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RESUMO

No Brasil, 0 saneamento basico é de titularidade municipal e para o exercicio desse
direito e dever do estado, é fundamental que os municipios estruturem sua politica
municipal, sendo o planejamento seu principal instrumento e desafio. Diante desse
cenario, buscou-se analisar a Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais (DMAP) e sua
relacdo com o monitoramento e controle do mosquito do género Aedes no ambito da
politica municipal de saneamento. Realizou-se uma revisdo sistematica para
identificar na literatura estudos com essa tematica. Elaborou-se um panorama sobre
a existéncia de Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB) e Planos
Diretores de Drenagem Urbana (PDDU) em municipios com populagéo inferior a 50
mil habitantes no estado de Minas Gerais. Posteriormente, realizou-se a analise de
conteldo em 16 PMSB para avaliar a abordagem de DMAP e as arboviroses nos
planos. Por fim realizou-se uma analise de conteddo em instrumentos norteadores
das politicas publicas no ambito do enfrentamento as arboviroses no Brasil para
analisar como a integracdo do saneamento basico e da salde sao abordados.
Foram identificados 21 artigos cuja tematica principal € a DMAP e a proliferacao dos
mosquitos do género Aedes. Entre os 752 municipios do estado de Minas Gerais de
pequeno porte, 499 destes possuem PMSB, enquanto nenhum destes possui PDDU.
Com relacdo a analise de conteudo nos 16 PMSB, os resultados demonstram a
precariedade da gestdo dos servicos de DMAP nos municipios em estudo,
destacando-se a auséncia de dispositivos de DMAP, de cadastro dos sistemas, de
manutencdo e limpeza frequentes, de recursos financeiros municipais para
investimentos e de qualificacdo técnica. As arboviroses e demais Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) estdo presentes nos
PMSB e sao diretamente relacionadas ao acesso inadequado aos servicos de
saneamento. No entanto, as ac0es propostas de controle a essas doencas
consistem, majoritariamente e formalmente em processos de educacdo e
conscientizacdo da populagcdo. A busca pela intersetorialidade e pela integralidade
na prestacao dos servicos de saneamento é reconhecida como essencial nos PMSB,
embora o0 seu alcance, na pratica, seja limitado. Apos a andalise de como o
saneamento € abordado em instrumentos norteadores das politicas publicas no
ambito do enfrentamento as arboviroses urbanas no Brasil, constata-se que essa
tematica € pouco abordada e as acdes ndo sdo apresentadas claramente nos
documentos que versam sobre o assunto. Sendo assim, os resultados aqui gerados
poderdo auxiliar em futuras politicas publicas voltadas para o monitoramento e
controle do mosquito do género Aedes, além de evidenciar a importancia da
componente Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais nesse contexto.

Palavras-Chave: plano municipal de saneamento basico; aedes; politicas publicas;
drenagem urbana; promocéao da saude; intersetorialidade



ABSTRACT

In Brazil, basic sanitation is a municipal right and for the exercise of this right and
duty of the state, it is essential that municipalities structure their municipal policy, with
planning being its main instrument and challenge. Given this scenario, we sought to
analyze the Drainage and Stormwater Management (DSM) and its relationship with
the monitoring and control of the Aedes mosquito within the municipal sanitation
policy. A systematic review was conducted to identify studies on this theme in the
literature. An overview of the existence of Municipal Sanitation Plans (PMSB) and
Urban Drainage Master Plans (PDDU) in municipalities with populations of less than
50 thousand inhabitants in the state of Minas Gerais was prepared. Subsequently,
content analysis was performed on 16 PMSB to evaluate the approach to DMAP and
arboviroses in the plans. Finally, a content analysis was performed in guiding
instruments of public policies in the context of confronting arboviroses in Brazil to
analyze how the integration of sanitation and health are addressed. Twenty-one
articles were identified whose main theme is the DSM and the proliferation of
mosquitoes of the genus Aedes. Among the 752 small-sized municipalities in the
state of Minas Gerais, 499 of them have PMSB, while none of them has PDDU. With
regard to the content analysis of the 16 PMSB, the results show the precariousness
of the management of DMAP services in the municipalities under study, highlighting
the absence of DMAP devices, registration of systems, frequent maintenance and
cleaning, municipal financial resources for investments and qualified professionals.
The arboviroses and other Diseases Related to Inadequate Environmental Sanitation
(DRSAI) are present in the PMSB and are directly related to inadequate access to
sanitation services. However, the proposed actions to control these diseases consist
mostly and formally in processes of education and awareness of the population. The
search for intersectoriality and integrality in the provision of sanitation services is
recognized as essential in the PMSB, although its reach in practice is limited.
Therefore, the results generated here can help in future public policies aimed at
monitoring and controlling the Aedes mosquito, besides highlighting the importance
of the component Drainage and Stormwater Management in this context. After the
analysis of how sanitation is approached in guiding instruments of public policies in
the context of confronting urban arboviroses in Brazil, it is clear that this theme is little
addressed and the actions are not clearly presented in the documents that deal with
the subject.

Keywords: municipal basic sanitation plan; aedes; public policies; urban drainage;
health promotion; intersectoriality
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1 INTRODUCAO

O artigo 3° da Lei Federal n°® 11.445/2007 (BRASIL, 2007), recentemente alterado
pela Lei Federal n° 14.026/2020 (BRASIL, 2020b) considera saneamento basico
como “0 conjunto de servigos publicos, infraestruturas e instalacdes operacionais de
abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo
dos residuos sdlidos e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas”. A partir do
artigo 30 da Constituicdo Federal do Brasil (BRASIL, 1988), a titularidade sobre a
prestacdo destes servicos foi delegada aos municipios. E, segundo normatizado
pela Lei n° 11.445/2007, o exercicio dessa titularidade abrange as funcdes de
prestacdo dos servicos, de planejamento, de regulacéo, de fiscalizacdo e avaliagao
e do controle social.

No tocante a prestacdo dos servigos publicos de saneamento basico, no Brasil, séo
identificados diversos modelos de gestdo e de organizagdo administrativa. O
Sistema Nacional de InformagBes sobre Saneamento (SNIS) diferencia os
prestadores dos servigcos de saneamento basico no pais com base na sua natureza
juridico-administrativa, abrangéncia territorial de atuacdo e tipo de servicos
prestados (SNIS, 2020). Para o componente Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais
(DMAP), o SNIS (2021) constata que, recorrentemente, a gestdo desses servicos
fica sob responsabilidade do poder publico, uma vez que 99,9% dos municipios que
responderam o SNIS no ano de 2020 realizam a prestagéo desses servigcos por meio
da administracdo direta, sociedade de economia mista com administracéo publica ou

autarquia.

Ou seja, 0s municipios detém a titularidade sobre a prestacdo dos servigcos de
DMAP e cabe aos gestores municipais desenvolver acbes para desempenhar
adequadamente tais servicos. Estas a¢Oes sdo possiveis a partir de vontade politica,
recursos financeiros disponiveis e profissionais qualificados na estrutura
administrativa das prefeituras municipais. E importante ressaltar que ao se comparar
a DMAP com os demais servicos de saneamento, algumas consideragdes emergem.
A DMAP é aquela com maiores limitacbes de se conseguir acesso a financeiros
proprios e, no organograma da administracdo publica municipal, € alocada, via de

regra, na Secretaria de Obras.
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Os indicadores disponiveis a respeito de DMAP sao escassos. O SNIS passou a
divulgar anualmente dados relacionados a esse componente do saneamento nos
municipios brasileiros somente a partir do ano de 2015 (SNIS, 2021). Ou seja,
apesar do SNIS ter sido criado em 1995 e ser o mais importante e 0 maior sistema
de informacdo sobre saneamento no Brasil (SNIS, 2021), é recente a insercdo de
informagdes sobre DMAP nesse banco de dados. A coleta de dados dos prestadores
de agua e esgoto ocorre desde o ano de 1995 (SNIS, 2021b) e a coleta dos dados

dos prestadores de residuos sélidos ocorre desde o ano de 2002 (SNIS, 2021c).

Em razdo da auséncia de informacdes quanto ao componente DMAP, ressalta-se
que, por exemplo, o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) publicado
em 2013, diferente dos outros componentes, ndo apresenta uma analise de déficit
para este componente (PLANSAB, 2013).

Um dos principais problemas ocasionados pelo déficit de agbes estruturantes e
estruturais em DMAP é o aumento de inundacdes e enchentes nos municipios
brasileiros. De acordo com o Centro Universitario de Estudos e Pesquisas sobre
Desastres (CEPED), isso resulta em um aumento de desastres naturais e,
consequentemente, em impactos ambientais e de saude publica negativos (CEPED,
2013).

O saneamento, seja nas escalas publicas, comunitarias, domiciliares e
peridomiciliares, e em nivel municipal, € um dos fatores associados a proliferacao
dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, portanto, acdes de planejamento e
gestdo do saneamento nos municipios devem ser consideradas estratégicas para o
manejo integrado do controle de vetores sinantrépicos’, em especial das
arboviroses. Nas Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI), as arboviroses estdo na categoria de “doencgas transmitidas por inseto

vetor”.

Cabe ressaltar que o Ministério da Saude por meio da Secretaria de Vigilancia em
Saude divulga boletins epidemioldgicos a respeito das arboviroses no Brasil. De
acordo com o Boletim Epidemiolégico N° 46 do Ministério da Saude (MS), sobre o

monitoramento dos casos de arboviroses entre as semanas epidemioldgicas 1 e 49



20

do ano 2021, foram notificados 516.123 casos provaveis de dengue (taxa de
incidéncia de 242 casos por 100 mil habitantes), foram notificados ainda 94.264
casos provaveis de chikungunya (taxa de incidéncia de 44,2 casos por 100 mil
habitantes) e com relagdo aos dados de zika foram notificados 6.020 casos
provaveis no pais (taxa de incidéncia 2,8 casos por 100 mil habitantes) no Brasil
(MS, 2021).

Em razdo da variedade de doencas transmitidas pelos mosquitos do género Aedes e
dos impactos ocasionados na saude dos seres humanos, bem como da
multicausalidade envolvida no adoecimento por arboviroses, como, por exemplo, a
falta das estruturas adequadas de saneamento, torna-se importante o
desenvolvimento de pesquisas que relacionem saneamento e saude. Nessa
presente tese, busca-se estudar, especificamente a relacdo entre Drenagem e
Manejo das Aguas Pluviais e 0 monitoramento e controle do mosquito Aedes aegypti
e Aedes albopictus. A seguir apresenta-se o delineamento da tese com o intuito de

esclarecer como esta relacdo foi abordada na pesquisa.

1.1 Delineamento da Tese

Com a finalidade de se realizar um estudo inédito em virtude do projeto de tese,
pensou-se, inicialmente, em demonstrar se as estruturas de drenagem e manejo das
aguas pluviais seriam focos de proliferacdo do mosquito do género Aedes. Nesse
sentido, buscou-se na literatura como poderia ser realizado um projeto com essa
finalidade. No entanto, ao realizar buscas em base de dados e em bibliotecas
digitais e realizando uma revisdo de literatura sobre o tema, descobriu-se que ja
haviam alguns estudos, ainda que escassos, com essa tematica. Paralelamente,
pode ser observado que a dimensédo da politica publica de DMAP era abordada de
forma muito escassa e pontual e este tema acabou emergindo desse primeiro

contato com a literatura.

Nesse sentido, verificou-se que a proposta de projeto idealizada inicialmente néo
seria inédita e nem contribuiria para o preenchimento de lacunas consideradas mais
centrais. Dessa forma, a partir desse novo contexto, buscou-se esclarecer se ja

estava consolidado na literatura que as estruturas de drenagem e manejo das aguas

! Fauna sinantrépica: populacdes animais de espécies silvestres nativas ou exéticas, que utilizam
recursos de areas antrépicas, de forma transitéria em seu deslocamento, como via de passagem ou
local de descanso; ou permanente, utilizando-as como area de vida (BRASIL, 2006).
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pluviais séo focos de proliferacdo do mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus e

como este tema € abordado nas politicas e instrumentos de planejamento da area.

Sendo assim, surgiu a seguinte questdo central de pesquisa: Como_as politicas

publicas e os instrumentos propostos por elas contribuem (ou nao) para o

controle da proliferacdo do mosquito do género Aedes nas estruturas de
DMAP?

Diante desta realidade, essa tese pretende contribuir para a compreensao do tema
pesquisando sobre a DMAP e suas interfaces, especialmente, com o setor da saude
nos municipios com populacdo de até de 50 mil habitantes. Além disso, essa tese
busca evidenciar a importancia de se realizar manutencao e limpeza nas estruturas
de DMAP nos municipios. Haja vista que tais a¢Bes proporcionam um adequado
funcionamento das estruturas para o qual estas foram projetadas, a partir de critérios
hidrologicos e hidraulicos, no escoamento das aguas pluviais, bem como evitam a
proliferagcdo do mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus, que transmitem doengas

como a dengue, zika, chikungunya e mayaro.

Ressalta-se, entretanto, a importancia das estruturas de DMAP e os beneficios
proporcionados nos municipios, principalmente, nos periodos chuvosos. Dessa
forma, a finalidade dessa tese ndo € apontar uma relacao de causa e efeito entre as
estruturas de DMAP e a ocorréncia de arboviroses. Pelo contrario, busca-se
evidenciar que os municipios devem se esforcar no planejamento e em ac¢des de
manutencdo e limpeza as estruturas de DMAP, que além de contribuir para o
adequado desempenho hidraulico e hidrolégico ao qual foi projetado, possa reduzir a

proliferacéo de vetores relacionados as arboviroses.

Essa tese é parte integrante de uma pesquisa matriz intitulada “SanBas:
Capacitacéo e elaboracdo de Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB) em
municipios com populacdo de até 50.000 habitantes do estado de Minas Gerais:
uma pesquisa-acao no campo tecnoldgico, do controle social, da comunicagéo e do
empoderamento nas politicas publicas de saneamento basico”. Os resultados da

pesquisa matriz podem ser consultados em: https://sanbas.eng.ufmg.br/.

Em virtude dessa tese estar inserida no Projeto Sanbas e diante do expressivo

namero de municipios de Minas Gerais com populacdo inferior a 50 mil habitantes,


https://sanbas.eng.ufmg.br/
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escolheu-se focar parte do presente estudo com essa parcela dos municipios

mineiros.

1.2 Apresentagéo e Organizagéo da Tese

Para responder a questdo central de pesquisa, utilizou-se como metodologia a
Revisdo Sistematica de Literatura e a Anélise de Conteudo em Planos Municipais de
Saneamento Bésico e em Instrumentos Norteadores das Politicas Publicas no
Ambito do Enfrentamento as Arboviroses no Brasil. Os resultados obtidos nessa tese

serdo apresentados em formatos de artigos.

A tese foi organizada em nove capitulos, a comecar por este, a introducdo. No
capitulo dois dessa tese serdo apresentados os objetivos e no capitulo trés a
revisdo de literatura. Nos capitulos quatro, cinco, seis e sete, serdo apresentados
respectivamente os resultados, em formato de artigos, dos quatro objetivos
especificos tracados. No capitulo oito apresenta-se a conclusdo e no capitulo

nove as consideracdes finais.

Em relacdo aos quatro artigos, trés ja publicados ou aceitos para a publicacéo, o
tnico ainda em fase de elaboracédo refere-se ao capitulo quatro. Neste capitulo
apresenta-se a revisdo sistematica sobre as estruturas de DMAP e a proliferacéao
dos mosquitos do género Aedes. Optou-se pela revisdo sistematica, uma vez que
essa metodologia € mais precisa, a partir dos critérios do pesquisador, para obter o
estado da arte do tema de interesse. Como na area da engenharia ndo existe um
protocolo especifico para reviséo sistematica, bem como um banco de dados préprio
de literatura, e, como a questdo de pesquisa tem interface com a area da saude,
utilizou-se um protocolo reconhecido e utilizado internacionalmente, o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O protocolo
de revisao sistematica foi registrado no PROSPERO (CRD42020215042), Anexo A,

e a questao orientadora da revisdo sistematica foi a seguinte: “Existe a proliferacéo

de mosquitos Aedes nas estruturas de drenagem urbana?".

bY

Posteriormente, outras questdes complementares a questdo central de pesquisa
emergiram. Tendo em vista a atuacédo no Projeto SanBas e que no ambito da revisao
de literatura constatou-se que alguns artigos j& mostravam que as estruturas de

drenagem e manejo das aguas pluviais sao focos de proliferacdo do mosquito Aedes



23

aegypti e Aedes albopictus, buscou-se complementar o entdo projeto de tese com as

seguintes questoes:

i) “Existe, nos planos municipais de saneamento basico e planos diretores de
drenagem urbana de municipios de pequeno porte populacional, um
reconhecimento da importancia das estruturas de drenagem e manejo das aguas

pluviais na proliferacdo dos mosquitos do género Aedes?”

A hipétese para essa questdo de pesquisa é que nos PMSB ndo sdo abordadas
acOes de monitoramento e controle nas estruturas de DMAP para o controle das
arboviroses. Sendo assim, buscando responder essa questdo, foi necessario
primeiramente contabilizar quantos municipios com populacdo inferior a 50 mil
habitantes de Minas Gerais possuem PMSB e PDDU (Plano Diretor de Drenagem
Urbana), e ter acesso aos mesmos. Os resultados dessa busca estao apresentados
no capitulo cinco. Ainda no capitulo cinco, apresenta-se, entdo, o panorama dos
PMSB e PDDU nos municipios com populacao inferior a 50.000 habitantes no
estado de Minas Gerais. Destaca-se que o conteldo desse capitulo esta publicado
no peridédico Engenharia Ambiental e Sanitaria (volume 27, nimero 1, paginas 185-
193, ano 2022)°.

Apods 0 acesso aos PMSB, realizou-se a Analise de Conteldo proposta por Bardin
(2009). A opcéo pela andlise de conteudo deve-se ao fato de se compreender se
haveria nos PMSB alguma abordagem sobre a DMAP e 0 monitoramento e controle
das arboviroses. Nesse sentido, foi realizada a leitura minuciosa de PMSB e utilizou-
se o software MAXQDA 2020 (versao 20.4.2, 2020), para operacionalizar e facilitar a
analise de aproximadamente 16 mil paginas dos 16 PMSB estudados. Os resultados
estdo apresentados no capitulo seis. Ressalta-se que esse capitulo foi submetido e
aceito no periodico DAE, no entanto, até o presente momento, nao foi publicado e

encontra-se no prelo.

Por fim, apos realizar a analise de conteddo em PMSB, teve-se a intencdo de
analisar se 0s instrumentos norteadores das politicas publicas no ambito do
enfrentamento as arboviroses no Brasil abordavam o saneamento basico. Sendo

assim, delineou-se a seguinte questao de pesquisa:

2 https://www.scielo.br/jlesa/a/wR9sjRG8jTqVjq976XHHpzt/?format=pdf&lang=pt ~ (acesso  em

15/11/2022).


https://www.scielo.br/j/esa/a/wR9sjRG8jTqVjq976XHHpzt/?format=pdf&lang=pt
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i) “Nos instrumentos norteadores das politicas publicas no ambito do
enfrentamento as arboviroses no Brasil, como € avaliada a integracdo entre

saneamento e saude?”

A hipotese é que os instrumentos norteadores de politicas publicas no ambito do
enfrentamento as arboviroses desconhecem a importancia do planejamento e da
implementacgéo de a¢des de monitoramento e controle nas estruturas de DMAP para
o controle das arboviroses. Mais uma vez, optou-se pela andlise de contetudo para
avaliar a abordagem sobre a DMAP e o monitoramento e controle das arboviroses
nos instrumentos norteadores de politicas publicas no @mbito do enfrentamento as
arboviroses. Nesse sentido, foi realizada a leitura minuciosa de oito documentos
governamentais relacionados ao enfrentamento as arboviroses e utilizou-se também
0 software MAXQDA 2020 (verséo 20.4.2, 2020), para operacionalizar e facilitar a
andlise desses documentos. Os resultados estdo apresentados no capitulo sete.
Destaca-se que esse capitulo foi submetido e aceito no periédico Ciéncia & Saude
Coletiva, no entanto, até o presente momento, ndo foi publicado e encontra-se no

prelo.

No capitulo oito apresentam-se as consideracdes finais e algumas recomendacoes,
a partir dos resultados obtidos pelo presente estudo, para serem adotadas nos
municipios, relacionando a drenagem e manejo das aguas pluviais e a saude, em
especial, ao controle do mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus. No capitulo

nove apresentam-se conclusdes da tese.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

7

O objetivo geral deste trabalho é analisar a relacdo entre o componente do

saneamento basico drenagem e manejo das aguas pluviais e as politicas e acdes de

prevencado, manejo, monitoramento e controle dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes

albopictus em municipios de pequeno porte populacional no estado de Minas Gerais.

