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Texto subsf{dio para o tema: SANEANENTO BASICO E SAUDE

INTRODUCAO

A qualidade de vida e salde da populagéo resulta diretamente das
condigdes de trabalho, wmoradia, educagao, alimentagdo, lazer,
transporte e saneamento basico. E resultado, portanto, das formas
de organizagdo social de produgido, as quais podem gerar grandes de-
sigualdades sociais.

A Secretaria Nacional de Saneamento (SNS) -"estima que somente B80%
dos brasileiros urbanos possuem fornecimento de dgua potavel, 50%
coleta regular de esgoto sanitario e 70% possuem coleta de lixo. Os
casos de tratamento de esgoto, coleta seletiva de lixo,tratamento
de lixo em sua disposigdo final s&o muito raros. A drenagem urbana
sequer tem indicadores, somente catastrofes a cada chuva de maior
porte.*(1)

Tal quadro nos remete a algumas ponderagdes e obriga a indagar como
ocorrem a Politica e os Investimentos na implantagao, qualificagado
e democratizagdo tecnolégica dos servigos de saneamento basico no
Pais nas Gltimas décadas e de que forma refletiram a melhoria dos
niveis de saiide e de vida da populagao.

SANEAMENTO BASICO E SAUDE

Os servigos essenciais do saneamento bdsico abrangem a captagio, o
tratamento e a distribuigdo de &qua pétavel, a coleta, o tratamento
e a disposigdo final de esgotos cloacais e do lixo, bem como a dre-
nagem urbana. Devem ser realizados sempre no sentido de promover a
melhoria das condigdes ambientais.

H& reconhecimento, pelos mais diversos setores da sociedade, sobre
a relagdo inerente entre saneamento basico e saide para a melhoria
da qualidade de vida e sadde,

Todavia, sdo fregiientes as deniincias do tragico quadro sanitario do
Brasil nesse final de séculc. Constata-se com pesar que as doengas

relacionadas & falta de saneamento basico se mantém em elevados in-
dices de morbidade e mortalidade e, além disso, o Pais ocupa lugar
de destaque na frequéncia das chamadas doengas do desenvolvimento,
como as doengas cardio-vasculares, as neoplasias, as doengas respi-
ratérias e os acidentes de trabalho e acidentes de transito, gque
inclusive, correspondem, as quatro primeiras causas de mortalidade
geral neste pais.

-

Dados do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia - UNICEF indicam
que o Coeficiente de Mortalidade Infantil no Brasil & de 64 ébitos
por 1000 nascidos vivos, o que faz com que o pais ocupe o 42 lugar
entre os maiores indices da América Latina. Ocupa também, o 702 lu-
gar em infra-estrutura de esgotamento sanitério. (2)

Ainda, segundo a Associagdo Brasileira de Engenharia Sanitaria -
ABES - 108 milhdes de brasileiros nio tém suas casas ligadas as re-
des de esgoto e 54 milhdes nio possuem servigos de abastecimento de
dgua. Com relagdo aos servigos de coleta e tratamento de lixo, 90
milhbGes de brasileiros nio contam com eles.(3) Em consegiiencia da
falta de saneamento basico no pais, constata-se "40 milhdes de pes-
soas infectadas e 7 milhdes de vitimas por esquistossomose; 21,7
mil criangas mortas em um ano (uma a cada 24 minutos) por doengas
diarréicas; 20 milhdes de pessocas expostas a febre amarela."(4) Es-
tes sdo apenas algquns indicadores da estreita relagao entre o sane-
amento basico e as condigdes de saidde da populagio.

Esta realidade, que tende a ser consequéncia histérica do “desen-
volvimento”, é agravada pelo modo de governar dos politicos tradi-
cionais. Nio fizeram obras enterradas ou distantes dos “"centros
nervosos" da urbanizagao, tipicas do saneamento, porque nao davam
votos; nao governavam com a populagdo e nem tinham compromisso com
a melhoria das condigées ambientais (defesa da vida).

A crise do saneamento brasileiro * se insere na crise maior da eco-
nomia do Pais, materializada exemplarmente na magnitude das dividas
externa e interna ".(5) As companhias estaduais, "sufocadas por di-
vidas contraidas no periodo do "milagre brasileiro" nio conseguem
investir na ampliagdo dos servigos e apresentam baixos indices de
eficiéncia operacional. O Governo Federal dispde basicamente dos
recursos do FGTS, daqueles alocados no Orgamento Geral da Uniao e
dos empréstimos internacionais. Inexiste uma politica clara para o
setor baseada em um plano plurianual, elaborado e acompanhado de
forma aberta e democratica."(6)



Enfim, a Polftica Nacional de Saneamento, praticamente ausente, e a
centralizagido das decisdes e dos recursos ao nivel federal e esta-
dual, com o enfraguecimento do poder municipal, sdo alguns dos fa-
tores que provocaram a crise no saneamento e o consequente quadro
sanitario do pais.

