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RESUMO

STOCKMANN,Daniela. Saude Ambiental: Estado da Arte. 2014.46 f. Monografia
(Especializacdo em Gestdo Ambiental em Municipios) — Programa de POs-
Graduacdo em Tecnologia, Universidade tecnolégica Federal do Parana.
Medianeira, 2014.

A preocupacgdo com a saude, ao longo da historia, esteve quase sempre relacionada
a transmissdo de doencas. Em pleno século XXI, estamos vivendo o crescimento
acelerado da populagcdo mundial e do parque industrial. Os Habitantes terrestres
possuem héabitosmaléficos e benéficosao equilibrio ambiental. Dentre esses
hébitosmaléficos estdo relacionados: o consumismo, € 0 consequente aumento na
producao de residuos e o descarte irresponsavel desses residuos no meio ambiente.
Neste trabalho procurou-se mostrar, através de revisdo bibliogréfica, a intima relacéo
existente entre saneamento basico, meio ambiente e saulde publica. Existem
inUmeras comprovacfes cientificas interligando o adoecimento da populacao,
animal, humana e vegetal, 4 falta de saneamento basico. Nos ecossistemas séo
lancados diariamente residuos néo tratados, o que compromete a qualidade da agua
e gera o desequilibrio ecossistémico, consequentemente o surgimento de vetores
bem como a escassez dos recursos naturais. Concluiu-se que a saude ambiental é
um fator a ser estudado, para conquistara melhorias das condi¢cdes de vida da
populacdo, devendo ser incorporado a um modelo de desenvolvimento que
contemplem também as questdes de saude publica.

Palavras chaves- salide ambiental- saneamento-salde publica



ABSTRACT

STOCKMANN,Daniela . Environmental health: State of the art. 2014. 46f. Monografia
(Especializacdo em Gestdo Ambiental em Municipios)—Programa de Pos-Graduacao
em Tecnologia, Universidade tecnoldgica Federal do Parana. Medianeira, 2014.

The concern for health, throughout history, almost always related to the transmission
of diseases. In the 21st century, we are living the fast-paced growth of the world
population and the industrial park. The inhabitants have evil habits and beneficial
land to environmental balance. Among these evil habits are related: consumerism,
and the consequent increase in waste production and disposal of such waste on the
environment irresponsibly. In this work we tried to show, through bibliographical
revision, the intimate relationship that exists between basic sanitation, environment
and public health. There are numerous scientific proof linking the illness of the
population, animal, vegetable and human will, lack of basic sanitation. Ecosystems
are released untreated waste daily, and this compromises the quality of the water
and generates the ecossistémico imbalance, hence the emergence of vectors as well
as the scarcity of natural resources.

Key words-environmental health-sanitation-public health
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1 INTRODUCAO

Realizar uma pesquisa sobre oestado da arte em saude ambiental, € uma
excelente oportunidade para refletir sobre condi¢des sanitarias ,e sobre a politica de
salde coletiva no Brasil. E possivel descrever as falhas e consequéncias, bem como
instigar a necessidade de focariniciativas futuras eco sustentaveis, para reducao
de impactos ambientais, conservacdo da biosfera da vida, e diminuicdo do
adoecimento da populagéo em geral.

O planetaenfrenta uma terrivel crise ambiental, eo ecossistema
estafragilizado pelos problemas provocados ao longo de centenas de anos, devido a
falta de compreensao das areas convergentes salde e meio ambiente.A exploracéo
e contaminacdo ambiental ocorrida pela falta de saneamento basico, descarte
irregular de residuos humanos, modelo econdmico extrativista ndo autossustentavel,
colocam em risco o ecossistémica mundial, e tem suas implicacdes diretas nas
condicBes de sobrevivéncia das populacdes (IANNI, 2013, p. 12).

Na literatura cientifica sdo citados estudos sobre o vinculo imediato entre
saneamento, saude publica e meio ambiente. Afirma-se que os fatores ambientais
sdo 0os mesmos que fomentam a salde ou produzem as enfermidades (NOGUEIRA,
2014).

A partir do surgimento do SUS no Brasil e a proximidade da Estratégia
Saude da Familia da populacdo e do meio ambiente, os problemas ambientais tem
sido cada vez mais estudados devido aos graves impactos, tais como: efeitos da
impermeabilizacdo, aumento de residuos sélidos; enchentes cada vez mais
frequentes; perdas de areas verdes, prejuizos na saude da populagdo, entre outros
(BRASIL, 2014).

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como meta acBes de prevencéo a
doencas e agravos intervindos do meio ambiente. Porém diariamente as unidades
de saude estdo superlotadas com pessoas procurando atendimento clinico para
amenizar 0s agravos ocasionados pela ma qualidade de habitacdo, pela falta de
saneamento, ambientes com assoreamentos descontrolados ou ainda por ambientes
de trabalho insalubres que oferecem inimeros riscos fisicos, quimicos, e biolégicos
(PAIN,2006).
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As alteracdes do meio ambiente temconsequéncias diretas na qualidade de
vida da populacdo. Compromete a alimentagéo e a nutricdo, o local de habitacdo por
falta de saneamento; ocorre o surgimento de locais e condicdes de trabalho
insalubres (CUNHA, 2005).

E preciso compreender os prejuizos da intensa degradacdo ambiental, e
compreender a importancia dos sistemas de abastecimento de &agua de
esgotamento sanitario, de coleta e disposicao de residuos solidos, drenagem urbana
e 0 controle de vetores como atrasos na promoc¢ao da saude humana e ambiental.

As condicdes de vida e saude tém melhorado de forma continua no ultimo
século, gracas aos progressos politicos, econdémicos, sociais e ambientais, assim
CcOmo aos avancos na saude publica e na medicina (RIBEIRO, 2010).

Este trabalho se prop&e mostrar, através de revisao bibliografica descritiva, a
intima relacdo existente entre a saude publicae meio ambiente diante de um

contexto global.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA PESQUISA

Este estudo foi desenvolvido com base no método descritivo e exploratorio.
Sendo descritiva, porque visa levantar opinides, atitudes, percepcdes, expectativas e
sugestdes ja descritas por outros autores. Exploratoria porque, embora haja um
namero extenso de informacgfes a respeito da historia, existem fatos irrelevantes e
outrospertinentes.

Os dados para elaboragédo dessa monografia foram coletados da seguinte
forma: Pesquisa bibliograficaempirica: realizada em livros, periodicos especializados,
além de outras publicacdes, com dados relacionados ao assunto em estudo. Na
escalatemporal para a procura de material, foi priorizado materiais do século XX e
século XXI.

Na pesquisa, se utilizoumaterial de véarios autores, sites cientificos como o
SCIELO, sites de 6rgdo governamentais, artigos académicos. Também foram
utilizados materiais obtidos em jornais, revistas e internet. Utilizou-se do critério de
acessibilidade, sendo a amostra desta monografia composta por 50diferentes textos,
e como principais mediadores foram encontradas informagdes nos sites de controle,
normatizacaoe fiscalizagdo Nacional.

A interpretacdo dos dados coletados ocorreu de maneira descritiva,
ndosendo realizada uma analise critica de situacdes, acontecimentos
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS,2006).
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3DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA BIBLIOGRAFICA
3.1 ASPECTOS INTRODUTORIOS

A Saude Ambiental atual baseia-se no reconhecimento da existéncia e das
necessidades de todos os seres humanos e no encontro de solu¢cdes dentro dos
principios de equidade e de universalidade. Tem-se buscado subsidiar politicas,
programas e acdes que visem garantir maior justica ambiental e esse direito
inalienavel do ser humano, apesar das dificuldades, por exigir transformacdes nos
proprios homens (AUGUSTO et al ,2003, pg.90).

No Brasil, o conceito de saude, é entendido como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, ndo restringe-se ao problema sanitario ou a
prevaléncia de doencas. Hoje, além das acdes de prevencdo e assisténcia,
considera-se cada vez mais importante atuar sobre os fatores determinantes da
salde. E este o propésito da promocéo da saude, que constitui 0 elemento principal
das propostas da OMS e da Organizacdo Pan-Americana de Saude(OLIVERIA,
2013).

A saude dos individuos € afetada por fatores de risco intrinsecos aquela
pessoa e por fatores externos. O risco a saude publica esta interligado com fatores
como o saneamento basico e moradia. Um exemplo disso é a diarreia que, com mais
de quatro bilhdes de casos por ano, € uma das doencas que mais aflige a
humanidade, ja que causa 30% das mortes de criancas com menos de um ano de
idade. Investir em saneamento € uma das formas de se reverter o quadro existente.
Dados divulgados pelo Ministério da Saude afirmam que para cada R$1,00 investido
no setor de saneamento, economiza-se R$4,00 na area de medicina curativa(
Korb,2012).