2.2

Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sao:

Avaliar a existéncia de proliferacdo do mosquito do género Aedes nas
estruturas de drenagem e manejo das aguas pluviais, por meio da revisdo

sistematica de literatura.

Identificar e analisar quais municipios com populacdo inferior a 50 mil
habitantes no estado de Minas Gerais possuem plano diretor de drenagem

urbana e plano municipal de saneamento basico.

Investigar como a drenagem e manejo das aguas pluviais sdo tratadas nos
planos municipais de saneamento basico e a relacdo estabelecida entre os
servicos de drenagem e manejo das aguas pluviais e as arboviroses nesses
instrumentos de planejamento municipal de 16 municipios com populacdo

inferior a 50 mil habitantes em Minas Gerais.

Analisar como a integracdo do saneamento basico e da salude é abordada em
instrumentos norteadores das politicas publicas no ambito do enfrentamento

as arboviroses no Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para elaborar a revisdo de literatura dessa presente tese, buscou-se contemplar
temas que pudessem contribuir para a definicAo do percurso metodologico e para
cumprir os objetivos especificos propostos. Dessa forma, comeca-se apresentando
aspectos relacionados a Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais (DMAP) nos
municipios. Posteriormente, discorre-se sobre a relacdo saneamento e saude e
apresentam-se estudos que tiveram por temética principal a relacdo entre DMAP e
saude. Por fim, aborda-se a respeito das arboviroses e da ecologia e controle dos

mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus.

3.1 Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais nos Municipios

A literatura sobre a dimensao estruturante® da tematica de DMAP nos municipios
brasileiros ndo € vasta e os principais estudos que foram identificados remetem-se
ao final do século XX e inicio do século XXI. Porém, essa literatura apesar de nao
ser recente, mostra-se ainda bastante atual para a realidade brasileira, como por
exemplo, os estudos de Tucci (1997), Pompéo (1999), Pompéo (2000), Baptista e
Nascimento (2002), Tucci (2004), Gomes (2005), Nascimento, Cancado e Cabral
(2006), Cancado, Nascimento e Cabral (2006), Tucci e Meller (2007), Noccetti (2008)
e Tucci (2008).

Diferentemente dos demais componentes do saneamento basico, a prestacdo dos
servicos de DMAP, historicamente, tem sido exercida de forma direta pelo poder
publico municipal, predominantemente, inserida na pasta da secretaria municipal de
obras (BAPTISTA; NASCIMENTO, 2002). No entanto, ainda que a responsabilidade
pela gestdo e implementacdo dos sistemas de drenagem urbana fiqgue a cargo da
prefeitura municipal, a medida que haja maiores problemas nestes sistemas,
provocados por eventos chuvosos, 0s governos estaduais e até mesmo o0 governo
federal podem atuar nestas questdes (NOCCETTI, 2008). Nesse contexto, Baptista e
Nascimento (2002) e Lengler e Mendes (2015), indicam que, em razao dos elevados

custos financeiros necessarios para a implantacdo e gestdao dos sistemas de

® Por medidas estruturantes sdo entendidas aquelas que fornecem suporte politico e gerencial para a
sustentabilidade da prestacdo dos servicos. Encontram-se tanto na esfera do aperfeicoamento da
gestdo, em todas as suas dimensfes, quanto na da melhoria cotidiana e rotineira da infraestrutura
fisica (PLANSAB, 2013; p. 25).
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drenagem urbana, torna-se necessaria uma reestruturacdo do financiamento para

atuar na complexidade dos problemas das inundac¢des urbanas.

Para além da importancia da cobranca pelos servicos de DMAP, a instituicdo de uma
taxa de drenagem nos municipios € frequentemente tema de pesquisa (LENGLER,;
MENDES, 2013). Ainda que existam estudos que buscam determinar um modelo
para orientar na proposi¢cao desta taxa, como Cancado, Nascimento e Cabral (2006)
e Nascimento, Cancado e Cabral (2006), Lengler e Mendes (2013), esses autores
reconhecem as dificuldades em se cobrar pelos servi¢os. Afinal, apesar do sistema
de drenagem e manejo das aguas pluviais ser utilizado por todos 0s municipes, 0s
valores de implantacdo e manutencdo do sistema ndo sdo repassados a estes. A
titulo de exemplificacdo, de acordo com o Sistema Nacional de Informacfes sobre
Saneamento (SNIS), divulgados em dezembro de 2021, dos 4.107 municipios que
responderam sobre DMAP no ano de 2020, somente 24 municipios (0,6% do total)

cobram pelos servigos (SNIS, 2021).

Pompéo (2000) também reconhece a importancia de uma forma de financiamento
para DMAP, dada a importancia deste componente do saneamento basico e da
necessidade de ndo se utilizar somente acdes emergenciais nos periodos mais
criticos. Baptista e Nascimento (2002) observam que assim como em outros paises
ocidentais, a fonte de origem de recursos destinados para os servicos de DMAP
provem, principalmente, dos proprios municipios e complementados por
financiamentos dos 6rgdos estaduais e federal, além de empréstimos junto a
organismos financeiros (BAPTISTA; NASCIMENTO, 2002).

Apesar do estudo de Baptista e Nascimento (2002) ndo ser recente, ainda hoje
persiste a realidade apontada pelos autores que identificaram que séo insuficientes
0s investimentos neste componente do saneamento basico diante da demanda
existente no que concerne a drenagem e manejo das aguas pluviais, afetando,
inclusive a continuidade das obras, a¢gbes de manutencéo dos sistemas e a estrutura
organizacional responsavel pela gestdo deste componente do saneamento basico
nos municipios (BAPTISTA; NASCIMENTO, 2002).

Assim sendo, na auséncia de uma fonte de receita especifica para este componente
do saneamento basico no municipio, o gestor municipal recorre a outras formas de

financiamento e de receitas municipais para realizar eventuais modificacbes na
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prestacdo destes servicos. Entende-se que uma cobranca especifica auxiliaria no
aperfeicoamento da prestacdo municipal destes servigos. Afinal, Cancado,
Nascimento e Cabral (2006) acreditam que “a drenagem urbana € um bem
essencial” mesmo que nem todos contribuam na mesma proporgdo ao sistema,
como, por exemplo, aqueles que aumentam a impermeabilidade em seus domicilios
acarretam uma demanda extra ao sistema. Além de contribuir para amenizar o
desequilibrio das contas publicas municipais através da cobranca de uma taxa de
drenagem, Cancado, Nascimento e Cabral (2006) acreditam que a partir desta
cobranca, este ato seria uma “forma de sinalizar para o usuario a existéncia de valor

nos servigos de drenagem”.

Nesse sentido, apds a implementacdo destes servi¢os, as formas de contribuicdo
dos habitantes de um municipio ao sistema de drenagem urbana variam conforme a
area e a impermeabilizacdo dos seus domicilios (CANCADO; NASCIMENTO;
CABRAL, 2006). Essas formas de contribuicdbes podem ser utilizadas como
alternativas para instituicdo de uma taxa para a prestacdo dos servicos de DMAP.
Ainda neste contexto, Viola (2008) indica que o sistema de drenagem esta disponivel
a todos e € um servico essencial, ainda que varie a percep¢do de cada morador
sobre a importancia deste componente do saneamento e que nem todos estejam

vulneraveis a eventos de inundacéo.

Além das limitagcdes financeiras, observa-se que a inexisténcia de informacodes
municipais relacionadas a DMAP contribui para a falta de um planejamento
adequado neste componente do saneamento basico. Nesse contexto, Milograna,
Baptista e Campana (2013) indicam que entre os componentes do saneamento
basico, a DMAP “é a mais carente de informagées e, em decorréncia, o sistema com
mais falhas nas politicas de repasse de verbas publicas, o que ocasiona, na maioria
dos municipios brasileiros, um planejamento inadequado”. Nesse sentido, Fatima
(2013) considera que ao se comparar a infraestrutura publica da drenagem com 0s
demais servigcos basicos, percebe-se que aquele é insuficiente. Desta forma, este
déficit, atrelado a falta de um ordenamento do processo de urbanizacdo e a
ocupacao de areas de preservacao, intensificam as preocupacdes dos cidadaos nos

municipios (FATIMA, 2013).

Afinal, conforme observam Alves (2005) e Cruz e Tucci (2008), o processo de

urbanizacdo e o aumento da impermeabilidade das vias, resultam no maior volume
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das aguas escoadas superficialmente. Desta forma, aumenta-se a frequéncia e
magnitude de inundacdes, a erosdo do solo e a contaminagédo das aguas pluviais, e
observa-se a sobrecarga das estruturas de macrodrenagem, inundacdes e erosao
nas margens dos corpos d’agua (ALVES, 2005; CRUZ; TUCCI, 2008). Nesse
contexto, Villanueva et al. (2011) indicam a importancia de se considerar o

escoamento das aguas pluviais dentro do desenvolvimento urbano.

De fato, cabe ressaltar que mesmo os locais dotados de um sistema de drenagem
urbana adequado ndo estdo isentos de situacBes indesejaveis ocasionadas por
elevados indices pluviométricos, como também aponta Fatima (2013). Porém, estas
consequéncias sdo atenuadas se comparadas com locais onde estas realidades néo
sdo identificadas. Afinal, de acordo com o Viola (2008), diante dos efeitos do
processo de urbanizacdo no planejamento da gestdo das aguas pluviais, este deve
buscar amenizar os impactos causados na natureza, bem como os efeitos
econdmicos para 0s governos e a sociedade. Para Rezende, Miguez e Verdl (2013)
deve haver uma integracdo entre a politica de uso do solo, o ordenamento da
cidade, a construcdo de codigos e legislacbes no planejamento da drenagem

urbana, além de considerar um amplo conjunto de aspectos.

Para Pompeo (2000)

Drenagem urbana j& ndo é um assunto que possa ser tratado
exclusivamente ao ambito técnico da engenharia porque a faléncia das
solucdes técnicas estd hoje evidenciada pela problematica ambiental. Um
olhar que possa focar o problema das cheias urbanas incorporando a
dindmica social e o planejamento multissetorial se faz urgente. Inicia-se aqui
uma discussdo de questdes orientadoras para uma acdo integrada que
possa articular a sustentabilidade com o tratamento de enchentes urbanas e
as politicas de saneamento e recursos hidricos (POMPEO, 2000; p. 15).

Percebe-se, portanto, a complexidade de se realizar um planejamento e gestédo das
aguas pluviais nos municipios. Sendo assim, para se realizar um adequado
planejamento de drenagem urbana nos municipios torna-se necessaria a realizagéao
de acdes no tocante ao ordenamento do uso e ocupacdo do solo, a elaboracéo e
execucao de legislagbes municipais nas quais a DMAP esta inserida, como leis de
uso e ocupacao do solo, cédigo de obras, cédigo de posturas, entre outras. Martins
(2012) considera ainda a importancia de se observar na elaboracdo dos planos
diretores de desenvolvimento urbano, Plano Diretor de Drenagem Urbana (PDDU),

Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB), projeto e implantacdo de
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sistemas de reducéao de risco, incluindo as acdes relacionadas a aspectos estruturais

e estruturantes para serem executadas no periodo definido.

Tucci (1997) considera que o PDDU deve “buscar planejar a distribuicdo da agua no
tempo e no espaco, controlar a ocupacao de areas de risco de inundacao por meio
de restric6es nas areas de alto risco e a convivéncia com as enchentes nas areas de
baixo risco”. Com relagcdo ao PDDU, Alves (2005) acrescenta ainda a importancia de
serem observadas as diretrizes regionais e tendo como unidade a bacia hidrografica.
Segundo Milograna (2009), é importante que um bom planejamento envolva tanto
orientacdes técnicas relacionadas aos desempenhos hidraulicos e hidrolégicos,
qguanto aspectos financeiros, ambientais, sociais e de saude publica. Para Dias
(2003), “os sistemas urbanos devem estar integrados a fim de constituir uma
estrutura ampla e ambientalmente saudavel na organizacdo complexa, dinamica e
instavel das cidades”. Na opinido de Viola (2008), a gestdo de aguas pluviais que
desconsidera as demais areas relacionadas pode ser considerada ultrapassada,
devendo, portanto, ser alterada, considerando, assim, a gestdo das aguas urbanas,
a gestdo do saneamento e o planejamento e uso do solo. Porém, observa-se que
nas prefeituras geralmente ndo se identifica uma visdo integrada deste setor e €
recorrente a falta de comunicacéo entre os prestadores dos servigcos de saneamento
e as secretarias envolvidas neste tema, como as secretarias de obras, meio
ambiente e de urbanismo, resultando em uma auséncia de integracdo das medidas e

em possiveis conflitos entre estes 6rgaos (VIOLA, 2008).

Além dos pontos elencados anteriormente, destaca-se ainda a importancia de se
considerar a qualidade das aguas urbanas. Dias (2003) considera este tema como
sendo um elemento para se realizar a gestdo ambiental integrada entre saude e
saneamento. A qualidade destas aguas € influenciada por fatores como os
apresentados por Pinheiro (2019), como a erosdo, o assoreamento de cursos
d’agua, bem como a ligagao irregular das aguas pluviais domiciliares em redes de
esgotamento sanitério e vice-versa e o langcamento de residuos soélidos nos corpos
d’agua e nas estruturas de drenagem urbana. Pinheiro (2019) salienta que os cursos
d’agua tém sido negligenciados nos municipios brasileiros, provocando a sua
invisibilidade, muito em funcdo da difusdo de praticas de tamponamento de canais

fluviais.
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De acordo com Dias (2003), a interconexdo entre 0s sistemas de esgotamento
sanitario e DMAP é umas das principais fontes de polui¢do dos corpos d’agua nos
municipios, comprometendo, inclusive, o processo operacional de tratamento nas
estacdes de tratamento de esgoto. Dias e Rosso (2011), analisando a situacédo da
cidade do Rio de Janeiro, apresentam algumas circunstancias que ocasionam estas

interconexdes, sendo elas:

a) regides sem sistema publico de esgotamento sanitario; b) reminiscéncias
de sistemas antigos: separador parcial ou unitario; c) defasagem na
implantacdo e ampliacdo das etapas dos componentes do sistema; d)
prorrogacgdo da utilizacdo de componentes obsoletos do sistema; e) falta de
prioridade aos servigos de operacdo, manutencdo e conservacgédo; f) modelo
de urbanizacdo e falta de planejamento urbano; g) dificuldades na
fiscalizacdo de obras; descontrole sobre as ligacdes prediais irregulares; i)
custos na implantacdo das ligagbes prediais; j) instalacbes prediais
inadequadas; k) tratamento ineficaz; ) aspectos culturais e educativos; m)
adogcdo de estruturas atipicas do sistema separador absoluto (DIAS;
ROSSO, 2011; p. 180).
No Brasil € recomendado que o0s municipios adotassem o sistema separador
absoluto com relacdo as redes de esgotamento sanitario e de escoamento de aguas
pluviais. Cabe ressaltar que a propria lei federal n°® 14.026/2020 (BRASIL, 2020b)
que atualiza a lei federal n°® 11.445/2007 (BRASIL, 2007), no artigo 44, paragrafo
terceiro indica que: “a agéncia reguladora competente estabelecera metas
progressivas para a substituicdo do sistema unitario pelo sistema separador
absoluto, sendo obrigatério o tratamento dos esgotos coletados em periodos de

estiagem, enquanto durar a transi¢cdo”.

Outro fator € a presenca de residuos solidos nas redes de aguas pluviais, resultado
de préticas indesejaveis da populacédo que destinam residuos para as bocas-de-lobo
nas vias publicas, assim como “a frequéncia e cobertura da coleta de residuos
soélidos; frequéncia da limpeza das ruas; forma de disposi¢ao do lixo pela populacao
e a frequéncia da precipitagdo” (TUCCI, 2002). Para Neves e Tucci (2003), os
residuos atingem os corpos d’agua diretamente ou por meio das entradas das redes
enterradas e prejudicam a eficiéncia hidraulica de estruturas como bacia de
detencdo, pocos de bombas, reduzem aspectos estéticos, assim como ocasionam
entupimentos das canalizagdes e uma redugao da capacidade de escoamento das
estruturas de microdrenagem e macrodrenagem (SOUZA, 2001). Neves e Tucci
(2008) acrescentam ainda como os efeitos da presenca dos residuos sobre o
sistema de drenagem “a obstru¢do do sistema de drenagem e aumento da

frequéncia de inundacdes e a degradacdo ambiental dos sistemas hidricos por
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residuos que apresentam alto tempo de vida no ambiente”. Apesar dos efeitos dos
residuos solidos nas estruturas de drenagem, no Brasil e no mundo ainda sao
escassos 0s estudos sobre a qualidade e a quantidade de residuos soélidos na rede
de drenagem, muito em raz&o do custo de se realizar este monitoramento bem como

com relacéo ao tempo de coleta destes dados (WOLFF et al., 2016).

Assim sendo, entende-se que os desafios envolvendo a DMAP nos municipios séao
inumeros e que ainda ha muito a ser feito. Diante isso, observa-se que é importante
que haja uma maior interacdo entre as diversas areas que atuam direta ou
indiretamente neste componente do saneamento basico. Além disso, ponto
fundamental é a necessidade de se desenvolver a¢des tanto estruturais quanto
estruturantes e que a populacdo deva participar desse processo. Afinal, acdes de
educacdo ambiental tornam-se necessarias no tocante ao destino dos residuos
sélidos, principalmente, devido a necessidade de nédo se destinar residuos para as

estruturas de drenagem urbana.

3.2 Politicas Publicas e Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais

Como citado anteriormente, ainda sdo muitos os desafios para realizar o
planejamento adequado da DMAP nos municipios. Seja pela falta de recursos
especificos para essa componente do saneamento, pela auséncia de elaboracéo e
implantacdo de planos e legislacdes sobre o tema, bem como pela escassez de
profissionais capacitados dedicados a DMAP e informagcBes sobre DMAP nos
municipios. Esse cenario resulta em constantes problemas como resultado de

chuvas intensas ocasionando desastres decorrentes de inundacdes e enchentes.

Com relacdo ao planejamento, ainda sdo escassas as informacdes e indicadores
municipais sobre DMAP, que, consequentemente, levam a dificuldades na tomada
de decisao por parte dos gestores publicos. Ressalta-se que apesar do SNIS ter sido
criado em 1995, com a finalidade de disseminacdo de informacbes sobre
saneamento, colaborando para o atendimento dos objetivos da politica nacional de
saneamento, somente a partir de 2015 comecaram a ser divulgadas informacdes de

DMAP dos municipios brasileiros.

O SNIS possui um banco de dados com informagdes e indicadores sobre a
prestacdo de servicos dos quatro componentes do saneamento Nnos municipios.

Estas informacbes, divulgadas anualmente, s&o fornecidas pelas proprias
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prefeituras, por meio das secretarias ou departamentos, ou por companhias
estaduais, empresas e autarquias municipais e empresas privadas que prestam o0s
servicos de saneamento nos municipios (SNIS, 2020b). A utilizacdo destes dados
encontra ressalvas, uma vez que o0s dados podem néo retratar a realidade do
territério. O fornecimento de informacdes ao SNIS ndo é obrigatério e dentre as
diversas informacgdes divulgadas pelo SNIS, estdo aquelas relacionadas a existéncia
do PMSB e PDDU.

O SNIS esta vinculado ao Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR) por meio
da Secretaria Nacional de Saneamento (SNIS, 2021). Este sistema abrange todo o
territério brasileiro e é constituido de informa¢des municipais “de carater institucional,
administrativo, operacional, gerencial, econémico-financeiro, contabil e de qualidade
da prestacdo dos servicos das areas urbanas dos quatro componentes do
saneamento” (SNIS, 2020b).

Os dados do SNIS servem para orientacdo de investimentos, planejamento de
criacao de politicas publicas nos ambitos federal, estadual e municipal. Além disso,
nos ambitos estaduais e municipais servem para a avaliacdo de projetos e
programas permitindo a participacdo da sociedade e controle social. Em 2021, o
SNIS divulgou as informacgdes coletadas ao longo do ano de 2020, de modo que
4.107 (73,70% do total de municipios brasileiros) forneceram informacdes
relacionadas a drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas (SNIS, 2021), 5.350
(96,12% do total de municipios brasileiros) forneceram informacgées relacionadas ao
abastecimento de agua e esgotamento sanitario e 4.589 (82,40% do total de
municipios brasileiros) forneceram informacdes relacionadas aos residuos sélidos
(SNIS, 2021).

