhar de forma integrada, Cranamitir
conceitos aplicaveis de  saneamento aos profissionais de
saude e incorporar a ponta dos sefvigos de sadde a funcic de
identificar caréncias en saneamento e de, principalmente,
Canalizar reivindicag@es Populares nasse sentido, tem-se

constituido em visiveils excegdes no setor sande.

Dentre eggas ficegdes poderemosg citar o Erabalho de
Conselho de Sande  da regido do norte da Zona da Mata de
Minas Gerais, formada Pelas cidadesg de anhuagu, Realeza,

Manhumirin, Espers Feliz, Tombos ete., que numas tomada de
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posi¢do inédita, decidiuy alocar verbas do Sistama Unico de
Saude para contrugio de uma estacio de tratamenteo de esgoto
na cidade de - Realeza, baseados em dados epideniclégicos
sobre a possibilidade de uma epidemia de cblera na regifo.
‘Essalcidade € um importante entroncamento entre as BR-116 e
262, duas .estradas que cortam varios estados do pais, e
recebe um nimero enorme de dnibus interurbanos diariamente
identificando~se como  um  local vuneravel a circulagio da

doenca.

A propria Cohstituigéo Federal “onsagra o principio da
priorizacdo das agtes de saneamento pelo setor satde e a
nivel de Lei Orginica da Saide ests colocado claramente ue
as agdes de .saneamento basico devem estar integradas com as
agbes de galde, dado o Seu carater preveﬁtivo, devende ser
utilizados indicadores epidemiolégicos Para se estabelecer
prioridadesrna alocacio de recursos. Porém, no caplitulo que
Crata do financizmento, defermina duie 08 recursos para as
agdes de saneamento devem ser de. cutras fonkes qgue nie o
5Us. Condiciona, na pratica, o setor gatde a uma integracio

com o8 Orgdes do setor zaneamentao.

Hode ocorre uma rotal deseﬂtruturagéo do nivel local
para a implementagﬁo degsas acdes. Nao exliste estrutura nelr
bara as actes normatrivas e de vigilancia sanitaria e muite
Nenos para agdes executivas, no sentide de viabilizar os

preceitos da Lei Organica de Satde.




capiTuLO VI: A (RE) APROXIMAGAC ENTRE OS DOIS SETORES

A assoclagdo entre o saneamento e a sadde publica,
parece que incorporou-se definitivamente ao dircurso do
setor saneamento. Entretanto, reconhecer essa relacédo
apenas.a nivel retérico & insuficiente...

O setor saude, por sua vez, avangou pouco mais além do
discurso pois como temos afirmado, uma das maiores e mais
significativas conquistas da comunidade ltécnica e da
sociedade civil organizada ficou consubstanciada na
Constituigic Brasileira de 1988 en Seu  art 200, dando
competéncia ac setor saude de participar da formulacido da
politica e da execucio das agdes de saneamento basico.

Foi o- momento  de mudanca, de foermulacio dés Lases
conceltuals, metodolégicaé e institucionais de uma nova
ordem para. o saneamento no pais, onde a variavel Sande
Fiblica passa a se constituir aletivamente em um paradigma
das acdes.

Entretanto o resgate proposté, da aproximagio entre os
seltores, deve-se respaldar em bagses conceituais =6lidas e
para que isso venha a ccorrer, na pratica, ¢ necessiarico e
se tenha propostas concretas de come essa participacidoc ira

se dar, j& que, engquante por un lado o setor sande tem

conseguido Avancos substanciaisg no gantide de Sua
organizagio institucicnal, caminhando 1ia direcio da

descentralizacdo, o setor saneamento, nos dltimos ancs, ven

pazsando sucessivamente por sérias corisos inztitucionais,

71




com conguistas incipientes no rumo da reformulagido de una
Politica Nacional, apoiando-se sobre bases que, no seu
conjunto, ainda Teproduzem a pratica das Ultimas décadas.

' Nesse momento (1994) o setor Saneamento esta vivendo
dois grandes impasses: o primeiro & a €spera da aprovacdo do
Projeto dé Lei 199, 43 aprovado pela Camara, atualmente
tramitando no Senado Nacional. Esse projeto define a
Politica Nacional de Saneamento e representa o denominador
comum (possivel) entre as entidades do setor dando rumos
Para que esgsse setor, érfio de endereco apds g extincdo do
BNH e que mesmo agora e fragil enquanto Secretaria Nacional
de Saneamento junto ac Ministério do Bem Estar Social, possa
se fOrtalecer 0 segundo impasse & que o governo recém-
eleito, em 3 de outubro préximo, Jja demonstra Vohtade de
extinguir o Ministério da AgéolSocial, © que viria relegar o
sSaneamento .a mais uma crise institucional.

Por outro lado o setor saude, en relagdo ao que rege a
Constituigéo nNo artigo supra-citade nao conseguiu encontra
caminhos de atuacdo na politica e nas acdes de saneamento.
Ndo  houve o estabelecimento de uma - ordem  para o}
desenvolvimento dessa relagdo, nem mesmo a nivel municipal

onde esti sendo implantada, no momento, uma estrutura, para

fins de regionalizacdo do sebor  saude - og Distritos
Sanitariocs - estabelecidos 3 partir de alguns critérios
Como distribuicio e abrangéncia dos servigos, sistema de
referéneia e contra—referéncia, ate, Esse &, no nosso

entender, o espago  privilegiado para a integracdo dos




el

setores na busca de praticas comuns e de desenvolvimento de

g7

uma nova relacgéo entre saide e saneamento. lsso porque, se
experiéncias nacionais ja4 ocorreram no periodo pré-Planasa,
como o trabalha do antigo DNERu e mesmo algumas ac¢des da
FSESP,  essas foram parciais e em outro contexto social,
epidemioldgico e demografico.

Ha, porém, uma falsa polé&mica, sobre a mais adequada
relacdo instituciocnal entre os setores. A defesa do resgate
da relagdo salde-saneamento tem sido, por alguns segnentos,
confundida com a proposta de se vincular o setor saneamento
ac  seltor sande. Criticos a essa proposta apresentain
argumentos - contrarios objetivando que no Ministério da
saude, o saneamento Fficaria em segundo  plano ou que a
pelarizacdo antre mnédicos, clasge hegendnica no
gerenclamento do setor saﬂde,'e engenheiros seria acirrada
por falta de sensibilidade dos primeiros para compreender as
lNecessidades do setor szaneamnento. O que =e deve ter clara,
entretante, & qua a importancia maior 25ta na mudanca e
visdo por parte de ambos o3 set6res 2 nic numa provavel
vinculagio entre eles, em temos institucionais. A relacic

institucional ngo pode  ser  uszada cono condic¢do nem

‘onsequéncia obrigatéria de uma vis&o de saneamento coun

(

a¢ac primaria de =magde. Fatag visdo pode estar presents  anp
estruturas institucionais independentes, nas gquais as
condicdes para uma nova pratica asejam propiciasz.

A proposta maior & substituir a visao do Saneamento,

- e ey R 3 . = o -~ b o FRE -
VeI 2Conimico, cuja meta preferencial tem sido a




Viabilidade econémico—financeira, pelo seu alcance social,
notadamente na reversao do quadro de satude da populacéo.
Ndo se trata aqul de substituir a légica econ@micb
finanqeira pelo paradigma epidemiolégico. Isso incorre no
risco de apenas deslocar uma visdo reducionista de um para
outro plano, passando por cima dos multiplos beneficios das
agdes de saneémento dentre eles O conforto a o]
desenvolvimento econdmico. O que importa na realidade é que
a sainde piblica possa resgatar o préprio conceito de
Saneamento o dque representara um salto de qualidade nas suas
ages e que, a seu turno, O setor saneamento evolua na
diregido de exercer suas agles impregnadas com a visao de
saude piblica.

Conm iséo, as agbes verdadeiramente serio dirigidas no
sentido de reverter a iﬁcidéﬁcia © a prevaléncia de unm
elevado nimero de doencas infeccicosas e parasitarias,
responsaveis por uma parcela consideravel dos indices de
mortalidade e de morbidade principalmente da populacdo
infantil. Essas ag¢des poderso .também, contribuir para a
reduciio de enfermidades crénicas, provocadas pela poluicio e
contaminagidc do meio ambiente por agentes toxicos.