Atualmente uma das alternativa citadas pelos estudiosos € a economia
sustentavel, de modo a construir um mundo em que o homem aprenda a conviver
com seu habitat, numa relacdo harmoénica e equilibrada, que permita garantir
alimentos a todos sem transformar as areas agricultaveis em futuros desertos.
Participar através da acgdo politicas no campo da saude coletiva, saneamento e

qualidade da agua, entre outras questdes que envolvem poluicdo quimica, pobreza,
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equidade, condi¢cdes psicossociais. Desmistificando a relacdo que se faz entre
pobreza e degradacdo ambiental, mostrando que é a riqueza e ndo a pobreza que
causa 0 esgotamento dos recursos naturais (CAMARA;TAMBELLINI,2003) apud
(RIBEIRO, 2004).

A Constituicdo Brasileira, inclui a ideia de que saude e meio ambiente
constituem direitos do povo brasileiro, faz com que as politicas de meio ambiente
sejam focadas na atenuacéo das disparidades regionais em termos de salubridade
ambiental, para que todos os individuos estejam sujeitos a semelhantes fatores
ambientais de risco de agravos a saude (BRASIL,2014).

No Brasil, apesar da sua extraordinaria biodiversidade e do enorme potencial
instalado para desenvolver acdes integradas na tematica do ambiente, ndo tem
dado, do ponto de vista programatico, a prioridade que o tema ambiente merece
(AUGUSTO et al, 2003).

Uma das dificuldades para a protecdo dos ambientes naturais esta na
existéncia de diferencas nas percepcdes dos valores e da importancia dos mesmos
entre os individuos de culturas diferentes ou de grupos socioeconémicos que
desempenham fungbes distintas, no plano social (FERNANDES;SOUZA,
PELISSARI; et al, 2014,p.3).

3.2. SAUDE AMBIENTAL

Asprobleméaticas ambientais estdo inseridas na Saude Publica desde seus
primordios, apesar de sé na segunda metade do século XX ter se estruturado uma
area especifica para tratar dessas questdes, que tiveram énfase em 1993, com o
surgimento da Carta de Sofia produzida no encontro da Organizagdo Mundial de
Saude, onde ficou definido (ABRASCO,1985).

"Saude ambiental sdo todos aqueles aspectos da salde humana, incluindo
a qualidade de vida, que estdo determinados por fatores fisicos, quimicos,
biologicos, sociais e psicologicos no meio ambiente. Também se refere a
teoria e pratica de valorar, corrigir, controlar e evitar aqueles fatores do meio
ambiente que, potencialmente, possam prejudicar a saude de geracles
atuais e futuras" (OMS, 1993).
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Hoje no Brasil a Fundacdao Nacional de Saude (FUNASA) define Vigilancia
Ambiental em salde como: como “‘um conjunto de agbes que proporciona 0O
conhecimento e a detec¢cdo de qualgquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana, com a finalidade
de identificar as medidas de prevencao e controle dos fatores de risco ambientais
relacionados as doengas ou outros agravos a saude” (BRASIL-MS, 2001) Apud
(RIBEIRO,2004,pg.78).

Oliveira, (2013,p.10) identifica o termos Saude Ambiental como:

“...aqueles aspectos da saude humana, das enfermidades, dos danos e do
bem estar que sdo determinados ou influenciados por fatores do meio
ambiente.

Saude ambiental também se refere a teoria e pratica de avaliar, prevenir,
corrigir e controlar os riscos do ambiente que potencialmente podem
prejudicar a saude individual e coletiva de geragdes atuais e futuras” (OMS,
1993 — Bulgarial993)

Inclue o estudo tanto dos efeitos patoldgicos diretamente relacionados aos
fatores fisicos, quimicos, radioldgicos e biol6gicos quanto aos efeitos na
salude e bem estar derivados do meio fisico, psicolégico, social e estético
em geral, compreendendo a habitagdo, desenvolvimento urbano, uso da
terra e transporte. (DSSH/US,2000)

3.2.1 Histoérico no Brasil e no Mundo

Descobertas no século XIX contribuiram na construcao de bases cientificas
para a Saude Publica, como a teoria dos organismos causadores de doencas
infecciosas, postulada por Henle,em 1840, a teoria dos Germes de Pasteur, em
1861, a partir do desenvolvimento do processo depasteurizacdo, o descobrimento do
bacilo da tuberculose por Koch, em 1882 e, do vibrido da coOlera em 1883
(WADA,2014).

Em meados do século XX retomaram-se as pesquisas referentes a relacéo
da saude com o ambiente, e ocorreu a descoberta da resisténcia deStaphylococcus
a penicilina em 1959.Também neste mesmo periodo com a Revolug¢do Industrial,
foram percebidos de maneira mais intensa 0s entrelaces entre a salde e economia.
A economia se expandiu surgiram as organizagdes das classes trabalhadoras, que
aumentaram a participacdo nos movimentos sociais, incorporando nas pautas as

reivindicacdes por melhorescondi¢des sanitarias(WADA,2014).
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A preocupacgao de que algo deveria ser feito devido a degradacdo do meio
ambiente so teve inicio entre a década de 1960 e 1970. Na década de 60 através de
aspectos de saneamento e controle de vetores. Na década de 70 desenvolveram-se
importantes programas de combate a poluicdodo ar e da agua nos paises
industrializados, seguindo o modelo norte americano que estabeleciapadrbes de
qualidade para o ar e a 4gua, e o controle das emissoes industriais(WADA,2014).

Em 1972, foi realizada na Suécia a Conferéncia das Na¢des Unidas sobre o
Meio Ambiente Humano, que ficou conhecida mundialmente como Conferéncia de
Estocolmo. Teve a participacdo de 113 paises e mais de 250 organizacdes ndo
governamentais, foi elaborada entre os principais documentos, aDeclaracao sobre o
Ambiente Humano- (Declaracédo de Estocolmo)e foi criado também oPlano de Acdes
para o Meio Ambiente(MMA,2014).

Em 1983, criou-se a Comissdo Mundial sobre o Meio Ambiente e
Desenvolvimentoe em 1987, a Comissao mundial sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento publicou um relatério chamado “Nosso Futuro Comum”, conhecido
também por Relatério “Brundtland” onde origina-se o termo “desenvolvimento
sustentavel”’. Enfatiza o fim da pobreza, a satisfacdo basica de alimentacdo, salde e
habitacdo, a busca de novas matrizes energéticas que privilegiem as fontes
renovaveis e a inovagao tecnoldgica (WADA,2014).

Em resposta a uma solicitacdo do Relatorio Brundtland, foi criada em 1989 a
Comisséo Latino-Americana de Desenvolvimento e Meio Ambiente que elaborou a
“Nossa Prépria Agenda” (MMA,2014).

Em 1992, aconteceu a conferéncia a “ECO-92” como ficou conhecida a
Conferéncia Mundial das Nag¢fes Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento.
Na “ECO-92” foram gerados alguns documentos importantes:“Carta da Terra”
(Declaragdo do Rio de Janeiro sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento) -
Convencdo Marco sobre Mudancas Climaticas- a Convencao sobre Diversidade
Biol6gica- Declaracao sobre Florestas - Agenda 21- documento mais amplo e aborda
diretrizes, bem como roteiros detalhados para orientar governos, formas de
proporcionar o desenvolvimento com maior qualidade de vida através da
preservacao dos ecossistemas, e a discussao de como fazer com que 0s paises em
desenvolvimento tenham acesso as tecnologias ndo agressivas ambientalmente
(WADA,2014).
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Em 1997, na cidade de Kyoto no Japao, foi assinado o Protocolo de
Kyoto. O objetivo do protocolo € comprometer as na¢gfes mais industrializadas a
reduzir no periodo de 2008 a 2012 as emissdes de gases e fuligens (WADA,2014).

O resultado desse movimento exigiu comprometimento com as futuras
geracles, resultou numa série de mecanismos que visam impedir a deterioracéo
ambiental, tais como: Politicas ambientais, Auditorias Ambientais, Sistemas de
Gestdo Ambiental, Levantamentos de Passivos Ambientais e Projetos de
Desenvolvimento Sustentavel (MMA, 2014).

No ano de 2002,no Brasil,aconteceu a Conferéncia de Johannesburgo,
conhecida como“Rio+10”, na qual foi formada a “Cupula Mundial de
Desenvolvimento Sustentavel” pelos paises participantes (MMA,2014).