De acordo com os dados fornecidos pelo SNIS no ano de 2021, referentes ao ano
de 2020, observa-se que somente 73,70% dos municipios brasileiros prestaram
informacbes sobre a DMAP, o que evidencia a necessidade dos municipios
fornecerem tais informacdes para auxiliar na orientacdo de politicas publicas e em
eventuais pesquisas. Além dos beneficios ambientais da DMAP, como este
componente estd inserido no saneamento e 0 saneamento esta diretamente
relacionado com a saude, alguns vetores de doencas se desenvolvem nas
estruturas de DMAP, como por exemplo, as doencas leishmaniose, dengue e

maléaria.
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3.3 Saneamento e Saude

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saneamento como “o controle de
todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos
deletérios sobre o0 seu bem-estar fisico, mental e social” (HELLER, 1998). A partir
dessa definicdo da OMS, entende-se que as acdes realizadas para solucionar os

problemas de saneamento tém impactos diretos na saude ambiental e humana.

A lei federal n° 8.080/1990 (BRASIL, 1990), que regulamentou o Sistema Unico de
Saude (SUS), trouxe como obrigacdo desse sistema promover, proteger e recuperar
a saude, englobando a promocédo de acdes de saneamento basico e de vigilancia
em saude. A nogcdo de saude contemplada na lei considera como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte,

0 lazer e 0 acesso aos bens de servigos essenciais.

No entanto, apesar da conhecida relacdo entre saneamento e saude, Costa et al.
(2005) indicam que, especialmente nos paises em desenvolvimento, ndo ha uma
integracdo entre os indicadores sanitarios e epidemiologicos, o que poderia ter um
grande potencial em orientar acbes de vigilancia em saude, bem como em

programas e planos de investimentos e politicas publicas em saneamento.

De acordo com Souza (2007), existem algumas formas do saneamento se relacionar
com a saude e com o ambiente, seja por meio da prevencado de doencas ou atraves
da promocdo da saude. Para que haja a prevencdo de doencas, “cabe ao
saneamento higienizar o ambiente e com isso evitar a doenga” (SOUZA, 2007). Por
outro lado, quando a finalidade € a promoc¢édo da saude, “o saneamento assume
acbes para melhoria da qualidade ambiental e para a erradicacdo das doencas”
(SOUZA, 2007). Assim sendo, Souza (2007), considera que as acdes voltadas para
a prevencao se limitam a criacdo de barreiras de contato entre individuos e a
doencga, ao passo que acbes em promocdo objetivam a qualidade de vida e a
eliminacao total ou duradora da doenca. A Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ)
apresenta 0 saneamento na perspectiva da prevencdo de doencas e na promocao

da saude, conforme Quadro 1 (FIOCRUZ, 2018).
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Quadro 1 - Saneamento nas perspectivas da prevencao de doencas e da promocéao da salde e
prevencdo de doencas

CATEGORIAS

SANEAMENTO NA PREVENGCAO DE
DOENCAS

SANEAMENTO NA PROMOGAO DA
SAUDE E NA PREVENCAO DE
DOENGCAS

Conceito de satde

Sentido negativo, de auséncia de doencas

Sentido positivo e muktidimensional, que
potencializa agdes técnicas, socioambientais e
culturais

Abordagens

Direcionadoras e persuasivas

Capacitadoras, facilitadoras e participativas

Acles

Acdes especificas para a populacéo, vista como
beneficiaria passiva

Conjunto de agBes nos territorios para a
populacéo, vista como sujeito de direitos ativos

Intersetorialidade

Ac0es disciplinares e setoriais

Ac0es interdisciplinares e intersetoriais

Incumbéncias

Envolvem patologias especfficas

Envolve uma rede de questBes de salde
ambiental e humana

Execucgdo dos projetos

Conduzidos por técnicos especializados, sem
participagdo comunitaria

Conduzidos por técnicos em dialogo e com
participagdo comunitaria

Operacéo e . . Feitas pelos técnicos ou pelos moradores com
. Feitas pelos técnicos . N
manutencgao a devida capacitagdo técnica
~ . . . -~ Evidencia pr itaca
Formagéo Evidencia um treinamento curto e rapido dencia p ocess?s de capacnagao e de
educacdo em salde
Alvo Populagdo de alto risco Toda a populagéo do territrio
e . . . ey Prioriz rmaca letiv: ilizaca
Mobilizacao Prioriza a informacéo individualizada Oriza a formacao coletiva e mobilizagdo

social educadora

Conhecimento

De fora, estranho a comunidade

Construido a partir do territorio

Custos/beneficios

Gera custos de implantagdo e de manutencao

Além dos custos, pode gerar renda
(aproveitamento e reuso de agua, manejo de
residuos 3R)

Realiza a intervencdo no contexto da habitagdo,

Alternativa - x . ~
- Realiza intervencéo fora de contexto da comunidade e de suas relagdes
tecnoldgica . Lo
socioambientais
Objetivo pedagdgico Prop6e mudancga de comportamento Transformagdes socioambientais

Fonte: Fiocruz (2018)

Estudos e indicadores tém demonstrado a relagdo do saneamento ambiental com
um conjunto amplo de problemas de saude, para além das assim denominadas
doencas de veiculacdo hidrica, relacionadas a qualidade e quantidade de agua
disponivel. As Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI) dividem-se em cinco categorias, conforme Quadro 2, definidas em fungao
das diferentes rotas de transmissdo (FUNASA, 2010). A categoria das doencas
transmitidas por inseto vetor, as arboviroses, sobretudo as transmitidas pelo
mosquito Aedes aegypti, ttm se constituido em grande problema de saude publica
no Brasil, sobretudo pela dengue, zika e chikungunya. Na medida em que se
consideram arboviroses como DRSAI, as medidas de controle devem envolver,
prioritariamente, o manejo adequado das aguas e dos residuos nos domicilios,

peridomicilios e areas comunitarias e a ndo utilizacdo de agrotoxicos.
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Quadro 2 - Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI)

Categoria Doencas
Diarreias
Doencas de transmiss&o Febres entéricas
feco-oral
Hepatite A
Dengue

Febre Amarela

Leishmanioses: L.
tegumentar e L.

o visceral
Doengas transmitidas por

inseto vetor

Filariose linfatica

Malaria

Doenca de Chagas

Doengas transmitidas Esquistossomose
através do contato com a
agua

Leptospirose

Doencas dos olhos

Tracoma

) Conjuntivites
Doengas relacionadas com

a higiene

Doencas da pele

Micoses superficiais

] ) Helmintiases
Geo-helmintos e teniases

Teniases
Fonte: Adaptado Funasa (2010)

Assim sendo, retomando a relacdo existente entre saneamento e saude, sao
encontrados na literatura estudos cuja tematica principal envolve estas duas areas.
Ainda que o abastecimento de agua, o esgotamento sanitario e 0 manejo dos

residuos solidos sejam os componentes do saneamento abordados com maiores
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recorréncias® nesses estudos, s&o mais escassos aqueles que abordam a drenagem
e 0 manejo das aguas pluviais, quando se busca relacionar saneamento-saude-
ambiente. Por isso, reafirma-se a importancia de se realizar estudos cuja tematica
central seja saneamento e saude. De modo que, nessa tese, pretende-se evidenciar

a importancia de DMAP também como forma de se promover a saude.
3.3.1 Saneamento Promotor de Saude

No dia 21 de novembro de 1986 foi realizada, em Ottawa, no Canada, a primeira
Conferéncia Internacional sobre Promocdo da Saude. Nesta Conferéncia foi
divulgada a Carta de Ottawa com a finalidade de apresentacdo de acBes para
alcancar a “Saude para Todos” e representou o inicio de um novo movimento de
saude publica em todo o mundo (WHO, 1986).

Na Carta de Ottawa, considera-se a Promocdo da Saude como “o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo” (WHO, 1986;
BUSS, 2000).

De acordo com a Carta de Ottawa (WHO, 1986), as acdes de promocéo da saude
envolvem a elaboracéo de politicas publicas saudaveis, criar um ambiente favoravel
a saude, desenvolver habilidades pessoais, reorientar os servicos de saude e

fortalecer a acdo comunitéaria.

Com relacdo ao fortalecimento da acdo comunitéria, Neves-Silva e Heller (2016)
consideram que ao se incentivar o empoderamento da comunidade no sentido de
luta por melhorias na saude, este incentivo esta diretamente relacionado aos
principios dos direitos humanos, como participagdo social, responsabilidade,
transparéncia e ndo-discriminacédo. Além disso, na articulagdo destes principios dos
direitos humanos com o conceito da promocdo da saude, entende-se que a
participagdo social sem discriminagdo € uma das principais ferramentas para
capacitar individuos e comunidades a lutar pelas condi¢cbes estruturais que
promovem sua saude (NEVES-SILVA; HELLER, 2016).

4Alguns dos estudos identificados na literatura: Salesman (2018), Smith et al. (2004), Musoke et al.
(2018), Neves-Silva & Heller (2016), Carlton et al. (2012), Costa et al. (2005), Barcellos et al. (1998),
Stephens et al. (1997) e Heller (1997).
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Assim sendo, para que haja a promocéo da saude, € fundamental que se tenha uma
acao multissetorial, afinal, as acbes a serem executadas na perspectiva da
promocao da saude excedem o limite da atuacdo do setor da saude. Porém, néo é
simples a manutencédo do engajamento e a sustentacao entre os setores envolvidos,
mesmo que isto resulte na melhor qualidade de vida da populagdo (ARMSTRONG et
al., 2006). Vale ressaltar, portanto, a importancia da unidao entre os diversos setores,
pois, sabe-se da dificuldade da atuacéo isolada do setor da saude (WESTPHAL,
1997).

Nesse sentido, a propria Politica Nacional de Promocdo de Saude (PNPS) ao
reconhecer que sao diversos 0s aspectos envolvidos no processo saude-
adoecimento, recomenda que as a¢fes com 0 proposito de promocdo da saude
sejam intersetoriais, além de indicar que a salde deve ser inserida em todas as
agendas de politicas publicas (PNPS, 2018). No entanto, de acordo com Lima e
Vilasbbas (2011) ndo sdo muitas as experiéncias, e, conseqguentemente, o acumulo

de conhecimentos sobre as praticas intersetoriais.

Ressalta-se que a teméatica da promocao da saude nao é recente e acredita-se que
ainda ha muito a ser desenvolvido para que de fato existam maiores experiéncias
nessa area, principalmente, em paises com o nivel de desenvolvimento social e
econdmico como o Brasil. Neste ponto, destaca-se a importancia dos determinantes
sobre as condicdes de saude, nos quais além de abranger as caracteristicas dos
individuos, consideram as condi¢cdes do ambiente por meio dos aspectos fisicos,

sociais, culturais e econdmicos (PEDROSA, 2004).

Buss (2000), inclusive, ao abordar sobre a promocao da saude, indica que: “partindo
de uma concepcdo ampla do processo saude-doenca e de seus determinantes,
propde a articulacdo de saberes técnicos e populares e a mobilizagdo de recursos
institucionais e comunitarios, publicos e privados, para seu enfrentamento e
resolugdo”. Com relacdo aos determinantes sociais da saude, Carvalho et al. (2004)
indicam que os determinantes socioecondmicos do processo de doenca sao
fundamentais tanto para uma reflexdo teorica, quanto para auxiliar na adocéo de
politicas publicas, programas e intervengdes cujas finalidades sejam a melhoria da

qualidade de vida e da avaliagdo das metodologias a serem adotadas.
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Dentre os fatores envolvidos para que ocorram acdes voltadas a promoc¢ao da saude
estd o saneamento. Nesse sentido, Souza et al. (2015) apontam que as acdes em
saneamento devem ser orientadas com a finalidade de proporcionar qualidade de
vida, no conforto e no bem-estar para que haja o desenvolvimento de condi¢cdes de
vida saudavel, envolvendo, portanto, as dimensdes como “educacdo, alimentos,
renda, manutencdo dos servicos dos ecossistemas, justica social, equidade e

habitacao saudavel”.

Enquanto conceito positivo, multidimensional e multicultural, o saneamento deve
assumir o discurso da promoc¢do da saude (SOUZA, 2007; SOUZA; FREITAS,
2010). Diante disso, buscando obter a qualidade de vida por meio do saneamento,
Souza, Freitas e Moraes (2007) e Souza e Freitas (2008) ressaltam que o
saneamento na perspectiva da promocéo da saude é obtido por intermédio de uma
intervencdo multidimensional no ambiente visando a saude, através da implantacéo
de sistemas de engenharia atrelada a outras acfes integradas para erradicacéo da

doenca e pelo controle de suas causas e seus determinantes.

Souza et al. (2015) relatam que as abordagens tradicionais adotadas em drenagem
e 0 manejo das aguas pluviais estdo voltadas para a busca de um sistema
hidraulicamente eficiente, no qual as aguas urbanas sdo consideradas indesejaveis
por causa do alto grau de degradacdo, e, por isso, sd0 executadas obras de
retificacado, canalizagao e de recobrimento dos corpos d’agua. No entanto, de acordo

com estes autores

As tendéncias de mudancgas indicam que o sistema de drenagem de aguas
pluviais deve ser visto como um dos componentes do espaco urbano, pois €
impossivel dissocia-lo da infraestrutura das cidades. Esse sistema compde
a paisagem urbana, promovendo sua valorizacéo (quando bem integrada ao
urbanismo) ou sua degradacdo (quando também estd degradado). Seu
conceito deve ser, portanto, ampliado, para abranger mais do que
elementos de infraestrutura (SOUZA et al., 2015; p. 106).

Um manejo inadequado da drenagem urbana proporciona a reproducdo de
mosquitos que transmitem algumas doencas, especialmente nas areas urbanas,
como, por exemplo, a filariose bancroftiana (CAIRNCROSS; FEACHEM, 2019).
Ressalta-se que o controle de mosquitos pode ser realizado nas estruturas de
drenagem a partir de acdes de manutencdo, uma vez que o aumento da utilizacéo
de inseticidas para reduzir a populagdo de mosquitos acarreta no aumento da

resisténcia destes mosquitos a acao destes inseticidas (CAIRNCROSS; FEACHEM,
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2019). Cairncross e Feachem (2019) relatam, inclusive, que para controlar a criacao
de mosquitos, por exemplo, é suficiente remover a agua da superficie dentro de
alguns dias e ndo imediatamente. Na literatura, entre os estudos que relacionam
salude e o manejo das aguas pluviais, destacam-se o de Fatima (2013), Castro et al.
(2010), Moraes et al. (2003) e Souza (2001).

Fatima (2013) buscou analisar os impactos e as correlacdes entre drenagem urbana
e saude publica no contexto de uma abordagem multidisciplinar do gerenciamento
das &guas pluviais urbanas. A partir dos resultados obtidos, a autora identificou
correlagdes significativas entre as precipitagdes anuais e as doencas de veiculagao
hidrica, destacando-se a leptospirose. A autora conclui que os impactos negativos
decorrentes das deficiéncias de drenagem das aguas pluviais estdo diretamente
relacionados com a questdo da salde publica e em especial com os riscos de
transmissao de leptospirose. Merece destaque uma das recomendacdes feitas no
estudo de Fatima (2013). Esta autora indica que pesquisas com esta tematica
devem ser apoiadas “‘para desenvolvimento de tecnologias de baixo custo que
atendam as necessidades dos pequenos municipios, com obras estruturantes e nao

estruturantes, cujos resultados possam ser avaliados em curto e medio prazos’
(FATIMA, 2013).

Castro et al. (2010) tiveram por objetivo analisar a tipologia dos habitats de criacao
de mosquitos na Tanzania, para avaliar a importancia da drenagem como fonte de
habitats larvares para vetores de filariose linfatica e malaria. A partir dos resultados
obtidos, estes autores concluem que a restauracdo e manutencéo das estruturas de
drenagem tem o potencial de eliminar mais de 40% de todos os possiveis habitats

de larvas de mosquitos que transmitem estas doencas.

Moraes et al. (2003) realizaram um estudo longitudinal sobre o efeito dos sistemas
de drenagem e esgotos e a ocorréncia de diarreia em criangcas com idades inferiores
a cinco anos em nove areas pobres na cidade de Salvador/BA nos anos de 1989 e
1990. Os autores identificaram que os sistemas de esgoto e drenagem tiveram um

efeito significativo sobre a morbidade diarreica.

Souza (2001) teve por objetivo desenvolver um modelo causal capaz de explicar de
que forma a Caréncia ou a Precariedade dos Servicos de Drenagem Urbana

(CPSDU) favorecem a ocorréncia de doengas. Os resultados obtidos ratificam a
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importancia da drenagem urbana como uma questdo de saude publica, uma vez que
a CPSDU contribui, em maior ou menor escala, para a formacao de criadouros de
vetores alados e hospedeiros de agentes etiolégicos de doencas, bem como
favorece a contaminacdo do solo e da agua de abastecimento publico, também
levando a ocorréncia de doencas. Neste contexto, Souza (2001) apresenta um
modelo causal entre a deficiéncia ou precariedade dos servigcos de drenagem urbana
e a ocorréncia de algumas doencas, sendo elas: febre amarela urbana, dengue,
esquistossomose, filariose, leptospirose, malaria, febre tifdide, hepatite A, diarreias
como a colera, ascaridiase, ancilostomiase e tricuriase. Estes resultados corroboram
os de Kolsky (1999), que, ao analisar a relagcéo entre a caréncia ou precariedade dos
servicos de drenagem urbana, indicou que as inundacfes frequentes sao

responsaveis pelo aumento dos agravos a saude.

Sendo assim, torna-se fundamental que a atuacdo do saneamento esteja voltada
para a promocdo da saude e ndo somente para a prevencdo de doencas. Além
disso, conforme relatado, muitas doencas se desenvolvem em funcdo de um
saneamento ambiental inadequado. O componente drenagem e manejo das aguas
pluviais no contexto do saneamento basico municipal extrapola as questdes de
engenharia. Sendo assim, além de reduzir os impactos dos periodos chuvosos,
entende-se que as intervencbes em drenagem e manejo das aguas pluviais tém

potencialidade de promover a saude.

Por isso, enxerga-se na promocdo da saude uma area de pesquisa com
potencialidade de atuacdo. Além disso, conhecendo-se a importancia da area da
saude, dos seus determinantes sociais e de como o0 saneamento se insere neste
debate, é de suma importancia estudar como abordar a¢des para evitar ou amenizar
doencas que anualmente estdo presentes no territorio brasileiro, como a dengue,
zika e chikungunya. Doengas multicausais que estdo relacionadas ao saneamento

ambiental inadequado.

3.4 As arboviroses e os mosquitos Aedes aeqypti e Aedes albopictus

De acordo com Oliveira (2015), “arbovirus s&o virus que infectam artropodes vetores
e sdo transmitidos por esses invertebrados a vertebrados por meio da picada’,
sendo que os artrépodes infectados ao infectarem individuos susceptiveis, causam
uma variedade de doencas nos seres humanos (ESPOSITO; FONSECA, 2016). As
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arboviroses sdo um dos principais problemas de saude publica no mundo e apesar
de algumas delas estarem geograficamente restritas, estas podem se tornar
rapidamente endémicas (PABBARAJU et al., 2016). Mota et al. (2016) consideram
que apesar de ser conhecida a ameaca dessas doencas a saude publica, de
maneira especial, nos paises tropicais e subtropicais, o hiumero de casos tende a
aumentar em decorréncia de alguns fatores, como o “desmatamento, a migragéo, a
ocupacao desordenada das areas urbanas e o saneamento precéario, bem como as
mudancas climaticas, que ajudam ainda mais os vetores dessas doencas a colonizar

novas areas”.

Nesse sentido, Mendoncga, Souza e Dutra (2009) indicam que os principais fatores
gue facilitam os eventos de epidemia de dengue nos paises tropicais e subtropicais
séo:
a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti, o rdpido crescimento demografico
associado a intensa e desordenada urbanizacdo, a inadequada
infraestrutura urbana, o aumento da producdo de residuos ndo-organicos,
0s modos de vida na cidade, a debilidade dos servicos e campanhas de
saude publica, bem como o despreparo dos agentes de salde e da

populacdo para o controle da doenca (MENDONCA; SOUZA; DUTRA,
2009).

As principais arboviroses sdo a dengue, chikungunya, mayaro e zika e sé&o
transmitidas principalmente pela picada de um mosquito fémea infectado do género
Aedes (ESPOSITO; FONSECA, 2016). Destaca-se que o Aedes aegypti e o Aedes
albopictus sdo os vetores do virus da dengue (DENV), do virus chikungunya
(CHIKV), do virus zika (ZIKV) (VALLE; PIMENTA; AGUIAR, 2016; CARVALHO;
CAVALCANTI, 2016) do virus Mayaro (MAYV) (FIGUEIREDO; FIGUEIREDO, 2014)
e a transmissdo destes virus ocorre principalmente em areas urbanas e periurbanas
(OLLIARO et al., 2018).