O SANEAMENTO BASICO EM PORTYD ALEGRE

De acordo com a Lei Orgdnica do Municipio, o "saneamento bdasico &
agdo de saide publica e servigo pidblico essencial".(7) Acesso a
servigos piblicos municipais de abastecimento de &gua, esqotamento
sanitdrio e coleta de lixo sdo direitos de todos os cidadaos.

Se, em décadas passadas aindja era possivel, através de planejamen-
to, implementar Planos Diretores de Agua e/ou Esgotos, o crescente
e acelerado desenvolvimento urbano mais recente tornou desatendidas
as necessidades de grande porte da populagido da cidade. Principal-
mente as necessidades da pcpulagdo residente nas vilas populares
precisam hoje ser respeitadas, pois, através de mobilizagdes e de
lutas do Movimento Popular Organizado, elas tém sido expressas e
denunciam quais tém sido os setores privilegiados pelos governos. A
auséncia de justa e democritica reforma agraria, aliada ao déficit
dos servigos urbanos, e acrescida de uma caréncia brutal de mora-
dias, tem levado a populagis para os loteamentos clandestinos, as
vilas e favelas, e o comprozisso dos governos, entretanto, continua
onde sempre esteve, ao ladc dos interesses economicos e distante da
populagao.

Porto Alegre tem aproximadamente 95% da populagdao abastecida de
dgua. Entretanto, o sistema de abastecimento estad no limite de sua
produgao, o qual estd sendc ampliado na atual gestao. Outro fator
foi a * insuficiéncia de recursos das administragdes anteriores pa-
ra investimentos no contrcie de perdas, no aumento da produgido de
dgua e ma conservagao do pargue eletro-mecinico ".(8)

Com relagdo ao esgotamentc sanitdrio, apenas 47% das economias
abastecidas com agua estdo .igadas as redes de esgoto cloacal. Ou-
tros 27% das economias tém seus esgotos langados nas redes plu-
« viais, sendo que o restante, ou seja, 26% das economias langam seus
esgotos a céu aberto, nas vias pdblicas, valos, cérregos. Pratica-
mente todos os esgotos sado iangados in natura no corpo receptor,
visto que apenas 1% das eccromias tém seus esgotos tratados a nivel

primidrio ou secundidrio em estagdes de tratamento.

Com relagdo a coleta de lixo, 95% da populagdo do municipio recebe
os servigos, além de estar em fase de expansdo a coleta seletiva de
lixo.

A drenagem urbana e a protegdo contra as chelas tém sistemas signi-
ficativos que estao sendo recuperagdos e complementados. A6 mesmo
tempo é necessdria a ampliagao das Areas verdes, especialmente em
encostas e margens de cérregos, amenizando o impacto das chuvas e
melhorando o ambiente como um todo.

Mesmo com este perfil, Porto Alegre conseguiu firmar um desempenho
significativo na drea do saneamento. Sequndo a revista Dirigente
Municipal (grupo Visédo), ha dez anos o municipio apresenta os me-
lhores indicadores de desempenho em saneamento, entre as melhores
cidades do Brasil.

A mortalidade infantil (nimero de mortes em menores de um ano entre
os nascidos vivos), considerado o indicador mais sensivel da quali-
dade de vida (saneamento bdsico, habitagdo, cuidados maternos) vem
corroborar esta andlise para Porto Alegre. De 37 6bitos por 1000
nascidos vivos em 1980, assistimos em 1989 a uma queda para 13 por
1000 nascidos vivos. As afecgbes do periodo perinatal sdo as que
mais contribuem para a mortalidade de menores de um ano (mais de
50% em 1989), enquanto a mortalidade por doengas diarréicas ocupam
o 5¢ lugar, com menos de 5%. (9).

A qualidade de sadde, entretanto, nado pode ser verificada apenas
com indicadores de mortalidade. E na qualidade de vida que se ex-
pressam materialmente seus condicionantes e o esforgo por viver com
mais salde.

A atual administragado municipal, ciente da importancia do saneamen-
to para a melhoria das condigtes de vida da populagic, vem inves-
tindo grandes quantias de recursos em obras e servigos de infra-es-
trutura. Responde, desta forma, a principal reivindicagao popular
dos porto-alegrenses, que através da discussdo do Orgamento _Parti-
cipativo escolheram como prioridade nimero um o SANEAMENTO BASICO.

Simultaneamente, a Administragao Popular vem implantando o PROGRAMA
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