Para relatar a politica ambiental brasileira é preciso retornar ao tempo e citar
oano del934, quando surge os primeiros documentos legal ambiental brasileiro: O
Cédigo das Aguas (Decreto n° 24.643), que definiu o direito de propriedade e de
exploracdo dos recursos hidricos para abastecimento, irrigacdo, navegacao, usos
industriais e geracdo de energia. O Decreto-Lei n°® 25, de 30 de novembro,
organizando o Patrimbnio Histérico e Artistico Nacional. Estas leis englobavam
apenas aspectos relacionados ao saneamento, a conservagdo e preservacdo do
patriménio natural, historico e artistico do pais e problemas provocados pelas secas
e enchentes (WADA, 2014).

Em 1940, ocorreu a dissociacdo do direito de propriedade do direito de
exploracdo através do Cdadigo das Minas (Decreto n® 1.985), no qual o proprietario
tinha o dever de explorar sua propriedade sem causar qualquer dano ao préximo,
evitando a poluicdo do meio e conservando o mesmo (MMA, 2014).

Em 1944, ocorreu a Conferéncia de Chicago onde se iniciou a preocupagao
real com o desenvolvimento de uma politica ambiental brasileira. Foi criado entdo o
Decreto n° 21.713/ 46. Ocorreu acriacdo de Areas de Preservacdo Ambiental (APP),
bem como o reconhecimento das florestas e demais formas de vegetagcdo como
bens de interesse comum a todos os cidadaos brasileiros surge nos anos 60, a partir
da criacdo do Codigo Florestal (Lei n® 4.771/65). Na mesma década cria-se 0
Estatuto da Terra (Lei n° 4.504/64), que define a funcao social da terra. Apos esse
periodo, ja na década de 70 inicia-se a criacdo de diversas Organizacfes nao
Governamentais (ONGs) e o Greenpeace (MMA, 2014).



19

Em 30 de outubro de 1973 é criada a Secretaria Especial do Meio Ambiente
(SEMA). Em dezembro de 1975 adota-se o Sistema de Licenciamento de Atividades
Poluidoras (SLAP), primeira manifestacdo da SEMA. A partir desse momento, 0
Estado poderia solicitar a entrega do Relatorio de Impacto Ambiental (RIMA) quando
julgasse necessério para instalacdo e operacdo de atividades potencialmente
poluidoras (MMA, 2005).

Finalmente, em 1981 entra em vigor a Lei n°® 6.938, de 31 de agosto, que
estabeleceu a Politica Nacional do Meio Ambiente (PNMA) e criou o Sistema
Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA). A partir disso, a avaliagdo de impactos
ambientais tomou proporcdes federais e dentro da PNMA, cria-se o Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) (CONAMA, 2005).

Em 1986, surge a Resolucdo n° 001 do CONAMA, que institui os critérios
basicos para elaboracdo do Estudo de Impacto Ambiental, no licenciamento de
projetos de atividades poluidoras de origem publica ou privada. Esta ganhou mais
forca efoi consolidada a partir do surgimento da nova Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil em 1988 (CONAMA,2005).

O Ministério da Saude em 1998, por meio da Secretaria de Politicas,
constituiu um grupo de trabalho, com a participacéo das principais universidades do
pais, de 6rgdos ambientais e da Organizacao Pan-americana de Saude - OPAS -
para construir um documento que norteasse a “Politica Nacional de Saude
Ambiental” (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Prevencdo de agravos a saude decorrente da exposicdo do ser humano a
ambientes nocivos e na reducdo da morbi-mortalidade por doencas
transmissiveis, crénico-degenerativas e mentais mediante, sobretudo, da
participacdo do setor salde na cria¢é@o, na reconstituicdo e na manutencao
de ambientes saudaveis, contribuindo, assim, para a qualidade de vida da

populacéo brasileira (MS,1999).

Em 1999 o Ministério da Saude criou o Sistema Nacional de Vigilancia
Ambiental, que tem dentre os objetivos os de fortalecer a participacdo popular por
meio dapromocao da saude e da qualidade de vida, e para isso é preciso conhecer e
estimular a interagdo entre saltde, meio ambiente e desenvolvimento (MS,2014).

O Ministério da Saude em 2003 criou a Secretaria de Vigilancia em Saude

(SVS), na qual esta inserida uma Coordenacédo Geral de Vigilancia Ambiental em
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Saude, e a Vigilancia Ambiental em Saude com objetivo geral prevenir e controlar
fatores de risco de doencas e de outros agravos a saude, decorrentes do ambiente e
das atividades produtivas (MS, 2014).

A tabela 1 resgata o panorama historico dos aspectos de saude publica e
meio ambienteque nortearam o setor de saneamento a evolu¢do do conceito saude,
legislacbes de controle da 4gua para o abastecimento publico ou para o controle da

poluicdo, sdo condutores das acdes de saneamento.

3.2.2 DimensoOes da Saude Ambiental

Adegradacdo ambiental pde em risco a sustentabilidade ecossistémica
mundial tem suas implicacbes diretas nas condicbes de sobrevivéncia das
populacdes. IANNI (2005, p.1.185) afirma que a destruicdo da biodiversidade
comprometeo ecossistema em aspectos fundamentais do fenbmeno da vida, das
relacdes entre saude e ambiente. Entre estes se podem citar algumas intervencdes
do homem no ser humano no ambiente e nas popula¢gées como:

e Perda da diversidade bioldgica: crescimento explosivo da populacdo e
distribuicdo desigual da riqueza

e Assim como a acdo humana € decisiva para a destruicdo e perda da
biodiversidade, também o é para sua criacdo e propagacao

e Impacto indireto na saude aumenta a incidéncia de doencas infecciosas.

e As instituicdes politicas publicas que contribuem para intensificar a pobreza,
as mudancas climaticas e a perda da biodiversidade.

e A Avaliagdo de Impacto Ambiental pode ser vista como um instrumento de
desenvolvimento sustentavel e possui relacbes com a saude publica.

e Construcdo de grandes empreendimentos causam mudancas no meio
ambiente que podem alterar o equilibrio e a dindmica dos ecossistemas

e Desenvolvimento de grandes nucleos urbanos com assentamentos periféricos
de alta densidade populacional e condicdes deficientes de higiene,
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, de residuos soélidos e

drenagem
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e Isso pode gerar consequéncias graves para 0s seres humanos:

v diretamente (lesdes, as emissdes toxicas, ruido);

v indiretamente (desaparecimento do habitat de uma planta rara valorizada
nas praticas tradicionais, degradacdo dos solos agricolas ou a libertacao
de substancias no ar e 4gua).

Entre os problemas ambientais locais pode-se citar: Contaminacéo acustica,
contaminacdo atmosférica (industrial e domeéstica),contaminacdo dos mananciais,
abastecimento de 4gua potavel, destino final dos dejetos e dos residuos sélidos,
falta de areas verdes-secas, desertificacdo, utilizacdo de agrotoxicos, proliferacéo de
vetores transmissores de doencas, uso indevido do solo, seguranca e qualidade dos
alimentos,desmatamentos e queimadas ndo autorizadas, desastres naturais e
provocados e emergéncias quimicas, erosao, alteracdes climéticas, radiacdes, efeito
estufa (OLIVEIRA, 2013).

Os modelos prevalentes de crescimento econémico, sédo caracterizados pela
industrializacdo acelerada, ocupacdo desordenada do solo e intensa urbanizacgéao.
Os impactos ocorrem na cidade, no campo e na floresta (NETTO;BELTRAMI,
RODRIGUES; RHOLFS;SALES; ALONZO, 2009).

a) Cidade

O crescimento acelerado do perimetro urbano produz uma sociedade de
contradicbes  espaciais, sociais e econbmicas. O surgimento de
cidadesmetropolitana heterogénea, pois ao mesmo tempo que possibilita o
desenvolvimento de espacos urbanos adequados, também se caracteriza pela
periferia dominante com instalacdo fundiaria ndo regularizada com infraestrutura
urbana muito restrita e as instalagdes sanitarias precarias. Somado a esse cenario, a
elevadaexpansdo da tecnologia e seu consumo em larga escala nas cidades é
acompanhada por um forte componente de poluicdo e contaminagcao (NOCCETTI,

CORDEIRO, 2010).

b) Campo
O modelo agrario de expanséao da fronteira demonoculturas de larga escala,
tem impactado nos diversos ecossistemas e compromete a sustentabilidade dos
processos produtivos devido: concentracdo da propriedade sobre a terra produtiva;

extensiva utilizagdo de tecnologia substitutiva da m&o de obra humana; acelerado



22

esgotamento da capacidade de suporte e renovacao natural do solo; baixo nivel de
vinculo de trabalhadoras e trabalhadores e suas familias a terra; precérias relacdes
e condicOes de trabalho; extensiva utilizacdo de agrotoxicos e micronutrientes; e,
sob a logica da produtividade maxima, a ampliacdo vertiginosa do uso de material
biolégico geneticamente modificado ou transgénicos (FELDMANN,2008).