Em 1906, identificou-se a etiologia viral da dengue apd6s Ashburn e Craig
identificarem um agente infeccioso filtravel em sangue humano (PONTES;
RUFFINO-NETTO, 1994). Figueiredo (2015) afirma que os sorotipos 1, 2, 3 e 4 do
virus da dengue foram introduzidos no Brasil entre os anos de 1986 e 2007, vindos,
provavelmente, dos paises do Caribe e da Asia e, a partir de 2013, também vieram
dessas regides dois genotipos do virus chikungunya. Este autor afirma ainda que,
em 2015, o virus zika, proveniente provavelmente da Asia, ocasionou surtos de

doencas febris agudas no nordeste do Brasil e se espalhou por outras regides
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brasileiras. Em razdo do virus da dengue ter quatro sorotipos diferentes, uma
mesma pessoa pode ser reinfectada mais de uma vez e esta reinfeccdo, por
questdes imunoldgicas, proporciona um maior risco de ocorréncia das formas mais
graves da doenca (ROHLOFF; RIBEIRO; BRASIL, 2015).

A dengue estd no continente americano ha aproximadamente 200 anos, e apoés a
década de 1960, os surtos comecaram a ocorrer com maior frequéncia (MARTIN;
PRADO, 2004). A dengue ameaca a saude de milhdes de pessoas, muito em funcéo
dos servicos clinicos e de saude publica ndo serem capazes de diminuir esta doenca
e nenhuma medida de controle eficaz contra o vetor ser realizada (GOMES-
DANTES; WILLOQUET, 2009). Nesse sentido, Camara et al. (2007), também
reconhecem as mesmas dificuldades para se conter o aumento de casos de dengue
e complementam dizendo que as condi¢des ecologicas e socioambientais favorecem
0 aumento da populacdo do Aedes aegypti, uma vez que este mosquito se adapta

com facilidade ao ambiente.

Para que haja transmissao da dengue é necessario que haja o virus, o ser humano e
0 mosquito, vale ressaltar que é apenas a espécie fémea do género Aedes que
transmite o virus e ainda assim, apenas uma parcela destes mosquitos estédo
infectados (VALLE; AGUIAR; PIMENTA, 2015). De acordo com Oliveira (2015), o
virus dengue é transmitido entre primatas. Em algumas partes do mundo, o Aedes
albopictus foi responséavel pela transmissdo epidémica e endémica, como no sudeste
da Asia, na Europa e no Pacifico e o Aedes polynesiensis somente na Polinésia
(OLIVEIRA, 2015).

Valle, Aguiar e Pimenta (2015) relatam que, anualmente, nos periodos em que
ocorrem maiores casos de dengue no Brasil, ha uma ampla divulgacdo sobre este
tema, principalmente a partir dos anos 1980. No entanto, estas autoras reconhecem
que existem falhas na prevencao e fatores que ultrapassam os limites do setor de

saude e, por isso, desde 1986, sdo comuns as epidemias de dengue.

Na Figura 1 apresenta-se o numero de casos de casos provaveis e Obitos de
dengue, zika e chikungunya no Brasil entre os anos 2008 e 2019 de acordo com os
dados do Ministério da Saude (MS, 2021). Neste periodo foram notificados no Brasil
aproximadamente 11,6 milhdes de casos de Dengue, Chikungunya e Zika (DCZ) e

confirmados 7.043 6bitos por essas doencas.



Figura 1 - Nimero de casos de casos provaveis e 0bitos de dengue, zika e chikungunya no

Brasil entre os anos 2008 e 2019.
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Com relacdo ao numero de Obitos de dengue, entre 2008 e 2019, foram confirmadas

6.429, sendo que 0s anos com maiores numeros de casos, conforme Figura 2, foram
0s anos de 2015, 2016 e 2019 (MS, 2020).

Figura 2 - Namero de 6bitos decorrentes dos casos de dengue no Brasil entre os anos 2008

e 2019.
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De acordo com o Boletim Epidemiolégico N° 48 de 2022, ocorreram 1.423.614 casos
provaveis de dengue e 992 O6bitos por dengue no Brasil, até a semana
epidemioldgica 51 de 2022 (BRASIL, 2022). Com relagdo a chikungunya, ocorreram
173.258 casos provaveis de chikungunya e 93 6bitos por chikungunya no Brasil, até
a semana epidemiolégica 51 de 2022 (BRASIL, 2022). Com relacdo a zika,
ocorreram 9.204 casos provaveis de chikungunya e a ébito por zika no Brasil, até a
semana epidemioldgica 48 de 2022 (BRASIL, 2022).

Com relacdo ao virus Mayaro, Pinheiro et al. (1981) afirmam que este virus foi
isolado, originalmente, no sudeste de Trinidad, em 1954, e leva este nome em razao
de Mayaro ser o municipio onde estas pessoas infectadas residiam. No entanto, na
literatura é possivel encontrar informacdes sobre o isolamento deste virus pela
primeira vez na Tanzéania, no inicio da década de 1950 e, em 1954, e a presenca
deste virus foi confirmada em um surto nas Filipinas, em seguida, 0 mesmo ocorreu
na Tailandia, india e Paquistdo (TAUIL, 2014). No Brasil, os primeiros casos
autoctones foram relatados em setembro de 2014 no norte do Amapa
(FIGUEIREDO, 2017).

J& o virus chikungunya, de acordo com Acosta-Reyes, Navaro-Lechuga e Martinez-
Garcés (2015), é um problema emergente de saude publica nas Américas, sendo
que em funcéo da falta de controle do virus e das condi¢cdes socioeconémicas da
maior parte da populacdo dessa regido proporcionam que este continente esteja

propicio a incidéncia e propagacao dessa doenca.

Figueiredo e Figueiredo (2014) indicam que os virus chikungunya e mayaro resultam
em problemas relevantes de saude publica nas Américas, de modo especial no
Brasil. Para estes autores, o virus da chikungunya tem o potencial de se espalhar
por todo o territorio brasileiro e o virus do mayaro é encontrado principalmente na

regido amazonica, no entanto, este pode surgir em outras regiées do Brasil.

Com relagéo ao zika virus, ele foi identificado pela primeira vez em Uganda, no ano
de 1947, ao ser isolado de uma espécie de macaco e o primeiro isolamento em
espécie humana foi no ano de 1969, em um paciente da Nigéria (PERRET, 2016).
Na Africa, este virus deve ter circulado entre os animais antes de ser encontrado nos
seres humanos, o zika virus foi considerado como menos perigoso com relacao aos

demais do mesmo grupo que sao transmitidos por mosquitos e compostos por acido
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ribonucleico (RNA) e ndo de acido desoxirribonucleico (DNA), como muitos outros
(LOWY, 2019). No entanto, no Brasil, conforme abordado nos paragrafos a seguir, o
Ministério da Saude decretou “Emergéncia em Saude Publica” no pais em novembro
de 2015 e em 2016 em razdo da quantidade de casos de zika virus e a associagcao

com o0 aumento drastico de criangas nascidas com microcefalia.

Em 2007, na ilha de Yap, uma pequena ilha do Pacifico, uma variacdo do zika virus
causou uma epidemia, que foi a primeira evidéncia de que o zika virus poderia
causar uma infeccdo em massa e ndo apenas casos pontuais de doenca (LOWY,
2019). No Brasil, conforme aponta Lowy (2019), o virus pode ter sido transmitido
pela visita de uma ou por varias pessoas infectadas na regido Nordeste do Brasil e
depois o virus se disseminou por outras regides brasileiras e para outros paises
latino-americanos. Este virus provavelmente entrou em territério brasileiro entre os
anos 2013 e 2014, sendo que no inicio de 2015 médicos identificaram a propagacao
de “dengue atipica” no Nordeste do Brasil, de modo que os primeiros casos foram
identificados no estado do Rio Grande do Norte, e, posteriormente nos estados da
Paraiba e Bahia (LOWY, 2019).

Marcondes e Ximenes (2015) e Zanluca et al. (2015) também acreditam que o zika
virus foi introduzido no Brasil, provavelmente, no periodo da realizacdo da Copa do
Mundo de Futebol, realizada no ano de 2014. A regido do nordeste brasileiro foi
aguela mais afetada pelo ZIKV, atingindo principalmente os estados do Rio Grande
do Norte, Pernambuco e Bahia (LESSER; KITRON, 2016). Acredita-se que alguns
dos fatores que facilitaram a propagacdo desse virus nessa regido em comparacao
com as demais regides brasileiras, sejam as condi¢cdes climaticas e uma maior
porcentagem da populacéo pobre (LESSER; KITRON, 2016).

Em 2016, ocorreu no Brasil uma epidemia do ZIKV, o flavivirus, que assim como o
DENV € transmitido pelo mesmo vetor, o Aedes aegypti (VALLE; PIMENTA,;
AGUIAR, 2016). Naquele ano, o ZIKV disseminou-se rapidamente, afetando um
elevado numero de pessoas, de maneira especial um dos efeitos relacionados a
transmissao deste virus foi a microcefalia nos filhos das mulheres gravidas que
adoeceram por este motivo (VALLE; PIMENTA; AGUIAR, 2016). Em razédo da
guantidade de casos de zika virus no Brasil, em especial do aumento drastico de
criangas nascidas com microcefalia no estado de Pernambuco (RIBEIRO; KITRON,

2016), o Ministério da Saude decretou “Emergéncia em Saude Publica” no pais em
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novembro de 2015 e em 2016 medida similar foi adotada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) ao identificar situacdo emergencial de importancia internacional
(ABRASCO, 2016).

Para Slavov et al., (2016), o grande numero de casos de ZIKV no Brasil sugere que
as arboviroses podem facilmente atravessar fronteiras internacionais e provocar
impactos em paises que ndo estejam preparados para enfrentar situacdes sanitarias
adversas, tais como estes surtos. Desta forma, um dos motivos desta preocupacao
global em torno do ZIKV pode ser atribuida a imprecisdo da ameaca global deste
virus, sendo que para analisar os fatores epidemioldgicos e ecoldgicos deste risco
global tornam-se necessarios estudos que avaliem a circulagdo do ZIKV e os
determinantes ecoldgicos, tais como o efeito da genética do hospedeiro o virus e o
mosquito transmissor (LESSLER et al., 2016).

De acordo com Carvalho et al. (2016), a relacdo entre a infeccdo do ZIKV durante a
gravidez e a microcefalia foi estabelecida pelo Ministério da Saude do Brasil, e, em
funcdo disso, uma maior atencdo deve ser dada ao vetor Aedes por ocasido dele
transmitir tal doenca e os efeitos serem ainda piores do que a DENV. Para Lowy
(2019), o Ministério da Saude interveio seguindo uma longa e bem estabelecida
tradicdo relacionada a virus transmitidos por mosquitos, houve distribuicdo de
cartazes e panfletos orientando a populacdo a eliminar todas as fontes de aguas

paradas.

Além disso, apOs a identificacdo da possivel associacdo entre o ZIKV e as
complicacBes neurologicas, uma atencdo maior tem sido destinada ao zika virus em
razdo também das implicacBes econbmicas e de saude publica que ndo podem ser
minimizadas (CARVALHO et al.,, 2016). A microcefalia é uma sindrome congénita
gue envolve o desenvolvimento cerebral anormal e subsequente circunferéncia da
cabeca menor que o normal (RIBEIRO; KITRON, 2016). Os primeiros casos de
microcefalia no Brasil foram identificados entre agosto e setembro de 2015 em
hospitais de Campina Grande (PB) e Recife (PE) (LOWY, 2019).

De fato, com o surgimento do zika virus no Brasil e a co-circulagdo com os demais
arbovirus existentes, como chikungunya e dengue, um novo desafio se instaurou no
pais para combater mais uma doenca ocasionada pelo mesmo vetor destas doencas
(CAMPOS; BANDEIRA; SARDI; 2015). Afinal, para Marcondes e Ximenes (2015), o
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zika virus € mais um dos arbovirus transmitidos pelo mesmo mosquito vetor e as
medidas de enfrentamento ao ZIKV devem envolver esforgcos conjuntos de
epidemiologistas, profissionais de saude publica, clinicos, pesquisadores de vacinas,

aliados a medidas de controle do mosquito vetor (COOK, 2016).

As doencas transmitidas pelo Aedes aegypti como a dengue, chikungunya e a zika
afetam todas as classes sociais, no entanto, os moradores das periferias, de bairros
pobres, 0s negros e os pardos Sd0 0s mais propensos a terem tais doengas (LOWY,
2019). No caso do zika virus, as mulheres gravidas que moram em bairros pobres
estdo mais expostas ao mosquito Aedes, uma vez que nestes locais 0 saneamento é
mais precario e € um ambiente favoravel para a proliferacdo do mosquito (LOWY,
2019).

Assim sendo, como o0 Aedes aegypti € o principal vetor da transmissédo dos virus da
dengue, zika e chikungunya, torna-se fundamental a adocdo de estratégias para
enfrentar essas doengas arbovirais e, por isso, adotar medidas de controle da
populacdo existentes deste vetor (OLLIARO et al.,, 2018). Para Patterson et al.
(2016), alguns dos fatores para este vetor disseminar estas doencas devem-se ao
fato do Aedes aegypti ter evoluido para viver todo o seu ciclo, de larva a adulto,
proximo aos hospedeiros humanos, ovopositar em lugares distintos, além dele picar
varios humanos durante uma unica refeicdo de sangue, bem como transmitir virus

em curto espaco de tempo e propagar com eficiéncia estas doencas.

Neste sentido, Espinal (2017) enumera outros fatores adicionais para esta realidade
na América, como a falta de imunidade da populacéo, a viremia alta e prolongada e
determinantes sociais e ambientais como altas temperaturas, vegetacao,
precipitacdo e densidade populacional e umidade, fatores tais que propiciam a
proliferacdo dos vetores. Abrasco (2016) reconhece que as medidas adotadas de
controle ao vetor tém sido ineficazes na maioria das areas, uma vez que a
abundéancia de vetores e a incapacidade de controla-los ocasionam um ambiente

favoravel a disseminacéo de doencas por arbovirus.

3.5 Ecologiae controle dos vetores Aedes aeqgypti e Aedes albopictus

Existem doencas que séo transmitidas por espécies fémeas de mosquitos, como a

filariose, a malaria e as arboviroses, de modo que cada espécie ou subespécie tem
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uma ecologia especifica, resultando em medidas de controle particulares para cada
mosquito (CAIRNCROSS; FEACHEM, 2019).

Como abordado no item anterior, as espécies de mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus transmitem febre amarela, dengue, chikungunya, zika e outras infeccbes
por virus, principalmente em areas urbanas (CAIRNCROSS; FEACHEM, 2019). De
acordo com estes autores, o Aedes aegypti € um mosquito sinantrépico e se
reproduz, principalmente, em inUmeros recipientes que armazenam agua, vasos de

flores, armadilhas de formigas, pneus de borracha, latas, buracos de &rvores, etc.

O Aedes aegypti foi descoberto no Egito, dispersou-se por outros continentes por
ocasido da movimentacdo humana, estes mosquitos coexistem quase estritamente
entre os humanos e esta presente dentro e ao redor dos domicilios e demais iméveis
frequentados por humanos (OLIVEIRA, 2015). No Brasil, provavelmente, estes
mosquitos foram introduzidos em dois momentos, através do trafico negreiro no
periodo colonial e no final dos anos 1960, apds ter sido declarado erradicado no pais
em 1955, muito em razdo da movimentacdo humana e de mercadorias entre o Brasil
e paises que nao conseguiram erradicar este mosquito, como paises da América
Central, Guianas, Venezuela e Estados Unidos (OLIVEIRA, 2015).

De acordo com Penna (2003), este mosquito se expandiu geograficamente no pais e
aumentou a sua populacdo por ocasido do ambiente adequado a sua sobrevivéncia
e reproducdo. As doencas ocasionadas pelo mosquito Aedes aegypti ocorrem no
Brasil desde o final da década de 1980, e, desde entdo, as notificacdes destes
agravos apresentavam caracteristicas similares sendo mais recorrentes o0
surgimento de casos nos periodos do verdo (VALLE, 2016). Esta sazonalidade esta
relacionada com as caracteristicas do clima desta época do ano, sobretudo na
regido sudeste, como o calor e os periodos chuvosos (VALLE; AGUIAR; PIMENTA,
2015).

O mosquito Aedes albopictus € de origem do sudeste asiatico e foi identificado no
Brasil em meados da década de 1980, este suporta uma longa faixa de temperatura
e esta presente em areas nos quais o inverno € rigoroso, o que nao é comum entre 0
Aedes aegypti (OLIVEIRA, 2015). Assim como o Aedes aegypti, 0 Aedes albopictus
€ encontrado na area urbana, em especial, nas areas periurbanas e suburbanas,

estando presentes na cobertura vegetal de quintais e na borda das matas
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secundérias (OLIVEIRA, 2015). Ou seja, enquanto o Aedes aegypti possui habito
endomifilico ou doméstico, o Aedes albopictus possui habito exofilico e se cria no
peridomicilio ou mesmo longe dos domicilios, em locais menos favoraveis ao contato
com humanos (OLIVEIRA, 2015).

O ciclo de vida do Aedes aegypti e do Aedes albopictus € muito semelhante,
composto de quatro fases: ovo, quatro estagios larvais, pulpa e adulto (OLIVEIRA,
2015). As larvas do Aedes albopictus podem se desenvolver mais rapidamente do
que o Aedes aegypti (OLIVEIRA, 2015). As fémeas de ambos 0s mosquitos podem
picar em qualquer hora do dia, ainda que preferencialmente no amanhecer e no
entardecer, sendo mais frequentes nos pés e nas partes baixas das pernas
(OLIVEIRA, 2015).

De acordo com Oliveira (2015), a fémea gravida procura cole¢des de agua parada,
com certas caracteristicas quimicas e fisicas, bem como o grau de exposicdo aos
raios solares ou 0 sombreamento, entre outros fatores, para realizar a oviposicao,
que também recebem o nome de focos de reproducao ou criadouros. Oliveira (2015)
ressalta ainda que os locais mais sombreados e os recipientes com fundo escuro

sao 0s mais procurados por estas fémeas.

De acordo com Tauil (2002) o ovo do Aedes aegypti pode resistir no periodo seco
até 450 dias. Silva e Silva (1999) indicam que este periodo pode ser ainda maior,
resistindo a até 492 dias, e, ap6s o0 contato com a agua das chuvas, ocorre a
ecloséo da larva deste mosquito e, entre 7 e 10 dias, este mosquito encontra-se na
fase adulta (VALLE; AGUIAR; PIMENTA, 2015). Oliveira (2015) indica que as
fémeas de Aedes aegypti e de Aedes albopictus se deslocam preferencialmente em
busca de alimentos e de focos de reproducéo, estes voos costumam ser curtos, em
um raio aproximadamente de 30 a 100 metros. Nos periodos chuvosos, por ocasiao
de uma maior disponibilidade de focos de reproducdo. Porém, as fémeas podem se
deslocar em torno de 600 a 1000 metros em apenas uma semana. Oliveira (2015)
ressalta ainda que a temperatura e o indice pluviométrico influenciam na densidade
populacional de adultos de Aedes aegypti e Aedes albopictus, sendo que apdés um
periodo chuvoso, percebe-se 0 aumento da densidade destes mosquitos em um

periodo de uma a quatro semanas.
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O mapeamento, identificacdo e levantamento dos criadouros predominantes nos
territérios sdo determinantes para as acbes de controle das arboviroses.
Considerando as éareas intradomiciliares, peridomiciliares, comunitérias, publicas e
privadas é necessario identificar quais possuem relacdo com a drenagem e o
manejo das aguas pluviais. Além disso, € necessario identificar se isso se da em
condicbes operacionais e de manutencdo consideradas pelos moradores e pelos
orgdos competentes, como condi¢fes normais, atipicas, emergenciais ou desastres.
A identificacdo dos criadouros contendo formas imaturas do mosquito sofrem
alteracdes espaco-temporais. Na medida em que determinados criadouros vao

sendo reduzidos, os mosquitos buscam alternativas para a sua procriagao.

Com relacéo as formas de tratamento em humanos, para os virus da chikungunya,
zika, mayaro e dengue, ainda ndo existem vacinas ou remédios com efeitos
antivirais, o que implica que as alternativas que devem ser avaliadas vao ao
encontro do controle da populacdo do vetor que transmite tais virus, envolvendo a
populacao neste processo e ser implementadas de forma multissetorial e planejada
(CORRALES-AGUILAR; TROYO; CALDERON-ARGUEDAS, 2015).

No entanto, de acordo com Valle (2016), com o aumento dos casos e na falta de
vacinas eficazes e tratamento especificos, a estratégia que tem sido adotada sdo
acOes visando controlar e reduzir a presenca deste vetor. Afinal, a ecologia deste
mosquito ja € conhecida. No entanto, algumas especificidades regionais, locais,
mudancas climaticas e modificacbes no ambiente interferem na quantidade

populacional deste mosquito ao longo do ano (COSTA et al., 2008).

