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RESUMO

Os problemas ambientais e de saude publica nos centros urbanos estido
diretamente ligados as questdes de saneamento basico e de qualidade da
agua dos balnearios. A falta de saneamento basico, onde tem-se o
comprometimento de servigos de abastecimento de agua potavel, coleta
de residuos solidos, coleta de esgoto e drenagem urbana afetam a
qualidade de vida dos residentes, assim como a questdo da balneabilidade
das praias, que pode vir a desencadear um elevado numero de casos de
doencgas de transmissdo hidrica ¢ doengas de contaminagdo ambiental,
principalmente as doencas diarreicas agudas, na populagdo. O presente
trabalho avaliou a possivel relacdo entre as doengas de transmissdo
hidrica e de contaminac¢do ambiental com a falta de saneamento basico
em dois bairros com diferentes atendimentos de saneamento basico do
municipio de Florianopolis, Santa Catarina. O projeto foi realizado a
partir de pesquisas bibliograficas nas areas da saide ambiental,
juntamente com a obtengdo de dados secundarios da incidéncia de
doencas diarreicas agudas, relatdrios de balneabilidade e a abrangéncia
de trés dos quatro eixos do saneamento basico, sendo o abastecimento de
agua, coleta de esgotamento sanitario e coleta de residuos solidos. A
analise dos resultados aponta indices satisfatdrios de abastecimento de
agua e coleta de residuos nas regides de analise, percebe-se que a causa
da incidéncia de DDA nos locais de estudo se deram pelo mesmo fator,
porém por diferentes motivos atrelados a este. Concluiu-se que
possivelmente o principal fator de influéncia para o surgimento de
doencgas ambientais ¢ a infraestrutura oferecida de coleta e tratamento de
esgoto, uma vez que a balneabilidade das praias pode sofrer interferéncia
em suas condigdes proprias para banho devido a descarga de efluentes
sem tratamento adequado com destino final aos balnearios, sendo que o
descarte incorreto aumenta a probabilidade de contaminag@o ambiental e
a maior proliferacdo de doengas de transmissao hidrica e alimentar.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga Diarreica Aguda; Balneabilidade;
Saneamento Basico.






ABSTRACT

Environmental and public health problems in urban centers are directly
linked to basic sanitation issues and water quality in sea water. The lack
of basic sanitation, where occurs the commitment of water supply
services, solid waste collection and sewage collection affect the residents
life quality, as well as the question of the bathing beaches, which may
trigger a high number of cases of waterborne diseases and environmental
contamination diseases, mainly acute diarrheal diseases, in the
population. The present study evaluated the possible relationship between
waterborne diseases and environmental contamination with lack of basic
sanitation in two districts with different sanitation services in the city of
Florianopolis, Santa Catarina, to posteriorly understand the importance of
sanitation mechanisms and the monitoring of water quality represent in a
region and its possible interference with the quality of life and the well-
being of the population. The project was accomplished based on
bibliographical research in the areas of environmental health, and with
the collection of secondary data on the incidence of acute diarrheal
diseases, balneability reports and the coverage of water supply, sanitary
sewage collection and solid waste collection. The analysis of the results
shows that without an efficient system and adequate sanitation
infrastructure, the population suffers with the contamination of water
from an inefficient sewage collection, which contaminates the baths and
/ or proliferates the diseases contamination, with a focus on diarrheal
diseases acute, in bathers and residents, establishing an unhealthy
environment in terms of health and well-being of the population.

KEY-WORDS: Acute Diarrheal Disease; Balneability; Sanitation.






LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Relagdo entre mortalidade por infec¢des gastrointestinais e
atendimento em SANCAMENTO. ......ceveruerierreerienierieeiienienieeteeeeneeseeereeneenees 14
Figura 2 - Pontos de monitoramento da FATMA para coleta de amostras
em Santa CatariNa...........ceceeruererieienenieetteene sttt 23
Figura 3 - Area demarcada para analise de cobertura de agua e esgoto no
bairro de Canasvieiras, municipio de Florianopolis. ..........ccccoecvevenenee. 28
Figura 4 - Area demarcada para analise de cobertura de 4gua e esgoto no
bairro de Vargem do Bom Jesus, municipio de Florianopolis. ............. 28
Figura 5 - Area demarcada para analise de cobertura de 4gua e esgoto no
bairro Tapera, municipio de Floriandpolis. ........ccceceeveeevverievieenieennne 29
Figura 6 - Localizagdo dos pontos de coleta de agua para verificagdo da
balneabilidade da praia de Canasvieiras, Floriandpolis, SC.................. 30
Figura 7 - Localizagdo do ponto de coleta de dgua para verificagdo da
balneabilidade da praia da Tapera, municipio de Florianopolis, SC..... 31
Figura 8 - Centro de Saude do bairro Canasvieiras, municipio de
F1orianopolis, SC......ooiiiiieiieiieieee ettt 32
Figura 9 - Unidade de Pronto Atendimento - UPA/NORTE ao lado do
Centro de Satude no bairro de Canasvieiras, municipio de Florianopolis,

S ettt b ettt b et 33
Figura 10 - Centro de Saude no bairro Tapera, municipio de Floriandpolis,
S ettt ettt eneenbe st 33

Figura 11 - Incidéncia mensal de doengas diarreicas agudas diagnosticada
nos centros de satde dos bairros de Canasvieiras e Tapera e do municipio
de Florianopolis, SC, para os anos endémicos de 2015 e 2016............. 35
Figura 12 - Porcentagem de domicilios atendidos por ligagdo de agua e
esgotos nos bairros de Canasvieiras e Tapera, municipios de

Florianopolis, SC, em 2016. ........cccovirierieninieieseee et 38
Figura 13 - Estac@o elevatdria de esgoto ao lado do rio do Braz, bairro de
Canasvieiras, municipio de Florianopolis, SC. ......ccccocoveevenincniennenne. 39

Figura 14 - Placa da CASAN as margens do Rio do Braz, bairro de
Canasvieiras, informando a contribui¢do com a despolui¢do do Norte da

ITha de Santa Cataring. .......c.ccoceeeeveerererienieneneeeeeneeieeeee e 40
Figura 15 - Rede pluvial ligada ao rio do Braz no bairro de Canasvieiras,
municipio de Florianopolis, SC.........ccooevieviieviieiiieieeieee e 40

Figura 16 - Tampas referentes a suposto sistema de esgotamento sanitaria
no bairro da Tapera, municipio de Floriandpolis, SC. ...........ccccueeneeee. 41



Figura 17 — Pressurizador de rede hidraulica para abastecimento de agua

no bairro da Tapera, municipio de Floriandpolis, SC. ..........coecveeeneee. 41
Figura 18 - Contentores na orla da praia de Canasvieiras, municipio de
F1oriandpolis, SC. .....ccieiiiiieie ettt ettt 43
Figura 19 - Contentores de lixo em rua do bairro de Canasvieiras,
municipio de Florianopolis, SC. ........cccvevieriienieniieniienieeieesieeeeieeieens 43
Figura 20 - Terreno baldio com depdsito de lixo ao ar livre no bairro da
Tapera, municipio de Florianopolis, SC. ........ccccoeeveverieierienecreiene 44
Figura 21 - Balneario da praia de Canasvieiras, municipio de
F1orianopolis, SC. .....cccieoiieciieiieieeieeie ettt esie ettt te e saeesreesaeens 46
Figura 22 - Confluéncia entre o Rio do Braz e a praia de Canasvieiras,
municipio de Florianopolis, SC.. ......ccceeviivirriinieiierieeeeeeeseeiens 47

Figura 23 - Balneario da praia da Tapera, municipio de Florian6polis, SC.
47



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Grupo etario, modo de transmissdo e reservatorios das

principais bactérias causadoras de doencas diarreicas agudas. ............. 16
Quadro 2 — Grupo etario, modo de transmissdo e reservatorios dos
principais virus causadores de doengas diarreicas agudas..................... 17
Quadro 3 — Grupo etario, modo de transmissdo e reservatorios dos
principais parasitos causadores de doencas diarreicas agudas. ............. 18
Quadro 4 — Pontos de coleta de agua para analise de balneabilidade nas
praias de Canasvieiras e Tapera, municipio de Florianopolis, SC. ....... 30

Quadro 5 - Servicos de satide prestados nos centros de satde dos bairros
Canasvieiras e Tapera, municipio de Florianopolis, SC........................ 34



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Indice de atendimento de 4gua com rede no Brasil e nos estados

da TERIAO SUL ...t 8
Tabela 2 - Indice de atendimento e coleta de esgoto urbano e total nos
estados da Regido Sul e do Brasil. ........cccevverienienienienienieceeceeeeen 9

Tabela 3 - Incidéncia mensal de doengas diarreicas agudas diagnosticada
nos centros de satde dos bairros de Canasvieiras e Tapera e do municipio
de Floriandpolis, SC, para os anos endémicos de 2015 e 2016............. 34
Tabela 4 - Numero de domicilios da area atendidos por ligacao de agua
e esgoto na area de abrangéncia dos centros de satide (CS) dos bairros de
Canasvieiras e Tapera, municipios de Florianopolis, SC, em 2016...... 37
Tabela 5 - Frequéncia de coleta convencional de residuos durante o ano e
na Operacdo Verdo nos bairros de Canasvieiras e Tapera, municipios de

Florianopolis, €m 2016. ......cccccveeiieriieiiieiieieesieesieesieesie e siee e sieeseeens 42
Tabela 6 - Balneabilidade no bairro de Canasvieiras, municipio de
Florianépolis, SC, nos anos de 2015 € 2016. .....cccvevveveeriienieenieeniieenns 44
Tabela 7 - Balneabilidade no bairro da Tapera, municipio de

Florianopolis, SC, nos anos de 2015 € 2016. .....cccoevveeveecieevieenieenieenneens 45



INDICE

1INTRODUCAO 2
2 OBJETIVO 4
2.1 OBIETIVO GERAL.....covtiuieeieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeetesaeesasesaeesaeesasesaaesasesanesanas 4
2.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS......cceeveeeeteeeereeeereeeeteeeseeeeveeeereseesesesneeeneeens 4
3REVISAO BIBLIOGRAFICA 6
3.1 SANEAMENTO BASICO ....oouviiiiiieieeeieeeeeeeeeeeee e 6
3.1.1 Abastecimento d AQUA .........cecvereeerierieieire e 7
3.1.2 ESgotamento SANIANIO .......cocverveeeeriereiee e 8
3.1.3 Limpeza urbana e manejo de residuos solidos ............cc.cceervenenn. 10
3.1.4 Drenagem e manejo de aguas pluviais ..........ccccvvvrereierienenennnn 11
3.2 SAUDE E DOENCAS DE TRANSMISSAO HIDRICA E ALIMENTAR.......... 12
TN R - 11T T 12
3.2.2 Doencas de transmissao hidrica e alimentar - DTHA................. 15
3.3 BALNEABILIDADE .....uvviiiiitieeeeiteeeeeeireeeeeeteeeeesreeeeeeareeeenneeseennreeseenes 20
4 MATERIAIS E METODOS 25
4.1 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO.....evovveeeeeseeeeeeseereeeees 25
4. 2OBTENCAO DOS DADOS ....oiiutiiiieeeeeeeiiiiieeeeeeeeeeiiaaeee e e e e e ssnaaaeeeeea e 26
4 3 ANALISE DOS DADOS......cvtiuteeeteeeteeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeseeeseeeseeeseeseeseens 31
5RESULTADOS E DISCUSSAO 32
5.1 INCIDENCIA DE DOENCAS DIARREICAS AGUDAS - DDA ................. 32
5.2SANEAMENTO BASICO ....ovviiiiiiiiieeeeeeee et 37
5.3 BALNEABILIDADE .......coviiuiiiueieteeeteeeneeeneeeeeeeeeneeeseenssenesenseeseenneenns 44
6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES 48
7 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 50

8 ANEXOS 54







1 INTRODUCAO

A preocupagdo crescente com as questdes ambientais dentro dos
ambientes urbanos estd intimamente ligada as questdes das condigdes de
saneamento basico, qualidade da agua e a saude da populagdo. Pode-se
dizer que a salubridade ambiental, composta pelos eixos do saneamento
e estado de saude normal, de uma regido ¢ alcancada quando um conjunto
de medidas sécio econdmicas estdo presentes, como a presenga de
abastecimento de agua potavel, coleta de esgoto, coleta de residuos e
atendimento basico de satide a populagao.