Em contrapartida a agricultura orgéanica de menor escala tem demonstrado a
possibilidade de modelos sustentaveis entre a producédo de alimentos, preservacao
ambiental e atencdo a qualidade de vida humana. A agricultura familiar, representa a
imensa maioria de produtores rurais no Brasil, com produtos béasicos da dieta do
brasileiro, como feijdo, arroz, milho, hortalicas, mandioca e pequenos animais
(NETTO;BELTRAMI; RODRIGUES; RHOLFS;SALES; ALONZO, 2009).

c) Floresta

A Amazonia tem sido foco da atenc&o nacional e mundial no que diz respeito
a natureza e a sociedade. Alerta-se para a utilizacdo predatéria da base natural
guecomprometem o patriménio genético e cultural; é preciso repensar a
urbanizacdo acelerada, associada as deficiéncias das politicas publicas e dos
investimentos relativos a ocupacdo do solo urbano, abastecimento de &gua,
saneamento basico, gerenciamento de residuos sélidos e geracdo de emprego
(NETTO;BELTRAMI; RODRIGUES; RHOLFS;SALES; ALONZO, 2009).

Devido a falta de fiscalizacdo eficaz estdo ocorrendo impactos desastrosos
tais como, tais como perda de biodiversidade, assoreamento de rios e igarapés,
poluicdo das aguas, sedimentos e biota por mercurio, alteragdo do ciclo das chuvas,
empobrecimento dos solos, poluicdo por pesticidas, poluicdo atmosférica por
fumaca, esgotamento de estoques pesqueiros e extingdo comercial de espécies
madeireiras valiosas(NETTO;BELTRAMI; RODRIGUES; RHOLFS;SALES; ALONZO,
2009).

3.3 SAUDE

O Sistema Unico de Saude direcionamuitos investimentos financeiros em

prevencado sanitaria. Porém ndo é fornecido o planejamento necessario a fim de
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evitar impactos ambientais. O crescimento urbano desordenado associado ao
alastramento econémico contaminam o meio ambiente e comprometem a saude
publica (MS, 2012).

Ambiente insalubres surgem e com ele o adoecimento da populacédo, pela
presenca de esgoto, &gua parada, residuos solidos, rios poluidos e outros
problemas também contribuem para o aparecimento de insetos e parasitas que
podem transmitir doencas. A maioria das doencas séao transmitidas pelo contato ou
ingestdo de agua contaminada, contato da pele com o solo e lixo contaminados
(SENS,2014).

J& foi confirmado pela Organizacdo Mundial da Saude, que 0s custos com
prevencao dessas doengas sdo menores do que 0s que se tem com a cura e a
perda de vidas por causa delas. Também poderiam aperfeicoarem-se 0s gastos
publicos com saude se o dinheiro investido em tratamento de doencas vinculadas a
falta de saneamento pudesse ser direcionado para outras questdes (MS, 2012).

O Ministério da saude (1999), enfatiza em seus relatérios que épreciso
focalizar acbes em qualidade da agua, destino correto para os residuos solidos,
efluentes, e contribuir para que as pessoas tenham qualidade de moradia evitando
assim presenca e disseminacédo de dos principais agentes etioldgicos entre estes:

3.4 SANEAMENTO INADEQUADO

A falta de saneamento adequadotem consequéncia diretas no bem estar da
populacdo. Nestes servicos entdo incluidos oferta de agua com qualidade, a
existéncia de tratamento de esgotos e gestédo de residuos sélidos e de drenagem (
PERES, 2014)

A agua é essencial a vidae portanto uma questdo primordial de saude.
Acesso, distribuicdo e qualidade estdo associados tanto a producdo de doencas
quanto a promocéo de saude ( ROCHA,2014).

Embora o direito a agua seja universal, na maioria dos paises a degradacéo
ambiental, falta de acesso , tratamento inadequado e distribuicdo desigual limitam o
uso dos 0,3% da agua do planeta.Dados da ONU indicam que 3,5 milhdes de
pessoasmorrem no mundo anualmente devido a distribuicdo inadequada de agua e
falta de saneamento( PERES,2014).
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No Brasil segundo a Agencia Nacional das Aguas, estdo 12% das
reservasde agua para consumo humano do mundo, 70% na Amazdnia, mas ha 40
milhdes de pessoas sem acesso a agua potavel, metade na zona rural. A falta de
saneamento basico é fator limitante a falta de agua potavel: apenas 46% dos
domicilios tem coleta de esgoto, grande parte sem tratamento adequado
(ROCHA,2014).

Atualmente a agua é tratada como mercadoria e ndo como um direito. O
consumo humano fica em segundo plano. O Brasil as pessoas dividem opinides,
mas para muitos o Brasilé um dos maiores alvos do “negocio da agua”’ e sera
espaco de disputa pela privatizacdo de nossas reservas e servicos publicos de 4gua
e saneamento por grandes grupos interessados em transforma-la em mercadoria e
gerar grandes lucros ( ROCHA,2014).

Ha inumeras doencas de veiculacao hidrica, transmitidas pelo consumo de
agua ou alimentos contaminados por fezes, como por exemplo:a Colera,Febre
tifoide, disenteria bacilar, Hepatite infecciosa (NASCIMENTO, FERREIRA, 2007).

Outras sdo consideradas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado devido as formas de transmissao, como a picada de insetos- a exemplo
da dengue e da malaria, ou do contato do corpo com agua contaminadas , caso da
leptospirose e da esquistossomose. A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(2014) enfatizaalgumas destas doencas que viraram pandemias entre estas: Malaria,
Febre amarela e dengue, Doencas do sono (mosca “tsetse”)e Oncocercose (causa
cegueira)

Os indices de proliferacdoé considerado alto. Os dados mais recentes do
Ministério da Saude, referentes a janeiroa setembro deste ano, sobre internacdo e
doencas diarreicas mostram que 212 mil interna¢cdes em todo o pais. E m relagédo a

Hepatite A , foram diagnosticados 2,8 mil casos em 2014.

3.4.1Abastecimento De Agua

No Brasil a discussdo da agua como direito humano vem desde 1934,
quando o Codigo de Aguas estabelecia diretrizes sobre seu uso. Posterior no ano de
92 surge a Politica Nacional de recursos Hidricos e em 1997 o Brasil firma seu plano
Nacional de Recursos Hidricosestabelecido pela lei 9.433/97. A Constituicdo
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estabelece que a 4gua € um bem publico é o acesso € autorizado pela ANA ou por
Agencia reguladoras estaduais por meio de autorgas.

Define-se agua para consumo humano a agua potaveldestinada a ingestao,
preparacdo e producdo de alimentos e a higiene pessoal, independente de sua
origem deve atender o padrdo de potabilidade estabelecido pela Portaria n° 2.914
/2011 do Ministério da Saude(ANVISA, 2014).

A Portaria n° 2.914/2011, estabelece que o controle da qualidade da agua é
de responsabilidade de quem oferece o abastecimento coletivo ou de quem presta
servicos alternativos de distribuicdo. Toda agua destinada ao consumo humano,
distribuida coletivamente por meio de um sistema de solucdoalternativa coletiva
deve ser objeto de controle e vigilancia da qualidade da agua (ANVISA, 2014).

Cabe as autoridades de saude publica das diversas instancias de governo a
missao de verificar se a 4gua consumida pela populacdo atende as determinacdes
dessa portaria, inclusive no que se refere aos riscos que os sistemas e solucoes
alternativas de abastecimento de 4gua representam para a saude publica (ANVISA,
2014).

A importancia da implantacdo do sistema de abastecimento de agua, dentro
do contexto do saneamento basico, deve ser considerada tanto no aspectos
sanitario e social quanto nos aspectos econdmicos. O Ministério da Saude, (2012),
visa atingir aos seguintes objetivos:

Nos aspectos sanitario e social: melhoria da saude e das condicbes de vida
de uma comunidade; diminuigdo da mortalidade em geral, principalmente da infantil;
aumento da esperanca de vida da populacdo; diminuicdo da incidéncia de doencas
relacionadas a 4gua; implantacéo de hébitos de higiene na populagéo; facilidade na
implantacdo e melhoria da limpeza publica; facilidade na implantacdo e melhoria dos
sistemas de esgotos sanitarios; possibilidade de proporcionar conforto e bem-estar;
incentivo ao desenvolvimento econémico (CAPANEMA, 2014).