Neste processo de controle do Aedes aegypti, Valle (2016) aponta que a populagéao
tem sido envolvida, afinal, sabe-se que o0s maiores focos se encontram nos
domicilios. Para Medlock et al. (2012), o controle das popula¢cbes de mosquitos
torna-se importante diante da necessidade de se reduzir o potencial de transmissao
de doencas e incdmodos causados por suas picadas. Ressalta-se que ndo séo
recentes acdes de mobilizacdo e informacdo sobre as relagbes entre as doencas,
seus respectivos vetores e as medidas preventivas que devem ser tomadas, sendo
que, desde 1985, tém-se relatos de campanhas educativas realizadas pela area da
saude nos municipios (CHIARAVALLOTI NETO, 1997).
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Para Braga e Martin (2015), no Brasil utilizam-se muitas das metodologias que foram
definidas no inicio do século XX, sendo que hoje existem novas possibilidades para
realizar o controle do mosquito Aedes aegypti, como a utilizacdo de mosquitos
infectados pela bactéria Wolbachia e a utilizagdo de mosquitos geneticamente
modificados. Destaca-se que o0 controle do mosquito Aedes aegypti € uma
ferramenta essencial para prevencao da dengue e das outras doencgas transmitidas
por este vetor (BRAGA; MARTIN, 2015).

Por isso, € fundamental que haja uma acdo conjunta para o controle deste vetor para
reduzir a ocorréncia das doencas a ele relacionadas, tanto a nivel domiciliar quanto
a nivel municipal. Afinal, sdo inimeros os fatores que interferem na proliferacdo do
Aedes aegypti e, desde a década de 1980, diversas estratégias tém sido adotadas
no Brasil para reduzir estes vetores, bem como a ocorréncia de epidemias e da
morbi-mortalidade de dengue (FIGUEIRO et al., 2010) e de outras arboviroses.

Em nivel municipal, as principais a¢des para o controle de vetores na area da saude
publica estao voltadas para as acdes da vigilancia em saudde. As diversas atribuicdes
incluem as visitas domiciliares, equipamentos sociais e de éareas coletivas dos
Agentes de Combate a Endemias (ACE), Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
Agentes de Vigilancia em Saude (AVS) e diversas outras denominacdes para
investigar, monitorar, fiscalizar e orientar a populagdo a contribuir para a reducao
dos focos deste mosquito. As atribuicdes dos ACE estao previstas no artigo 4° da lei
federal n° 11.350/2006, tendo como funcéo realizar “o exercicio de atividades de
vigilancia, prevencado e controle de doencas e promocdo da saude, desenvolvidas
em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisdo do gestor de cada ente
federado” (BRASIL, 2006b). E, no inciso XI deste artigo 4° indica que entre as acdes
dos ACE esta a “mobilizacdo da comunidade para desenvolver medidas simples de
manejo ambiental e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle de
vetores” (BRASIL, 2006b).

Destaca-se que de acordo com o Ministério da Saude, as acdes de prevencao e
controle ao mosquito sdo realizadas em parcerias com 0s estados e 0s municipios,
sendo que a execucdo de acbes de prevencédo, como aquelas realizadas pelos
agentes de endemias estdo sob responsabilidade dos gestores locais (MS, 2020c).
Ainda de acordo com o Ministério da Saude, os recursos destinados para acoes de
Vigilancia em Saulde nos quais estdo inseridos o controle ao Aedes aegypti
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aumentaram de R$ 924,1 milhées, em 2010, para R$ 1,9 bilhdo em 2018 (MS,
2020c). De acordo, com Valle (2016), outras acbes consideradas primordiais néo
sdo adotadas, como no “saneamento, acesso a agua encanada, coleta de residuos,
mobilizagdo, prevencdo e promogdo da saude e cidadania”. Neste cenario, Zara et
al. (2016) indicam que diante da disseminacdo do virus, da ocorréncia das
arboviroses relacionadas ao Aedes aegypti e da complexidade em controlar este
vetor, o aumento de investimentos para adocdo de medidas especificas previstas

nas redes de vigilancia tornam-se indispensaveis.

Em 2016, foi realizada, no Brasil, a Reunido Internacional para Implementacdo de
Novas Alternativas para o Controle de Aedes aegypti coordenada pelo Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD), que esta vinculado ao Ministério da
Saude. Algumas recomendacfes para serem incluidas ao PNCD, séo a estratégia
conhecida como eco-bio-social, 0 mapeamento dos locais que apresentam mais

casos de dengue e a disseminacdao de larvicidas (VALLE, 2016).

O proprio Ministério da Saude ao divulgar o Boletim Epidemiolégico N° 47 no ano de
2016 reconhece que os métodos de controle do Aedes aegypti presentes no PNCD
sao insuficientes para reduzir a incidéncia das doencas transmitidas por este vetor,
bem como para reduzir a populacdo destes mosquitos (BRASIL, 2016). Nesse
sentido, Zara et al. (2016) reconhecem a necessidade de que haja um controle
vetorial de forma integrada envolvendo as caracteristicas de cada regido e as

tecnologias disponiveis, afinal, ndo existe uma solugéo Unica para controlar o Aedes

aegypti.

Para Arunachalam et al. (2010) e Arunachalam et al. (2012), a dengue pode ser
conceituada como um fendmeno eco-bio-social. Afinal, de acordo com estes autores,
os fatores “eco” incluem o clima (chuva, umidade, temperatura, etc.) e o ambiente
ecoldgico natural e artificial; os fatores “bio” estéo relacionados ao comportamento
do vetor Aedes aegypti e a dindmica de transmissao da doenca; e, os fatores sociais
estdo relacionados aos sistemas de saude, incluindo controle de vetores e servigos
de saude e seus contextos politicos, os servicos publicos e privados, como 0

saneamento, além do crescimento demografico e a urbanizacgéo.

Barakat et al. (2020) consideram que a estratégia eco-bio-social envolve a adogéo

de préticas e conceitos dentre eles a participacdo social, a educacdo em saude, a
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articulacao intersetorial e o cuidado ambiental para a eliminacdo de eventuais focos
de vetores. Nesse sentido, Sommerfeld e Kroeger (2012) consideram que as
parcerias intersetoriais atreladas ao envolvimento da comunidade s&o medidas
importantes para a ado¢ao de estratégias integradas de saude publica e controle de
vetores. Esta abordagem pode ser considerada como uma acdo de promocdo da
saude, haja vista que integra teorias e metodologias distintas, além de uma
intervencdo mais sustentavel e participativa (VASCONCELOS, 2016).

Lima, Goulart e Rolim Neto (2015) realizaram uma revisdo sistematica para
identificar as estratégias de controle vetorial mais eficazes e os fatores que
contribuiram para o sucesso ou fracasso de cada uma delas. Estes autores
identificaram 26 estudos de 15 paises e constataram que a abordagem integrada,
considerando os determinantes eco-bio-sociais e o envolvimento da comunidade, foi
o método mais eficaz como agentes ativos do controle de vetores. Entre os fatores
eco-bio-sociais merecem destaque a falta de estrutura dos centros urbanos e as
dificuldades em garantir o abastecimento de agua e a coleta dos residuos sélidos
com regularidade. Arunachalam et al. (2010) acreditam que o controle integrado de
vetores serd exitoso a medida que as comunidades, os atores sociais locais forem
estimulados e incluidos nesta estratégia, assim como uma integracdo entre as

comunidades e 0s servicos municipais de controle de vetores.

De acordo com as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias
de Dengue (DNPCED), os tipos e definicAo de recipientes com potencial de se
tornarem criadouros do Aedes aegypti, foram classificados em cinco grupos: Grupo
A — depdsitos para armazenamento de agua; Grupo B — depdsitos moveis; Grupo C
— depasitos fixos; Grupo D — depdsitos passiveis de remocao; Grupo E — depdsitos
naturais (DNPCED, 2009).

Tauil (2002) considera que

O mosquito Aedes aegypti € a principal espécie responsavel pela
transmissdo da dengue. E um mosquito doméstico, antropofilico, com
atividade hematofagica diurna e utiliza-se preferencialmente de depositos
artificiais de agua limpa para colocar os seus ovos. Estes tém uma alta
capacidade de resistir a dessecacdo, mantendo-se viaveis na auséncia de
agua por até 450 dias. O Aedes aegypti tem mostrado uma grande
capacidade de adaptacdo a diferentes situacBes ambientais consideradas
desfavoraveis. Adultos ja foram encontrados em altitudes elevadas e larvas
em agua poluida (TAUIL, 2002; p. 868).
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Para Rocha, Candido e Dantas (2014), a dengue € um dos principais desafios de
saude publica no Brasil e no mundo e apresenta um carater socioambiental que esta
atrelado as condicdes climéticas ao longo do ano e a alta concentracdo de residuos
sélidos que propiciam a proliferacdo do mosquito transmissor de dengue. Além do
manejo e gestdo inadequados dos residuos solidos, outro fator relacionado ao
favorecimento do aumento dos casos de dengue é o inadequado servico de
distribuicdo de agua, fatores estes que estdo presentes em cidades com uma falta
de planejamento na urbanizacdo (VALLE; AGUIAR; PIMENTA, 2015). Por isso, em
funcdo da complexidade do ambiente antrépico, torna-se necessario adotar-se
estratégias integradas entre os diversos setores da sociedade, nos quais a saude,
apesar de ser essencial, ndo é a Unica entre as politicas publicas a serem
consideradas (MEDRONHO, 2006).

Apesar dos apontamentos de Cairncross e Feachem (2019), sobre a relacéo entre
0s casos de dengue e a prestacdo continuada e de qualidade dos servicos de
abastecimento de agua, acredita-se que ndo € somente esta questdo que esta
envolvida nos casos de dengue. Ainda que a prestacdo dos servicos de
abastecimento seja adequada nos municipios, sao diversos os fatores que estédo
envolvidos na ocorréncia das arboviroses. Por isso, € importante que além da
populacdo realizar as acdes de eliminacdo dos focos dentro dos domicilios, os
gestores municipais também adotem acdes no tocante a eliminacédo dos focos dos

mosquitos Aedes nas areas de uso comum em todo o territério municipal.

Assim sendo, entende-se que as a¢fes em saneamento sdo fundamentais para o
controle do vetor das arboviroses e, para Penna (2003), as acdes em saneamento
devem ser integradas as acfes de meio ambiente, pois o servico do saneamento,
mesmo que seja prestado por empresas privadas ou estatais continua sendo de
responsabilidade do municipio. Para Rivera e Rodriguez (2010), analisando os
fatores de risco para a ocorréncia de dengue, relatam que as densidades vetoriais
aumentam com as préticas de armazenamento de 4gua em funcdo da intermiténcia
da falta de abastecimento de 4gua e com o aumento de uso de recipientes que
acumulam &agua, como pneus e materiais descartaveis. Nesse sentido, Gomes-
Dantés e Willoquet (2009) consideram que as estratégias de controle de vetores e as

capacidades de vigilancia na regido devem ser abordados de maneira integrada,
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devido a complexidade dos fatores envolvidos na dinamica de transmissao,

avaliacao de riscos e potencial de controle.
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4 SISTEMAS DE DRENAGEM URBANA E A PROLIFERACAO DE
MOSQUITO AEDES: UMA REVISAO SISTEMATICA

Esse capitulo apresenta o percurso metodologico e o resultado obtido para cumprir o
objetivo especifico um, no qual buscou-se identificar se as estruturas de Drenagem e
Manejo das Aguas Pluviais (DMAP) s&o focos de proliferagcdo do mosquito do género
Aedes. Nesse sentido, na falta de um protocolo e de banco de dados especificos
para estudos da area da engenharia, realizou-se uma revisdo sistematica da
literatura fundamentada no protocolo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). O protocolo PRISMA € utilizado,
principalmente, em estudos da &area da saude e é reconhecido e adotado na
literatura internacional. Utilizou-se uma revisdo sistematica em funcdo do rigor
metodoldgico para responder a questdo central da tese. A opcao por adotar o
protocolo PRISMA deve-se ao fato de que, baseado em todas as etapas propostas
pelo protocolo, os mesmos resultados podem ser obtidos a partir da utilizacdo por
qualquer pesquisador. Ao utilizar o protocolo PRISMA, foi realizado um registro da
revisdo sistematica, o que garante o ineditismo da revisdo sistematica realizada
sobre DMAP e o mosquito do género Aedes. Além disso, utiliza-se um protocolo
robusto, elimina-se o viés da pesquisa cientifica e expde-se ao leitor também as
limitacbes da revisdo sistematica. Ressalta-se ainda que utilizando a revisédo
sistematica é possivel identificar estudos que ndo seriam facilmente encontrados nas

bases de dados e em bibliotecas digitais.

4.1 Introducéao

Recentemente, foram observados surtos de doencas causadas por virus
transmitidos pelo Aedes nas Américas, Asia e regibes do Pacifico (OMS, 2022).
Estes virus causam dengue, chikungunya, zika e mayaro e infectam milhdes de

pessoas anualmente, particularmente em areas urbanas (OGUNLADE et al., 2021).

Estudos anteriores definiram que a densidade de mosquitos é influenciada pelas
caracteristicas socioeconémicas e culturais das comunidades humanas e a estrutura
de saneamento urbano nestes locais favorece a proliferagdo dos mosquitos vetores
de dengue, mayaro, zika e chikungunya (DONALISIO; GLASSER, 2002).

Ressalta-se que na literatura, prevalecem os estudos cientificos que relacionam o

abastecimento de agua, os residuos soélidos e as arboviroses. Rocha, Candido e
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Dantas (2014) descreve que a dengue é um dos principais desafios de saude
publica no Brasil e no mundo e tem um caréater socio-ambiental que esta ligado as
condicBes climaticas ao longo do ano e a alta concentracao de residuos soélidos que

propiciam a proliferagdo do mosquito transmissor dos arbovirus.

Em geral, os estudos encontrados que relacionam o saneamento e o Aedes
raramente mencionam a Drenagem e o Manejo das Aguas Pluviais (DMAP). Apesar
da escassez de estudos que relacionam a DMAP e a saude, este tema € relevante.
Afinal, Cairncross (1991) indica que ha uma série de doencgas que sao transmitidas
por mosquitos que estao relacionadas a drenagem inadequada, usando a agua para
se reproduzir, seja "em aguas altamente poluidas, em aguas limpas, em areas
inundadas ou em areas drenadas". Aliado a isto, dado o aumento das notificacbes
de doencas causadas por arbovirus, transmitidas pelo Aedes aegypti, uma das
medidas para reduzir e controlar os criadores de mosquitos refere-se a estratégias
estruturais e ndo estruturais para o manejo das aguas pluviais com foco na melhoria
da saude ambiental (PARKINSON, 2003). Alpino, Sena e Freitas (2016) destacam
que em locais afetados por periodos de seca, a agua da chuva é armazenada para
uso domeéstico e estes ambientes séo propicios a formacéo de locais de reproducéo

para estes mosquitos.

Portanto, esse artigo tem por objetivo avaliar se existe a proliferacdo do mosquito do
género Aedes nas estruturas de drenagem e manejo das aguas pluviais, por meio da

revisao sistematica de literatura.

4.2 Metodologia

Esta revisdo sistematica foi baseada nas recomendacdes das Cochrane Guidelines
for Systematic Reviews of Interventions (Cochrane Library, 2021) e foi projetada de
acordo com o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (PAGE, 2021). O protocolo de revisdo foi registrado no
PROSPERO (CRD42020215042), Anexo A. O método PRISMA foi escolhido porque
€ reconhecido e adotado na literatura internacional. A questdo orientadora da
revisdo sistematica foi a seguinte: “Existe a proliferagdo de mosquitos Aedes nas

estruturas de drenagem urbana?"
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4.2.1 Estratégia de busca

Com a finalidade de identificar estudos relacionados as estruturas de drenagem e
manejo das aguas pluviais e a proliferacdo dos mosquitos Aedes, foram utilizados
quatro bancos de dados independentes para realizar a pesquisa bibliografica
sensivel: Medline, Embase; Central (pela Cochrane Library); Web of Science e

Scopus assim como em artigos relacionados e busca manual de listas de referéncia.

N&o houve limitacdes de idioma, data, tipo de documento ou status de publicacao
para inclusdo de registros. A pesquisa de informacfes foi conduzida até agosto de
2020. Os descritores foram identificados em Medical Subject Headings (MeSH) e
Embase Subject Headings (Emtree). A estratégia de busca foi adaptada com base

nos descritores em cada banco de dados e sao apresentados no Apéndice B.

4.2.2 Desfecho

Os principais resultados foram se h& ou nao proliferacdo do mosquito Aedes nas
estruturas urbanas de manejo de aguas pluviais, tais como caixas de captacao,

redes de drenagem, bocas de lobo, reservatorios, pocos de visita e pocos.

4.2.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de incluséo foram estudos relacionados ao monitoramento e controle de
mosquitos do género Aedes e das estruturas de drenagem e manejo das aguas
pluviais. Os critérios de exclusdo foram pesquisas relacionadas com a presenca de
mosquitos de género diferente do género Aedes, bem como artigos de revisao,

cartas e artigos de opiniao.

4.2.4 Selecédo de estudo e extragao dos dados

Os resultados de busca eletronica de bancos de dados foram exportados para o
Rayyan Qatar Computing Research Institute (OUZZANI et al., 2016). A analise dos
artigos foi desenvolvida por trés pesquisadores. Dois deles selecionaram titulos e
resumos de forma independente (MTSF e LSL). Posteriormente, estes dois
pesquisadores avaliaram independentemente cada estudo para determinar se ele
cumpria os critérios de inclusdo. Um terceiro pesquisador revisou as escolhas e

avaliou as discordancias (PMM).
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Para construir a tabela de extracdo, foram coletadas as seguintes informacdes:
nome do primeiro autor, ano de publicacdo, pais, periodo, tipo de intervencao, tipo
de estrutura de drenagem, teste estatistico, objetivo e principais resultados.

4.3 Resultados

4.3.1 Resultados da busca

Foram identificados 232 estudos. ApoOs excluir um artigo em duplicata, 231 titulos e
resumos foram selecionados. Dos 231 titulos e resumos que foram lidos, 26 artigos
foram selecionados para serem lidos em sua integra. Apos a leitura completa dos 26
artigos, 12 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo
(Figura 3). Portanto, 14 estudos foram elegiveis para inclusdo nesta revisédo
sistemética. Além desses, outros sete estudos foram incluidos da revisdo das

referéncias (literatura cinza), totalizando assim, 21 estudos (Quadro 3).
4.3.2 Estudos e caracteristicas
As principais caracteristicas dos estudos incluidos estdo resumidas no Quadro 3.

Em relacdo ao formato dos estudos: duas pesquisas sao qualitativas (FUENTES-
VALLEJO et al.,, 2015; CHARLESWORTH et al.,, 2022), um estudo se refere a
bioensaios de laboratério (PELIZZA et al., 2009) e 18 artigos foram conduzidos por
amostragem in situ, entre eles dois de controle biolégico e quimico de larvas
testadas. Quatro estudos foram conduzidos nos Estados Unidos da América (REY et
al., 2006; WILKE et al., 2019; WILKE et al., 2020; WANG et al., 2021), quatro na
Australia (KAY et al., 2000; RUSSELL et al., 2002; MONTGOMERY et al., 2004;
WARCHOT et al., 2020), quatro na Colémbia (SUAREZ-RUBIO e SUAREZ, 2004;
GIRALDO-CALDERON et al., 2008; OCAMPO et al., 2014; FUENTES-VALLEJO et
al., 2015); trés no Brasil (PAPLOSKI et al., 2016; SOUZA et al., 2017,
CHARLESWORTH et al., 2022); um na Argentina (PELIZZA et al., 2009), um na
China (GAO et al., 2018); um na india (BANERJEE et al., 2015); um na ltalia
(POMBI; CONSTANTIN; TORRE, 2003); um no México (ARANA-GUARDIA et al.,
2014), e um na Nova Zelandia (HOLDER et al., 2010).

Com relagéo ao periodo de publicacdo, observou-se que 57% dos estudos foram
publicados nos ultimos 8 anos (OCAMPO et al.,, 2014; ARANA-GUARDIA et al.,
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2014; BANERJEE et al., 2015; FUENTES-VALLEJO et al., 2015; PAPLOSKI et al.,
2016; SOUZA et al., 2017; GAO et al., 2018; WILKE et al., 2019; WARCHOT et al.,
2020; WILKE et al., 2020; WANG et al., 2021; CHARLESWORTH et al., 2022) o que

demonstra o recente interesse pelo tema.