A participacao da saude publica na formulagde das
politicas e agbes de saneamento poders Sel uma importante
vetor, na inversio da légica ainda vigente no setor sande,
onde predomina a pratica das a¢bes curativas, em detrimento

ac carater preventivo das intervengées, apesar de toda a
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evolugdo tedrica experimentada pelo setor a partir da 8a
Conferéncia Nacional de Satde em 1986,

Essas consideracdes atestam o carater nao linear da
relacao saneamento~-saide, fator de real importancia quando

se procura aproximar os dois enfoques.

A URGENCIA DE UM SISTEMA DE INFORMAGAO

Levar em consideragdo as acdes de saneamento, utiliza-
las quando a prioridade apontar para essa éfea, deve szer a
pratica a ser adotada na rotina dos servigos locais de satde
{5IL0Os). Fara isso ¢ szetor saide devera ter um sistema de
informacdo (S1S) que busque incorporar aos dados de morkbi-

mortalidade dados referentes as condi¢des ambientais dos

[
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locais, onde mora e habita, a populacie usuaria de
sServicos.

A centituigao bragileira de 1988, ao estabelecer )
Sistema Unico de Saude  (21S), colocou de forma clara a
importancia e pertinéncia de um  sistena de informacso
voltado para subsidiar a3 agdes prioritarias da saude. E=zaa
nova légica de gerenciamento e redirecionamento do setor,
voltada para a construgio de um siatema de  sadde waisz
eqllitativo, cria entretante para sua efeotiva construcin o
necessidade de se elaborar diagnosticoas mais especificosn,
cportunos e localizados, que  retratem e reconhecan ag
desigualdades exlstentes, enquanto elzmentosg essencials para

implementacio dag politicas e programacdes locais de sande.

=

75




Na censtrucdo do SIS duas alternativas devem ser
paralelamente tentadas: A revisido dos dados secundariog,
rotineiramente j& levantados pela estrutura do setor salde e
a:"construgso” dé novos Indicadores que venham a dar conta
de mapear a realidade local

Mas,‘antes mesmoe de falar em indicadores, & importante
observar que <>‘diagnéstico do quadro Sanitario, seja ele
local ou regional, ocupa ainda hoje uma posi¢io secundaria
tanto na elaboracio de planos e projetos, Quanto no dia a
dia do SILOS.

Duas razées podem  ser apontadas como proviveis
responsaveis por esta situagfo. A primeira delas, localizada
ao nivel politico—estratégico € o fato de que a malioria dos
planos e, éonsequentemente, dos métodos -de programagéo tem
como  objetivo central a‘ inﬁervengéo na ™ organizacidoc dosg
servigos, com o pbropoésito, por exemplo, de "busca permanente
da maxima produtividade™ (pL, 053/91 - PNS}. No caso
particular do Saneamento, o paradigma da viabilizacao
economico~financeira dosg servigés, tem sido o norte de
Planos e projetos. Assim, o enfoque central ests deslocado
Para a oferta, e 3 inten¢do nos instrumentos (orgamento por
exemplo) acaba POor ser um fim em sgi mesma e n&oc um meio para
Se alcangar melhorig ne nivel de saidde da populacio.

A segunda razao, reflexo da primeira e localizada no
nivel técnico—administrativo, diz respeito 3 dificuldade na

obtengio de dados para a realizacdo de diagnésticos, seja do
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ponto de vista da quantidade ou da qualidade de informacses

disponiveis.

A precariedade da informag&go disponivel nio tem sido,

certamante, o principal fator responsavel pela ineficacia e

v [N

inefic
persisténcia dos baixos niveis de salide entre asg parcelas
majoritarias da populagéo brasileira. FEsse quadro rasultou
das politicas governamentais adotadas por longo tempo, na
drea e fora dela r O gue tem sido exaustivahente discutidon.

Da mesma forma, a aceleracdo ds mudanca desse pancorama
tem sido obstacularizada por fatores de ordem
fundamentalmente politica e pelo peso da heranga ligada pelo
autoritarismo em toda a vida nacional.

Pode—ée afirmar, entretantoe, que um siétema dea
informagédo em sande (SIS) £ elamento estratégico para o
direcicnamento dosse processo, na medida en dque sofra
refornulagsées de modo 2 atender a necessidades e requisitos
ampliados = seja ele proprio  também objeto de avaliagdo
Permanente. |

Em nosso meio, encontramos dois sistemas i=zolados de
informacdo em satdde: um con enfoque epidemiolégico e outro
referente a dados operacionais, que raramentre Fornecen
indicadores zobre a4 qualidade do servigo (atencao) Prestada
servindo apehas como elemento de programacgio de atividade de
torma acritica.

' necesasiric dque os dados gerados pelos servicos de

3aude  possam  ser trabalhados dentro de dm o enfogque  que

éncia do setor sadtde no pais, nem tampouco pela




permita a realizacgio de avaliacgses efetivas. para tanto faz-
S€ necessario g aplicacdo clara de critérios e objetivos,
levando 3 selecso e construgdo de indicadores o ao

conseguente redimensionamento do $Is.

dos  agravos 3 saude {e  n#o apenas  algumas doencas

transmissiveis) ® a proépria assisténcia medica  como

bPassiveis de enfoque da Sadde Piblica.

A Tacionalizacgio . do SIS ndc diz respeito apenas g
transformagéo de dados burocraticos em dados Capazes de
gerar informagées, as diferenteg niveis de atengdo do
sistema de saide e de sys capacidade para gerar dados
confibveis sém Sobrecarga administrativa. |

A nogdo de que todos os dados devem, obrigatoriamente,
fluir ate o nivel centra]l B3e  aproxima mais da idéia de
controle do Jque de avaliaggo. preciso atentar para o fato
de que se bassa a lidar com nedias, na medida em que aumenta -
as unidades geograficas oy temporéis-de an&lise, tornam-se
cada vez menosg eficazes para g Observacic de proklemas oy
Situagees inusitadas.

Dados que nzo S&0 analisadog rotineiramente podem ser
colhidos CCasionalmente Por amostragem 3 nivel local, ate
mesmo  durante ag atividades de cadastramento, O que nio

significa aultento de custo.
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A organizacio e o registro de dados a nivel local
prioritaria bara que as informacdes se aproximem do real e

sejam confijveis

Mas n&oc basta a construgcdo de um SIS confiavel. k
necessario que ele seja retroalimentado e articulado com
informacses que partam de avaliacées din&micas realizadas

pelos dois setores.



caPiTuLo vII - INDICADORES DAS CONDIGOES DE SANEAMENTO Do

AMBIENTE

VII-1)-0S DADOS PRODUZIDOS PELOS SETORES SANEAMENTO~SAUDE -

E certo que o setor saneamento produz informag&es: as
mais diversas'e gerais. Cada Companhia Estadual ou cada
Servigo Auténomo Municipal ligados ac saneamento trabalham
com dados de cobertura e atendimento a populagio por Agua e
esgoto, bem como Companhias, Autarquias e Servigos Estaduats
e  Municipais de Limpeza Urbana, apregentam  dados de
cobertura por coleta, destino dos dejetos ete. Esses dadog
3dc  obtidos tambén pelo  TIBGE nos Censas realizados
periodicamente no pais. : N\

O problema esta no fato desses zetores se preoccuparem
somente com a face quantitativa da informacdo, apresentando
indicadores que, na maioria das vezes, mascaram a realidade
da situagio do sancamento no pais, Nao hia preoccupacic em
fornecer dados sobre s qualidade deosa FErVIigos e & necessario
destacar que a constatagio da fimples presenca de um servigo

de saneamento ndo & sufliciente para inferir sopbre D ATEeEs0

o
[0

uma determinada comunidade a cata. Una descricio

-

quantitativa, por mais exaustiva que seija, nio & suficiente
se nao forem confrontadas com 4 qualidade dos servicos.
Ag  Companhias e Servicos  Autédnomos de Saneamenkto

interessa que osg indicadores venham a reflelir o controle

empresarial sobre o setor e demenstren a auvto-austentagion

f
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financeira, dentro da légica com a qual os servigos foram
montados (Quadro V).