Nos aspectos econdmicos: aumento da vida produtiva dos individuos
economicamente ativos; diminuicdo dos gastos particulares e publicos com
consultas e internacdes hospitalares; facilidade para instala¢cées de industrias, onde
a agua é utilizada como matéria-prima ou meio de operacao; incentivo a industria
turistica em localidades com potencialidades para seu desenvolvimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
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3.4.2 Falta De Tratamento De Esgotos

Se ndo temos sistema de esgotamento sanitario, as fezes e outros efluentes
acabam sendo lancados no ambiente de forma inapropriadacontaminando solos e
dgua com organismos patogénicos.Isto € identificado com falta de coleta e
tratamento dos efluentes domésticos. O brasil tem um total de tratamento da carga
do esgoto domeéstico inferior a 20% ( TUCCI, 2014).

Dentre as ac¢des do saneamento, estdo inseridos os servicos de coleta,
transporte, tratamento e disposicéo final dos esgotos gerado, também conhecidos
como servicos de esgotamento sanitario (FUNASA,2012).

Hoje mundialmente existe diversos mecanismo para tratar efluentes
residenciais, alguns ocorrem sumultaneamente e outros sequencialmente. Dentre as
etapas mais empregadas nas estacdes de tratamento, quer sejam de pequeno porte
e/ou unidades domiciliares, quer sejam de grande porte, destacam-se aquelas que
promovem a separacdo de solidos e gorduras contidas no esgoto- mecanismo
fisicos que promovem a decomposicdo do material decantadoe dos compostos
sollveis- mecanismos biolégicose as que empregam mecanismos quimicos para
fins especificos, como por exemplo a adsorcao de fésforo e a desinfeccao final do
efluente tratado ( FUNASA,2012).

Esgotamento sanitario, € o conjunto de acdes que contemplam a coleta dos
esgotos gerados na residéncia (ou instalacdo predial, comercial), passando pelo
transporte de redes coletoras até chegar a estacao de tratamento de esgoto(ETE).

No Brasil, ndo ha uma legislagédo especifica para sistemas descentralizados
de esgoto, cabendo assim, cada municipio legislar sobre a questdo. A vigilancia
sanitaria atua na regulacao e controle de lancamentos de esgotos sanitarios através
da Instrucdo Normativa —NBR 13969 que prevé o projeto, construcdo, operacao e
destino final dos efluentes e NBR7229 que relata sobre projeto construgao e
operacao de tanques sépticos (BRASIL, 2012).

Os principais objetivos do sistema de esgotos € afastar a possibilidade de
contato de dejetos humanos com a populacdo, com as aguas de
abastecimento,coleta dos esgotos individual ou coletiva (fossas ou rede coletora);
tratamento e disposi¢cdo adequada dos esgotos tratados. Somente assim € possivel

atingir beneficios como conservacdo dos recursos naturais; melhoria das condicdes
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sanitarias locais; eliminacdo de focos de contaminacdo e poluicdo; eliminacdo de
problemas estéticos desagradaveis; reducdo dos recursos aplicados no tratamento
de doencas; diminuicdo dos custos no tratamento de agua para abastecimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Oliveira (2013, p.12), ressalvaque no Brasil60 milhdes de brasileiros (9,6
milhdes de domicilios) ndo contam com coleta de esgoto. -15 milhdes (3,4 milhdes
de domicilios) ndo tem acesso a adgua encanada. E uma parcela da populacdo que
tém ligacdo domiciliar ndo conta com abastecimento diario e nem de agua potavel
com qualidade. Quase 75% de todo o esgoto sanitario coletado nas cidades é
despejado "in natura”, o que contribui decisivamente para a poluicdo dos cursos
d'agua urbanos e das praias.

E imprescindivel destacar que o residuo tratado pode ser lancado a corpos
receptores, desde que apresente padrdes lancamento descritas na resolucdo do
Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA N° 430 de 2011.

O Ministério das Cidades, (2013) no plano Nacional de Saneamento Basico
relata que as doencas relacionadas com excretas sdo aquelas causadas por
patogénicos (virus, bactérias, protozoarios e helmintos) existentes em excretas
humanas, normalmente nas fezes.

Muitas doencas relacionadas com as excretas também estao relacionadas a
agua. Podem ser transmitidas de varias formas como, por exemplo:

-Contato de pessoa a pessoa. Ex.: poliomielite, hepatite A,

-Ingestdo de alimento e &gua contaminada com material fecal. EXx.:
salmonelose, colera, febre tifoide, etc.

-Penetragdo de alimentos existentes no solo através da sola dos pés. Ex.:
ascarislumbricoides, ancislotomiase (amareldo), etc.

-Ingestéao de carne de boi e porco contaminada. Ex.: Teniase.

Transmissao através de insetos vetores que se reproduzem em locais onde
ha fezes expostas ou 4guas altamente poluidas (tanques sépticos, latrinas, etc.) Ex.:
filariose, causada por vermesnematoides do género Filaria que se desenvolvem no
organismo dos mosquitos transmissores que pertencem ao género Culex. Estes
mosquitos se reproduzem em aguas poluidas, lagos e mangues. A presenca desses
mosquitos estd associada a falta de sistemas de drenagem e a caréncia de
disposicéo adequada dos esgotos (FERNANDES,2014),
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3.4.3 Falta Do Gerenciamento Dos Residuos Sdélidos

O lixo é o conjunto de residuos solidos resultantes da atividade humana. A
pratica utilizada no Brasil para minimizar os impactos ocorre através dos aterros
sanitarios que incorporam avangos tecnolégicos da Engenharia Sanitaria e
Ambiental. Assim minimizam os impactos em relacdo aos lixdes a céu aberto e
aterros controlados ( NOCCETTI ;CORDEIRO,2010, p.17).

Através dos aterros sanitarios controlados € possivelpromover a adequada
disposicao final dos residuos, em &reas impermeabilizadas com mantas sintéticas de
alta resisténcia que minimizam o comprometimento dos lencois freéticos. A captacao
e o tratamento dos liquidos percolados sdo outras medidas trazidas pela Engenharia
Sanitaria e Ambiental (GITEL,2014,p.15).

Existe a necessidade de politicas publicas voltadas para mudancas nos
padrées de consumo, incentivo a minimizacdo da geracdo de residuos, a coleta
seletiva e a reciclagem. O consumo desnecessario, a producdo crescente e o lixo
contribuem para um dos mais graves problemas ambientais no mundo atual: o
esgotamento e a contaminag&o dos recursos naturais (GITEL,2014, p.15).

O panorama do destino dado ao lixo vem mudando para melhor.O Plano
Nacional de Saneamento Basico (leil1.445/2007), instigou asnovas mudancas e a
trajetéria culminou recentemente a Politica Nacional de Residuos Sdlidos, criada
pela Lei n° 12.305/2010. E bastante atual e contém instrumentos importantes para
permitir 0 avango necessario ao pais no enfrentamento dos principais problemas
ambientais, sociais e econémicos decorrentes do manejo inadequado dos residuos
sélidos (MACHADO,2014).

A aprovacao da Politica Nacional de Residuos Solidos - PNRS -Prevé a
prevencéo e a reducdo na geracdo de residuos, tendo como proposta a pratica de
habitos de consumo sustentavel, bem como propiciar 0 aumento da reciclagem e da
reutilizacdo dos residuos solidos. Este plano marca o inicio de uma forte articulagéo
institucional envolvendo os trés entes federados — Unido, Estados e Municipios, 0
setor produtivo e a sociedade em geral. Os governos federal, estaduais e municipais
sdo responsaveis pela elaboracdo e implementacdo dos planos de gestdo de
residuos solidos (RIBEIRO, 2010,p.7).
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Atualmente, a Politica Nacional de residuos sélidos exige que os estados e
municipios elaborem seus planos de gestdo de residuos sélidos, com objetivo de
melhorar indicadores ambientais, a coleta seletiva, a logistica reversa, a reciclagem
e a compostagem (MINISTERIO DAS CIDADES,2014).

A Politica Nacional de Residuos Sdlidos, esta baseadano conceito de
responsabilidade compartilhada, a sociedade como um todo, pratica do principio dos
3Rs (reducéo, reutilizacdo e reaproveitamento dos residuos), prevendo gestéao
integrada de residuos solidos e responsabilidade partilhada.E também identifica a
nova politica a logistica reversa, em que o fabricante do residuo sdélido & também
responsavel pelo seu descarte. “ o gerador é responsavel por recolher seu préprio
lixo” (MACHADO, 2014).