A maioria dos problemas sanitdrios que afetam a populagdo
mundial estdo relacionados com o meio ambiente. Como exemplo,
segundo a FUNASA (2006), tem-se a diarreia que, notifica mais de quatro
bilhdes de casos por ano e ¢ uma das doencas que mais aflige a
humanidade. Assuma das causas dessa doenca sdo as condicdes
inadequadas de saneamento. (GUIMARAES, CARVALHO E SILVA,
2007).

O saneamento bdsico abrange principalmente os servigos de
abastecimento de agua as populagdes, com qualidade compativel para a
protecdo de sua satide e em quantidade suficiente para proporcionar
condi¢des basicas de conforto; coleta, tratamento e disposi¢do final
adequada de esgoto sanitario; coleta, transporte, acondicionamento e
disposic¢ao final adequada de residuos solidos, além de demais servigos.
No municipio de Floriandpolis, a Companhia Catarinense de Aguas e
Saneamento — CASAN ¢ a responsavel pelos servigos de abastecimento
de agua potavel e coleta de esgoto sanitario, ja a coleta de residuos solidos
¢ realizada pela Companhia Melhoramentos da Capital - COMCAP.

Além dos eixos do saneamento, deve-se levar em consideragdo a
qualidade das aguas dos balnearios, pois quando os corpos d’agua
encontram-se poluidos por esgotos podem apresentar riscos a saude da
populacdo, em especial pelas doencas de transmissdo hidrica,
principalmente as doencas diarreicas agudas. Portanto, os pardmetros de
balneabilidade tém o importante papel de preservar a qualidade da dgua e
da satde publica evitando a proliferagdo de doengas nos banhistas
(FRANCENER et al, 2011). Em Florianopolis a Fundacdo do Meio
Ambiente — FATMA gera relatorios mensais sobre a qualidade da agua
de todos os balnearios existentes, sendo possivel saber quando as aguas
estdo em condicdes proprias ou nao para banho.



As doencas de transmissdo hidrica e alimentar, em especial as
doengas diarreicas agudas, estdo diretamente relacionadas com o
saneamento basico, visto que, a falta de saneamento basico provoca a
contaminac¢do dos recursos hidricos, e uma vez em contato com a
populagdo, podem provocar diversas doencas. A prevencdo destas
doengas se inicia com medidas de controle, como a melhoria do
saneamento do meio e a educagdo em saude (BRASIL, 2009).

Dentro deste contexto, o presente trabalho tem por objetivo
identificar a infraestrutura dos servigos de abastecimento de agua, coleta
de esgoto, coleta de residuos solidos, além de apresentar dados de
monitoramento da balneabilidade referente as praias das areas de estudo.
E feita a comparagdo destas informagdes com dados de incidéncia de
doencgas ambientais para verificar a relacdo entre saneamento basico e
satide ambiental em dois bairros com diferentes coberturas de saneamento
do meio.



2  OBIJETIVO
2.1  Objetivo geral

Analisar e verificar a relagdo da incidéncia de doengas de
veiculacdo hidrica e a cobertura de saneamento basico — agua, esgoto e
residuos so6lidos — em dois bairros de Florianopolis/SC.

2.2 Objetivos especificos

- Pesquisar o histérico de incidéncia de doengas transmitidas pela
agua e das doencgas por contaminacdo ambiental nas areas de estudo no
periodo de janeiro de 2015 a outubro de 2016;

- Verificar a abrangéncia do abastecimento de dgua, coleta de
esgoto e coleta de residuos sdlidos nas referias areas;

- Pesquisar o historico de balneabilidade das praias referentes as
areas de estudo para os anos de 2015 e 2016;

- Analisar a possivel relacdo dos dados de incidéncia de DTHA,
abastecimento de agua, coleta de esgoto e coleta de residuos solidos
pesquisados nas areas de estudo, comparando-os entre si.






3  REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Saneamento Basico

Segundo Cavinatto (1992), o saneamento bésico tem por funcdo
evitar a proliferacdo de doengas veiculadas por residuos na forma de
esgotos e lixos, sendo, portanto, fundamental para a prevengdo de
doengas. Ao se manter os ambientes salubres a populagdo tem acesso a
adequada qualidade de vida.

Os problemas sanitarios que afetam a populacdo estdo em grande
parte conectados com o meio ambiente e a falta de boas condigdes
ambientais. Pode-se citar, como exemplo, a diarreia que atinge valores
perto de quatro bilhdes de casos por ano, sendo uma doenga que preocupa
a populacdo. Entre as causas desta doenca destacam-se as condicdes
inadequadas ou inexistentes de saneamento (FUNASA, 2006).

Conforme a Organizagdo Mundial da Saade (WHO, 2013), o
saneamento do meio pode ser definido como o controle de todos os fatores
do meio fisico do homem que podem exercer efeitos prejudiciais ao seu
bem-estar fisico, mental ¢ social. E o conjunto de medidas a serem
tomadas para que o meio ambiente em que o homem reside permanega
em condi¢des adequadas para uma vida saudavel.

Ainda de acordo com a Lei Nacional de Saneamento Basico (Lei
n® 11.445/2007) o saneamento basico é um conjunto de servigos,
infraestrutura e instalacdes operacionais dividido em quatro eixos
principais. Sendo, de acordo com a lei, definidos em: abastecimento de
agua; esgotamento sanitario; limpeza urbana e manejo de residuos
solidos; drenagem e manejo de dguas pluviais (BRASIL, 2007).

Dentro do panorama dos eixos do saneamento o Brasil, apesar de
ser considerada a sétima economia do mundo, ainda em 2008, apresentava
indices de cobertura de saneamento basico de paises subdesenvolvidos.
De acordo com a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2008 (IBGE
2010), somente 46% dos domicilios no pais estavam conectados a redes
de esgotamento sanitario. Aproximadamente 20% da populagdo brasileira
ndo dispunham de rede geral de abastecimento de agua, e 50% dos
municipios brasileiros depositavam o lixo a céu aberto, sem contar com a
caréncia na area de drenagem urbana que geram inundagdes em diversas
localidades do pais.

O saneamento basico, segundo Souza (2016), além da sua estrutura
fisica, que compreende os sistemas de engenharia de abastecimento de



agua, esgotamento sanitario, limpeza ptiblica, manejo de residuos solidos
e manejo de aguas pluviais, envolve também um conjunto de agdes e
instrumentos capazes de atuar nas demais dimensdes ambientais.

3.1.1 Abastecimento de 4gua

O sistema de abastecimento publico de agua constitui-se no
conjunto de obras, instalagdes e servigos, destinados a produzir e
distribuir agua a uma comunidade, em quantidade e qualidade
compativeis com as necessidades da populagdo, para fins de consumo
doméstico, servigos publicos, consumo industrial e demais usos
(FUNASA, 2006). Ainda segundo Phillipi Jr. (2005), o abastecimento de
agua é um processo no qual compreende um conjunto de atividades inter-
relacionadas que tém inicio na gestdo dos recursos hidricos para a
preservagdo dos mananciais, passando por estacdo de tratamento de dgua,
adutora de agua bruta, adutora de agua tratada, para finalmente chegar aos
reservatorios do sistema de abastecimento.

Entre as melhorias do saneamento ambiental os sistemas de
abastecimento de agua sdo os que provocam maior impacto na reducio
das doengas infecciosas, visto que quando um sistema de abastecimento
de agua opera de maneira ineficiente, ndo ha garantia de saude a
populagdo. Mesmo em paises desenvolvidos existem exemplos de surtos
de doengas transmitidas pela agua, que ocorreram por falhas na operagéo
ou na construc¢do do sistema de abastecimento de agua (Tsutiya, 2013).

Ainda segundo Tsutiya (2013) o abastecimento de dgua traz
enorme beneficio a saide da populacdo em todos os estratos sociais, uma
vez que, ao proporcionar condi¢cdes de higiene, conforto e bem-estar,
ocorre um reflexo imediato na redug@o da demanda por servigos de saude.

Segundo dados do Diagnéstico Anual de Agua e Esgotos, SNIS
(2015) o Brasil apresenta um indice de atendimento total de dgua de
83,3%, e se considerar o atendimento urbano de dgua, o indice sobe para
93,1%.

Na Tabela 1 a seguir é possivel comparar os indices de
atendimento de agua no territdrio brasileiro, com a regido sul do Pais e
seus Estados.
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Tabela 1 - Indice de atendimento de 4gua com rede no Brasil e nos estados da

. regido sul.
Indice de atendimento total de Agua com rede (%)
Total Urbana
Parana 92,8% 99,9%
Rio Grande do Sul 87.2% 96,6%
Santa Catarina 86,9% 96,8%
Regisio Sul 89,4% 98,1%
Brasil 83,4% 93,1%

Fonte: Adaptado de SNIS (2015).

De acordo com os indices de cobertura apresentados, a regido sul
se destaca superando o indice de atendimento total e urbano de d4gua com
rede do pais. Porém dentre os Estados que compdem a regido sul do pais,
Santa Catarina ¢ o Estado com pior indice de atendimento total de dgua
com rede, com 86,9%. Apesar de ser o pior indice, vale destacar que o
valor de atendimento est4 acima da média nacional.

3.1.2 Esgotamento sanitirio

O sistema de esgotamento sanitario estd intimamente ligado ao
sistema de abastecimento de agua, uma vez que, dentro do ciclo de
abastecimento de dgua para o consumo humano ha de se considerar o
destino final da 4gua e dos dejetos, para que ndo haja a contaminacao das
fontes de captagdo e assim ndo incluir um circulo vicioso responsavel por
doengas e outras consequéncias a saide (IRTARTE E PRADO, 2009).