A preocupagdo nf#o & de fornecer dados sobre a qualidade
doS servigos ou de como a populagio estd sendo servida ou de
quem estd sendo excluido. As Companhias de Saneamento j&
partem do pressuposto de trabalhar com a desigualdade, mas
essa informacdo ndo esta presente para qualquer avaliag¢8o ou
estudo que n&o consiga esmiugar esses dados. Quandc a
Companhia apresenta dados de percentual de pbpulagéo coberto
peor servigos de &gua, por exemplo, nio fica clare se seuy
sistema operacional ¢ ou nfo precarioc. Un sistema
operacional precario pode estar permitindo contaminacgido do
manancial de captagfo ou um "racionamento injustoe™ onde a
populagdo estaja sofrendo uma situacido de racionamento
desigual que varia desde a auséncia do servigo até o acesso

\

Para a saude piublica tdoc importante quanto saber qual &

irrestrito. ao mesmc.

© percentual da populagdo atendida por abastecimento de agua
© saber a trajetéria dos Servigog de saneamento até que ele
chege ao micro-ambiente, ao interior da habitagdo, pois & s6
chegando ai que o saneamento cumpre realmente seu papel de
influir positivamente sobre a saude, levando conforto e ben
estar social e econdmico. A qualidade e a eficacia dos

servigos de  saneamento  s3c indicadores t&dc ou  mais

importantes que sua distribuicio em quileowmelbros de redeas de

agua e esgoto ou teneladas de lixo coletados.
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O contato e a interacgio dos diversos Jgrupos sociais com
Suas excretas, seus residuos € @ presenca ou ndo de infra-
estrutura em saneamento 3d0 diferenciados e traduzem em um
dos_ componentes ambientais nos quais a popuiagéo vive e
mora, delimitando uma das dimens&es, nio monetérias,'daquilo
due se considera como qualidade de vida, interessando, de
sobremaneira, ao.setor saude ter essges dados e informacdes
esmiugados.

Mas a realidade do setor saude, por outrb lado, niao tem
se preoccupado em;buscar esses dados. Pelao contraric, as
instituicses do setor saldde trabalhan com  informacdes Jque
partem do pParadigma biomédiceo (Capra-1987) enfatizando os
registros de dados vinculados a presenga ou nio de deencag,
303 procedimentos medico-terapéuticos e "aos proceﬂimentos
Ligadoz ac funcionamento ‘administrativo, a  gestio \dos
recurscs humanos o financeiros envolvidos na oferta  de
Servicos medico-sanitaring.

Desdea Chadwilk, Snow, A Epidemiologia Social ou Critica
dos anos 70, até o final da <jécﬁda. de 80, sob diferentes
Paradigmas, a Epidemiologia tem  buscado demonstrar e

explicar a influédneia sobre o8 diferencias no risco  de

adoecimentoe e morte  proporcionads relas desigualdades
socials., Apesar dessa producio crescente, inclugive Tl
varios egtudos realizados any Nosso  pais, 05 perfis

produzidos pelos Servigos de sadde e que deveriam servir de
base rara as definictes de Prioridades do setor, trabalham,

via de I'egra, apenas con variaveis demograficas do individuo



{sexo, idade, estade civil, eta.) e com indicadores
construidos para nivels de agregagio (paises, estados e
municipios) com elevado grau de heterogeneidade social,
inCapazes, portanto, de identificar os diferentes grupos
‘populaciocnais com condigdes desiguais de vida e-saﬁde {Silva
Jr - 1994).

Ja os indicadores de saneamento levantados pelos
pesquisadores da Area de salde (Quadro VI) g8 do tipo
presenca/auséncia de servico, isto &, =&oc dados sobre a
cobertura da populacio. Fntretanto, estes indicadores nic
s80 gificientes para uma avaliagdo, embora dewmonstremn gque o
acesso aos  servicos nfdo s30 um bom exenplo de equidade e
due, na maioria das vezes o aumento de cobertura nZe se da
de modo homogéneo, mostrandoe uma necesszidade de Concéntragéo
de servigos nas areas onde o guadro  epidemicldgice (se
houver dados nesse sentidco) aponte para a gravidade da
situacido. Quando ha algun aprofundamento na busqa de dados,
25 informagdes mais requeridas sdc relativas smo nimero de
pontos de Aagua dentro da Gasa; a pressnca de Tliltro,
geladeira, etc.

Evidentemente s&o variaveis dque nos dao as condicdes
necessarias, mas  ndo suficientes, para se proceder  um
diagnéstico que se pretenda quantitative e gqualitativo.
Partindo do pressuposto que a presenca de rede de esagoto e
coleta de lixo seja fundamental para a elininagdo de uma
situagio precaria de ganeamento, ndo se pode garantir que

sua  simples existaéncia seja sinénimoc de um  bom servigo.




Utilizar, em um estude sérioc, um modelo due lave am
consideragdo apenas esses Indicadores seria uma
simplificagdo capaz de induzir o pesquisador a conclusdes
equivocadas, como tem acontecido na realidade.

A produgdo de perfis de salde diferenciados segundo
condicdes de vida (ai incluido as condiges de saneamento)
ainda apresenta desafios de metodologia para expressar as
iniquidades e ao mesmo tempo localizar o3 grupos
prioritarios em espagos determinados, | promovendo a
territorializacdo do problemas de saude, mas se usados
pogsibilitam uta maior preciséo na escolha e no
desencadeamento das agdes necessarias (Castellanos-1992}).

Essas metodologias assumen a premissa de gque a ocupagdo
do espago nfdo ocorre de manelra aleatoria nem simétrica e
sim a partir de um Cénjunto de condicionantes econdmicos,

socials e culturais que tendem a agrupar na mesma area oS

(i)

strates soclals com padrdes serelhantes de condigles de

ida.

<

VII-2) - AS INFORMACORES COMSTRUIDAS NOS SILOS

Dentro desgse conlbexlko, “cohstruir" indicadores das
condigdes de saneamento que rebratem a realidade ambiental
dos estratcs de populagdes residentes nas regides do entorno
daz Unidades Locails de Saude se torna uma necessidade para o
setor saude. "Construir® no  =sentido  de  huscar as

informagdes de manelra gue se possa levar em conslderacdo a
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gualidade do dado coletado e que se tenha embutido nesse
dado a visdo da populagdoc local sobre seus propriog
problemas e suas préaticas na busca de solugdes para os
mesmos.

No caso do saneamento, os objetivoe das acdes
desenvolvidas. condicionam 0s indicadores a Serem
seleclonados. Se as principais preocupagdes da intervencéo
sanitaria estéo ligadas & salde, a intencdoc & a de se
universalizar o atendimento e oferecer um Sérvigo confiavel
tanto no que se refere a quantidade guanto & qualidade.

Para se construir esses indicadores, que sfo os de real
interesse para a Saide Publica, dois pontos sfo importantes
e imprescindiveis: o primeirc é se partir do coletivo e nio
do individual e para issc deve-se ter o conhecimento das
condi¢des sanitarias do ambiente o as condig¢des potenciails
que levam ao risco de adoecer; ¢ segundo, taAo importante,
quanto o primeiroc é se trabalhar com referéncias geograficas
bem delineadas, COmo 08 distritos sanitarios, aue
previlegiam uma atuagido mais objetiva, uma participacao
nmaior da populagio e uma integracio maior entre os setores
de saude saneamento e meio-ambiente. No nosso'entendimento,
scmente esse tibo de indicadores, construidos no ambito dos
servigos locails, tendo como base una articunlacdo entre
org&os, setores, técnicos e populacio, articulagdo essa qe
Ultrapasse os entraves burocraticos das instituigdes & que
esteja calcada numa visio ampliada de homem e de mundo dos

profizsionails dos dois zetores, irdo dar conta de atuacac




sobre a precariedade em que vivem certcs estratos socias,
apontando ao setor saiude as prioridades reais. Para que
isso se dé& ¢ preciso que os dois setores desenvolvam
alguamas ferramentas auxiliares de auxilio mituo.