Agora,cidadaos, governos, setor privado e sociedade civil organizada — sao
responsavel ndo so pela disposi¢do correta dos residuos que gera, mas também é
importante que repense e reveja o seu papel como consumidor; o setor privado, por
sua vez, fica responsavel pelo gerenciamento ambientalmente correto dos residuos
sélidos, pela sua reincorporacdo na cadeia produtiva e pelas inovacées nos produtos
que tragam beneficios socioambientais. (BRASIL, 2007).

O Brasil tem muito que planejar e executar. Oliveira (2013,p.3), destaca
que:16 milhdes de brasileiros ndo sao atendidos pelo servico decoleta de lixo. E que
em 64% dos municipios o lixo coletado é depositado em lixdes "a céu aberto”, 82 mil
toneladas sdo lancadas todos os dias no meio ambiente.

O maior desafio da Lei dos Residuos Sdlidos € acabar com os lixdes e
implantar os aterros sanitarios controlados até 2014. O prazo para o fim dos lixdes ja
se esgotoue ainda encontramos lixdes ativos no Brasil (GITEL, 2014, p.14).

Em funcdo da legislacdo brasileira ser ampla algumas leis podem ser
citadas:

e Constituicdo Federal 1988- art 23 e 225.

e Lei 11.445/2007- Plano Nacional de Saneamento Basico

e Lei 12.305/2010- regulamentado pelo decreto n° 7.404/2010, que
estabelece a Politica Nacional de Residuos Solidos

e Lei 7.802/1989- que dispbem sobre destino final de embalagens de
agrotoxicos.

e Lei6.938/1981- que estabelece a Politica Nacional do Meio Ambiente
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e Resolucdo CONAMA 005/93- fixou uma serie de definicbes
relacionadas a gerenciamento, tratamento e destinacdo final de
residuos solidos.

e Resolucdo CONAMA 257/99- estabelece que pilhas e baterias
tenham os processos de reutilizacdo , reciclagem e disposicdo final
adequado.

e Resolucdo CONAMA 275/2001- estabelece cédigos de cores para
diferentesde residuos na coleta seletiva

e Resolucdo CONAMA 308/2002- dispdem sobre licenciamento
ambiental para sistemas de disposicdo final de residuos sodlidos
gerados em municipios de pequenoporte.

e Resolucdo CONAMA 358/2005- dispdem sobre o tratamento e a
disposicéo final dos residuos da saude.

Muitas normas técnicas elaboradas pela associacdo Brasileira de Normas
técnicas (ABNT) tratam da questdo dos residuos sélidos (aproximadamente 60
normas), dentre as quais:

NBR 8419/84- Fixa condi¢cdes minimas para a apresentacdo de projetos de
aterros sanitarios de residuos urbanos

NBR9191/85- Fixa os requisitos e métodos de ensaio para sacos plasticos,
destinados exclusivamente ao acondicionamento de lixo.

NBR 10004/04- Classifica os residuos solidos quanto ao seu risco potencial
ao meio ambiente e a saude publica.

NBR 10005/04-Fixa o0s requisitos exigieis para obtencdo de extrato
lixiviadode residuos solidos, visando diferenciar os residuosclassificados como
Classe |- perigosos e classe Il- ndo perigosos

NBR 10006/04- fixa requisitos exigiveis para obtencdo de extratos
solubilizado de residuos solidos, visando classificar os residuos classificar os
residuosde classe IlA- ndo inerte e classe IIB- inertes.

As doencas relacionadas com os residuos sélidos (lixo) ocorrem quando mal
dispostos e proporcionam a proliferacdo de moscas, as quais sado responsaveis pela
transmissdo de uma infinidade de doencas infecciosas (amebiase, salmonelose,
etc.) O lixo serve ainda com o criadouro e esconderijo de ratos que também séo

transmissores de doencas como: peste bubdnica, leptospirose (transmitidas pela
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urina do rato) e febres (devido a mordida do rato). O lixo também favorece a
proliferacdo de mosquitos que se desenvolvem em &gua acumulada em latas e
outros recipientes abertos comumente encontrados nos monturos. O homem pode
ainda contaminar-se pelo contato direto ou indireto através da agua por ele
contaminada (Chorume) (FERNANDES,2014).

a) Residuos Perigosos
No Brasil, o Ministério do Meio Ambiente (2014), amplia a formulacdo de

politicas estratégicas em temas relacionados como:
- a gestdo ambiental para a producao mais limpa;
-a gestdo de passivos ambientais e areas contaminadas;
-a gestado de residuos perigosos, rejeitos e produtos perigosos danosos a saude e
ao meio ambiente;
- ao desenvolvimento de estudos e projetos relacionados com a preservacao do
meio ambiente e recuperacdo de danos ambientais causados pelas atividades
relativas a produtos toxicos
-a implementacdo de programas e projetos na sua area de competéncia;
- 0 acompanhamento e a avaliagdo técnica da execuc¢do de projetos na sua area de
atuacao;
- a assisténcia técnica aos 6rgaos colegiados na sua area de atuacao; e
- a execucao de outras atividades que lhe forem atribuidas na area de sua atuacao.
- atividades industriais, mineracdo e os residuos de servicos de saude, geram um
volume importante de residuos;
— as industrias téxteis, os curtumes, a industria quimica e as fundigbes, geram maior
guantidade de residuos perigosos;
— as fabricas de baterias e a mineracdo de ouro s&o 0s principais responsaveis pelas
intoxicagbes por chumbo e mercurio.

No Brasil vem ocorrendo o crescimento em quantidade e variedade e o
incremento do consumo de agrotéxicos tem aumentado em (2,5 vezes nos ultimos 4
anos) (OLIVEIRA, 2013,p.33).

"Uma diminuicdo da poluicdo atmosférica, da dgua e quimica permitiria
prevenir em até um quarto a carga de morbidade mundial”, segundo a OMS,
gue considera "essencial" que os participantes da Rio+20 tomem medidas
para otimizar a interacao entre salde e desenvolvimento sustentavel
(BUSS,2000).
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3.4.4 Habitacdo

As interacdes entre habitacdo e salde humana sdo numerosas, destacando-
se alguns aspectos:

Localizacdo das habitacfes: pode ter grande efeito sobre a saude de seus
moradores. As habitacbes devem ser localizadas longe dos focos de vetores de
doencas tais como: depdsitos de lixo, aguas estagnadas, etc. Assim doencas como
malaria e dengue podem ser controladas (FREITAS, 2003).

InstalacBes hidro sanitarias: o projeto das habitacbes deve prever a
existéncia de instalacdes hidro sanitarias de modo que se tenha suprimento de agua
e afastamento dos esgotos satisfatoriamente. As instalagdes hidro sanitarias devem
proporcionar adequada higiene pessoal e doméstica. Deste modo doengas como
giardiases, disenterias, diarreias, etc. podem ser evitadas (PENA,2014).

Protecdo contra doencas infecciosas transmitidas através do ar: As
habitacbes devem ser projetadas de maneira tal que proporcionem adequada
ventilagédo, temperatura e umidade do ar. Pode-se, desta forma, evitar a transmisséo
de doencas cujos agentes de doencas séo transportados pelo ar como por exemplo:
meningite, sarampo, difteria, doencas respiratorias, etc (FREITAS, 2003).

Protecdo contra a instalacdo de vetores de doencas: neste caso estdo as
doencas transmitidas pelos ratos, moscas, baratos, barbeiros,etc. Um exemplo
classico é a doenca de chagas transmitidas pelo barbeiro. Este inseto procura se
alojar nas fendas das paredes das habitacGes de taipa e a noite, ao alimentar-se do
sangue humano, defeca infectando a pessoa. A doenca de Chagas tem maior
incidéncia em populacdes rurais de baixa renda, onde sdo comuns habitacdes de
taipa mal conservadas (FREITAS, 2003).

O desenvolvimento de grandes nucleos urbanos com assentamentos
periféricos de alta densidade populacional e condi¢cdes deficientes de higiene,
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, falta de saneamento e drenagem
impactam principalmente nas comunidades mais carentes (NOGUEIRA, 2004, p 23).