Segundo Phillipi Jr. (2005) o sistema de esgotamento sanitario se
compde do conjunto de obras, equipamentos, € servigos que tém por
finalidade a coleta, o transporte, o tratamento e a disposi¢ao final das
aguas residuarias, de modo a proteger a satide publica, atender os padrdes
legais existentes e proteger o meio ambiente.

O sistema de tratamento de esgoto sanitario urbano pode ser
implantado de acordo com trés diferentes solugdes, classificados em:
sistema unitario, sistema separador absoluto ou sistema separador parcial.
De acordo com Tsutiya (2011), no sistema unitario as aguas residuarias,
de infiltracdo, e pluviais veiculam por um unico sistema; ja no sistema
separador absoluto, o esgoto sanitario (constituido pelas dguas residudrias



e aguas de infiltragdo) veicula em um sistema independente, chamado de
esgoto sanitario, enquanto que as aguas pluviais sdo coletadas e
transportadas por um sistema de drenagem; por fim no sistema separador
parcial uma parte das aguas de chuva provenientes dos telhados e patios
sdo encaminhadas junto com as aguas residuarias e aguas de infiltragdo
para um unico sistema de coleta e transporte de esgoto. No Brasil, o
sistema separador absoluto ¢ aplicado em praticamente 100% dos casos.

Em relagdo a cobertura de atendimento e coleta de esgoto no pais,
o Diagnéstico Anual de Agua e Esgotos 2015, realizado pelo SNIS,
apresenta um total de atendimento de esgoto no Brasil de 50,3% e indice
de coleta de esgoto de 55,2%.

Na Tabela 2 a seguir, sdo apresentados os indices de atendimento
total e urbano de esgoto referido aos municipios atendidos com agua,
além do indice de coleta de esgoto.

Tabela 2 - indice de atendimento e coleta de esgoto urbano e total nos estados
da Regifio Sul e do Brasil.

indice de atendimento
de esgoto referido aos  Indice de coleta
municipios atendidos de esgoto

com agua
Total Urbana -
Parana 65,5% 75,9% 68,0%
Rio Grande do Sul 29,4% 33,8% 27,3%
Santa Catarina 19,4% 22,6% 24,8%
Regiao Sul 41,0% 47,5% 43,0%
Brasil 50,3% 58,0% 55,2%

Fonte: Adaptado de SNIS (2015).

De acordo tanto com os indices de atendimento total de esgoto
como com o indice de coleta de esgoto, Santa Catarina apresenta valores
baixissimos de cobertura — 19,4% de atendimento de esgoto e 24,8% de
coleta de esgoto — tanto se comparado com os outros Estado como com a
média geral da regido sul. O indice nacional geral para o atendimento e
de cobertura de esgoto também ¢ bastante baixo, indicando que o Brasil
tem um sistema falho de servico de esgotamento sanitario para a
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populagdo. Em Santa Catarina, outro fator que influencia na baixa
cobertura de coleta de esgoto ¢ a prevaléncia dos sistemas individuais de
tratamento de esgoto com a implantagdo de tanques sépticos e
sumidouros.

3.1.3 Limpeza urbana e manejo de residuos sélidos

Os residuos solidos sdo materiais heterogéneos, resultantes das
atividades humanas e da natureza, os quais podem ser parcialmente
utilizados, gerando, entre outros aspectos, protecdo a saude publica e
economia dos recursos naturais (FUNASA 2006). Quando nao planejado
o seu adequado manejo e a execucdo de limpeza publica, os residuos
solidos se tornam um sério problema sanitario, econdmico e estético.

A limpeza urbana, segundo Phillipi Jr. (2005), constitui um
conjunto de atividades que tém o objetivo de manter a cidade limpa,
afastando os materiais que possam causar incomodos e certos problemas
de saude publica. Pela perspectiva da Lei n® 11.445/2007, a limpeza
urbana € o manejo de residuos sdo considerados um dos eixos do
saneamento basico, constituindo-se em um conjunto de atividades que
tratam dos servigos de coleta, transporte, transbordo, tratamento e
destinagdo final dos residuos retirados dos logradouros e vias publicas
(BRASIL, 2007).

Independente da origem, os residuos so6lidos devem passar por
uma série de operagdes para que tenham manejo e destinos ambientais e
sanitarios seguros. De acordo com Phillipi Jr. (2005), o sistema de
residuos urbanos deve passar por trés etapas de manejo, sendo elas:

> Acondicionamento e armazenamento: 0
acondicionamento ¢ importante porque contribui para evitar a
proliferacdo de vetores, problemas com odores, estéticos e
relacionados ao bem-estar. A forma de acondicionamento deve
obedecer a normas especificas.

> Coleta e transporte: a coleta dos residuos deve ser feita
com frequéncia adequada, sempre levando em conta que o
acumulo excessivo de residuos pode aumentar os riscos para o
meio ambiente e para a saude publica.

> Tratamento e disposi¢do final: o tratamento dos residuos
solidos tende a modificar suas caracteristicas de forma a reduzir os
impactos sobre o ambiente e a saude.
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No Brasil, a Lei n° 12.305/2010, instituiu a Politica Nacional de
Residuos Sélidos (PNRS), a qual contém importantes instrumentos para
permitir o avango no enfrentamento dos principais problemas ambientais,
sociais e econdmicos decorrentes do manejo inadequado dos residuos
solidos. Prevé a reducdo na geragdo de residuos, tendo como proposta a
pratica de habitos de consumo sustentaveis e um conjunto de instrumentos
que propiciam aumento da reciclagem e reutilizacdo dos residuos, além
da destinagdo ambientalmente adequada dos rejeitos (MMA, 2017).

3.1.4 Drenagem e manejo de aguas pluviais

A drenagem urbana e o manejo de 4aguas pluviais sdo
considerados servigos publicos de saneamento basico previstos na
Politica Nacional de Saneamento Basico, instituido pela Lei Federal
11.445/2007 e se caracterizam pela limpeza e fiscalizagdo preventiva das
redes urbanas, sendo um conjunto de atividades, infraestruturas e
instalacdes operacionais de drenagem urbana de &aguas pluviais, de
transporte, detenc¢do ou retengdo para amortecimento de vazodes de cheias,
tratamento ¢ disposi¢do final das aguas pluviais drenadas nas areas
urbanas.

Nos paises em desenvolvimento a situagdo da drenagem urbana
e do manejo de aguas pluviais € preocupante, visto que existem servigos
de limpeza urbana, porém estes ndo sdo capazes de coletar toda a
producdo de residuos sdlidos. Como resultado, ocorre deposicao destes
residuos so6lidos nos passeios publicos, terrenos baldios e muitas vezes
proximos de cursos d’agua. O sistema de drenagem urbana, ja
comprometido pela falta de capacidade de condug@o para a urbanizagao
atual, tornam-se agentes transportadores dos residuos solidos que
obstruem o fluxo (NEVES; TUCCI, 2011).

Um sistema de drenagem urbana precario ¢ facilmente
comprovado sua ineficiéncia imediatamente ap6s uma precipitacdo
significativa, que traz transtornos a populagdo quando causa inundagdes
e alagamentos. Além desses problemas gerados, também propicia o
aparecimento de doengas como a leptospirose, diarreias e a proliferacao
dos mosquitos vetores de doengas (FUNASA, 2006). Para que todas essas
problematicas sejam sanadas estas aguas devem ser drenadas de maneira
eficaz.
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3.2  Saude e doencas de transmissiao hidrica e alimentar
3.2.1 Saude

A classica definicdo de satude publica foi elabora por Winslow,
na década de vinte, nos seguintes termos “¢ a arte e a ciéncia de prevenir
a doenga, prolongar a vida, e promover a saude e a eficiéncia fisica e
mental, mediante o esforco organizado da sociedade”(WINSLOW,
1920). Terris (1992) atualiza essa concepgdo acrescentando quatro tarefas
para a teoria e a pratica de uma nova saude publica com a prevencdo de
doengas ndo infecciosas, prevencdo das doengas infecciosas, promocao
da satde, melhorias da aten¢do médica e da reabilitagdo.

No Brasil, a saude ¢ assegurada pelo art. 196 da Constituigdo
Federal de 1988, a qual cita que “a satide ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as agdes e servicos para sua promog¢do, protecdo e
recuperacdo” (BRASIL, 1988).

Sendo assim a satide ptblica deve ter como objetivo o estudo e a
busca de solugdes para os problemas que levam ao agravo da saude e da
qualidade de vida da populagdo, considerando tanto os sistemas
sociocultural, ambiental ¢ econdmico. A pratica da satde publica
necessita de conhecimento cientifico em diversos campos, como
engenharia, medicina, bioldgica, sociologia, entre outros.

Segundo Philippi Jr. (2005) compreendem as agdes de satide
publica, a medicina preventiva e social e as atividades de saneamento do
meio. Tanto a saude como a doenga encerram problemas que a satde
publica trata de resolver. Além de conservar e melhorar a saude, a satde
publica se encarrega de prevenir a doenga, orientando ndo apenas o
homem doente, mas também o homem sdo, e investigando as causas das
doengas que existem no ambiente que o rodeia.

Dentro do ramo da saude publica tem-se a saide ambiental que
trds uma aproximacg@o entre as questdes relacionadas as condi¢des de
saude da populacdo com o meio ambiente, principalmente o meio
ambiente urbano onde essa populagdo vive. A Organizagdo Mundial da
Saude define satde ambiental como as consequéncias na saide da
interagdo entre a populacdo humana e o meio ambiente fisico-natural, o
transformado pelo homem — e o social (WHO, 1996). Ainda segunda
Gouveia (1999), a satide ambiental também pode ser entendida apenas
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como os agravos a saude devido a fatores fisicos, quimicos e biologicos
mais diretamente relacionados com a polui¢do, o que atribui um carater
ecoldgico ao processo saude — doenca.

O crescimento das cidades trouxe grandes consequéncias
ambientais, como a degrada¢do do meio ambiente e impacto na saude.
Dentro dos problemas relacionados com a saide ambiental podem-se citar
os problemas compreendidos nos setores do saneamento basico, além do
crescimento urbano desorganizado, o qual ndo vem acompanhado de
investimentos adequados em infraestrutura habitacional.

No Brasil, o desenvolvimento urbano trouxe resultados de
crescentes disparidades intra-regionais e intra-urbanas, com grandes
desigualdades entre pobres e ricos em relagdo ao meio ambiente menos
poluido e no acesso a esse meio. As condi¢cdes socioecondmicas
determinam, na maioria das vezes, a qualidade e a quantidade da
exposicdo ambiental. Ou seja, fatores econOmicos e sociais sdo
importantes determinantes da saide devido a sua influéncia direta no
meio ambiente. Condi¢do ambiental precaria ¢ fator contribuinte principal
para a queda do estado geral de saide e da baixa qualidade de vida.
(GOUVEIA, 1999).