Cynamon (1975) ao enunciar ao Principios Gerals de
Saneamento fornece um possivel instrumento auxiliar a essa
tarefa. Nesses principios estdo estabelecidos os aspectos
fundamentais a serem  considerados na construgio de
indicadores de saneamento, visando a salvaguarda da
salubridade da populagéo. Ro analisar e avaliar os servicos
de saneamento e sua repercussao junto a populagfo, devemnos,
em primeirc lugar, ter nocdo de dque isso ndo se restringe a
una - relagidc  dual de presenca/auséncia - de servigos e
equipamentoé sanitarios. Existe um amplo processé gue  se
inicia com a percepcdo da necessidade de uma intervencio e
56 finda quando se atinge um gervigo satisfatério,

- 08 principios do saneamento, segundo Cynamoem s80:

1° Principio: Da Importancia da Concentragao Humana
"As medidas de saneamento se tornam tanto mais
importantes quanto maior a densidade humana ou de
suas atividades por unidade de area”.
Este principio considara ue cuanto maior 2
concentragdo da populacio ou quanto malor a intensidade de
suas atividade por unidade de drea, mals necezsaria se torna

a implantacdo de medidas de saneamento. Por esse motivo a

importancia do saneamento nag  habitacdes, nas fabricas,
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escolas, hospitais, nos ambilentes urbanos em geral e
principalmente nas regides altamente adensadas, como sfo as
favelas brasileiras. Nessas Areas a ag¢do do homem e de suas
atividades no meio ambiente ocorrem de maneira acelerada nio
permitindo a auto-depurac#éo natural em tempo habil, causando
um  ciclo vicioso de contaminag&o e recontaminacfio nos
ambientes intra e peri-domiciliar.

Apés a compreensio desse principio, o setor saide vai
buscar como indicador principal o percentual da populagio
nio atendida'pelps servigos de saneamento (agua, esgoto e
lizxo} e nfo o percentual atendido. F necessario localizar
o espago geografico os excluides, procurando identificar o
risco dessas populacBes estarem concentradas em bairros,
regifes ou areas densamente povoadas como as faveias, por
exemplo.

Em relagio a Aagua esse principio ¢ importante na
analise da qualidade da fonte de origem do abastecimento
(rede oficial/rede nio oficial), principalmente gquando  a
agua nic passa por tratamento .Convencional (hascentes,
pogos, bicas, ocutros).

Numa regi&fo onde o numers de habitante por hectare &
grande e n&o conta com rede de esgoto ou coleta reqular de

lixe, seus habitantes estdo convivendo diariamente com a

@

possibilidade de contrair doencas e5s5as  areas sdo

consideradas como de risco sanitario para a Saide Pablica.

E uma situvacdoe  ben diferente do meio rural  onde g
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distribuigdo da populag¢doc, geograficamente, permite ainda

scolugdes individuais de saneamento.

2° Principio: A Importincia do Detalhe

"A obtenc&c de resultados em saneamento depende as

vezes da. cbservadncia de detalhes minimos"

Esse principio chama a atengdo para o fato de que,
resultados aparentemente negatives adivindos da implantac&o
de ag¢des de saneamento, na maicria das vezes, mascaram a
inobservancia de pequenos detalhes mas que podem ter grande
interferéncia nos resultados como "posicionamento  das
torneiras das pias com ligagdes cruzadas; desinfeccio
inicial nos reservatérios ou redes de distribuicic de Agua
antes de Séu uso; recontaminacao das Aguas tratadas pelo
mau posicionamento das calhas nos fillros invertidos, etc".

A luz desse principio, quanté naior o nivel de
desagregacdc da infornacéo, principalmente a nivel de
unidade territorial maior sera a capacidade de anédlise dos
detalhes minimos. Nesse particuiar a divisdc em Distritos
Sanitarios, preccupados em agir sobre os problemas de satude
prioritarios am seu entorno, poderdo levar a um levantamento
minuciose da situacdo ambiental contando cel a participacio
da populacgdo atraves dos Conselhos de Saude, AssociagSes de
Bairros ou mesmo atraves da catalogagido das reclamagdes e
relvindicac¢des encaminhadas pelos moradores.

Muitas vezes a cobertura por saneamento baglce em uma

area & de 90 a3 100% seqgundo numeros globais mas guando se
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parte para os detalhes pode-se chegar a resultados
surpreendentes comé por exemplo: No bairro Retire, no
municipio de Juiz de Fora (MG), foil construida uma rede de
distribui¢so de agua em todas as ruas mas ndoc havia oferta
de Agua pelo Servigo Autdnomo de Saneamento que aguardava
verbas pafa abrir pogos artesianos, solugio encontrada para
o local. Enquanto isso a populacio passou mais de 2 anos,
apds a construcfo da rede de distribuigéo, usando seus pogos
domiciliares sem fazer ligagles a essa redé; outro exemplo
fica por conta da Empresa de Saneamento da Bahia- - EMBASA
que apresenta dados de cobertura por agua potavel, na cidade
de Salvador, em tornc de 95% da populacgdo (Moraes - 1994},
mas a reallidade aponta para um pegueno detalhe: destes 95%,
25% recebezﬂ dgua com frequéncia regular e 70% de maneira
irregular; o perca?ta minimo adotado pela EMBASA 2 de
1251 /hab/dia mas o percapta real de grande percentual da
populacdo & de 301/hab/dia, uma quantidade bastante inferiocr
que compromete a Saude Pablica.

Na tese de Oliveira (1993) sobre "A distribuigdo
desigual dos Servigos de Agua e Fsgoto no Municipic do Rio
de Janeiro", S&0 apresentados dados concretos de
comunidades, na regifo da Leopoldina, em cujas residéncias a
agua chega com frequéncia que varia de 1 vez/semana a 1
vez/cada 15 dias. Essa populagio se vé obrigada a armazenar
essa agua das mals variadas formas, porque a frequéncia
horaria do abastecimento & por periodos curtos de até 4

horas e normalmente durante a madrugada. Esse contigente de
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populagio aparace nos dados globaia da CEDAE como cobertos
por servigos de agua.

Mas existem detalhes ainda mais preciosos como A3
possibilidades de contaminacio que podem estar presentes na
tubulagio de distribuigdo da agua ou de coleta de esgoto
(principalmente quando nao a%0 redes oficiais ou quando o
material & de baixa qualidade); nas formas de armazenamento
dentro do domicilio (posigéo das caixas dl'agua e latdes,
vasilhames n&oc tampados, etc); na existénéia d= um tnico
ponto de agua no quintail, da auséncia de pegas szanitarias ou
pegas com ligagdes mal executadas possibilitando

interconexdes, etc.

3° Principib: Do Alcance e Controle

"ng medidas de saneamento para serem realmente

efetivaa, dentro de una determinada Aarea tem gue

ser abrangentes. - Proteger por medidas de
saneamento peguena Area dentro de um contexto
naior significa colocar em lrisco de saude, ndo

somente a Area ccomo um todo, mas principalmente a

Area supostamente protegida”

Fate principio alerta para o©0s riscos do saneamento
diferencial, no qual se interpde barreiras sanitarias para
uma determinada parcela da populagdo, em geral a do estrato
social mals elevado. Os riscos a gue esta populagido se
expde se devem & perda da imunidade decorrentes da auséncia

de contato com agentes patogénicos, advindos da cobertura
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por saneamento. A medida que ocorre © contato social dessa
parcela com a populagdo que Carede de servicos de saneamento
(nos ambientes de trabalho, escola, transporte, lazer, etc),
a parcela gupostamente protegida fica mais exposta ao risco
de contrair doengas e gravidades malores.

Este principio pode ser melhor anallisado a medida que
se obtenha uma distribuicio geografica de boa qualidade
identificando, © mais precisamente possivel, ©s grupos
populacionais mais expostos. Ele pode ser bonjugado com O
20  principio porgque gquanto malor © detalhamento  da
informacao mais rapido encontrar as prioridades.
Trabalhando com OS Distritos Sanitarios fica muiteo wais
facil se chegar a resultados, principalmente porgue ©
universo de'atendimentq para © COIpPO técnico, passa'a ser oS
100% da populagic, implicando na busca de novas equagdes
para a universalizacdo dos servicgos, © que pode ger feito

com a participag&o direta da populagio local.

s

Mum distrito sanitario compogto por bairros de classe
média/alta e favelas, como & 0 céso da 7Zona Sul do Rio de
Janeiro, é de interesse do estratc social malis rico da
populagao dque as favelas sejam saneadas e deizxem de
constituir um risco sanitario. Uma epidemia de célera, por
exenplo, pode ter como porta de entrada as areas com

auséncia ou precariedade dea saneamento, mas O

reas mals ricas 2 mais

oy

consequéncias graves para as

estruturadas, através do contato social diario, necessario &

permanente, entre as classes soclals.
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4° Principio: Do Periodo de Caréncia

"0 periode gque medela entre a implantacio de

medidas de saneamento e os resultados sanitarios é .

variavel, dependendo das entidades morbidas a

serem controladas e das medidas aplicadas®.