Cinco estudos usaram Analise de Variancia (ANOVA) como teste estatistico (KAY et
al., 2000; RUSSELL et al., 2002; REY et al., 2006; BANERJEE et al., 2015; GAO et
al., 2018) e cinco estudos usaram testes Qui-quadrado como analise estatistica
(SUAREZ-RUBIO e SUAREZ, 2004; REY et al., 2006; PAPLOSKI et al., 2016; GAO
et al., 2018; WANG et al., 2021).

Foram identificados quatro grupos de pesquisa que elaboraram oito estudos. Sendo
dois na Colémbia (GIRALDO-CALDERON et al., 2008; OCAMPO et al., 2014), dois
na Australia (KAY et al., 2000; RUSSELL et al., 2002), dois no Brasil (PAPLOSKI et
al., 2016; SOUZA et al., 2017) e dois nos Estados Unidos da América (WILKE et al.,
2019; WILKE et al., 2020).
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Quadro 3 - Caracteristicas dos estudos abordados nos artigos incluidos nesta revisdo (continua)

N Ano de . . Tipo de Tipo de Teste . L
Referéncia . ~ Pais Periodo . ~ estrutura de o Objetivos Principais Resultados
Publicacao intervencédo d estatistico
renagem
Aedes aegypti era o0 mais abundante em habitats
subterrdneos em Townsville (46%) e Towers of Charters
(59%). Durante a pesquisa do final do verdo, um total de
145 pogos de visita (29%) continham agua, das quais
Redes de Definicao das 23% eram positivas para as larvas de mosquito. Durante
Durante o ANOVA. . . " .
Kay et al | verio/outono . Drenaggr_n. Regress&o caracteristicas da a pesquisa syt_)sequente dg inverno dos mesmos 145
(2000) ’ 2000 Austrélia e inverno de Experimental | Reservatérios. Linear localidade onde pocos de visita, 74% continham agua e 19% eram
Pocos de o ocorrem mosquitos positivas para as larvas de mosquito. Os autores
1996 a 1999 T Multipla. ~ : ! PO -

Visita. subterraneos. enfatizam a importancia de as autoridades de controle
de mosquitos considerarem a criagdo de mosquitos em
servico em pocos de visita, pogos e fossas sépticas em

suas areas de operacao e, se aplicavel, iniciarem o
controle apropriado.
Determinar o significado
epidemioldgico dos Foi identificada uma associacéo entre locais de
locais subterraneos de reproducéo subterrénea e a infecgdo pelo virus da
Russell et 2002 Australia ) Experimental Pocos e Pogos | One-way reproducéo de dengue. E a partir dos resultados, os autores enfatizam
al. (2002) P de Visita ANOVA mosquitos para o surto | a importancia de incluir recipientes de agua subterranea
de dengue de 1993 na nos programas de vigilancia e controle do Aedes
cidade de Charters aegypti.
Towers.
. As larvas de Aedes albopictus foram identificadas nas
Pombi, - A . . -
Costantini _ Setembro - _ Caixas de Regressao Quantificar a res_lstenua caixas de captacgéo, e devido aos_altos valore_s de
2003 Itélia Dezembro | Experimental = e do Aedes albopictus ao | densidades adultas de Aedes albopictus nas caixas de
and Torre 2000 captacao Logistica larvicid ~ lisad locai 4 locais d
(2003) tratamento larvicida. captagéo analisadas, estes locais podem ser locais de
reprodugdo para estes mosquitos.
Quantificar a Um total de 866 mosquitos adultos foram capturados em
Montgomery (agosto - Reservatorios contribuigdo relativa dos | 162 pogos de drenagem, incluindo Aedes aegypti (21%)
etal. 2004 Austrélia | novembro de | Experimental Subterraneos - reservatorios para o e Culex quinquefasciatus (79%). Os reservatorios
(2004) 2001 e 2002) total da populacédo de | subterraneos devem ser incluidos nas agdes de controle
Aedes Aegypti. de mosquitos Aedes.
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Quadro 4 - Caracteristicas dos estudos abordados nos artigos incluidos nesta revisdo (continua)

N Ano de . . Tipo de Tipo de Teste - L
Referéncia . ~ Pais Periodo . ~ estrutura de P Objetivos Principais Resultados
Publicagéo intervencao d estatistico
renagem
. Apresentar dados sobre
. Teste qui- P
Suarez- Entre Junho a eficacia de um agente . . -
Rubio and . 1999 e _ Caixas de que}qlrado. biocontrolador no O nUmero de caixas (_Jle_ca_ptagao_ |_nfe§tadas com Igrvas
. 2004 Colémbia . Experimental = Andlise de de Aedes aegypti diminuiu significativamente apés a
Suarez Fevereiro Captagédo controle de larvas de ; = .
Componentes : introducdo de copépodes.
(2004) 2000 Princinai Aedes aegypti em
rincipais. ) ~
caixas de captacao.
Culex salinarius, Culex restuans, e Aedes albopictus
enicarosores |, A coleaon ceasonamente om ot
Maio de Redes de que afetam a produgao ausentes ne?s cole 6e,s da Ke WestpEm algumas
Rey et al. 2006 Estados 2004 e Experimental Drenagem e Teste qui- | de mosquitos a partir de comunidades ugse todas ag bocaé de Iobgo s30
(2006) Unidos Agosto de P Caixas de quadrado. drenos de aguas d iq icid ficach svia d
2005 Captaco pluviais e caixas de tratadas com larvicidas sem veri icacéo prévia da
~ presenc¢a de mosquitos, e em outras areas pouca
captagéo. Y P
vigilancia e controle de mosquitos é direcionado a estes
habitats.
As caixas de captagéo tratadas com VectoMax®
apresentaram um numero médio significativamente
. Durante os . s menor de instantes imaturos de ambas as espécies em
Giraldo- Redes de Avaliar a eficacia do =
. meses de = . = comparagdo com o controle (p<0,01). Em contraste, 0
Calderon N ; . Drenagem e Regressao triflumur&o no controle . L T
2008 Colémbia Maio e Experimental : ; . tratamento com triflumuron reduziu significativamente
et al. Bocas de binomial do Aedes aegypti e . . de Aed .
(2008) Agosto de Lobo Culex quinquefasciatus apenas 0s instares imaturos de Aedes aegypti em
2005 " | comparacdo com o controle (p<0,001). O efeito residual
da VectoMax® foi maior durante a baixa pluviosidade
em comparacdo com o controle (p<0,001).
Avaliar a Ao utilizar o fungo Leptolegnia chapmanii para controle
Pelizza et Andlise de patogenicidade do bioldgico em 4 tipos diferentes de agua, incluindo agua
2009 Argentina - Experimental - Componentes fungo Leptolegnia da chuva (99,5%) e agua do Rio de la Plata (95%),
al. (2009) R " .
Principais chapmanii para as observou-se uma alta mortalidade de larvas de Aedes
larvas de mosquito. aegypti.
Descri¢ao da resposta Foi identificada a presenca de Aedes albopictus em
de biosseguranca pocos de drenagem de aguas pluviais. 1) As redes de
Holder et 2010 Nova Margo/ maio Experimental Redes de ) desencadeada pela drenagem e outros habitats de larvas artificiais
al. (2010) Zelandia | de 2007. P Drenagem deteccdo de Aedes subterraneos foram confirmados como importantes

albopictus no Porto de
Auckland.

habitats de mosquitos urbanos em Auckland, Nova
Zelandia.




65

Quadro 5 - Caracteristicas dos estudos abordados nos artigos incluidos nesta revisdo (continua)

Ano de Tipo de Tipo de Teste
Referéncia . ~ Pais Periodo 1P ~ estrutura de - Objetivos Principais Resultados
Publicagéo intervencéao estatistico
drenagem
. As bocas de lobo eram o local de reproducéo potencial
Identificar e controlar . "
. mais freqlentemente encontrado, contendo Aedes
Setembro Redes de continuamente o local | . P .
. ; imaturo em estagios imaturos na linha de base (58,3%
Ocampo et 16mbi de 2008 e . | Drenagem e Modelo de mais produtivo de d do d - ancia das b
al. (2014) 2014 Colémbia Marco de Experimenta Bocas de Regressao criacdo de Aedes e 108). Este estu. 0 destaca a npportanma as bocas
) ) de lobo como locais de reproducdo do Aedes e sugere
2010 Lobo (Estegomyia) em uma ue seu controle direcionado poderia ajudar a diminuir
area urbana endémica. | J S x p yud
a transmisséo da dengue em tais 4reas.
Wmaln_u_ Mostrar que as Das 1761 redes de drenagem analisadas, 262 (14,9%)
Marco de Redes de test gr estruturas de aguas tinham 4gua e 123 tinham mosquitos imaturos, sendo
Arana- 2052 a Drenagem e Kruskal— pluviais sdo fontes as espécies mais comumente identificadas Culex
Guardia et 2014 México Experimental ag . . importantes para a quinquefasciatus e Aedes aegypti. As redes de
Margo de Caixas de Wallis test; ~ - . - .
al. (2014) 2013 Captacio Analise de producéo dos vetores drenagem séo focos de proliferagdo dos mosquitos
plag do arbovirus mosquito Aedes aegypti e Culex quinquefasciatus, tanto na
Componentes idade d rid i~ 50 ch
Princiais. na cidade de Mérida. estacdo seca quanto na estacéo chuvosa.
Entre Caracterizar os habitats
. Janeiro de Three-way larvares em termos de | Os mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus foram
Banerjee et - . Drenos de . : .
al. (2015) 2015 India 2009 e Experimental Esgoto factorial reservas de nutrientes e encontrados nos esgotos e isto representa um
’ Dezembro ANOVA produtividade de pupas problema para o programa de controle vetorial.
de 2011 de Aedes.
Identificar uma relacao
Dezembro entre as estruturas e
Fuentes- de 2012 a dindmicas do territério e Uma relagdo entre estruturas de drenagem e a
Vallejo et 2015 Colémbia Marco de Experimental - - a densidade vetorial proliferacdo de mosquitos do género Aedes nao foi
al. (2015) 2813 utilizando abordagens apresentada.
coreméticas e
ecossistémicas.
. Estudar o papel das A presenca de mosquitos Aedes imaturos e adultos foi
Teste qui- . i
redes de drenagem identificada em redes de drenagem e campanhas de
. Entre Marco ~ quadrado : . a0 )
Paploski et . Observagdes Redes de como desenvolvimento | controle vetorial geralmente ndo incluem tais redes de
2016 Brasil e Julhode | - Modelo de )
al. (2016) 2015 circunstanciais | Drenagem Reqressio larvar de Aedes e locais | drenagem. Eles recomendam que os programas de
Lo%istica de descanso para controle vetorial incluam acdes relacionadas as redes

adultos.

de drenagem.
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Quadro 6 - Caracteristicas dos estudos abordados nos artigos incluidos nesta revisdo (continua)

Ano de Tipo de Tipo de Teste
Referéncia . ~ Pais Periodo |. P ~ | estrutura de P Objetivos Principais Resultados
Publicacéo intervencao d estatistico
renagem
Descrever 0s
resultados de uma
MacNemar's intervencgédo A partir da intervencao realizada sobre as redes de
Entre Abril test comunitaria para drenagem, foi observada uma redugéo do Aedes
Souza et . . . Redes de L evitar o acumulo de | aegypti imaturo e dos adultos, de modo que o nimero
al. (2017) 2017 Brasil € I\gg?ﬁde Experimental Drenagem sivvn"gg-xr(;?]k agua nas redes de total de Aedes aegypti imaturos coletados diminuiu de
9 test drenagem e sua 109 para 0 (P < 0,001) e os adultos diminuiram de 37
) conseqlente redugdo para 8 (P = 0,011).
na infestacéo por
mosquitos.
Final de Relacionar o estado As espécies de larvas de mosquito encontradas nas
julho e Redes de Teste qui- de retencéo de agua caixas de captagdo e pogos de visita eram Aedes
Gao et al. . inicio de . Drenagem e dos sistemas de albopictus e o complexo Culex pipiens, sendo o Aedes
(2018) 2018 China agosto Experimental Pocos de q:sgsio' drenagem e a albopictus predominante tanto nas caixas de captagéo
(altimo por Visita ) densidade de larvas como nos poc¢os de visita, especialmente em bairros
< 20 dias) de mosquito. residenciais.
Analisar e identificar foi classifi 46imo |
Abril de os habitats aquaticos Rede de dre_nagem_ oi c a55|_|cada em sétimo lugar
Wilke et al 2018 e Redes de urbanos mais entre os locais de criagdo mais produtivos por Aedes
’ 2019 Estados Unidos Experimental - . aegypti no pais de Miami-Dade, Flérida, dos quais
(2019) Junho de Drenagem produtivos para .
2019 mosauitos no condado foram encontradas larvas e pupas de Aedes aegypti,
d?a Miami-Dade 401 larvas, 273 pupas, totalizando 674.
I?gt(:g;nﬁ\rr] qgr?;snf:: As bromélias foram o habitat de criagdo mais
habitats a Séticos na comumente inspecionado, totalizando 739 inspegoes,
1° de Junho rolifera ;c') do Aedes seguidas por redes de drenagem, e baldes totalizando
de 2018 a pae tigem Miami e 452 e 363 inspecgdes, respectivamente. As redes de
Wilke et al. . . Redes de . 9ypl ) drenagem tinham 45% menos larvas de Aedes aegypti
2020 Estados Unidos 3lde Experimental Tobit Model. guais habitats :
(2020) Outubro de Drenagem aquaticos devem ser sobre o total de larvas e pupas ajustadas para
2019 qpriorizados nas precipitacéo diaria quando comparadas com pneus e

estratégias de manejo
e controle de
mosquitos.

lixo. Em outras palavras, as redes de drenagem tinham
mais pupas sobre as larvas quando comparados com
0S pneus.
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Quadro 7 - Caracteristicas dos estudos abordados nos artigos incluidos nesta revisao (final)

Tipo de

Referéncia An.o de~ Pais Periodo . Tipo de~ estrutura de Te,Ste. Objetivos Principais Resultados
Publicagéo intervencédo d estatistico
renagem
Dois tergos das redes de drenagem de aguas pluviais
. . inspecionadas em Nightcli foram positivos para larvas de
Avaliar o potencial de ; >
E ~ de 4 luviai mosquito (67%), enquanto 38% dos pog¢os em Rapid
Warchot et - stagao . Redes de POCOS d€ aguas PIUVIAIS | o oo foram positivos para larvas de mosquito. As redes
2020 Austrélia Seca de Experimental - para atuar como habitat ; L A
al. (2020) 2005 Drenagem larval para mosquitos de drenagem de &guas pluviais também foram
endémri)cos e exgticos consideradas como tendo o potencial de reproduzir os
" | mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus na estagcdo
seca.
avaliar a utilizacéo do
habitat por Aedes
Agosto e Sistemas de aegypti e Aedes
Setembro de Drenagem albopictus apoés sua USDS séo locais de reproducédo de mosquitos e a
Wang et al. 2021 Estados 2019 e Experimental Subterrégnea e Teste qui- | descoberta no Condado | presenca de larvas de Culex quinquefasciatus ndo atraiu
(2021) Unidos Dezembro P quadrado. de Orange. A ou repeliu a postura de ovos por Aedes aegypti em
Redes de
2019 - Drenagem abordagem do USDS.
2016/2019 9 microcosmo foi feita
para identificar o
desenvolvimento larvar.
Examinar a relagéo
entre as incidéncias da
infeccdo ZIKV e as
favelas, investigar se . . A .
. ~ Foi apresentada a importancia de considerar os
existe uma conexao . ! .
. . Sistemas de Drenagem Sustentavel e o Gerenciamento
~ Sistemas de Andlise entre a falta de ,
Charlesworth . Obervacgdes de como um componente para o saneamento e a saude
2022 Brasil - ’ Drenagem das estruturas de drenagem . P ) . A
et al. (2022) e entrevistas A ; R ambiental. Além disso, é apresentada a importancia de
Sustentaveis | Entrevistas e as incidéncias da

infeccéo ZIKV, e avaliar
a drenagem e a
provisdo de tratamento
de aguas cinzas nas
favelas.

envolver a comunidade e as autoridades locais para
desenvolver acdes relacionadas com o tema.
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4.4 Discussao

De acordo com os resultados obtidos, as estruturas de drenagem e manejo das
aguas pluviais sao areas de reproducdo do mosquito Aedes. 52% desses estudos
estdo relacionados a caixas de captacdo, redes de drenagem, bocas de lobo e
pocos de visita como estruturas de drenagem nas quais proliferam os mosquitos do
género Aedes (POMBI et al., 2003; SUAREZ-RUBIO e SUAREZ, 2004; REY et al.,
2006; GIRALDO-CALDERON et al., 2008; OCAMPO et al., 2014; ARANA-GUARDIA
et al., 2014; PAPLOSKI et al., 2016; SOUZA et al., 2017; GAO et al., 2018; WILKE et
al., 2019; WILKE et al., 2020).

No estudo de Ocampo et al. (2014), um total de 108 caixas de captacdo foram
inspecionadas, das quais 58,3% foram positivas para Aedes em fase imatura. Além
disso, foi observada uma reducédo estatisticamente significativa na positividade do
Aedes das caixas de captacdo durante a intervencéo. Arana-Guardia et al. (2014)
demonstraram que os redes de drenagem em Mérida contém agua parada nao
apenas durante a estacdo chuvosa, mas também durante a estacdo seca. Além
disso, de acordo com os autores, as redes de drenagem tém varias caracteristicas

gue as tornam fontes potencialmente para a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

A &gua havia acumulado nas 241 redes de drenagem inspecionadas no Brasil
(PAPLOSKI et al., 2016). Além disso, no estudo foi demonstrado que as redes de
drenagem servem como locais de desenvolvimento para o Aedes aegypti e o Aedes
albopictus. No estudo de Souza et al. (2017) houve uma reducéo de aguas residuais
em redes de drenagem apo0s a intervencdo nas rede de drenagem em comparacao
com o periodo pré-intervencdo. Além disso, 0 numero agregado de mosquito
imaturos e adultos do Aedes aegypti coletados antes da intervencdo na rede de

drenagem foi maior do que o nimero de mosquito apos a intervengao.

A proliferagcdo do mosquito Aedes foi encontrada em redes de drenagem,
reservatorios, pogos de visita, po¢cos em cinco estudos (KAY et al., 2000; RUSSELL
et al., 2002; MONTGOMERY et al., 2004; HOLDER et al., 2010; WARCHOT et al.,
2020).

Kay et al. (2000) descobriram que o0s habitats subterrdaneos produziam uma
proporcao significativa de mosquitos, incluindo o Aedes aegypti. Pocos e pocos de

visita sdo exemplos desses habitats. Dos 145 pocos de visita do estudo durante os
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periodos de verdo e outono, 29% destes foram encontrados com agua, com 23%
positivos para as larvas de mosquito. De acordo com Russell et al. (2002), devido a
reproducdo em locais subterraneos como pogos e pocos de visita, estes locais
podem representar um risco para as pessoas que vivem nas proximidades. Holder et
al. (2010) descobriram que reservatérios e outros habitats de larvas artificiais

subterraneas séo importantes habitats de mosquitos urbanos na Nova Zelandia.

Aedes aegypti e Aedes albopictus foram encontrados em recipientes e drenos de
esgoto no estudo de Banerjee et al. (2015) e 0 nimero destes mosquitos variou
sazonalmente, sendo que 0s numeros mais altos foram encontrados entre junho e
novembro. O Aedes albopictus foi encontrado em maior nimero do que o Aedes
aegypti nos drenos de esgoto. Este estudo também identificou uma correlagéo entre

0 peso da pupa, as reservas de nutrientes e o comprimento da asa dos mosquitos.

De acordo com o estudo de Charlesworth et al. (2022), muitas larvas de mosquito
foram observadas em locais onde a drenagem era inadequada, tais como favelas.
Os autores identificaram o potencial de utilizacdo de Sistemas Sustentaveis de
Drenagem em favelas com base em suas observacfes, reduzindo a oportunidade e

locais para a reproducéo de mosquitos.

Como pode ser visto, todos os estudos apontam as estruturas de drenagem urbana
como locais de proliferacdo de mosquitos Aedes. Bacias de captura e bocas de lobo
foram identificados como os locais primarios. Estas estruturas estdo mais proximas
do nivel da rua no sistema de drenagem urbana. De acordo com os resultados dos
estudos, é fundamental que as estruturas de drenagem sejam incluidas nas politicas

de controle e monitoramento do mosquito do género Aedes.

As limitagbes dessa revisdo sistematica estdo relacionadas com a falta de um
protocolo e de um banco de dados para estudos de engenharia. Afinal, na auséncia
de protocolos e bancos de dados de engenharia, foram utilizados outros bancos de

dados, bem como um protocolo da area da saude.