Abordando o quadro de condi¢do ambiental e satde, o Instituto
TrataBrasil realizou um estudo apresentando indices preocupantes em
relacdo ao saneamento basico ¢ a qualidade da saude da populagdo.
Segundo o Ministério da Saude, em 2013 (DataSus), foram notificados
mais de 340 mil casos de internagdes por infeccdes gastrointestinais no
pais, sendo que se toda a populagdo brasileira tivesse acesso a coleta de
esgoto, esse numero cairia para valores proximos de 266 mil casos, com
uma redugdo de 56% somente no Nordeste. As despesas publicas com as
internagdes por infecgdes gastrointestinais foram de R$ 121 milhdes no
ano e ainda houve 2.135 mortes pela doenga, porém estima-se que se
houvesse acesso universal ao saneamento este valor poderia sofrer uma
redugdo de aproximadamente 16% dos obitos.

A Figura 1 apresenta a relagdo entre a quantidade de o6bitos
trazidos por infecgdes gastrointestinais e a relagdo delas com o
atendimento em saneamento. Sendo possivel perceber que a saude da
populagdo esta diretamente ligada com a qualidade de vida do ambiente
— aspectos tratados na saude ambiental.
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Figura 1 - Relaciio entre mortalidade por infeccdes gastrointestinais e
atendimento em saneamento.
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Fonte: DataSUS (2013).
3.2.1.1 Dados de morbidade

A morbidade pode ser descrita como a frequéncia das doengas na
populacdo, ou seja, o numero de casos ocorridos num determinado
periodo. As medidas de morbidade sdo realizadas através de coeficientes
e indices para mensurar as doengas na populagdo, elas podem medir a
frequéncia, duragdo e gravidade de uma determinada doenga.

Segundo Phillipi Jr. (2005) para a quantificagdo da ocorréncia de
eventos relacionados a saude, as medidas de frequéncia, conhecidos como
indicadores de saude, sdo utilizadas para avaliar o grau de saude das
populagdes. A medida mais simples ¢ a contagem do ntimero de pessoas
afetadas em uma popula¢do, que sdo geralmente as medidas de frequéncia
de prevaléncia e incidéncia.

» Prevaléncia: ¢ a propor¢do de individuos que apresentam
determinada caracteristica, ndo importando se sdo caracteristicas

novas ou antigas, em um determinado periodo de tempo. A

prevaléncia ndo tem dimensdo, entretanto deve-se sempre

especificar o periodo de tempo a que se refere.
A taxa de prevaléncia pode ser calculada da seguinte
maneira:

ne casos (existente+ novos) x area x periodo

Taxa de Prevalencia = - - -
pop. exposta ao risco x area x periodo
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» Incidéncia: quantifica o niimero de casos novos de doenca em
uma populacdo ou aqueles que iniciaram num determinado
periodo. Assim como na prevaléncia, a incidéncia também nao
tem dimensdo, porém deve-se sempre especificar o periodo de
tempo a que se refere.

A taxa de incidéncia pode ser calculada da seguinte
maneira:

n2 casos novos x area x periodo
pop. exposta ao risco x drea x periodo

Taxa de Incidéncia =

3.2.2 Doencas de transmissao hidrica e alimentar - DTHA

As doengas transmitidas pela agua e alimentos, mais comumente
conhecidas como DTHA, sdo causadas por agentes, 0s quais penetram no
organismo humano através da ingestao de alimentos ou 4gua contaminada
(VAN AMSON; HARACEMIV; MASSON, 2006). Existem mais de 250
tipos de DTHA e a maioria sdo infecgdes causadas por agentes
bacterianos e suas toxinas, virus e parasitas.

Segundo Oliveira et al. (2010) as DTHA’s podem ser
identificadas quando uma ou mais pessoas apresentarem sintomas
similares, apds a ingestdo de alimentos ou bebidas contaminadas por
microrganismos patogénicos ou suas toxinas, configurando uma fonte
comum. No caso de patdogenos altamente virulentos, assume-se que
apenas um caso pode ser considerado como um surto.

De acordo com relatos nacionais e internacionais a maiorias dos
casos de DTHA nao sdo notificados as autoridades sanitarias, uma vez
que muitos agentes etioldgicos causam sintomas leves, fazendo com que
a vitima ndo procure auxilio médico. Em vérios paises, inclusive no
Brasil, os surtos notificados, geralmente, se restringem aqueles que
envolvem um maior nimero de pessoas ou quando a duragdo dos
sintomas ¢ prolongada (OLIVEIRA et al., 2010).

Dentre as doengas classificadas como DTHA, existem as doengas
de notificagdo compulsorias, as quais sdo de obrigac¢do o registro, como o
botulismo, cdlera, febre tifoide, hepatites infecciosas, leptospirose e
poliomielite. Porém como sdo doengas com alto risco de mortalidade, sdo
bastante controlados pelos 6rgdos de satde. Doengas bastante comuns e
de surto na populagdo, principalmente em locais com baixa qualidade de
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saneamento basico sdo as doencgas diarreicas agudas que apesar de ndo
serem de notificagdo compulsoria sdo registradas e monitoradas.

3.2.2.1 Doengas diarreicas agudas - DDA

De acordo com o Ministério da Saude (2009) a doenga diarreica
aguda (DDA) ¢ uma sindrome causada por diferentes agentes etioldgicos,
como bactérias, virus e parasitos, em que a manifestacdo principal é o
aumento do numero de evacuagdes, com fezes aquosas ou de pouca
consisténcia. Em alguns casos, pode haver a presenga de muco e sangue.
Podem ser acompanhadas de ndusea, vomito, febre e dor abdominal. No
geral, a doenga ¢ autolimitada, com duragdo de 2 a 14 dias. As formas
podem variar desde leves até graves, com desidratacdo e disturbios
eletrolitos, principalmente associadas a desnutrigao.

A doenca diarreica pode ser de origem infecciosa ou ndo
infecciosa. Para a satide publica, a de maior importancia é a infecciosa,
por acontecer com maior frequéncia. Podem ser transmitidas por via oral
ou fecal-oral, sendo classificadas em transmissdo indireta (ingestdo de
agua e alimentos contaminados ou objetos contaminados) ou transmissao
direta (repasse de pessoa a pessoa ou de animais para pessoas) (BRASIL,
2009).

O Guia da Vigilancia Epidemiologica — Ministério da Satde
(2009) elaborou quadros com os principais agentes etiologicos
causadores de doencas diarreicas agudas, agrupando-os pelas principais
bactérias, virus e parasitos. Conforme apresentado nos Quadro 1, Quadro
2 e Quadro 3 a seguir.

Quadro 1 — Grupo etirio, modo de transmissio e reservatorios das principais

bactérias causadoras de doencas diarreicas agudas.
L Grupo Modo , .
Agentes: Principais . P Reservatorios
. . etario dos de T
Bactérias A principais
casos transmissao
Bacillus . Ambiente e
Todos Alimentos .
cereus alimentos
Staphylococcus . Humanos e
phy Todos Alimentos .
aureus animais
Fecal-oral,
alimentos, Aves, bovinos e
Campylobacter Todos . L )
agua, animais ambiente
domésticos




Escherichia coli

Fecal-oral,
alimentos,

enterotoxigénica Todos Aoua. Desson a Humanos
(ETEC) gud, b
pessoa
Fecal-oral,
Escherichia coli . alimentos,
A Criancgas . Humanos
enteropatogenica agua, pessoa a
pessoa
Fecal-oral,
Escherichia coli alimentos,
. . Adultos . Humanos
enteroinvasiva agua, pessoa a
pessoa
Fecal-oral,
Escherichia coli alimentos,
. Todos . Humanos
enterohemorragica agua, pessoa a
pessoa
Aves
Todos, o
- . Fecal-oral, mamiferos,
Salmonella nio principalm . .
o alimentos, domésticos e
tifoide ente , .
. agua silvestres, bem
criangas o
Ccomo repteis
Todos, Fecal-oral,
. rincipalm alimentos, .
Shigella spp P p . Primatas
ente agua, pessoa a
criangas pessoa
Fecal-oral,
. alimentos,
Yersinia . .
. Todos agua, pessoa a Suinos
enterocolitica )
pessoa, animal
doméstico
Todos
L . Fecal-oral,
Vibrio principalm . .
alimentos, Ambiente
cholerae ente Aoua
adultos g

Fonte: Ministério da Satude (2009).

Quadro 2 — Grupo etirio, modo de transmissio e reservatorios dos principais
virus causadores de doencas diarreicas agudas.

Agentes: Grupo
gentes: >Tup Modo de
Principais etario dos .o
, transmissao
virus casos

Reservatorios
principais
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Criangas Fecal-oral,
B . Provavelmente
Astrovirus pequenas ¢ alimentos,
. , humanos
idosos agua
Fecal-oral,
- Criangas e alimentos, Provavelmente
Calicivirus .
adultos agua humanos
nosocomial
Adenovirus Criancas Fecal-oral, Provavelmente
enterico pequenas nosocomial humanos
. Fecal-oral,
Criangas alimentos
Norwalk maiores € 4oua esso; a Humanos
adultos gud, p
pessoa
Fecal-oral,
, . nosocomial
Rotavirus Criangas . ’
alimento, Humanos
grupo A pequenas .
agua, pessoa a
pessoa
, . Fecal-oral
Rotavirus Criangas e , ’
agua, pessoa a Humanos
grupo B adultos
pessoa
Rotavirus Criangas e
& Fecal-oral Humanos
grupo C adultos

Fonte: Ministério da Saude (2009).

Quadro 3 — Grupo etario, modo de transmissio e reservatorios dos principais
parasitos causadores de doencas diarreicas agudas.

Agentes: Grupo (o
.g .. . P Modo de Reservatorios
Principais etario dos .o s
. transmissao principais
parasitos casos
Fecal-oral, .
- . . Primatas, roedores
Balantidium coli Ignorado alimentos, ]
} e suinos
agua
Fecal-oral,
. alimentos .
Criangas e Aoua eSS(;a Humanos, bovinos,
Cryptosporidium adultos g4, b outros animais
. a pessoa, .
com Aiss . domésticos
animais
domésticos
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Todos,
L. Fecal-oral,
Entamoeba principalm .
. . alimentos, Humanos
histolytica ente Aoua
adultos g
Todos ..
i aim Fecal-oral, Humanos, animais
Giardia lamblia | P en‘f)e alimentos, selvagens e
. agua domésticos
criangas
. Adultos
Isopora belli com Aids Fecal-oral -

Fonte: Ministério da Saude (2009).

A prevengdo da incidéncia das doencas diarreicas agudas se

inicia com as medidas de controle, como a melhoria do saneamento do
meio, controle de vetores e a higiene pessoal e alimentar. A educagdo em
saude, principalmente em areas de alta incidéncia de diarreia, €
imprescindivel, sempre com a orientag¢do sobre as medidas de higiene e
de manipulacdo de dgua e alimentos (BRASIL, 2009).

A prevengao da doenga € o primeiro passo a ser pensado, porém

quando da ocorréncia de casos, as doengas diarreicas agudas devem ser
monitoradas e tratadas adequadamente.