Esse principlo & base para analise dos diverscs tipos
de enfermidades existentes ou potencialmente existentes e
para se entender gque em muitos casos as acdes de saneamento
s80 necessarias mas ndo suficientes para debelar certas
enfermidades. Para determinadas doengas, de acordo com a
forma de transmissio as agdes de saneamente 3do  as
principais formas de controle. Atbravés delas se consegue
reduzir a severidade e a incidénca da doenga a curto e médio
Prazos. Uh exemplo claro € a desinfecc&oc no abastecimento
publico de agua. Com essa agao se controla a febre tifdide
e, quando .a agua €& disponivel en gquantidade e gualidade

cde mortalidade

[0

razoavelis, o efeito a curto prazo nos indice
infantil & bhastante expressivo.

Por outro lado, deoengas como a esquistossonoss ¢ a
amebiase 86 sioc controladas a médio/longe prazos, sendo
necessario a adocfo de medidasz complementares as agbes de
saneamento.

Nesses casos um indicador importante para se trabaihar
nos servicos de salde é cruzar o tempo de funcionamento dos
sistemas e servigos de saneamento com o tampo de adesao da

populagio a esses sistemas e servigos. Numa deterwminada

comunidade o lixo pode estar sendo coletado, atraves de




cacambas, por exemplo, mas ndo estar sendo afastado da
populagdo em tempo habil, recontaminando a ambiente; om
outro exemplo - a populagdo pode estar racebhendo agua emn .
quantidades t&c pequenas que ficam dificeis as mudangas de
seus habitos higiénicos.

Ease principio indica gque a avaliagdo do impacto das
acdes de saneamento sobre a salde, deve ser implenentada de
forma dinamica para gque se tenha dados atuais do perfil
epidemioclégice local e se possa combinar e adeguar uma aérie
de medidas na busca de solugidc para og problemas de sande da

populagac.

VII-3)UM OILHAR SOBRE A RELAGCAO ENTRE 0S8 SETORES E SUAS-
PRATICAS NO AMBITO DO MUNICIPIO.

A escolha de um municipio para checagem da linha
tedrica desenvolvida nesse trabalho, recaiu sobre a cldade
de Juiz de Fora, leocalizada na Zona da Mata Mineira, a
sudeste do Estado de Minas Gerais, auja sede municipal &
conziderada cidade de porte | nédio, localizada nas

: as

0}

proximidades des maiores centros urbancos do pal

cidades do Rio de Jan=iro, Sdo Paulo 2 Beleo Horizonte.

1. Caracteristicas: Juiz de Fora £ o terceiro municipico do

Estadoe emwm populagio possuindo, segundo dades do udltimo

cenac/91 do IBGE, 385.756 habitantes, dos quais 93% residem

na  Zona  Urbana. Fatd dividido territorialmente em 4
distritos: Bistrito Sede, Distrito de Sarandira, Dizfrito de




Torredes e Distrito de Rosario de

Minas, eatando porém

concentradas, no distrito Sede, 98,4% de sua populagdo total

apesar de conter apenas 50,6% de sua extensio territorial.

2. Servigos Urbanos:
2.1 - Servigos de Saneamento.
Juiz de Fora possul uma

responsavel por Residuos Sélidos,

autarquia municipal,

denominade DEMLURB -

Departamento Municipal de Limpeza Urbana. Seus

abrangem a «coleta e transporte

hospitalar, seletivos, egpecials e outros,

S5ervigos

de lixo domiciliar,

aléem de varrigéo

e capina das vias publicas, apreensao e gquarda de animals de

pegueno e grande porte e fiscalirzacfo de posturas municipals

relativas & Limpeza Urbana.

A produglo diaria de lixo na

toneladas, cobrindc 90% da populagdo,

cidade totaliza 250

o DEMLURE s6& trabalha

com golucdes convencionals (Demlurb 12245,

O lixc hospitalar & coletado de forma especial nas tem

seu destino final inadeguado, sende disposto conjuntamente

com o lixo urbano em um lixdo. A coleta

total) ainda esta em processo de

implantagido e

parcialmente na atual usina existente que esta

concluida.

geletiva

(15% do
operada

por ser

A agua e esgotos da cidade estido sob a responsabilidade

da CESAMA - Companhia de Saneamento e Pesquisa

do Melo

Ambiente que produz diariamente 1,2 ma/ s de agua altendendo a

97,1% da populacio através de uma rede de 750 Km

recolhe
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9%5,8% dos esgotos Jque sdo langados "in natura" no Rio
paraibuna, Juiz de Fora nao tem estacac de tratamento de

esgoto sanitario {(CESAMA 19943 .

2.2 - Servigos de Sadde

0 Setor Satide é coordenado pela Secretaria Municipal de
aatde com 37 unidades de Saude do 1° nivel, 2 unidades do 20
nivel, 2 unidades mistas, 6 maternidades e 10 hospitai=s. O
municipio esta estruturade, para fins de regionalizagio do
setor gande, conaiderando a existéncia de um projefo em
tramitacéo no legislativo, em oito distritos sanitarics (Tab
TIT), estabelecidos a4 partir de alguns critérios como:
distribuigéo a abrangé&ncia de Servigos, sigtema de
referéncia é contra—referéncia, ato.

0 Controle de Vetores e Feito de maneira precaria pela
Secretaria . Municipal de Saude que eshogou  um  pedqueno
programa de servicos para esse seltor. Fste  trabalho
entrerante, ndo & interrelacionado com residuos a)idos,
esgotos sanitarios e denais areas da sadde e melo ambiente.
A secdo de Profilaxia de Zdocnoses & constitulida por  um
nédico veterinario e um técnico de nivel medio. Além de
outras Zoonoses trabalhadas, no gue diz respeito ao controle
de vetores propiamente dito, apds uma analise de demanda,
priorizou-se o coumbate 205 eascorpides e roedores urbanos,
tendo-se como plano future estender o trabalhe a outros
vatores. As demandas médias dos servigos de controle de

escorpifo e roedores & de 12 casos/més o de 10 cazos/més




respectivamente. H4 casos endémicos de Leptospirose, aleéem

de 9 registros de Leichmaniose na forma cutanea em 1994.

3. Sistemas de Informagao e Articulagio entre Sande e
Saneamento:

Com o objetivo de verificar, ac mesmo tempo, a
existéncia e a gqualidade de Sistemas de Informacdo em Saude
e Saneamento no municipio e o grau de articulacéo entre as
instituictes dos dolisz setores, procedemcs uma entrevista com
pequeno roteiro informal, pré-estabelecido, nos sequintes
Org&os Publicos: Secretaria Municipal de Saude (Vigilancia

T
9anitaria, Vigilancia Epidemiolodgica e Controle de Vetores):
CESAMA; DEMLURE.

Ficou éonstatado que a articulagao entre o Setor Sande
e o Saneamento no mﬁnicipio, acompanha o mesmoe grau de
relacionamento entre entidades similares a nivel estadual e
fedaral, ou  seija, na maioria dos c¢asos ndo existe
artiéulagéc> e quando ela se da& & de maneira precaria e
pontual.