O numero de artigos identificados € considerado significativo. A maioria dos estudos
considera a variacdo sazonal das condi¢cdes climaticas, particularmente a
pluviosidade, para entender melhor como ocorre a proliferagdo do mosquito Aedes

nas estruturas de drenagem. Como pode ser observado, constata-se que as
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estruturas de drenagem e manejo das aguas pluviais sédo focos de proliferacdo do
mosquito do género Aedes.

45 Conclusao

Conclui-se que é importante que os protocolos e recomendacgfes sanitarias
destinadas ao controle e monitoramento do mosquito Aedes incluam as estruturas
de drenagem. Neste sentido, é importante considerar este componente de
saneamento nas politicas publicas relacionadas as doencas causadas por
saneamento ambiental inadequado, como a dengue, zika e chikungunya. Além
disso, entende-se que o controle integrado de arboviroses, envolvendo varios

meétodos e a populacao, tende a proporcionar um melhor beneficio ambiental.

Destaca-se a importancia de se ter um plano de manutencdo e limpeza para a
drenagem e 0 manejo das aguas pluviais. Uma vez que esta acao proporciona um
funcionamento hidraulico e hidrolégico adequado do sistema de drenagem, além de
reduzir a presenca de residuos solidos nestes dispositivos e o acumulo de agua.
Além disso, esta acdo também proporciona uma verificacdo do funcionamento do
sistema, bem como se ha acumulo de agua no sistema, bem como se ha evidéncia

da presenca de mosquitos Aedes.

Finalmente, pode-se afirmar que o controle do Aedes deve passar por sua inibicao
nos sistemas de gerenciamento de aguas pluviais, através de programas de controle

abrangentes e melhoria do projeto das estruturas de aguas pluviais.
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5 PANORAMA DOS PLANOS MUNICIPAIS DE SANEAMENTO BASICO E
PLANOS DIRETORES DE DRENAGEM URBANA EM MUNICIPIOS DE PEQUENO
PORTE DE MINAS GERAIS

Esse capitulo apresenta o percurso metodoldgico e o resultado obtido para cumprir o
objetivo especifico dois, no qual buscou-se identificar e analisar quais municipios
com populacao inferior a 50 mil habitantes no estado de Minas Gerais possuem
PDDU e PMSB. Destaca-se que o conteudo desse capitulo esta publicado no
periddico Engenharia Ambiental e Sanitaria (volume 27, nimero 1, paginas 185-193,
ano 2022)°.

5.1 Introducéo

No Brasil, a deficiéncia na dimenséao estrutural e estruturante do componente DMAP
do saneamento béasico tem reduzido a capacidade de resiliéncia dos municipios e
resultando no aumento da ocorréncia e da intensidade dos desastres (CEPED,
2013), com impactos socioambientais multicausais e efeitos deletérios sobre as
condi¢cdes de vida e a situacdo de saulde nos territorios. Nesse sentido, Barros
(2018) afirma que a falha do sistema de drenagem urbana resulta nas inundagoes e,
consequentemente, ocasiona danos sociais, econdmicos e ambientais, uma vez que
aproximadamente 80% da populacdo mundial residem nas cidades e em sua maioria
vive com acesso precario aos servicos publicos de DMAP. Lima Neto e Santos
(2016) consideram, até mesmo, que o déficit de cobertura e planejamento dos
servicos de saneamento bdasico nos municipios brasileiros ocasiona graves

problemas de saude publica e de meio ambiente.

Em Minas Gerais, somente entre os dias 24 de janeiro e 14 de fevereiro de 2020, os
eventos climéticos resultaram em 16.011 desalojados e 3.103 desabrigados e
ceifaram 60 vidas, sendo 29 o6bitos confirmados na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte e 31 nos municipios do interior do estado (MINAS GERAIS, 2020). Desses
Obitos confirmados, 26 ocorreram em municipios com populacdo inferior a 50 mil
habitantes e, por ocasidao desses eventos chuvosos, nos primeiros dias do ano de
2020, 213 municipios decretaram situacdo de emergéncia e cinco decretaram estado
de calamidade publica (MINAS GERAIS, 2020). Aos impactos de eventos chuvosos
(NUNES; PINTO; BAPTISTA, 2018) somam-se os decorrentes da seca. Em 2015, o

> https://www.scielo.br/jlesa/a/wR9sjRG8jTqVjq976XHHpzt/?format=pdf&lang=pt ~ (acesso  em

15/11/2022).
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Brasil viveu o prolongamento de uma das secas mais graves dos ultimos 50 anos,
considerando-se o0s aspectos meteoroldgicos, hidricos e agricolas (ALPINO; SENA,;
FREITAS, 2016).

Em 2007, a lei federal n° 11.445/2007, atualizada pela lei federal n® 14.026/2020,
estabeleceu que o saneamento basico € composto do conjunto dos servicos dos
guatro componentes: 1) abastecimento de agua potavel; 2) esgotamento sanitario; 3)
limpeza urbana e manejo de residuos sélidos; 4) drenagem e manejo de aguas
pluviais urbanas (BRASIL, 2007; 2020).

No Brasil, a lei federal n°® 14.026/2020 (BRASIL, 2020) destaca a dimensao urbana
da DMAP definindo que esses servi¢cos sao 0 “‘conjunto de atividades, infraestruturas
e instalacBes operacionais de aguas pluviais, de transporte, detencdo ou retencéo
para o amortecimento de vazdes de cheias, tratamento e disposicédo final das aguas
pluviais drenadas contempladas a limpeza e a fiscalizacdo preventiva das redes”. No
entanto, entende-se que em nivel municipal o planejamento e as acfes desse eixo
do saneamento devem englobar todo o territorio, ndo excluindo, portanto, as areas
rurais. Afinal, de acordo com Cairncross e Feachem (2019), os problemas do
adequado manejo das aguas pluviais ndo se restringem somente as areas urbanas,
mas também as comunidades rurais que necessitam de melhorias na drenagem bem
como outras medidas de saneamento ambiental. Nas areas rurais, em funcao de
suas especificidades, o manejo das aguas pluviais envolve o aproveitamento da
agua nos domicilios como fonte de abastecimento e o controle de empogamentos,
inundacdes e erosdes no solo nas areas do entorno dos domicilios e nos espacos
coletivos (FUNASA, 2019).

Apesar da ocorréncia de inundagdes, enchentes e enxurradas ser maior nas areas
urbanas, nas areas rurais, sao recorrentes os problemas nas estradas vicinais nos
periodos chuvosos, ocasionando a dificuldade de trafego de veiculos e a eroséo
sem controle, conforme apontado no estudo de comunidades brasileiras que
subsidiou o diagnaostico do Programa Saneamento Brasil Rural (FUNASA, 2019). De
fato, o proprio Termo de Referéncia para Elaboracdo de Plano Municipal de
Saneamento Basico (FUNASA, 2018) indica que, para realizar o diagnoéstico desse
componente do saneamento basico, bem como dos demais, devem ser abarcadas
todas as areas de planejamento do municipio, como area urbana, area rural, areas

dispersas e areas onde reside a populacao de baixa renda.
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Além de definir os componentes do saneamento basico, conforme observa Britto
(2018), a lei federal n° 11.445/2007 (BRASIL, 2007) e o seu decreto federal
regulamentador n° 7.217/2010 (BRASIL, 2010) estabeleceram o0s principios
fundamentais que orientam a prestacdo de servicos publicos de saneamento,
redefinindo também a estrutura de gestdo de servicos, que passa a ser
caracterizada pelos aspectos de: planejamento, regulagéo, prestacao, fiscalizacao e
controle social. No tocante ao planejamento, a lei federal n°® 11.445/2007 (BRASIL,
2007) estabeleceu a obrigatoriedade de elaboracdo dos PMSB. Nesse sentido, de
acordo com o decreto federal n° 7.217/2010 (BRASIL, 2010), e reforgado pelo
decreto federal n® 10.203/2020 (BRASIL, 2010), que regulamentou a referida lei, o
PMSB € uma exigéncia legal para a obtencdo de acesso “aos recursos
orcamentarios da Unido ou aos recursos de financiamentos geridos ou
administrados por 6rgdo ou entidade da administracdo publica federal, quando

destinados a servicos de saneamento basico” (BRASIL, 2010; 2020).

Destaca-se ainda que, de acordo com o artigo 19 da lei federal n°® 11.445/2007
(BRASIL, 2007), os PMSB devem abranger no minimo:

| - diagnéstico da situacdo e de seus impactos nas condigbes de vida,
utilizando sistema de indicadores sanitérios, epidemioldgicos, ambientais e
socioecondmicos e apontando as causas das deficiéncias detectadas; Il -
objetivos e metas de curto, médio e longo prazos para a universalizacao,
admitidas solu¢fes graduais e progressivas, observando a compatibilidade
com os demais planos setoriais; Ill - programas, projetos e acdes
necessdrias para atingir os objetivos e as metas, de modo compativel com
0s respectivos planos plurianuais e com outros planos governamentais
correlatos, identificando possiveis fontes de financiamento; IV - acdes para
emergéncias e contingéncias; e V - mecanismos e procedimentos para a
avaliacdo sistemética da eficiéncia e eficdcia das acBes programadas”
(BRASIL, 2007; art. 19).

A importancia do planejamento municipal em saneamento como instrumento de
politica publica é evidenciada pelo interesse da literatura académica pelo tema, que
tem sido objeto de analise cientifica de uma série de pesquisadores, com destaque
para os estudos de: Pacifico (2020), Amaral (2019), Magalhaes (2018), Alves Filho
(2016), Souza e Galvao Junior (2016), Carvalho (2015), Pereira e Heller (2015),
Silveira, Heller e Lisboa (2013) e Silva (2012), que tiveram como tematica principal a

analise dos documentos completos ou parciais de PMSB.

Esses estudos incluem, por exemplo, a analise de PMSB de municipios de uma

Unica unidade federativa do Brasil. E o caso de Pacifico (2020), que avaliou a
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relacdo entre salde e saneamento em PMSB de Minas Gerais, Silva (2012), que
avaliou PMSB de trés municipios de Minas Gerais, e Alves Filho (2016), que
analisou PMSB de municipios do Rio Grande do Norte. J& Amaral (2019), Pereira e
Heller (2015) avaliaram PMSB de municipios das diversas macrorregioes brasileiras.
Por fim, Souza e Galvdo Filho (2016) avaliaram PMSB de municipios da bacia
hidrografica do Vale do Itajai, Magalhdes (2018) avaliou o PMSB do municipio de
Belém/PA e Silveira, Heller e Lisboa (2013) avaliaram o PMSB de Penapolis/SP.

O PMSB é uma das formas de planejamento da area de saneamento e orienta 0s
investimentos para os servicos publicos. Aliados a ele, outros planos em nivel
municipal auxiliam a politica municipal de saneamento, como, por exemplo, o PDDU.
Com relacéo ao primeiro, no artigo 41 da lei federal n® 10.257/2001 (BRASIL, 2001)
sdo apresentados o0s critérios municipais para definir a obrigatoriedade de sua

elaboracao, ndo havendo exigéncias para a elaboracéo especifica de um PDDU.

De acordo com Villanueva et al. (2011), o planejamento da gestdo das aguas
pluviais deve ocorrer em um sistema de gerenciamento integrado da bacia
hidrografica, em cooperacdo com todos os atores envolvidos. Além disso, esses
autores observam que o planejamento deve ser realizado de forma integrada com o
planejamento do uso do solo e da infraestrutura urbana, de forma a maximizar os
beneficios das medidas adotadas e, de certa forma, evitar que sejam obtidos
resultados conflitantes e insuficientes. Nesse contexto, deve existir coeréncia entre o
PMSB, o Plano Diretor e o PDDU, ja que eles sdao mecanismos utilizados para
orientar o uso e ocupacao do solo, bem como controlar a ocupacao de areas sujeitas
a riscos e inundacdes no municipio. Esse planejamento, além de integrado,

demanda informacédo para acompanhamento e revisao.

No Brasil, o0 SNIS foi criado com a finalidade de disseminacao de informagdes sobre
saneamento, colaborando para o atendimento dos objetivos da politica nacional de
saneamento. Os dados do SNIS servem para a orientacdo de investimentos e o
planejamento de criacdo de politicas publicas nos ambitos federal, estadual e
municipal. Além disso, nos ambitos estaduais e municipais servem para a avaliacao
de projetos e programas, permitindo a participacdo da sociedade e o controle social.
O SNIS possui um banco de dados com informagdes e indicadores sobre a
prestacdo de servicos dos quatro componentes do saneamento nos municipios.

Essas informacgfes, divulgadas anualmente, sdo fornecidas pelas proéprias
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prefeituras, por meio das secretarias ou departamentos, ou por companhias
estaduais, empresas e autarquias municipais e empresas privadas que prestam os
servicos de saneamento nos municipios (SNIS, 2019a). O fornecimento de
informacdes ao SNIS ndo € obrigatério, fato este que é frequentemente apontado
como uma de suas fragilidades. Entre as diversas informacdes por ele divulgadas,
estdo aquelas relacionadas a existéncia do PMSB e de PDDU.

Em 2019, o SNIS divulgou as informagdes coletadas ao longo do ano de 2018, de
modo que 3.733 (67% do total de municipios brasileiros) forneceram informacdes
relacionadas a drenagem e ao manejo das aguas pluviais urbanas (SNIS, 2019a),
5.126 (92% do total de municipios brasileiros) forneceram informacdes relacionadas
ao abastecimento de agua e ao esgotamento sanitario (SNIS, 2019b) e 3.556 (64%
do total de municipios brasileiros) forneceram informacdes relacionadas aos
residuos solidos (SNIS, 2019c). Nesse contexto, o percentual de municipios que
prestaram informacdes sobre a DMAP foi inferior aos dos componentes de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, 0 que aponta para a
desvalorizacdo pelas acdes de DMAP e manejo de residuos sélidos.

Diante da importancia do planejamento municipal e das ferramentas utilizadas na
gestdo do manejo das aguas pluviais, este artigo tem por objetivo apresentar um
panorama com relacdo aos municipios com populacao inferior a 50 mil habitantes no
estado de Minas Gerais no que concerne as ferramentas de planejamento e gestéao
de DMAP, aqui representadas pelos PMSB e PDDU, além disso, visa comparar esse
panorama com as informacdes divulgadas pelo SNIS no ano de 2019. A
comparacao dos dados coletados na presente pesquisa com as informac¢des do
SNIS foi efetuada tendo-se como hipotese que os dados do SNIS, por serem
autodeclarados, podem nao evidenciar o panorama real da existéncia de PMSB e

PDDU nos municipios analisados neste estudo.

5.2 Metodologia

5.2.1 Estratégia de coleta dos Dados Secundarios

O estado de Minas Gerais tem 0 maior numero de municipios do pais, com extensao
territorial que apresenta uma grande diversidade de realidades. Para cumprir o
objetivo deste estudo, obteve-se a relacdo de municipios do estado de Minas Gerais

com populacao inferior a 50 mil habitantes com base na projecédo populacional dos
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municipios mineiros estimada em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (IBGE, 2019). Dessa forma, identificou-se que entre os 853
municipios do estado de Minas Gerais, 782 tém populacdo inferior a 50 mil
habitantes e deveriam compor este estudo. Sendo assim, no periodo de 1° de abril
de 2019 a 31 de outubro de 2019, realizaram-se buscas na internet e em sites das
prefeituras e das camaras desses municipios, contatos telefdnicos com possiveis
atores municipais que poderiam informar se os municipios possuiam PMSB e PDDU,
bem como indicar as leis que aprovam 0s respectivos planos. Prioritariamente, 0s
contatos telefénicos dirigiram-se aos secretarios de meio ambiente, secretarios de
obras, chefes de gabinete e responsaveis pelo setor de engenharia dos municipios,
e agueles que reportaram ter PMSB e PDDU, foi solicitado via e-mail o envio desses

documentos.

Cabe ressaltar que o pedido de acesso aos documentos municipais se encontra
respaldado no artigo 10 da lei federal n°® 12.527/2011 (BRASIL, 2011), que regula o
acesso a informacfes, ao indicar que “gqualquer interessado podera apresentar
pedido de acesso a informacdes aos Orgaos e entidades (...), por qualquer meio
legitimo, devendo o pedido conter a identificacdo do requerente e a especificacédo da
informacé&o requerida”. Assim sendo, 0s pesquisadores informaram o motivo pelo
qual os planos citados anteriormente estavam sendo solicitados. De posse dos
planos e legislacdes, analisou-se se os PMSB continham o conteddo minimo
recomendado pela lei federal n® 11.445/2007 (BRASIL, 2007).

5.2.2 Analise das informagfes divulgadas pelo Sistema Nacional de Informacao

sobre Saneamento no ano de 2019

Os dados divulgados pelo SNIS, no ano de 2019, tém como referéncia o periodo de
coleta dessas informacbes no ano civil de 2018. Para comparar as informacoes
obtidas em consulta aos municipios com as divulgadas pelo SNIS, no ano de 2019,
foram selecionados dois indicadores, quais sejam: “O municipio possui plano
municipal de saneamento basico, elaborado nos termos estabelecidos na Lei
11.445/2007?” (PO028); e “Existe Plano Diretor de Drenagem e Manejo das Aguas
Pluviais Urbanas no municipio?” (IE001). Para realizar essa conferéncia, utilizaram-
se 0sS municipios que estavam presentes no banco de dados deste estudo e que
também forneceram informacdes ao SNIS. Essa comparacéo visa analisar o quéo

proximo da realidade os dados coletados dos municipios de Minas Gerais com
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populacao inferior a 50 mil habitantes estdo das informacdes divulgadas pelo SNIS
no ano de 2019.

A andlise cruzada das informacdes da presente pesquisa com aquelas divulgadas
pelo SNIS consistiu no seguinte: i) percentual de municipios com populagéo inferior
a 50 mil habitantes que respondeu ao SNIS; ii) quantificacdo dos municipios que
possuem e ndo possuem PMSB e PDDU, segundo os dados do SNIS; e, iii)

comparacao com os dados obtidos no presente estudo.

5.2.3 Analises Estatisticas e Analise de Contelido

Com a finalidade de verificar a dependéncia das distribuicbes dos municipios com
populacdo inferior a 50 mil habitantes e aqueles que possuem PMSB, por
mesorregido do estado, foram utilizadas estatisticas inferenciais. A comparacao das
distribuicbes foi realizada pelo teste ndo paramétrico do qui-quadrado de Pearson
(1900), tendo em vista ser adequado para avaliacdo de independéncia de variaveis

guando se tem grande numero de observacoes.

De posse dos PMSB, realizou-se a analise de conteudo destes para avaliar se eles
continham o contetdo minimo preconizado no artigo 19 da lei federal n® 11.445/2007
(BRASIL, 2007). Os PMSB foram ainda analisados de acordo com o especificado
pela andalise tematica, procedimento definido no ambito da Analise de Conteudo,
conforme especificado por Bardin (2009). As categorias analisadas referem-se aos
cinco itens que perfazem o conteddo minimo do PMSB conforme artigo 19 da lei
federal n° 11.445/2007, sendo elas:

l. Diagnostico do saneamento basico dos municipios;

Il. Objetivos e Metas para serem alcancados ao longo do periodo de validade do
PMSB;

Il. Programas, Projetos e A¢des a serem executados no ambito do saneamento

basico nos municipios;

IV.  Ac0Oes de Emergéncias e Contingéncias; e,
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V. Mecanismos de avaliacdo das acdes a serem executadas no ambito do

saneamento basico nos municipios.

5.3 Resultados e Discusséao

Durante o periodo deste estudo foram excluidos do banco de dados 30 municipios
com 0s quais nao se conseguiu contato, fosse pela auséncia de informacao sobre o
namero de telefone dos responsaveis pelo setor de saneamento ou O6rgaos
correlatos, fosse pelos nimeros de telefones errados nos sites das prefeituras e
camaras municipais ou pelo insucesso em falar com 0s responsaveis nos
municipios. Realizadas todas as ligacGes para as 752 prefeituras e/ou as camaras
municipais dos municipios com populacéo inferior a 50 mil habitantes do estado de
Minas Gerais com 0S quais se conseguiu contato, bem como as buscas na internet
dos PMSB, PDDU e das respectivas legislagcbes que instituem tais planos,
constatou-se que hé fortes indicios de que 499 municipios possuem PMSB, o que

representa 66% dos municipios desta pesquisa.

Desses 499 municipios, teve-se acesso a 429 planos de saneamento e/ou leis de
instituicdo desses planos, ou seja, 14% dos municipios que afirmaram ter PMSB néo
comprovaram a existéncia de tal documento. Destaca-se ainda que 300 PMSB estdo
disponiveis na internet, representando 70% da porcentagem daqueles a que se teve
acesso. Os demais planos foram obtidos junto as prefeituras e/ou cémaras

municipais.