Oliveira (2013, p.7),destaca que no Brasil os 6rgdos municipais assumiram o
compromisso deaté 31 de dezembro de 2015, concretizar Plano de Saneamento
Bésico. Esta acéo € urgente devido as estatisticas desastrosascitadas a seguir:
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— 41,5% da populagdo vivem em condi¢cdes inadequadas de habitagéo;
adensamento excessivo, caréncia de servicos de &gua e esgoto, direitos de
propriedade mal definidos, ndo conformidade com os padrdes de edificacdo ou
moradias construidas com materiais ndo duraveis.

— 6,6 milhdes de pessoas ou 3,9% da populagéo brasileira em Favelas

— 78,5% das quais localizadas nas 9 principais Regibes Metropolitanas do
pais - Belém, Fortaleza, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo,

Curitiba e Porto Alegre

a) Drenagem

Os sistemas de drenagem sdo essencialmente sistemas preventivos de
inundacdes; empogamentos, erosdes, ravinamento e assoreamentos, principalmente
nas areas mais baixas das comunidades sujeitas a alagamentos ou marginais de
cursos naturais de agua. Os problemas agravam-se em funcdo da ocupacéo
desordenada e falta de politicas de desenvolvimento urbano(BRASIL,2012).

O aumento da populacéo, principalmente em polos regionais de crescimento
e a expansao irregular da periferia tem produzido impactos significativos na
infraestrutura de recursos hidricos. E um dos principais impactos € o aumento da
frequéncia e magnitude das inundacfes (AGESAN, 2014).

O planejamento, a elaboracéo de projetos, bem como a execucdo de obras
em macro e micro drenagem das areas urbanas e adjacentes, estdo seriamente
comprometidas devido a falta sistematica de recursos e escassez de mao de obra
qualificada em todos os niveis, para a realizacdo de uma infraestrutura necesséria a
evitar a perda de bens e vidas humanas (AGESAN,2014).

3.4.5 Contaminagéo Do Ar E Desmatamento

O continuo crescimento urbano e a expansao industrial sdoepisédios cada
vez mais frequentes que originam acontaminacdo atmosférica. A Organizagéo

Mundial da Saude (OMS) relata que cerca de 7 milhdes de pessoas morreram em
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2012 por exposicdo a poluicdo do ar, que se transformou no maior fator de risco
ambiental para a satde no mundo (CUNHA, 2005).

O desmatamento envolve um impacto ambiental dos mais acentuados,
devido a descaracterizacdo total do habitat natural. No Brasil de um total de,
aproximadamente, 1,3 milhdo de quildbmetros quadrados da Mata Atlantica primitiva,
restam, apenas, cerca de 50 mil km2 , menos de 5% da area original. Somente nos
altimos quatro anos mais de 77 mil km2 da Floresta Amazonica — uma area um
pouco maior do que os Estados do RN e SE juntos foram devastados
(BRASIL,2005).

A influéncia do meio ambiente na salude das pessoasextrapola a esfera do
social por assumir gradativamente grande importancia no processo deadoecimento
humano(CUNHA, 2005).

3.50RGAOSGOVERNAMENTAIS E SAUDE AMBIENTAL

No Brasil, os enfoques na abordagem de problemas de saude relacionados
ao meio ambiente seguiram, em linhas gerais, 0s mesmos enfoques internacionais.
As preocupacdes com o0s problemas ambientais e sua vinculagdo com a saude
humana foram ampliadas a partir da década de 1970. Quando criou-se a SEMA
(Secretaria Especial de Meio Ambiente) e estabelecidos os Padrdes de Qualidade do
ar e das aguas (RIBEIRO,2008, p.15).

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988, art. 225, assegura, para todos 0s
seus habitantes, o direito a um ambiente saudavel. Com a evolucéo da legislacéo,
ampliou-se a consciéncia de que a saude, individual e coletiva, nas suas dimensdes
fisica e mental, devido a sensivel reducdo da qualidade ambiental, das ultimas
décadas, consequéncia do padrédo de crescimento econdmico adotado no pais e de
suas crises tem gerado fortes concentracdes de renda e de infraestrutura,
comprometendo a saude de homens, mulheres e criangas com doencas infecto-
parasitarias onde sdo precarias as condi¢cdes sanitaria. Originandouma sobrecarga
do setor saude na coexisténcia de doencas infecto contagiosas e crénico-
degenerativas (AUGUSTO; MOISES, 2009).
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A partir da década de 70, quando a crise ambiental ja era explicita, a palavra
“desenvolvimento” passou a ganhar outras conotagdes. Sustentabilidade passou a
significar protecdo e compromisso em evitar a ruina das condicbes ambientais no
presente e no futuro. Discussdo em torno do desenvolvimento e do ambiente vem
constituindo uma nova forma de pensar e um repensar nos fundamentos da ética, da
cultura, da ciéncia e da economia. Diversas agendas vém sendo construidas,
nacional e internacionalmente, de forma conflitante, mas que abrem espacos para a
edificacdo de processos sustentaveis de desenvolvimento(SOARES,BERNARDES,
CORDEIRO NETTO;2002).

Os Orgdos Ambientais pressionados pela demanda de crescimento
econdmico constante necessario para sobrevivéncia do capitalismo, sofrem de uma
forte crise, e tém dificuldade para identificacdo dos conceitos que propiciariam meios
para alcancar o desenvolvimento humano sustentavel. Esta pressdo tem levado
estes Orgdos a decisbes equivocadas, provocando a atuacio da sociedade civil e
por conseguinte do Ministério Publico (RIBEIRO,2008).

ALei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que nos Artigos 3°, 6°, 7°, 15° e
16°, se refere a organizacdo do Sistema Unico de Saude — SUS e as atribuicBes

relacionadas a area de saude ambiental, conforme transcrito a seguir:

“Art. 3° - a salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a
organizacao social e econémica do pais.

Art. 6° incisos V, VIl e X; - inclui no campo de atuacdo do SUS a
colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho; a fiscalizagaoeainspegdodealimentos,aguaebebidasparaconsumo
humano; o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico;

Art. 7°, incisos Il e X, integralidade das ac¢des dos servicos preventivos e
curativos e a integracdo das acbes de salde, meio ambiente e saneamento
bésico.

Art. 15°, incisos lll, 1V, XV e XIX; - atribuicdes da Unido, Estados, DF e
Municipios: acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de salde da
populacdo e das condigbes ambientais; organizacdo e coordenagédo do
sistema de informagdo de salde; propor e celebrar convénios acordos e
protocolos internacionais relativos a saude, saneamento e meio ambiente;
realizar pesquisas e estudos na area de saude.
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Também € importante o surgimento doDecreto n® 3.450, de 9 de maio de
2000, que aprova o estatuto da FUNASA (Fundagdo Nacional de Saude),
estabelecendo como sua competéncia a gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental em Saude (FUNASA,2014).

O Ministério da Saude vem estruturando a &rea de Vigilancia e, em 2003,
criou a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), com o objetivo geral prevenir e
controlar fatores de risco de doencas e de outros agravos a saude (ANVISA, 2014).

A estruturacdo da vigilancia ambiental em saude surge como resposta do
setor salude ao movimento mundial em que todas as atividades humanas se
associam em busca do desenvolvimento sustentavel (FARIA, 2008).

A “Politica Nacional de Saude Ambiental” deve estabelecer as competéncias
e responsabilidade de todas as esferas de governo. E, aos poderes municipais
compete: (MINISTERIO DAS CIDADES, 2013).