No momento em que faziamos o levantamento junto a esses
6rgf&os estava en cursce no municipio uma pesquisa sobre a
gituacio Sanitaria da Cidade, Trabalho esse dque seria
apresentado ac Bance Mundial, agéncia financiadora do
Projeto Préo-Sanear do qual Juiz de Fora e uma das cidades
participantes. Para esse trabalho e de forma bastanle

pontual a SMS, CESAMA, DEMLURE e Prefeitura Municipal se

2]

juntaram e sob a coordenagdc da  CESAMA fizeram um
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diagnodstico gcbre salude e sansamento e  infra-estrutura
urbana. Cada um apresentou seus dados de forma estan@ue gque
em nenhum momento se relacionam ou se interagem provando gue
mESmQunando diversas informa¢des e programas s&o colocados
sob. a diregdo de um mesmo o6rgdo, raramente ha coordenacio
entre eles e por vezes, sequer & cénsiderado desejavel que
haja. N&o se planeja saneamento segundo o perfil
epidemioldgico das regides, isso infelizmente ndoc & levado
am conté,até porgue, segundo informagdes de técnicos dos
deis setores, quando se tem dados de salde ndo se tem dados
de saneamento para a mesma regifio e vice-versa. Ao mesmo
tenmpo a questio ambiental n3o é levada em conta para se
priorizar agdes de saide piblica.

0 Contfole de Vetores, por exemple, que trabalha com: -
Controle de escorpiio e Controle de ratos, informou-nocs que
esses controles s3c feitos a partir de chamadas de
contribuintes em domicilios e comérclo. As agdes se prenden
& captura do escorpifc e orientacgfo preventiva no casc de
picadas e desratizagdo. Néo. existe nenhum tipo de
articulagdo desse setor com o departamento de limpeza
urbana, por exemplo, no sentido de equacionamento do 1lixo,
Limpeza de cérregos ou orientagic através de educacio
sanitaria. Nio se conseguiu ainda implementar a notificacgéo
nos  casos de leptospirose, muite comuns no  distrito

sanitario 8 (oito) onde existem regides vulneraveis a

[0}

inundag¢fes que deixam um lastro de entulho e lixo propicio:

ag ratazanas. Na maioria das vezes cazos de leptospirose nio

- s
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conseguen ser diagnosticados e sfo tratados nas unidades de
saude como outras deoengas.

A Companhia de Saneamento tem um sistema de informagao
ofganizado com dados globais de cobertura por Servigos.
Ségundb a CESAMA a cidade tem uma cobertura por servigos de
dgua e esgotos dquase dque total (tabela IV, em anexo), mas no
nmomento de cruzamento desses dados com as infomagdes
levantados a partir do mapa da cdlera (quadro 1V, em anexo)
as contradicdes comegam a sSurgir. Fsse mapa reflele a
situacfio sanitaria dos Distritos Sanitarios levantada pelos
profissionais lotados nas unidades de saude em conjunto com
o5 Conselhos Locals de Satde. Constata-se que © percentual
da populagdo n#o atendida esta localizado exatamente nas
Areas consideradas de,riscp, o que de acordo com o lo. e Zo.
principio do saneamento, constitue entradas para doengas que
sariam prevenivels por saneamento. 0 percapta de agua
{tabela IV, em anexo) nio & real, principalmente porgue o8
Distritos Sanitarios refletem grande heterogeneidade gocial
com populagdes de classe alta, nédia = camadas populares.
Na maioria desses bairros o consumo de agua por familia & de
5 m?/més o que equivale a um percapta de 33 1/hab/dia muito
diferente dos valores apresentados na tabela, mostrando o

dasencontro de informagdes.

4.Relagio entre os Indicadores
Para cruzar os dades de nmortalidade infantil do

municipio com a situagdo ambiental verificada nos Distritos
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sanitarios (quadro TV/tabela IV, em anexo} procedemos uma
pesquisa secundaria em monografias e trabalhos da secretaria
municipal de sande e montamos a tabela V a partir de 7225
registros de nascidos vivos e 218 &bitos ocorridos no ano de
1992 nacquela cidade.

0 coeficiente de mortalidade infantil encontrado para o©
municipio foi de 30,2/1000 N.V. Considerando os componentes
neonatal e pos-neonatal chega-se respectivamente a 15,9 e
10,3/1000 N.V. Desagregando o C.M.I. por Distrito
sanitario, encontra-se para os Distritos de 1 a 6 valores
proximos a média do municipio. Valores extremos ocorreraln
para os distritos 7 e B (21,4 e 472,3/1000 N.V.
respectivamente). Essas areas apresentam, a melhor & a pior
situagéo dé saneamento basico, nessa ordem (quadro Tv/tabela
V). |

Fm relacioc aos componentes necnatal e pds-necnatal,
foram registrados para o Distrite 7, que abrange o centro da
cidade e bairros de classe médiasalta, 08 menores
coeficientes (17,8 e 3,6/1000 N;V.) e para o Distrite 8,
formado basicamente por bairros populares os malores valores
(24,3 e 18/1000 N.V.). Vale lembrar gue o componente pds-
neconatal apresenta causas gue passam pela auséncia e/ou
precariedade de 5aneamento, caracteriskbtica do Distrito
sanitario 8. Esse Distrito apresentou a malor incid@ncia
das causas de nmortalidade infantil relacionadas a lalores

ambientais o que & coerente com os resultados anteriores.




CONSIDERACSES FINAIS

0 nivel ‘de progresso e bem-estar de um pais asta
ditretamente relacionado as suas condigdes sanitarias e
ambientais. fndices Sanitéarios somam-se aos parametros
sbcio-econdmicos utilizados para aferir e definir o estagio
de desenvolvimento de uma populagdo, area ou redgiao.

Nessa relacfo de causa-efeito, a salde g o saneamento
sfo, ao mesme tempo, insumos e produtos do désenvolvimento,
que ndo deve confundir-se com crescimento econdnico e que
deve, também, explicitar-se em termos humancs e de progressoc
soclial.

O saneamento, enqguanto uma acdo do Estado, ten seu
surgimento ligado diretamente a preservagdo das condiq@ea de
saude = essa atuagio rémonta a maados do século XIX.

As aces de saneamento executadas pelo sefor saude
foram nmarcadas pela concepcdo do processo saude-doenga @
pelo papel assumide pelo Estado para estas politicas. A
génese dessas agbes & a teoria dos miasmas, due as
identificava enguanto medidas mais eficazes para prevengio
de doengas e combate aos mecanismos de transmisszdo dasz
mesmas.

Mesmo quando a humanidade experimenta o salto da teocria
dos miasmas para a teoria bacteriana, asz mnmedidas de
saneamento continuam a z2er utilizadas pela zaudes publica
como  forma de romper eles na cadeia de transmissio de

diversas doen¢as, & nido apenas como ilnstrumento de cenforto.
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Ccom a evolugio da teoria pacteriana e a expansdo do
capitalismo, a sande piublica deslocou suas agdes do controle
do meio ambiente para © controle do individuo. Das aqéés
ligadas ao saneamento e a higlene, a salde passou a
privilegiar as agdes gue pricrizassem a previdéncia, a
protegédo Ie o. seguro social. Foi a grande mudanca de
paradigma na politica de saude. -

Na medida gque a seguridade social passa a gerir a
assisténeia médica, o© setor satde se v& esvaziado de
recursos e reduz drasticamente as acdes de saneamento por
ele implementadas. FEssas acdes passam a Ser Juase que
totalmente normatizadoras.

Com a série de nudangas ocorridas no setor sanude, fruto
do chamado Movimento Sanitério que culmina no surgimento de
novos preceitos a partir do estabelecimento do Sistema Unico
de Saunde, & mails recentemente da municipalizagao, tudo
aponta para a necessidade de redefinigdo do papel dos
setores satde e saneamento quanto a essas agdbes.

0 caminho indicado parece lser a busca de praticas
comuns e de desenvelvimento de uma nova relacgio entre salde
e ganeamento.

Substituir oS parametros viabilidade acondtuico-
financeira e clientelismo pelas variavels conforto e saude &
o grande desafio do setor saneamento. Trabalhar em
conjunto, nesse sentido, resgatando © proprio concelto de

saneamento ¢ tarefa da saidde pualica. 6 assim as agdes
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serfo dirigidas no sentido de reverter o perlverso quadro
sanitario instalado no pals.