» Tratamento

Para se tratar um DDA, devem ser realizadas quatro medidas

basicas, segundo Ministério da Satde (BRASIL, 2009):

Correcao da desidratagdo e do equilibrio eletrolitico: a hidratagao
¢ realizada por meio do sal de reidratagdo oral, que contribui
diretamente para a diminui¢do da mortalidade por diarreias.
Combate a desnutricdo: a DDA causa desnutri¢do, portanto
recomenda-se o aumento da ingestdo de liquido, como soro
caseiro; manter a alimentacdo habitual, e corrigir eventuais erros
alimentares.

Uso adequado de medicamentos: o uso de antimicrobianos
somente deve ocorrer quando o beneficio é inquestionavel, pois
normalmente a diarreia aguda ¢ autolimitada.

Prevencdo das complicacdes: significa tratar convenientemente a
desidratacdo, ter dieta adequada e usar os antimicrobianos,
quando indicados.
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»> Monitoramento das doencas diarreicas agudas —- MDDA

O Sistema de Monitorizagdo das Doencas Diarreicas Agudas
(MDDA) ¢ um programa sentinela criado em 1994. De acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL, 2009) o monitoramento tem como
objetivo monitorar a incidéncia das diarreias, aspirando identificar
precocemente surtos da doenga, investigando suas causas, além de manter
atividades continuas de educagdo em satide com o propo6sito de diminuir
sua incidéncia e letalidade.

Em 2002, comegou a ser utilizado o Sistema Informatizado de
Vigilancia Epidemiologica de Doengas Diarreicas Agudas (Sivep-DDA),
com o objetivo de propiciar ao nivel local instrumentos ageis e simples
que permitam detectar alteracdes no comportamento das doengas
diarreicas, para que possam ser recomendadas medidas de prevencdo e
controle e avaliar o impacto das agdes desenvolvidas.

As atividades que integram o MDDA visam uma integragdo entre
os setores de Atencdo Basica com a Vigilancia Epidemiolégica,
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Saneamento Basico,
Laboratério de Satde Publica e Area de Educagio em Satde e
Mobilizacao Social, de maneira a produzir resultados imediatos e eficazes
no que diz respeito a tomada de decis@o e defini¢do de ag¢des pelo nivel
municipal (BRASIL, 2009).

3.3 Balneabilidade

O indice de balneabilidade ¢ um importante indicador, que
segundo a Agéncia Nacional de Aguas — ANA avalia a qualidade dos
corpos d’adgua para recreagdo de contato primario tanto em aguas
litorAneas quanto em aguas interiores, sendo a sua avalia¢do essencial ja
que a saide e o bem-estar podem ser afetados pelas condi¢des de
balneabilidade. A Resolugdo CONAMA 274/2000 (BRASIL, 2000)
dispde sobre o conceito e critérios de balneabilidade; ja a Resolugdo
CONAMA 357/2005 (BRASIL, 2005) dispoe sobre a classificagdo dos
corpos d’agua, as diretrizes ambientais e os padroes de langamento.

Como a abordagem ¢ em relagdo a recreagdo de contato primario
(contato direto do usudrio com os corpos d’agua) em aguas salinas, de
acordo com o art. 5° da Resolugao CONAMA 357/2005, a classe de maior
importancia para este projeto é:
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» Secdo Il — Das aguas salinas:

IT — Classe I: dguas que podem ser destinadas:

a) a recreagdo de contato primdrio, conforme a Resolucdo
CONAMA n° 274, de 2000;

b) a protecdo das comunidades aquaticas; e

c) a aquicultura e a atividade de pesca.

» Secdo III — Das aguas salinas:
I — Condig¢des de qualidade de dgua:

a) Coliformes termotolerantes: para uso de recreagdo de contato
primario deve ser obedecida a resolucdo CONAMA n° 274, de
2000.

As 4guas salinas destinadas a balneabilidade devem ser
classificadas em proprias ou improprias de acordo com a Resolucdo
CONAMA 274/2000.

> Proprias:

a) Excelente: quando em pelo menos 80 % das amostras, obtidas no
mesmo local, houver no maximo 250 coliformes fecais (termotolerantes)
ou 200 Escherichia coli ou 25 enterococos por 100 mililitros;

b) Muito Boa: quando em pelo menos 80% das amostras, obtidas no
mesmo local, houver no maximo 500 coliformes fecais (termotolerantes)
ou 400 Escherichia coli ou 50 enterococos por 100 mililitros;

c) Satisfatoria: quando em pelo menos 80% das amostras, obtidas
no mesmo local, houver no maximo 1.000 coliformes fecais
(termotolerantes) ou 800 Escherichia coli ou 100 enterococos por 100
mililitros;

» Improprias:

a) Nao atender os critérios estabelecidos para as aguas proprias;

b) Valor da amostragem for superior a 2.500 coliformes fecais
(termotolerantes) ou 2000 Escherichia coli ou 400 enterococos por 1000
mililitros;
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c) Incidéncia anormal ou elevada de doengas transmissiveis por via
hidrica;

d) Presenca de residuos ou despejos, sélidos ou liquidos, inclusive
esgotos sanitarios, 0leos, e substancias que possam oferecer risco a saude;
e) Floragdo de algas que mostrem risco a satide humana;

f) Outros  fatores que contraindiquem, temporaria ou

permanentemente, o exercicio da recreacdo de contato primario.

No Brasil, a Resolugdo 274/2000, além de definir os valores de
coliformes fecais, determina os indicadores de materiais flutuantes, 6leos
e graxos, substancias que produzem odor ou turbidez, corantes artificiais,
substancias que formem depdsitos objetdveis, DBOs: demanda
bioquimica de oxigénio, OD: oxigénio dissolvido, pH: potencial de
hidrogénio, e substancias potencialmente prejudiciais.

A discussdo sobre a fragilidade da resolucdo brasileira de
balneabilidade, principalmente em rela¢do aos indicadores de coliformes
fecais, ocorre, visto que, na resolucdo os coliformes fecais sdo
determinados apenas pela concentragdo presente de Escherichia coli, nao
havendo indicadores para a presenga de Enterococos e virus.

A Organizagdo Maritima Internacional (IMO), no relatorio
MPEC/48, sugere a busca por mecanismos que objetivem matar ou tornar
inativos 95% das espécies dos grupos taxonémicos. A IMO relaciona os
seguintes itens para avaliacdo: salinidade; temperatura; oxigénio
dissolvido; turbidez; pH; Escherichia coli, Enterococos, particulas de
materiais organicos; materiais organicos dissolvidos; e diversos
organismos organicos (holoplanténicos, meroplantdnicos,
zooplantdnicos, demersais, fitoplancton, angiospermas aquaticos em
todos os estagios de vida: ovos, larvas, juvenis e adultas), (IMO, 2002).

Segundo Francener et al. (2011) os corpos d’agua quando
poluidos por esgotos apresentam risco de contaminacao dos banhistas por
doencas de transmissdo hidrica, principalmente as doengas diarreicas
agudas. Sendo assim, os pardmetros de balneabilidade tém o papel
fundamental de preservar a qualidade das aguas e da satde publica, com
suma importancia na politica de saneamento.

A pesquisa da balneabilidade é um trabalho realizado em Santa
Catarina pela FATMA — Fundacdo do meio ambiente — desde 1976, e
segue as normas da Resolugdo Conama. A pesquisa comega com a coleta
de amostras das dguas do mar, que sdo realizadas em 195 pontos ao longo
dos 500 quilometros da costa catarinense. Os pontos sdo escolhidos de
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maneira que todo o litoral seja avaliado, principalmente os locais mais
suscetiveis de poluicdo. As coletas sdo realizadas mensalmente de abril a
outubro e semanalmente de novembro a mar¢o — pico da temporada de
Verao.

As coletas sao feitas a até um metro de profundidade, retirando
250 ml de agua em cada ponto. O material ¢ submetido a exames
bacteriolégicos durante 24 horas. S3o necessarias cinco semanas
consecutivas de coleta para se obter um resultado tecnicamente confiavel.

A Figura 2, abaixo, apresenta os pontos de coleta de agua do mar
ao longo da costa de Santa Catarina, sendo as bandeiras azuis, pontos
proprios para o banho e os pontos vermelhos, pontos imprdprios para o
banho.

Figura 2 - Pontos de monitoramento da FATMA para coleta de amostras em
Santa Catarina.
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Fonte: Adaptado FATMA (2017).

Apbs a analise técnica, a agua ¢ considerada propria quando em
80% ou mais de um conjunto de amostras coletadas nas ultimas cinco
semanas anteriores, no mesmo local, houver no maximo 800 Escherichia
coli por 100 mililitros. E considerada imprépria quando em mais de 20%
de um conjunto de amostras coletadas nas ultimas cinco semanas
anteriores, no mesmo local, for superior que 800 Escherichia coli por 100
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mililitros ou quando, na tultima coleta, o resultado for superior a 2000
Escherichia coli por 100 mililitros.

No relatério referente a cada ponto de balneabilidade, além das
informac¢des do niimero mais provavel de Escherichia coli, constam
também informagoes a respeito do vento, mar¢, quantidade de chuva nas
ultimas 24 horas antecedentes a coleta, e a temperatura do ar e da agua.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Caracterizacio da Area de Estudo

O presente trabalho foi realizado a partir da coleta de dados
secundarios sobre doengas de transmissdo hidrica e alimentar,
saneamento basico e balneabilidade dos bairros de Canasvieiras e Tapera,
localizados no municipio de Florianépolis, Santa Catarina. As duas
localidades sdo regides litordneas e possuem diferentes coberturas de
saneamento basico. No ANEXO A, ao fim deste trabalho, é possivel ver
0 mapa com a localizacdo geografica das areas de estudo no municipio de
Florianépolis.

A area de estudo do bairro de Canasvieiras é uma regido litoranea
situada no norte da Ilha de Floriandpolis, possui uma populagdo residente,
de acordo com a area de abrangéncia de seu centro de saude, de
aproximadamente vinte e um mil moradores (IBGE, 2015). Por possuir
forte infraestrutura turistica, ¢ uma regido muito procurada por turistas
nacionais e estrangeiros. Possui na regido uma Esta¢do de Tratamento de
Efluentes e infraestrutura para sistema coletivo de coleta e tratamento de
esgoto.

J4 a area de estudo do bairro da Tapera ¢ uma regido litoranea
localizada no sul da Ilha de Floriandpolis, proximo a base aérea da
aeronautica da cidade. Possui uma populagéo residente, segundo a area
de abrangéncia de seu centro de saude, de aproximadamente treze mil
moradores (IBGE, 2015). Conta com uma das mais antigas colonias de
pescadores do sul da ilha, porém néo se caracteriza como uma regiao de
turismo. Na regido, os domicilios s3o atendidos por sistemas de
tratamento individuais de tratamento de esgoto.