[...] executar as agbes decorrentes das “Politicas Nacional e Estadual de
SaudeAmbiental” em conformidade com suas agbes em nivel local;
promover o processo de articulagé@o intra e intersetorial em seu respectivo
ambito, visando aimplementacdo da politica; garantir e apoiar o
funcionamento da comissdo municipal de saude ambiental no d&mbito do
Conselho Municipal de Saulde; adequar os codigos sanitarios locais aos
principios, as diretrizes e as normas gerais de saude ambiental; estabelecer
normas, indicadores e parametros para o desenvolvimento e o
acompanhamento das acdes em salde ambiental em seu ambito de
atuacao; definir na Programacéo Pactuada Integrada sua relagdo com os
demais municipios e o estado; fomentar a capacidade instalada para o
desenvolvimento das acdes de salde ambiental; desenvolver acbes de
saude ambiental nos municipios de fronteira; garantir atendimento integral
ao individuo afetado pela poluicdo ambiental do municipio na rede
ambulatorial e hospitalar disponivel; definir, em conjunto com o estado e
outros municipios, a rede e 0s mecanismos de referéncia e contra-
referéncia, incluindo estrutura especializada de apoio a diagnéstico e a
laboratérios; desenvolver e incentivar praticas promotoras de ambientes
saudaveis e que promovam o desenvolvimento sustentavel; executar
sistematicamente acBes de vigilancia ambiental, compreendendo o
levantamento e a andlise de informacdes, inspecao, fiscalizagdo,
identificacdo e avaliagdo de situagfes de risco, elaboragdo de relatérios e
aplicacdo de procedimentos administrativos, segundo prioridades definidas
no Plano Municipal de Saude; apoiar e organizar a operacionalizacdo do
sistema de informag¢fes no seu respectivo &mbito; criar e manter atualizado
cadastro das empresas e das atividades econOmicas desenvolvidas no
municipio, dos fatores e das situacdes de risco eventualmente gerados por
elas e do contingente populacional a eles submetido; definir a listagem de
agravos relacionados a notificacdo compulséria e a investigacao obrigatoria
no respectivo territorio; definir o perfil epidemiolégico do municipio;
promover a capacitacdo de trabalhadores em salde necessarios a
realizacdo das acBes de saude ambiental no nivel municipal; estimular e
apoiar a realizagdo de pesquisa considerada estratégica no contexto da
politica; participar da definicdo de critérios para implanta¢do dos indices de
Valorizacdo de Resultados e de Valorizagdo da Qualidade; participar da
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definicdo de parametros de custo das agbes de salde ambiental
compreendidas na atengdo basica e nos procedimentos de média e alta
complexidade; participar e fomentar o financiamento das acdes de salde do
trabalhador em seu ambito de atuacéo. (BRASIL, 2007,b. p.43).

Sanear quer dizer tomar sdo, sadio, saudavel. Pode-se concluir portanto
que, saneamento equivale a saude. O saneamento promove a saude preventiva,
reduzindo a necessidade de procura por hospitais e postos de saude. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), saneamento € o controle de todos os fatores
do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o
bem estar fisico, mental e social (AGESAN,2014).

Enfatizarsaneamento caracteriza um conjunto de acdes socioecondémicas
com objetivo de alcancar a salubridade ambiental, em que vive a populacdo urbana
e rural. Destacando a capacidade de inibir, prevenir ou impedir a ocorréncia de
endemias ou epidemias veiculadas pelo meio ambiente (que diz respeito ao clima
e/ou ambiente) favoraveis ao pleno gozo de saude e bem-estar (PAIM,2006).

Ainda segundo Ribeiro e Rooke (2010, p.10), a oferta do saneamento
associa sistemas constituidos por umainfraestrutura fisica e uma estrutura
educacional, legal e institucional, que abrange osseguintes servigos:

e abastecimento de agua as populacoes;

e coleta, tratamento e disposicdo ambientalmente adequada e sanitariamente
segura de aguas residuais (esgotos sanitarios, residuos liquidos industriais e
agricolas);

e acondicionamento, coleta, transporte e destino final dos residuos sélidos

e coleta de aguas pluviais e controle de empocamentos e inundacoes;

e controle de vetores de doencas transmissiveis (insetos, roedores, moluscos,
etc.);

e saneamento dos alimentos;

e saneamento dos meios de transportes;

e saneamento e planejamento territorial,

e saneamento da habitacédo, dos locais de trabalho, de educacéo, de recreacao
e dos hospitais;

e controle da poluicdo ambiental — agua, ar, solo, acustica e visual.
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A partir do ano de 2007 o Brasil passa a cobrar dos estados e municipios o
planejamento de dois planos: Entdo o Ministério das cidades com o objetivo
de melhorar os servicos ligados a gestdo e gerenciamento de residuos,
elaborou 2 planos:

O Plano Nacional de saneamento basico previsto pelalei 11.445/2007, que
abrange trés componentes: 1) abastecimento de &gua potavel.2) esgotamento
sanitario. 3) manejo de residuos solidos. E o plano Nacional de residuos solidos,
estabelecidos pela lei 12.305/2010, com relacdo a coleta seletiva de residuos
destinacao final adequada (BRASIL,2014).

Atualmente, a politica nacional de residuos Sdlidos exige que os estados e
municipios elaborem seus planos de gestdo de residuos. Tais planos apresentam
um diagnosticoda gestdo e gerenciamento dos residuos solidos nos territorios, e
estabelecem metas de melhorias (gerenciais, técnicas, financeiras, operacionais,
urbanas e socioambientais) para os anos futuros. O objetivo dos planos € melhorar
os indicadores ambientais, a coleta seletiva, a logistica reversa, a reciclagem e a
compostagem (BRASIL, 2014).

A sancdo da Lei Brasileira n® 11.445/2007 representa um marco no
estabelecimento de diretrizes nacionais para a politica de saneamento basico no
Brasil. Em controvérsia, na maior parte dos municipios brasileiros ainda ndo se
verifica uma estrutura consolidada para o planejamento e a estruturacdo das acdes
de saneamento basico, sobretudo na perspectiva do controle e da participacao
sociais, fruto de décadas de cultura de omissdo perante essa politica publica, de
saude, das cidades, da habitacdo e do meio ambiente (HELLER; PITERMAN;
REZENDE, 2013, p. 81).

A forte marca da histéria social e cultural do Brasil, relaciona-se ao
saneamento ambiental inadequado. Estudo recente demonstra que, de acordo com
osdados oficiais, denunciando que o saneamento basico inadequado é ainda um
problema de escala nacional que necessita ser enfrentado prioritariamente
(NETTO;BELTRAMI; RODRIGUES; RHOLFS;SALES; ALONZO, 2009, p.32).

Se tratando de saneamento basico (esgoto) o0s  poderes
municipaisnecessitam se organizar e planejar as suas ac¢0es futuras de saneamento,
visando ao atendimento das premissas da lei. Contudo, na maior parte dos
municipios brasileiros ainda ndo se verifica uma estrutura consolidada para o

planejamento e a estruturacdo das acdes de saneamento basico, sobretudo na
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perspectiva do controle e da participacdo sociais, fruto de décadas de cultura de
omissao perante essa politica publica (PITERMAN; HELLER; REZENDE 2013, p.5).

A falta de saneamento basico tem acarretado varios problemas a populacéo,
pois a proliferacdo de doencas de veiculacéo hidrica é gerada através dos esgotos
que correm a céu aberto e também pela poluicdo dos mananciais. Além disso, outros
impactos causados, como a polui¢cdo do solo e do ar como também a escassez dos
recursos naturais, sdo decorrentes do crescimento desordenado dos municipios, do
aumento do consumismo pela populacdo e pela busca do desenvolvimento sem
garantir a sobrevivéncia destes recursos para as geragbes futuras (SOARES;
BERNARDES ; CORDEIRO NETTO, 2002, p.3).

O Brasil tem buscado seu desenvolvimento sem garantir a qualidade do
meio ambiente. O pais tardou em obter uma lei especifica para o lancamento . Hoje,
com a lei de saneamento ja criada, estes sistemas devem atender os padrbes
vigentes até dezembro de 2015 (NOCCETTI; CORDEIRO, 2010, p.3).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Partimos do principio de que a saude do homem depende diretamente da
boa saude do meio ambiente.Muitos bilhdes de reais serdo economizados quando
nos aplicarmos com seriedade na saude ambiental, a fim de evitar patologias e a
destruicdo dos ecossistemas com acBes como: extracdo de recursos
naturais,devastacdo da fauna, da flora, contaminacéo do solo e da agua por dejetos
e residuos sdlidos, contaminacao atmosférica por geracdo de gazes e fumos.

Os sistemas de gestdo municipais devem evoluir em busca de modelos de
salude publica que enfatize saneamento basico com foco em saneamento basico
(tratamento e abastecimento de agua, drenagem urbana, coleta e tratamento de
esgoto, coleta, tratamento e valorizacdo dos residuos sélidos de forma a consolidar
um sistema sustentavel.

Em termos fiscalizacdo had muito que se avancar, intensificando a
fiscalizacdo, a educacdo ambiental, e pesquisas para tecnologias limpas de
producdo autossustentavel.

S80 necesséarios estimulos a cerca da educacdo sanitaria, saneamento
basico, e que sejam tomadas acdes integradas entre 0s setores governamentais,
nao governamentais e com a propria populacdo. Esse trabalho aponta para
guestionamentos do tipo: quanto tempo mais 0o meio ambiente suportard as
agressodes do homem? E quantas doencas surgirdo e/ou reaparecerao durante esse
periodo? Que evolucao e essa?

E necessario que os sistema de satde publica trabalhe acdes concomitantes
com o setor do meio ambiente para entdo oferecer boa qualidade de agua, boas
condicbes de moradia, tratamento e destinacdo adequada de residuos solidos e

liquidos.
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