Dentre as medidas importantes dque viriam contribuir
positivamente para a reversao desse quadro esta a
capacitagao das equipes de sauide, particulamente dos
auxiliares de nivel local, para due entendam melhoyr as
relagdes existentes entre saitde de um lado e gsaneamento do
do outro, como fazendo parte das atividades da atengéo
primaria de salde. E necessario tambem eléborar e aplicar
métodos e procedimentos para tranamitir esses conhecimentos
a populagido em geral, capacitando multiplicadores a nivel de
comunidades.

Subjacente a essa proposi¢do  pressupde-se tambam
alteracdes comportanentals, tante no setor sadde Quanto no
setor ganeamento; a formacdo profissional deve merscer
especial atengdo, soh o aspecto de ze transmitir um enfoque
sintonizado com a nova visfo defendida.

Em paralelo a essas medidas & necessario precisamente
dirigir as decisdes relativas aés programas de saneamento
basico, segundo a sua interveniéncia sobre o gquadro de saude
das populagdes beneficiadas. Evidentemente, um grande
nomero de teomadas de decisfo  em ganeamento  deve  ser
presidido por pardmetros oubros, due nac a sande puaklica.
Porém, diversas decis&es podem ¢ deven ser direciconadas pov
essa variavel, procurando otimizar o©3 efeitos dos programas

de saneamento basico segundo o seu objetive mals nohre.
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0 contraponto do enfoque acima apresentado & se fazer
intervencdes na area de sande sob uma perspectiva ambiental;
o3 problemas das comunidades tem gue Ser detectados de um
modo‘gerql, ndo sé6 a existéncia de doengas, mas també&m o©S
problemas de urbanizagso, de saneamento, de renda, de
educagdo, etc. A intervencgédo tem que ser feita numa base
territorial concreta Jque passara a se constituir na primelra
base de anélise.

Por essa razido entendemos que a unidade territorial
para se concretizar a (re)aproximagac dog dois setores € ©
Nistrito Sanitario, unidade operacional e administrativa
minima do sistema de salde, definida por critérios
geograficos, populacionais, epidenioldgicos, administrativos
e politicos, onde ge localizam recursos de salde, pﬁblicos e
privados, atraves de um conjunto de mecanismos politico-
institucicnals, com & participagéo da sociedade, para

desenvolver ag®es integradas de saunde. Tsza definigéo
resume © concelto de giatema Local de Satde {(SILOS) gue
representa uma estratégia a | nosso ver, viavel, de
implantagio de um sistema de sande igualitario.

0 saneamento tem gue estar ail presente numa peraspectiva
de investigag&o dos servigos, de nfdo exclusao de estratos
importantes da populagdo aos S5eus beneficios. O melhor
critério para a sua ubilizagio enquanto ag¢éc de saude, deve
ser a vulnerabilidade das comunidades quanto aos riscos

sanitarios a partir do conhecimento das condigdes awmbientals

e do perfil epidemiologico.
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Para gue lsso seja possivel, uma alternativa que deve
ser tentada, consiste na viabilizagao da "construgéo™" de
indicadores que possam ser coletados na rotina dos servigos
lOCais e que venham a dar conta de mapear as condigdes
sanitarias do ambiente. A reversdo da pratica atual, onde
os indicadores de saneamento sb 3830 trabalhados pelo setor
saude, em periodos de surtos e energéncias, toma um carater
de urgégcia porgque, na realidade, esses dados ndo tem sido
usados para gerar henhuma medida de contfolel pelo setor
salde. Torna-se necegsario avangar no aprendizado tedrico
mas também voltar a "velha" pratica da FSESP de "constfugéo"
de indicadores atraves de programas egpecificos,

processando-os e analizando—~os no ambito do proprio servigo.
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CUSTO E PERIODO DE PERMANENCIA DEVIDO A IN
SANEAMENTO NO ESTADO

Tabela

TERNACOES POR INFERMIDADES R
DE SAG PAULO 1987 - 1988

ELACIONADAS 4

No. de periodo de || Custo p?r :::;?:Z _Custo to:ca\d
momagoss | Pamange | e fpamentnc sy |
ia (dias)
Febre Titoide/Paratifoide 100 08 206.,5 800 20§
infeccbes p/ Salmonelia 1168 08 206,5 9.344
Shiguetose 172 ogl 176,04 1376
Intoxicagdes aliment. bacterianas 6124 08 176,041 48.992
Ameblase 2908 08 176,04 23264
Doencas intestinais p/ protozcérios 256 08 176,04 2048
Infecgdes intestinais p/ microrganismo 2980 08 176,04 23840;]
mfecgbes intestinais mai definidas 164.068 08 176,04]1.312.544
Hepatite tipo A 672 07 192,62 4704
Tracoma 132 .07 192,62 924
Doencas transmitidas p/ ArtrGpodes 2028 07 180,96 14.196
Leptospirose 228 09 282,92 205i
Esquistossomiase 292 06 173,22 1752
outras Helmintiases 1412 06 173,22 8472
Xfoxopiasmose 160 07 180,96 1120 28
Ascarlase 53 o] 20 2,29“ 3ig] 11
Total 182.753 - - ]1.455.746 32.

* fonte: Centro de Vigitancia Sanitatia - SMSISP, entre 06 meses de maifset - 1997 e jarv/
* fonte: Tabela de Procedimentos AlH (INAMPS) 1/03/90

1968




CUSTO DE ALTERNATIV

Tabela Il

AS DE ABASTECIMENTO pE AGUA E ESGOT

AMENTO SANITARIO {USS)

NIVEL DE SERVICOS

SERVIGOS A B c D E
Abastecimento de Agua 2 4 7 7 11
Esgotamento Sanitéirio 2 4 7 10 12 :

il Agua + Esgoto 4 8 | 14 17 23 F
CARACTERISTICAS DAS ALTERNATIVAS DOS SERVICOS
MAXIMA
DEMANDA MEDIA
N
NIVEL DO SERVIGO PERCAPTA DE DEMANDA ABASTECIMENTO DE ESGOTAMENTO SANITARIO
. TOTAL DIARIA AGuA
AGUA (Lidia) .
{m3/dia}
chataris servindo 200
A 25_ 405 o 400 hab. dist. 100 1 fossa por casa
8 50 810 1 torneira por quintal 4 sanitario com sumidouro por
por casg casa
c 100 1620 1 torneira el 4 sanitario com tanque edptico por
chuveiro por casa casa
D 100 1620 idem 1 sanitario co.r:n_rede ds pegueno
diametro
E 200 3240 rede interna por cass rede de esgoto convencional

As eatimatives sfio da gidade de Rio Cason - MG.
Caracter(sticas: 6000 hab, 83 ha, petfode de pralato, 20 anos

Forte: MacJunkin - Water snd human health, modificads pefa sutor

Nota: O custos das soluches dependam des aspacificidadea locals,




DISTRIBUI

Tabela fll

GAQ DA POPULAGAO E EQUIPAMENTOS DE sAUDE POR DISTRITOS SANITARIOS EM JUIZ DE FORA - 1994

e ——

Distritos
Sanitdrios

Composicic {Bairros Regides)

Poputagio
{hab}

Unidades de Sa'ﬂde
(U.5)

Retiro; Jardim Eaperanga;Floreta;Sto Antonip de Paraibuna;
N.S. de Lourdes/Tiguera;Costa Carvalho/Araci/JK/Olga Bur-
nier/J. da Lua;Furtado de Menezes;Vila ldeal;Vile Olavo Costa;

Vila Ozanam.

39.368

0B US. 1o nivel

Sao Banedito/Vila Alpina;Sta. Candida/Sdo Sebastifio; S&o
Bernardo/Jardim do Sol:Bota N'égua; Ceséric Alvim; Vitorino
BragalStos Anjos; Linhares/Fazenda Yung;PenitenciariafGran-

jas Triunfo

32,983

04 US 1o nivel

Progressc/Santa Paula/Morumnbf; Bomfim/V .Ribeiro de Abreu;
Sta. Rita;BaurG;N.S. Aparecida;Graja/Alto do Grajad/S. Tarcisio

48,176

04 U.S. 10 nivel
01 U.S. rede privada

Sta. Terezinha/MN.S das Gragas/Mata Krambeck; Eldorado;
Centandrio;Bom Clima; Bandeirantes/Parque Guarani;Mariano

Proctpio;Granjas Bothanea:;Grama/Recanto dos Lages

35.849

04 U.S. 1o nivel
01 U.S. rede privada

Esplanada;lndustria!;Jardim Natal;Joguei Clube;Fabrica/Demo
crata;Barbosa Lage/D.Pedro YCidade do gol;Sao Dimas;Mon-
te CastelofVila Branca;Carlos Chagas;Cerémica/S. JoBo:Fco.
RBernardine/Milho Branco/Estrada de Humaita;Sta. Cruz/Sau-
dasTadeu:NovaEra:Benﬁua;Remonta:Barreira do Triunfo;Re-

f presa.