A area de estudo considerada para este trabalho levou em
consideracdo a area de abrangéncia de cada centro de satde presente nas
areas de estudo, conforme apresentado nos ANEXO B e ANEXO C. As
areas de abrangéncia ndo necessariamente se restringem apenas ao bairro
em que o centro de saude esta localizado. Visto que, o centro de satde de
Canasveiras integra além do bairro de Canasvieiras, os bairros Vargem
do Bom Jesus, Vargem Grande e Vargem Pequena.
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4.2  Obtenc¢ao dos dados

Neste trabalho foram utilizados dados secundarios de pesquisa
bibliografica obtidos junto a cada o6rgdo publico referente, além da
avaliacdo visual e verificagdo da area de estudo.

A realizagdo do trabalho ocorreu em trés etapas principais:

- Obtengdo dos dados secundarios de incidéncia de doengas,
balneabilidade e cobertura de saneamento basico das areas em estudo;

- Analise visual, com registro fotografico, das condi¢des
aparentes das areas de estudo;

- Cruzamento dos dados coletados para analise da relagdo entre a
incidéncia de doengas e o saneamento basico.

» Doencas de transmissio hidrica e alimentar (DTHA)

Os dados e informacdes das doengas de transmissdo hidrica e
alimentar, em destaque as doengas diarreicas agudas (DDA), foram
obtidos junto ao Departamento de Vigilancia Epidemioldgica do
municipio de Florianopolis. Os dados obtidos apresentam a quantidade de
casos de doencgas diarreicas agudas e das doengas de notificacdo
compulsoria por semana epidemioldgica de estudo. Estes dados foram
trabalhados em formato de tabelas numéricas com informagdes sobre o
nimero de casos de incidéncia mensal de determinada doenga para os
anos endémicos de 2015 e 2016 das areas de estudos, de acordo com o
calculo da taxa de incidéncia, além de grafico comparativo da incidéncia
de DTHA entre as areas de estudo e com a cidade de Floriandpolis. Houve
também a verificagdo no site da Prefeitura Municipal de Floriandpolis —
Setor da Saude, da existéncia de centros de saide em cada uma das
localidades de estudo junto com a descri¢do da infraestrutura existente e
do programa de monitoramento das doencas diarreicas agudas (MDDA).

A abrangéncia do centro de satde (CS) ndo se limita apenas a
area geografica de cada bairro, ou seja, um centro de satide pode atender
pacientes que residem em bairros diferentes do qual o centro de satde esta
localizado, isto vai depender da area total de abrangéncia de cada CS. O
centro de Canasvieiras abrange os bairros de Canasvieiras, Vargem
Grande, Vargem Pequena e Vargem do Bom Jesus, com uma populagdo
de 20.254 habitantes, e inaugurado em marco de 2003. Ja o centro de
saude da Tapera abrange somente o bairro da Tapera, com uma populacao
de 12,296 habitantes e inaugurado em novembro de 2012.
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» Saneamento basico

A verificacdo do saneamento basico nas referidas areas de estudo
foi realizada através de dados secundarios de saneamento basico
proveniente da Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento —
CASAN e da Companhia Melhoramentos da Capital — Comcap para o ano
de 2016. O grau de cobertura de saneamento basico de cada regido de
estudo foi analisado através do percentual de domicilios de cada bairro
atendidos pelo sistema de abastecimento de agua potavel, coleta de
esgoto, coleta de residuos, além de informagdes quanto a frequéncia da
coleta de residuos em cada regido.

A obtengdo dos dados de abastecimento de agua e coleta de
esgoto, foram obtidos juntamente com a CASAN, através do
GIS/CASAN - sistema de informagdes geograficas interna da empresa —
em que foi delimitado a area de estudo em interesse, e através do
programa apresentado, dentro da area delimitada, a quantidade de
domicilios atendidos por sistema de abastecimento de dgua, rede de coleta
de esgoto, por ambos os sistemas, e domicilios sem nenhum tipo de
sistema. Através destes dados foi possivel calcular o percentual de
domicilios atendidos por cada sistema. Para a analise de cobertura dos
sistemas na area de abrangéncia do centro de saude de Canasvieiras,
foram somadas as regides delimitadas do bairro de Canasvieiras ¢ Vargem
do Bom Jesus, visto que a regido de abrangéncia considera mais de um
bairro, e estes sdo os de principal aglomeracdo de moradias. Para a
obtenc¢do dos percentuais de cobertura da cidade de Floriandpolis usou-se
os dados do Diagnostico Anual de Agua e Esgoto — SNIS 2015.

Nas Figura 3, Figura 4 e Figura 5, sdo apresentados o layout do
programa utilizado para a obten¢do dos dados de cobertura dos sistemas
de agua e esgoto com as informagdes das referidas areas.
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Figura 3 - Area demarcada para analise de cobertura de agua e esgoto no
bairro de Canasvieiras, municipio de Florianépolis.
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Fonte: CASAN (2016).

Figura 4 - Area demarcada para analise de cobertura de dgua e esgoto no
bairro de Vargem do Bom Jesus, municipio de Florianépolis.
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Figura 5 - Area demarcada para analise de cobertura de dgua e esgoto no
bairro Tapera, municipio de Floriandpolis.
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Fonte: CASAN (2016).

Os dados referentes a cobertura percentual de coleta
convencional de residuos solidos para as areas de abrangéncia em estudo
e para a cidade de Florianopolis foram obtidos através do Plano de Coleta
Seletiva — Comcap 2014 (COMCAP, 2014). J4 os dados da frequéncia da
coleta convencional para o ano de 2016 foi obtido no site da Prefeitura
Municipal de Floriandpolis — setor Comcap.

Os dados foram trabalhados na forma de tabelas numéricas com
o agrupamento das informagdes por cada eixo do saneamento e graficos
comparativos entre o grau de cobertura de saneamento basico entre as
areas de estudo e com a cidade de Floriandpolis.

Para completar a pesquisa de cobertura de saneamento basico, foi
realizado avaliacdo visual, através de fotografias, das areas de estudo de
modo a verificar as condigdes de saneamento basico.

» Historico de balneabilidade

Os dados de balneabilidade das praias dos bairros de
Canasvieiras e Tapera foram obtidos com a Fundagdo do Meio Ambiente
— FATMA. No site da FATMA séo fornecidos os relatorios mensais
referentes ao monitoramento da qualidade da 4gua do mar para o banho
humano de todas as praias do litoral de Santa Catarina. Na pesquisa de
balneabilidade consta a analise das dguas das praias das areas de estudo
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do projeto, que agrupa informagdes sobre as aguas estarem em condi¢des
proprias ou improprias para o banho, ou seja, se estdo ou ndo
contaminadas por esgotos domésticos, sendo verificada através da
contagem da bactéria Escherichia coli.

Para a analise comparativa da balneabilidade entre as praias das
regides em analise levou-se em consideragao principalmente a quantidade
percentual de condigdes proprias e improprias para banho.

Conforme listado no Quadro 4, analisou-se a quantidade total de
08 pontos de coleta distribuidos ao longo da praia de Canasvieiras e 1
ponto de coleta presente na praia da Tapera. Os pontos de coleta de cada
regido estdo ilustrados nas Figura 6 e Figura 7.

Quadro 4 — Pontos de coleta de 4gua para analise de balneabilidade nas praias
de Canasvieiras e Tapera, municipio de Florianépolis, SC.
Pontos de coleta

Canasvieiras Tapera
Ponto 20
Ponto 21
Ponto 22
Ponto 55
Ponto 59
Ponto 60
Ponto 81
Ponto 82

Ponto 48

Fonte: FATMA (2016).

Figura 6 - Localizacio dos pontos de coleta de dgua para verificacio da
balneabilidade da praia de Canasvieiras, Florianépolis, SC.
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Figura 7 - Localizag¢do do ponto de coleta de Agua para verificacio da
balneabilidade da praia da Tapera, municipio de Florianépolis, SC.
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Os dados obtidos foram trabalhados em formato de quadros
contendo informagdes descritivas e numéricas.

A pesquisa de balneabilidade dos balnearios em estudo ¢
referente aos anos de 2015 e 2016. Junto a pesquisa de balneabilidade
foram anexadas analise visual, através de fotografias das condic¢des
aparentes dos locais de estudo.

4.3  Analise dos dados

A andlise dos dados coletados foi realizada através do
cruzamento dos dados das doencas de transmissdo hidrica e alimentar,
dados de balneabilidade e a cobertura de saneamento basico, para assim
verificar a possivel relagdo entre a falta de saneamento bésico e da
qualidade das aguas dos balnearios com a incidéncia de doengas na
populag@o.

A andlise dos dados comparando os setores estudados ¢
apresentado tanto ao longo dos resultados e discussdes como na parte
conclusiva deste trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Incidéncia de Doencas Diarreicas Agudas - DDA

Em relacdo aos dados e registros de incidéncia de DDA, nas
Figura 8, Figura 9 e Figura 10 sdo apresentados os espacos fisicos
referentes aos centros de saude das regides em analise. E possivel
perceber que a Unidade de Pronto Atendimento da regido norte da ilha de
Florianopolis se situa ao lado do centro de saude de Canasvieiras.

Figura 8 - Centro de Sauide do bairro Canasvieiras, municipio de Florianépolis,
SC.

Secrotaria

Fonte: Autoria propria (ABR/2017).
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Figura 9 - Unidade de Pronto Atendimento - UPA/NORTE ao lado do Centro
de Sauide no bairro de Canasvieiras, municipio de Florianépolis, SC.

Fonte: Autoria Propria (ABR/2017).

Figura 10 - Centro de Satide no bairro Tapera, municipio de Florianépolis, SC.

Fonte: Autoria propria (ABR/2017).
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A seguir, no Quadro 5, Tabela 3 e Figura 11 sdo relacionadas a
disponibilidade de servigo prestados e a taxa mensal calculada de
incidéncia das doengas diarreicas agudas nos centros de saudes dos

bairros de Canasvieiras e Tapera.

Quadro 5 - Servigos de satide prestados nos centros de saude dos bairros
Canasvieiras e Tapera, municipio de Florianépolis, SC.

Servigos prestados pelos Centros de Saude (CS)

CS Canasvieiras

CS Tapera

Consulta médica, odontologica e do
enfermeiro em todas as faixas etarias;

Atendimento em grupo;

Atendimento pela Equipe de Apoio A
Satide da Familia (NASF);

Visita/atendimento domiciliar;
Procedimento em enfermagem;
Procedimentos odontologicos;

Imunizacgao;

Farmacia basica.

Clinica geral,

Basico

cm

Odontologia;

enfermagem,;

Programa Capital Crianca;

Vacinagdo;

Teste do pezinho;

Enfermeiro;

Pediatria;

Preventivo do Cancer.

Fonte: Secretaria da Saude (2016).

Tabela 3 - Incidéncia mensal de doencas diarreicas agudas diagnosticada nos

centros de satide dos bairros de Canasvieiras e Tapera e do municipio de

Florianépolis, SC, para os anos endémicos de 2015 e 2016.

Meés / Cs- . CS Tapera Florianépolis
Ano Canasvieiras

2015 2016 2015 2016 2015 2016
JAN 10,12 19,40 10,03 10,80 6.26 12,51
FEV 5,83 7,41 5,79 5,40 3,70 5,20
MAR 523 222 5,63 3,86 3,64 1,79
ABR 3,55 341 3,39 5,17 2,29 2,70
MAI 2,67 3,11 2,08 4,86 1,51 2,18
JUN 2,62 1,97 2,85 1,77 1,70 1,46
JUL 1,83 2,57 5,32 3,63 2,04 2,18
AGO 1,73 3,51 3,70 5,17 1,71 2,49
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SET 2,52 3,11 2,78 4,47 1,90 2,34
ouT 1,73 3,46 3,63 1,39 1,69 1,59
NOV 2,86 - 3,32 - 1,97 -
DEZ 4,00 - 3,70 - 2,22 -

Fonte: Adaptado — Vigilancia Epidemiologica de Florianopolis (2016).

Figura 11 - Incidéncia mensal de doencas diarreicas agudas diagnosticada nos
centros de satide dos bairros de Canasvieiras e Tapera e do municipio de
Florianépolis, SC, para os anos endémicos de 2015 e 2016.
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Fonte: Adaptado — Vigilancia Epidemioldgica de Florianopolis (2016).

O Monitoramento das Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), ¢
realizado por distritos, ou seja, a Vigilancia Epidemioldgica Norte é
responsavel pelo centro de saude de Canasvieiras, e a Vigilancia
Epidemioldgica Sul é responsavel pelo centro de saude da Tapera. Os
dados sdo recolhidos semanalmente, de acordo com a semana
epidemiolégica. Apos impresso os relatorios com o nimero total de casos
e plano de tratamento por cada Unidade de Pronto Atendimento (UPA) —
UPA NORTE e UPA SUL - sao realizadas comparagdes do MDDA atual
com o MDDA da semana epidemioldgica anterior, se houver quaisquer
alteragdes de uma semana para outra, incluindo o aumento especifico de
casos em algum bairro especifico, todas as alteragdes sdo anotadas e
encaminhadas para a Vigilancia Epidemioldgica da Prefeitura de
Florianopolis.

De acordo com a Figura 11, em que ¢ possivel analisar a
incidéncia de doencas diarreicas agudas na populacdo de abrangéncia dos
centros de saude de Canasvieiras, Tapera, ¢ o total para o municipio de
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Floriandpolis, para os anos endémicos de 2015 e 2016, observa-se que a
incidéncia da doen¢a na area de Canasvieiras ¢ bastante elevada nos
meses de alta temporada de verdo, fator que pode ser relacionado devida
a falta de infraestrutura para atender a grande quantidade de turistas que
visitam o local. A incidéncia foi ainda mais elevada nos meses de verdo
do ano endémico de 2016, periodo em que a regido passou por problemas
relacionados a uma suposta descarga concentrada de esgoto no canal do
rio do Braz que desemboca na praia de Canasvieiras. Percebe-se também
que a incidéncia mensal nos meses de baixa temporada, meses em que a
populagdo do local é representada pela populagio residente da regido, cai
consideravelmente.

Ja para a regido de abrangéncia da Tapera, a incidéncia das
doengas diarreicas aguda permanece mais regular ao longo dos meses. No
més de janeiro a incidéncia € mais elevada que nos outros meses, podendo
ser relacionada ao uso do balnedrio pelos residentes. Porém ao longo dos
meses ndo ocorre uma queda brusca da incidéncia da doenga, fator que
pode ser atribuido aos costumes do local e relacionados a falta de
saneamento da regido.

As duas regides de abrangéncia possuem valores maiores de
incidéncia das doengas diarreicas agudas ao se comparar com a média de
incidéncia destas para a cidade de Floriandpolis. Além disto, os dados de
incidéncia podem ser mascarados, quando um paciente ao invés de ser
atendido no centro de saude relativo a area em que reside, se dirige a
algum hospital da cidade. Como exemplo, pode-se citar o hospital
universitario, que recebe pacientes de diferentes regides da cidade, o
numero de casos em que o hospital atende ndo € contabilizado de acordo
com o local de residéncia do paciente e sim do local em que ele foi
atendido.

Além das doengas diarreicas agudas, foi pesquisado se houveram
casos de doengas de notificagdo compulsoéria relacionadas a falta de
sanecamento basico nas areas de estudo. Porém como as doencas de
notificagcdo compulsoria sdo doengas de grandes agravos, possuem rigor
no seu controle. Foi notificado, segundo a Vigilancia Epidemiologica de
Florianépolis, apenas um caso suspeito de Leptospirose na Tapera em
agosto de 2016. Contudo como foi um caso isolado, ndo se levou em
consideragdo para as analises deste trabalho.
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5.2 Saneamento Basico
e Abastecimento de agua e coleta de esgoto

Inicialmente sdo apresentados os dados coletados, na Tabela 4,
em conjunto, para as areas de abrangéncia dos centros de satde de
Canasvieiras e Tapera, da quantidade de domicilios atendidos somente
por abastecimento de agua, somente por coleta de esgoto, abastecimento
de agua e coleta de esgoto, e domicilios sem qualquer tipo de ligagdo. Em
seguida a Figura 12 - apresenta a relagdo de domicilios atendidos em
porcentagem para cada area de abrangéncia e a comparagdo com a cidade
de Florianépolis.

Tabela 4 - Niimero de domicilios da drea atendidos por ligacdo de agua e
esgoto na area de abrangéncia dos centros de satide (CS) dos bairros de
Canasvieiras e Tapera, municipios de Florianépolis, SC, em 2016.

n° domicilios CS Canasvieiras CS Tapera
Somente Ligacao 1.207 3.104
de agua

Somente ligacio 37 0

de esgoto

Ligacdo de agua 2.839 0

e esgoto

Sem Ligacao 283 13
Total de 4.266 3.117
domicilios

Fonte: CASAN (2016).
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Figura 12 - Porcentagem de domicilios atendidos por ligacio de dgua e esgotos
nos bairros de Canasvieiras e Tapera, municipios de Florianépolis, SC, em
2016.

DOMICILIOS ATENDIDOS POR LIGACAO DE
AGUA E ESGOTO

= Area de abrangéncia CS Canasvieiras Area de abrangéncia CS Tapera Florianépolis
99.6 100,0

100.0 92,7

80.0

60,0

40.0

20,0

Porcentagem de domicilios (%0)

0,0
0,0

Atendimento de agua Atendimento de esgoto

Fonte: CASAN (2016).

Observando-se a Tabela 4 e a Figura 12, percebe-se que ao se
analisar somente a porcentagem de domicilios atendidos por
abastecimento de dgua, as duas localidades apresentam indices altos de
ligagdes de agua, e bastante parecidos com a porcentagem de atendimento
na cidade de Florianopolis. Ja para as porcentagens de atendimento de
esgoto, ocorre uma grande disparidade, visto que a area da Tapera ndo
apresenta nenhuma ligacdo de coleta de esgoto em suas residéncias, ¢ a
area de Canasvieiras apresenta indice de cobertura maior do que o
comparado para a cidade. A partir dos dados apresentados percebe-se que
os domicilios situados na é4rea de influéncia do centro de saude de
Canasvieiras apresentam melhores condigdes de atendimento referentes
ao abastecimento de 4dgua e coleta de esgoto, visto que a maioria das
residéncias apresentam simultaneamente abastecimento de dgua e coleta
de esgoto. Em contrapartida, a area de influéncia do centro de satde da
Tapera apresenta somente residéncias com abastecimento de agua, sendo
que nenhum domicilio tem ligacdo de esgoto.

Nas Figura 13, Figura 14, Figura 15 sdo apresentadas fotos da
situacdo de saneamento basico na regido de Canasvieiras. Percebe-se a
presenca de estacdo elevatoria de esgoto ao lado do rio do Braz,
juntamente com sistema de rede pluvial, além de placa informando sobre



39

o compromisso de preservagdo do rio do Braz pela CASAN e da
despolui¢do do norte da Ilha de Santa Catarina.

Ja nas Figura 16 e Figura 17 sdo apresentadas fotos da situagdo
do saneamento basico na regido da Tapera. Foram encontradas tampas de
esgotamento sanitario ao longo do bairro, apesar de os domicilios néo
serem abastecidos por sistema de coleta de esgoto, pela presenga das
tampas ha a possibilidade de a regido ja ter o encanamento implantado
para posteriormente ser aplicada a coleta de esgoto.

Figura 13 - Estacio elevatoria de esgoto ao lado do rio do Braz, bairro de
Canasvieiras, municipio de Florianopolis, SC.
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Figura 14 - Placa da CASAN as margens do Rio do Braz, bairro de
Canasvieiras, informando a contribuicio com a despolui¢ido do Norte da Ilha de
Santa Catarina.

Fonte: Autoria propria (ABR/2017).

Figura 15 - Rede pluvial ligada ao rio do Braz no bairro de Canasvieiras,
municipio de Florianépolis, SC.

Fonte: Autoria propria (ABR/2017).
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Figura 16 - Tampas referentes a suposto sistema de esgotamento sanitaria no
bairro da Tapera, municipio de Floriandpolis, SC.

Fonte: Autoria propria (ABR/2017).

Figura 17 — Pressurizador de rede hidraulica para abastecimento de 4gua no
bairro da Tapera, municipio de Florianépolis, SC.
= ) ,"/ TR . _'.‘,’;“‘.'”

Fonte: Autoria propria (ABR/2017).
e Coleta de residuos solidos
De acordo com o Plano Municipal de Coleta Seletiva da Comcap,

formulado em 2014, a coleta convencional é realizada com 100 % de
abrangéncia na cidade de Floriandpolis, sendo que 98% dos moradores se
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beneficiam pelo sistema porta a porta de coleta, e os 2% restantes, por
morarem em locais de dificil acesso aos caminhdes coletores, depositam
seus residuos nas lixeiras comunitarias mais proximas de suas residéncias.
Esse indicador de total cobertura na coleta convencional dos residuos
s6lidos em Florianopolis, também é ressaltado pelo Diagnostico Anual de
Residuos Soélidos (SNIS, 2015), em que reafirma que a coleta
convencional de residuos solidos ¢ realizada com 100% de abrangéncia
para a cidade de Floriandpolis. Portanto para este estudo, considerou-se
que os bairros de Canasvieiras e Tapera tem abrangéncia de 100% de
coleta convencional de residuos sélidos.

O sistema de coleta convencional ¢ dividido em 65 roteiros de
coleta, sendo que os setores de coleta foram agrupados utilizando
informag¢des de mapeamentos realizados pela Comcap em 2014. Nos
ANEXO D e ANEXO E, ao final deste trabalho sdo apresentados
respectivamente os roteiros de coleta convencional para os bairros de
Canasvieiras e Tapera.

Outro fator a ser analisado ¢ a frequéncia de coleta de residuos
em cada uma das areas de estudo, conforme a Tabela 5 seguinte. A
operacgdo de coleta convencional anual € a coleta que ocorre normalmente
ao longo do ano, e a operagado verdo tem inicio em dezembro e se estende
até fevereiro do ano seguinte, nos bairros em que ocorre consideravel
aumento da producdo de residuos em decorréncia da grande quantidade
de turistas.