71.484

09 1).S. 10 nivel
01 U.5. 20 nivel

Sho Podro/ Stes Dumont; Tupd/Santana;Nova Catifornia;Novo
HorizonteIS.Clemente;MarteloleétimaICasablanca; Adolfo
Vereguefitatisia;Morro do imperador/Serro Azul;Cruzeiro de
Sto. Anténio;Borboleta, Aeroporto;Sahva Terra; Taixeiras/Par-
que da lagoinha;Dom Bosoo;5.Mateus;Sta Ceollia;Mundo No-

vo;Cascatinha

51.318

05 U.S. 1a.nivel

Sta Catarina:Morro da Gloria; Jardin Gléria;Sta. Helena;Painei-
ras; Grambery,Bom Pastor/Guarud; Alto dos Passos;Boa Vistal
Cidade Jardim;Vale do lp&;Pego Rico,/Sta. Tereza/Tupinam-
basg;Cantro

62.601

03 11.8. 2o0.nivel
01 U.5. Mista

Santa Luzia/Jardim de Ala;Sta EfigéniafVila S. Francisco/Jar-
dim Gatcho;Ipiranga/Bela Aurora/lpiranguinha; Graminha/Ci-
dade Bethel; Sagrado Coragdo de Jesus:;Sio Geraldo/Previ-

dencisrios;Cruzeire do Sul/Bomba de Fogo

34.717

03 U.S. 10 nivel

01 Hospital

Fonie: Sacretaria Municipal de Saude/Prafeitura de Juiz de Fara - 1884




Tabela IV

Cobertura por Servigos de Saneamento nos Distritos Sanitérios JF - set/94

I—P Consumo
Distritos Atendimento por Saneamento (%) percapta de agua
Sanitarios ‘ {L/dia)
r Agua Esgoto “ Lixo
1 — 100 100 “ 96 120-150
2 95 90 95 150
3 95 _ 90 92 l 150-200
4 95 90 90 [ 120-200
5 95 95 a7 150
AN
6 95 90 87 150-250
7 100 100 : 99 150-250
8 80 20 86 100-150
a

fonte: CESAMA/DEMLURS - JF




Tabela V

Coeficiente de mortalidade infantil @ seus componentes neonatat e pés-neonatal
{por 1000}, por distritos sanitérios Juiz de Fora - 1992

Mortalidade
Pas-natal

Mortalidade
Neonatal

Mortalidade
Infantil

Obitos de
menores de
1 ano

Nascidos
Vivos

Distrito
Sanitario

18,0

27.4

20,9
17,8
16,7
20,9
17,8
24,3

Fonte: SMS/JF

W N DO R W=

NO'ta: o — i - . T .

C.M.I = (no. de Shitos de < 1 ano/no. de nascidos vivos) x 1000
C.M. Neonatal = {no. de 6bitos de < 28 dias/no. de nascidos vivos) x 1000
C.M. P6s-Neonatal = (no. de Ghitos de > 28 diasa < 1 ano/no. de nascidos vivos) X 1000
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QUADRO V

LISTAGEM DE ALGUNS INDICADORES DE SANEAMENTO FORNECIDOS PELO SETOR
SANEAMENTO

IEM DESCRIMINACAD DOS INDICADURES

8 dn populugiic abasbesidi
Ao, total de ligagdes: domicilisr/comerciat/industrial/pablica

Sistema 110, de economias atendidas
de .extensiio de rede
Abastecimento | .volume produzido
de volume tratado
Agua .volume micromedido
volume faturado
.mimero de ETAs operadas
% da populagiio heneficiada com fluoretacic
% populagiio atendida
/ ntimero total de ligacoes: domiciliar/comercial/residual
Sistemn numero de economiasg
de .extensio da rede

Esgotos nfmero de ETEs operadas
Spnitarios | .volume coletado
volume tratado
~volume faturado

- consumo diario percapta de dgua
contribuicio percapta de esgotos
Jindices de medigio de dgua
.metrog de rede/ligacSes

nomero de habitantesAigagiio
Operagiio | .relagiio economia/ligacio

mimero de empregados

imero de ligagbesfempregado
dos .volume tratadofvolume produzido
relagiio arrecadaciio/faturamento
Aarifi social

Sistemas tarifa de consumo domiciliar
Jorifa comercial

Atorifa industrial

Sfaturamento annal/figagdes
.despesas totaie/ligacGes

.despeses com pessonl/despesas totais
.deapesaz com pesgoal/ arrecadagiio

% da populagio atendida por coleta
Sistemas Srequéncia da coleta
_extenstio de ruas atendidas por varrigio

de volume total de lixo coletado
volume lixo hospitalar
Limpeza | .volume lixo especial
volume lixo coleta seletiva

‘Urbana % coletn seletiva,
0. de usinas operadas
.no. de atermos

Fonte: Companhias Estaduais de Saneamento, Servigos Antbnomos de Sanesmento, Companhias e Servigos
Municipais de Limpeza Urbina :




QUADRO VI

LISTAGEM DE ALGUNS INDICADORES DE SANEAMENTO LEVANTADOS PELO SETOR SAUDE

DISCRIMINACAO DO INDICADOR

FONTE

% da populacfio abastecida com Agua
% da populagito abastecida com esgoto sazitario

Ticha cadastral Mov. Situagio da Populagio Carente
Relatorio geral mupa da forne UFJF/1993

Jonte de abastecimento

Ficha de entrevista sobre qualidade da dgus/Secretarin

{ .quatidade quimica e microbiolégica da dgna
% da populaciio urbena com rede de esgoto
copsumo de leite

densidade de habitantes/residéncia/dormitorio

.qualidade da 4gna na rede de Sande - Vigilincia Sanitéria - RJ
8% da populagio urbana/rural Roteiro para avaliacio do nivel de sande de uma
quantidade da dgna comunidade - Bioestatistica, Cap VI, (Malleta et al - ed.

Cultura Médica, 1981)

tipo de abastecimento de dgua

.utilizagBo da Adgua: reserva/aparelhos (vaso, pia, ete.)
tipo de controle: hidrémetro/pena d’agba

.data da ligacdo

.gasto mensal com abastecimento

destino dos dejetos e lixo

Atipo de privada

MS FSESP - Ficha modelo levantamento domiciliar -
1989

Agua: abastecimento/reservatorio/aparethos/filtro
.esgoto: rede/privada/vaso ganitario/destino final
lixo: coleta/ armazenamento/destino final

TNS - Ficha cadastral de saneamento - 1992

| “condicbes de higiene Ficha de levantamento usada pela Comissfio de

saneamento basico precério Controle de Infecghio’ Hospitalar - Hospitat dos

Jgua contaminada Servidores do Estado do Rio de Janeiro - 1990

.no. de comodos Fiocruz, - Centro-Satde Escola Germano Sinval Faria

_Agua encanada dentro de casa Ficha anammese - Programa de Assigténcia a Saide da
' Crianga

1o de comodos Fiocruz - Centro-Saide Escola Germano Hinval Fana

bhanheiro Ficha cadastral de moradores na firea de amacio

JlocalizagHio/condictes

Atipo de material da habitagio

tipo de abastecimento d’4gus

Jocalizacio do deposito de dgna

Atipo de abastecimento na residéncia

Secretaria de Sande - RJ - Vigiléncia Sanitirie

JAreas de enchente

Aipo de abastecimento trabalho/escola Ficha de investigactio de hepatites

.contaminacio da rede de Apua

Jimpeza de fossa/valiio

fortte de agua contaminada Geréncia do Distrito Sanitirio Pau da Lima - BA
5goto a cén aberto Ficha de analise da situaciio sdcio-sanitaria da
depositos de lixo populagiio.
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