Tabela 5 - Frequéncia de coleta convencional de residuos durante o ano e na
Operacio Verio nos bairros de Canasvieiras e Tapera, municipios de
Floriandpolis, em 2016.

Dias de atendimento por semana

Local Operacio anual Operacio verio 2016/2017
(dias) (dias)
Canasvieiras 3 6
Tapera 3 =

Fonte: Adaptado COMCAP (2016).

E possivel perceber que, de acordo com os dados fornecidos, em
teoria, os dois bairros sdo contemplados igualmente com a coleta
convencional de residuos solidos. A frequéncia da coleta ¢ igual para as
duas regiodes, sendo que a operacdo verdo ¢ realizada apenas no bairro de
Canasvieiras, isto se deve ao fato de que a regido de Canasvieiras receber
um fluxo intenso de turistas na temperada de Verao.
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Nas Figura 18, Figura 19 e Figura 20 sdo apresentadas fotos
referentes a presenga de residuos solidos nas areas de abrangéncia
estudadas. No bairro de Canasvieiras nota-se a presenga de contentores
para deposito de residuos, tanto na orla como nas ruas do bairro. Na
Tapera presenciou-se o deposito de lixo a céu aberto em terreno baldio.

Figura 18 - Contentores na orla da praia de Canasvieiras, municipio de

Florianopolis, SC.
v N3 g

Fonte: Autoria propria (ABR/2017).

Figura 19 - Contentores de lixo em rua do bairro de Canasvieiras, municipio de
Florianopolis, SC.
4 TS

P )

i i

Fonte: Autoia propria ABR/2017.
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Figura 20 - Terreno baldio com depésito de lixo ao ar livre no bairro da
Tapera, municipio de Florianépolis, SC.

T )

Fonte: Autoria propria (ABR/2017).

5.3 Balneabilidade

Nas Tabela 6 e Tabela 7, sdo apresentadas as situagdes de
balneabilidade das praias dos bairros de Canasvieiras e Tapera,
registrados para o ano de 2015 e 2016.

Tabela 6 - Balneabilidade no bairro de Canasvieiras, municipio de
Florianépolis, SC, nos anos de 2015 e 2016.

Canasvieiras

Ano Ponto  Impréprias  Proprias  Total (%) Proprias
20 8 17 25 68
21 4 21 25 84
22 9 16 25 64
55 4 21 25 84

2015 59 13 12 25 48
60 1 24 25 96
81 0 4 4 100
82 0 4 4 100
20 8 20 28 71

2016 21 7 21 28 75
22 16 12 28 43
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Canasvieiras

Ano Ponto  Improprias  Proprias  Total (%) Proprias

55 11 17 28 61

59 12 16 28 57

60 2 26 28 93

81 5 23 28 82

82 3 25 28 89
Total 103 279 382 76

Fonte: Adaptado FATMA (2016).

Tabela 7 - Balneabilidade no bairro da Tapera, municipio de
Florianépolis, SC, nos anos de 2015 e 2016.

Tapera
Ano Ponto Improprias Préprias Total (%) Proprias
2015 48 20 5 25 20
2016 48 20 7 27 26
Total 40 12 52 23

Fonte: Adaptado FATMA (2016).

E perceptivel, através da analise da porcentagem de pontos
proprios para banho de cada balneario, que a situagdo de balneabilidade ¢
melhor no bairro de Canasvieiras, o qual apresentou em 76 % das coletas,
condigdes proprias para o banho. J& no bairro da Tapera, apenas em 23 %
das coletas houve a classificagdo da situacdo de condi¢do propria para
banho. A situagdo de balneabilidade de Canasvieiras provavelmente se
deve pela presenga do sistema de coleta de esgoto na grande maioria dos
domicilios. Em contrapartida a auséncia total de coleta de esgoto nos
domicilios situados no bairro da Tapera, conforme os dados apresentados
de saneamento basico, justifica a baixa porcentagem de pontos proprios
para banho no balneario, visto que a falta de um sistema adequado de
coleta de esgoto pode ocasionar no descarte incorreto deste, e ter como
destino final o balneéario mais proximo.

A grande maioria dos pontos classificados como improprios para
banho do balneario de Canasvieiras, se aglomeram nos meses da
temporada de Verdo, o que se deve ao fato de que o bairro de Canasveiras
recebe um alto fluxo de turistas, fazendo com que a populagédo flutuante
nesta época aumente consideravelmente, refletindo na situa¢do da
balneabilidade. Outro possivel fator agravante sdo as ligagdes
clandestinas de esgoto de diversos contribuintes que desembocam
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diretamente nos rios, os quais tem como desague final o balneério de
Canasvieiras.

Nas Figura 21, Figura 22 e Figura 23 sdo apresentadas as fotos
dos balnearios de Canasvieiras ¢ da Tapera. Ao analisar as imagens,
percebe-se que o fluxo de turistas é intenso na praia de Canasvieiras, ja o
balneario da Tapera ¢ uma regido que predomina a atividade da pesca,
com presenga de barcos pesqueiros ao longo da orla.

Figura 21 - Balneario da praia de Canasvieiras, municipio de Floriané6polis, SC.
= SE— 5

Fonte: Autoria propria (ABR/2017).
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Figura 22 - Confluéncia entre o Rio do Braz e a praia de Canasvieiras,
municipio de Florianépolis, SC.

Fonte: Autoria Propria (ABR/2017).

Figura 23 - Balneario da praia da Tapera, municipio de Florianopolis, SC.

¥

Fonte: Autoria propria (ABR/2017).
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6 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O histdrico de incidéncia de doencas transmitidas pela agua e por
contaminacdo ambiental nas areas de estudo foi evidenciada pela
incidéncia de doengas diarreicas agudas (DDA) para os anos endémicos
de 2015 e 2016. Apresentando valores mais elevados de incidéncia nas
duas areas de estudo do que o comparado com a cidade de Florianopolis.
Outro ponto relevante levantado foi o comportamento da incidéncia de
DDA nas areas de abrangéncia. Sendo que em Canasvieiras os meses de
maior incidéncia sdo os meses de alta temporada de verdo. Ja na Tapera
percebe-se que a incidéncia de DDA permanece constante durante todo o
ano, e nao ha um grande aumento nos meses de verdo, exceto pelo més
de janeiro.

Em relagdo a balneabilidade das praias da area de estudo, foi
avaliado principalmente a condi¢do de banho dos pontos de coleta, sendo
classificadas como proprias e improprias para o banho. Houve grande
disparidade de resultado entre as areas de estudo. Para o periodo analisado
—anos de 2015 € 2016 — o balneario de Canasvieiras apresentou 76% das
vezes condigdes proprias para banho, enquanto que no balneario da
Tapera a condigdo de propria para banho ocorreu em somente 23% das
vezes.

A abrangéncia do saneamento basico também foi levada em
consideragdo para cada area de estudo. No setor de abastecimento de agua
e coleta de esgoto, a grande disparidade se da no fato de que no bairro da
Tapera ndo ha sistema de coleta de esgoto em qualquer domicilio, em
contrapartida no bairro de Canasvieiras, a grande maioria dos domicilios
¢ atendido por ambos os sistemas, de abastecimento de agua e coleta de
esgoto. Outro setor analisado do saneamento basico foi o sistema de
coleta convencional de residuos solidos. Este ndo apresentou disparidade
entre as areas de estudo, apresentando, segundo o mapa de abrangéncia
da coleta convencional de residuos, cem por cento de coleta nos bairros
estudados. Durante a andlise visual das areas de abrangéncia, na Tapera
foi encontrado lixo depositado em terreno baldio a céu aberto, ja em
Canasvieiras, os residuos que foram encontrados depositados nas ruas
estavam dentro de contentores. Fator, este, importante no controle de
vetores de doencas.

Analisando os dados de satide ambiental levantados neste projeto
— dados epidemiologicos, de balneabilidade e de saneamento basico — e
fazendo uma relagdo entre os resultados apresentados conclui-se que as
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possiveis causas da incidéncia de doencas diarreicas aguda nas
populagdes das areas de estudo se ddo por motivos diferentes. Na area de
abrangéncia de Canasvieiras percebe-se que a incidéncia se torna bastante
elevada nos meses de alta temporada de verdo (janeiro, fevereiro e
marc¢o), apresentando uma incidéncia média desses meses de 8,36 a cada
mil habitantes, em comparagdo com a Tapera que, apresenta, para o
mesmo periodo, uma relagdo de 6,90 a cada mil habitantes, sendo que nos
outros meses do ano, a incidéncia de DDA em Canasvieiras € bastante
reduzida. Junto a isto, analisando as informag¢des de balneabilidade, em
que 76% das coletas apresentaram condigdes proprias para o banho, e
ainda que, segundo os dados de saneamento basico, o sistema de coleta
de esgoto estd presente em aproximadamente 70% dos domicilios,
conclui-se que a incidéncia de DDA, em Canasvieiras, esta relacionada
com o aumento populacional no local durante a temporada de verdo que
pode ocasionar em um trabalho além da capacidade para a estacdo de
tratamento de esgoto, e também devido a possiveis liga¢des clandestinas
de despejo de esgoto, que terdo como destino final o balneario.

Ja para a 4area de abrangéncia da Tapera, percebe-se que a
incidéncia de DDA mantém uma constancia nos meses ao longo do ano,
chegando a uma incidéncia média 3,60 a cada mil habitantes, contra uma
incidéncia média do bairro de Canasvieiras de 2,80 a cada mil habitantes.
Além disto, o balneario da Tapera apresentou apenas em 23% das coletas,
condi¢des proprias para o banho. Tanto o fato da balneabilidade quanto
dos valores de incidéncia de doengas diarreicas agudas serem elevados se
deve principalmente a falta de infraestrutura em relagdo ao sistema de
coleta de esgoto, que por sua vez ndo existe nesta area de estudo,
ocasionando um possivel descarte incorreto deste esgoto, que ocasiona
em alto indice de contaminacdo das dguas para banho e também na
contamina¢do ambiental da area, tornando-a propicia ao desenvolvimento
de doengas relacionadas a saide ambiental.

Finalizando, pode-se concluir que nas duas areas de abrangéncia
estudadas ha a necessidade de melhorar as condi¢des do sistema de coleta
de esgoto, principal fator a que se atribuem as incidéncias de doengas
diarreicas aguda na populagdo e a contaminagdo das aguas de uso dos
banhistas. Sendo que o foco da Tapera ¢ a necessidade de implantagdo de
um sistema de coleta de esgoto e em Canasvieiras trabalhar com a redugao
de possiveis ligagdes clandestinas e oferecer melhor infraestrutura nos
meses de verdo para o uso do balneario pelos banhistas.
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ANEXO A - Mapa de localizaciio da drea de estudo.
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Fonte: Autoria propria (NOV/2016).
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ANEXO B - Area de abrangéncia CS Canasvieiras.
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ANEXO C - Area de abrangéncia CS Tapera.
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ANEXO D - Roteiro coleta convencional Canasvieiras.
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Fonte: Comcap (JUN/2014).
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ANEXO E - Roteiro coleta convencional Ribeirio da Ilha (incluso Tapera).
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