Salienta-se que os municipios devem tornar publicos esses documentos, conforme
exigéncias do marco regulatério do saneamento basico. Os artigos 51 da lei federal
n°® 11.445/2007 (BRASIL, 2007) e 26 do decreto federal n° 7.217/2010 (BRASIL,
2010) indicam que os PMSB devem estar disponiveis na internet para que todos os
interessados tenham acesso a eles. Além disso, o inciso Il do artigo 2° do Estatuto
das Cidades, lei federal n°® 10.257/2001 (BRASIL, 2001), indica como uma das
diretrizes da politica urbana € “a gestdo democratica por meio da participacdo da
populacdo e de associacdes representativas dos varios segmentos da comunidade
na formulacdo, execugdao e acompanhamento de planos, programas e projetos de

desenvolvimento urbano”.

A disponibilizacdo dos PMSB na internet, além de promover o direito a informacéao,

contribui para a participacdo e o controle social no acompanhamento da efetividade
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das acgOes neles previstas, principalmente para 0os atores sociais que atuam nos
conselhos municipais como o0s de saneamento, meio ambiente e saulde.
Exemplificando, para Silva, Cruz e Melo (2007), a informac&o apresenta um carater
estratégico para os processos decisoérios dentro dos conselhos municipais, como o
de saneamento, o de meio ambiente e o de salde. Esses atores encontram nesses
PMSB, indicadores e metas para acompanharem e exigirem dos governantes

municipais a¢des concretas na melhoria da situacéo sanitaria no municipio.

Exemplificando, para Silva, Cruz e Melo (2007), a informagéo apresenta um carater
estratégico para os processos decisorios dos conselhos municipais de saude. Nesse
sentido, Piterman et al. (2013), pautados pelos apontamentos de Bourdieu (2005)
sobre a participacdo politica ativa dos profissionais, consideram “a ideia de que a
participacdo na democracia sO sera efetiva se o cidaddo realmente puder ter amplo

acesso a informacao”.

Ainda nesse contexto, no artigo 3°, inciso I, da lei federal n°® 12.527/2011 (BRASIL,
2011), que regula o acesso a informacdes, indica que essa € uma das diretrizes para

assegurar o direito fundamental de acesso a informacao.

A partir da promulgacao da legislacdo federal do saneamento basico, lei federal n®
11.445/2007 (BRASIL, 2007), ha a exigéncia de que 0s municipios brasileiros
elaborem seus PMSB, apresentando, ainda, prazos limites para que 0s municipios
que requeiram recursos financeiros publicos os possuam. No entanto, os prazos
limites para a elaboracdo dos PMSB foram ampliados, passando do exercicio
financeiro de 2014 (BRASIL, 2007) para 31 de dezembro de 2015 (BRASIL, 2014),
31 de dezembro de 2017 (BRASIL, 2015), 31 de dezembro de 2019 (BRASIL, 2017)
e, até o momento, 31 de dezembro de 2022 (BRASIL, 2020). Essas ampliacbes
sucessivas de prazos, por um lado, deram tempo aos municipios para se
prepararem quanto a nova realidade, por outro, podem ter levado a certa

acomodacéo por parte dos gestores.

De acordo com Lisboa, Heller e Silveira (2013), um dos principais fatores que
dificulta a elaboracdo de PMSB em municipios de pequeno porte € a questdo
financeira. Afinal, ainda conforme os resultados de Lisboa, Heller e Silveira (2013),
“a maioria das prefeituras trabalha com déficit, ndo tem arrecadacao suficiente e

depende do repasse do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM), Imposto sobre
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Circulacdo de Mercadorias e Servicos (ICMS) e convénios”. Aliados a questéo
financeira, ainda para esses autores, outros fatores que contribuem para a néo
elaboracdo do PMSB em municipios de pequeno porte estdo relacionados a
qualificacdo técnica e profissional, a vontade politica dos gestores e a outros
elementos que podem ser identificados no decorrer da elaboragdo do plano
(LISBOA; HELLER; SILVEIRA, 2013).

Na opinido de Lisboa, Heller e Silveira (2013), os beneficios decorrentes do
planejamento no setor do saneamento seriam “conhecer a real necessidade da
populacdo, aumentar o envolvimento e participagdo social, avancar na gestao e

melhorar a qualidade dos servigos prestados”.

Conforme Figura 4, ressalta-se que dos 429 PMSB obtidos, 328 abrangem o
conteudo minimo exigido no artigo 19 da lei federal n°® 11.445/2007 (BRASIL, 2007),
75 foram obtidos a partir de legislacao especifica aprovada nas respectivas camaras
municipais e, portanto, ndo se pode afirmar se abrangem o conteddo minimo. Com
relacdo aos demais 26 PMSB, ressalta-se que 18 PMSB nédo apresentam a¢des para
emergéncias e contingéncias e 15 PMSB retratam somente a area urbana dos
municipios. O detalhamento do conteddo minimo presente na lei federal n°
11.445/2007 varia conforme os termos de referéncia ou projetos basicos adotados
na elaboracdo de PMSB em cada municipio e podem ser complementados ainda por
mecanismos de participacdo social e sistemas de informacdo sobre saneamento
(LIMA NETO; SANTOS, 2016).
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Figura 4 - Informac8es sobre os PMSB encontrados nos municipios com populacao inferior a
50 mil habitantes no estado de Minas Gerais

H PMSB com o conteudo
minimo

B Encontradas somente a lei
de aprovacgdo do PMSB

PMSB ndo possui o
contetido minimo

Foi realizada uma analise por subfaixa populacional com faixas variando a cada
cinco mil habitantes, totalizando-se assim 10 estratos populacionais. Nessa andlise,
contabilizaram-se, para cada uma das faixas populacionais, 0s percentuais de
municipios que possuem PMSB. Observa-se que a totalidade dos municipios com
populacdo entre 45 e 50 mil habitantes possuem PMSB. Para as demais faixas,
nenhuma relacdo entre o porte populacional e a existéncia ou ndo de PMSB foi
observada. Comparando o numero de municipios com PMSB conforme as
recomendacdes da lei federal n° 11.445/2007 (BRASIL, 2007) e a quantidade de
municipios com populagéo inferior a 50 mil habitantes das mesorregiées do estado
de Minas Gerais, observa-se, conforme Tabela 1, que o0s municipios das
mesorregides Vale do Rio Doce (78,13%), Zona da Mata (77,04%) e Metropolitana

de Belo Horizonte (67,86%) s&o aqueles com os maiores percentuais.

Os maiores percentuais de municipios das mesorregides Vale do Rio Doce, Zona da
Mata e Metropolitana com PMSB decorrem de acbOes das agéncias de bacia
hidrografica. Em Minas Gerais, destaca-se a atuacao do Instituto BioAtlantica (IB1O)
que entre os anos de 2016 e 2017 financiou a elaboracdo de 165 PMSB (IBIO,
2021), do Comité da Bacia Hidrografica do Rio Sédo Francisco (CBHSF) que
financiou 25 PMSB (CBHSF, 2021), e do Comité de Integracao da Bacia Hidrogréfica
do Rio Paraiba do Sul (CEIVAP) que financiou 45 PMSB, sendo 24 na Zona da Mata
(CEIVAP, 2021).
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Por outro lado, os menores percentuais de municipios com PMSB estao situados
nas mesorregides Vale do Jequitinhonha (5,88%) e Norte de Minas (8,33%). Dessa
forma, observa-se que o déficit de PMSB no estado de Minas Gerais se distribui de
forma heterogénea e, de certa forma, evidencia as diferengas regionais do estado
mineiro, o que na opinido de Pereira e Hespanhol (2015) se deve ao processo
histérico desigual no que tange as relag6es capitalistas, principalmente as ocorridas

no século XX.

Tabela 1 - Informac®es sobre os municipios de Minas Gerais com populacao inferior a 50 mil
habitantes que possuem Plano Municipal de Saneamento Basico por mesorregido

Percentual de

NUmero de municipios S
municipios com

Numero de com populacéo inferior . X
S X ; populacédo inferior a 50
o municipios com a 50 mil habitantes e . .
Mesorregides do estado . : mil habitantes e que
4 ; populagéo inferior que possuem PMSB
de Minas Gerais - . possuem PMSB
a 50 mil conforme Lei n° conforme Lei n°
habitantes 11.445/2(2)857()BRAS|L, 11.445/2007 (BRASIL,
2007) (%)
Central Mineira 27 9 33
Noroeste de Minas 17 6 35
Oeste de Minas 39 5 13
MBH 84 57 68
Tridngulo Mineiro / Alto
Paranaiba 58 24 41
Zona da Mata 135 104 77
Sul / Sudoeste de Minas 136 20 15
Vale do Rio Doce 96 75 78
Norte de Minas 84 7 8
Campo das Vertentes 33 14 42
Vale do Mucuri 22 4 18
Vale do Jequitinhonha 51 3 6

Com relagdo aos PDDU, nenhum dos 752 municipios desta pesquisa 0 possui.
Apesar de nao ser obrigatério que os municipios elaborem seus respectivos PDDU,
este € o principal instrumento de planejamento no sistema de drenagem em um
municipio (BARROS, 2018) e a sua elaboracéo é de extrema importancia, haja vista
gue em muitas cidades sado desconsideradas as redes pluviais e as areas de risco
na elaboracdo dos planos diretores (TUCCI, 1997). Barros (2018) até mesmo afirma
que o PDDU deve ser concebido considerando-se as determinacdes do Plano

Diretor municipal, uma vez que este “estabelece todos os critérios de ocupagdo da
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area urbana, e, portanto, ele guarda relagdo direta com a drenagem”. Essa relacéo
entre o Plano Diretor e o PDDU é tdo fundamental que Barros (2018) acredita que,
dessa forma, amplia-se a visdo de planejamento urbano de modo que as buscas de
solugdes para os problemas dessa area transcendam o enfoque tradicional que €
destinado a este componente do saneamento basico.

5.3.1 Comparacdo das informacdes sobre existéncia de PMSB e PDDU com as

informacgdes divulgadas pelo SNIS no ano de 2019

Constata-se que 35% dos municipios (276 dos 782 com populacéo inferior a 50 mil
habitantes de Minas Gerais) ndo responderam ao SNIS. Para a realizacdo da
comparacao entre as informacgdes fornecidas ao SNIS e as obtidas nesta pesquisa,
conforme previamente mencionado na metodologia, excluiram-se da analise os
municipios que nao responderam ao SNIS, bem como os que afirmaram ter PMSB,
mas néo disponibilizaram tais planos para a presente pesquisa. Por esse motivo,

foram assim considerados 448 municipios na analise.

A comparacéo das informacdes obtidas dos municipios sobre a existéncia ou ndo do
PMSB e as divulgadas pelo SNIS no ano de 2019 indica que 59% dos 448
municipios (265 dos 448 analisados) declararam possuir PMSB, enquanto os outros
183 declararam nao possuir PMSB. A Figura 5 apresenta os principais resultados

deste estudo.

Em andlise dos dados por mesorregido percebe-se, comparando-se a distribuicéo
das respostas dentre as classes do mapa da Figura 5, que as regides Campo das
Vertentes, Central, Vale do Jequitinhonha, Metropolitana, Oeste e Noroeste
apresentam as mesmas tendéncias que o0 conjunto de todos os municipios em
analise. J4 as demais regifes apresentam diferencas significativas (p-valor menores
que 0,05 no teste do qui-quadrado) com relacéo a tendéncia das respostas quando
consideradas as respostas de todos os 448 municipios em analise. Ressalta-se que
uma limitacdo da presente pesquisa, ao comparar os dados obtidos com as
informacgdes divulgadas pelo SNIS, deve-se ao fato de que a busca na internet e 0s
contatos com os municipios foram realizados entre os meses de abril e outubro de
2019, e os dados do SNIS, divulgados em dezembro do ano de 2019, tém como
referéncia o ano de 2018, o que merece ressalvas na utilizacdo destes dados.

Entende-se que, na divulgacgéo feita pelo SNIS, os dados j& se encontram defasados
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em um periodo de dois anos, 0 que denota a necessidade de ressalvas em sua

utilizacao.

Além disso, entende-se que as divergéncias encontradas podem ser atribuidas a
forma de coleta dos dados do SNIS, uma vez que eles sdo autodeclarados pelas
prefeituras ao 6rgédo federal e que ndo é requisitada nenhuma comprovacao das
informacgdes. Assim sendo, o responsavel pelo preenchimento pode ndo conhecer
adequadamente os dados fornecidos ao SNIS, bem como n&o saber se realmente o
municipio possui PMSB.

Comparando-se o0s resultados obtidos nessa pesquisa com as informacdes
divulgadas pelo SNIS no ano de 2019, observaram-se divergéncias nas informagdes.
Dos 448 municipios analisados: i) 31 municipios declararam ao SNIS que possuem
tais planos e esses ndo foram localizados e/ou foi informado pelas prefeituras aos
pesquisadores que o municipio ndo elaborou seu PMSB; e, ii) 48 municipios
declaram ao SNIS ndo ter PMSB, no entanto, estes planos, ou indicio da existéncia
deles, foram localizados. Identificaram-se, portanto, que 79 dos 448 municipios que

responderam ao SNIS declararam informacdes inconsistentes.

Figura 5 - Panorama dos Municipios de Minas Gerais com populacédo inferior a 50.000
habitantes relacionados a existéncia ou ndo de Planos Municipais de Saneamento Basico

LEGENDA

[_] Possui PMSB de acordo com
atese e com o SNIS

[[] Nao tem PMSB e nao respondeu
ao SNIS

[[] Tem PMSB mas nao respondeu
ao SNIS

[] Respondeu ao SNIS que possui
PMSB mas ele nao foi
encontrado

[] Respondeu ao SNIS que nédo
possui PMSB mas ele foi
encontrado

[ Municipios com os quais néo se
conseguiu contato

[1 Populagao acima de 50 mil hab.

[J Mesoregides de MG
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Ao se avaliar pormenorizadamente a situa¢do dos 48 municipios que declararam ao
SNIS néo possui PMSB, mas seus respectivos planos foram encontrados, constatou-
se que 29 municipios tém seus planos conforme as orientacdes da lei federal n®
11.445/2007 (BRASIL, 2007) e foram elaborados antes de 2018. Ou seja, a
informacéo foi prestada incorretamente ao SNIS. Essa constatagdo é considerada
importante uma vez que 0 municipio possui um instrumento de planejamento do
setor de saneamento em nivel municipal e o0 responsavel pela prestacdo dessa
informacédo ao orgao federal ndo tem conhecimento desse PMSB. Isso revela que
esses planos ndo foram amplamente apropriados pela totalidade da administracao

municipal.

Considerando-se o universo de todos os municipios que declararam ao SNIS nao
possuirem PMSB, mas seus respectivos planos foram encontrados, 88% tem
populacao inferior a 20 mil habitantes. Todos 0s municipios que responderam ao
SNIS, mas cujos planos ndo foram encontrados tém populacdo superior a 30 mil
habitantes. Aproximadamente 50% dos municipios com populacéo inferior a 5 mil
habitantes ndo responderam ao SNIS.

Com relacdo aos demais 19 municipios, ndo se pode afirmar se as informacdes
foram prestadas incorretamente ou n&o. Isso porque quatro deles elaboraram seus
PMSB ou no ano de 2018 ou apos essa data, de modo que de fato poderiam nédo
existir tais planos no periodo de declaracdo dos dados ao SNIS, no ano de 2018, e
0s outros 15 municipios possuem PMSB, mas sem atender ao conteddo minimo
indicado pela lei federal n° 11.445/2007 (BRASIL, 2007). Assim, sob o aspecto da
fragilidade das informacfes declaradas, observou-se que 13% dos municipios de
pequeno porte de Minas Gerais que responderam ao SNIS sobre a existéncia de

PMSB, prestaram informagdes incorretas.

Ressalta-se que, todos os anos, as prefeituras declaram diversas informacdes ao
SNIS. Elas se relacionam ao abastecimento de agua, ao esgotamento sanitario, ao
manejo dos residuos solidos, ao manejo das aguas pluviais e a gestao dos servigos
de saneamento béasico. O sistema do SNIS realiza uma compatibilizagdo das
informagOes declaradas pelas prefeituras para verificar se algo foi preenchido
inadequadamente. No entanto, nenhuma das informacdes declaradas precisa ser
comprovada. Sendo assim, considera-se que para informacdes relacionadas a

existéncia ou ndo de planos nos municipios, seja de saneamento, seja de drenagem



86

urbana ou outros, o sistema do SNIS poderia ter um local especifico para que
fossem indicados os enderecos eletronicos de tais planos, permitindo que estes
fossem também utilizados pelos cidaddos e cumprindo assim um dos objetivos da

disponibilizagéo de tais dados.

Ressalta-se ainda que, para a elaboracdo dos PMSB, utilizam-se dados secundarios
relacionados aos quatro eixos do saneamento. Sendo assim, em muitos termos de
referéncias para a elaboracdo desses PMSB, como € o caso do Termo de
Referéncia do ano de 2018 da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA, 2018),
recomenda-se que sejam utilizados dados disponibilizados pelo SNIS,
principalmente na etapa do diagndstico situacional dos eixos do saneamento. Dessa
forma, para que haja um diagndstico que se aproxime da realidade sanitaria em
cada municipio, torna-se necessario que 0s responsaveis declarem ao SNIS
informacdes reais, mesmo que tais informa¢des ndo sejam adequadas. Afinal,
somente com dados que realmente retratem a realidade ha a possibilidade de se
elaborarem PMSB que auxiliem os gestores municipais a melhorar a situacédo de

saneamento Nnos municipios.

Considera-se oportuna, entretanto, a inclusdo de questbes sobre acbes que nao
estejam concluidas, mas sim em curso, como por exemplo, sobre os planos estarem
ou ndo em elaboracdo. A resposta positiva a essa questao permitiria observar a
efetivacdo de acbes em curso e relativizar e enriguecer as analises realizadas com

os dados divulgados.

E fundamental que as declaraces ao SNIS sejam criteriosas e auditadas para o
bom éxito das acdes de planejamento em nivel federal e estadual, o que inclui
aguelas relacionadas a financiamentos. Além disso, merece destague que os dados
divulgados pelo SNIS sao fontes para diversas pesquisas cientificas, como por
exemplo, FGV (2018), Santos (2016), Meireles (2015) e Leoneti, Prado e Oliveira
(2011). Assim, campanhas que demonstrem a importancia do planejamento em
saneamento e da apropriacdo das ferramentas desenvolvidas pelas administracbes
municipais séo vitais e refletirdo na adesao a resposta aos questionarios do SNIS e

ampliar as possibilidades de planejamento em nivel federal.

Com relacdo aos PDDU, apesar de 0os 752 municipios avaliados nesta pesquisa nao

os terem, comparando-se estas informagcdes com as divulgadas pelo SNIS no ano
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de 2019, identificou-se que 48 municipios declararam té-los. Entende-se que o fato
de essa informacéo, divulgada por um érgéo federal, ndo retratar a realidade pode
orientar equivocadamente a formulacéo de politicas publicas, pois, para a revisao do
Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), essas informacdes estdo sendo
utilizadas; afirma-se, por exemplo, que 19,6% dos municipios participantes do SNIS
2019 possuem PDDU (PLANSAB, 2019). No entanto, pelas inconsisténcias
identificadas nos municipios considerados neste trabalho, considera-se que o

percentual divulgado pelo SNIS no ano de 2019 néo corresponde a realidade.

5.4 Conclusao

O estudo identificou que, apesar da exigéncia de elaboracdo dos PMSB desde 2007,
muitos municipios de pequeno porte de Minas Gerais, aproximadamente um terco
dos estudados nesta pesquisa, ainda n&o possuem tal plano. Isso acarreta
problemas pela falta de planejamento das ac6es em saneamento nesses municipios.
Observou-se ainda que o déficit dos PMSB néo se distribui homogeneamente nas
regides do estado mineiro, e que 0s maiores percentuais de municipios sem esses
planos estdo no Vale do Jequitinhonha e no Norte de Minas. Ressalta-se que a
elaboracdo de PMSB que integrem todos os componentes do saneamento basico,
além de ser imprescindivel para o enfrentamento das doencas emergentes e
reemergentes, resulta na melhoria da qualidade de vida da populacdo e no

desenvolvimento local dos municipios.

7

Com relacdo ao SNIS, a importancia dos dados divulgados € reconhecida.
Entretanto, é necessaria maior priorizacdo dos gestores municipais quanto a
resposta a ele. Quase um terco dos municipios de pequeno porte de Minas Gerais
nao respondeu ao SNIS, e uma parcela das respostas sobre existéncia de PMSB e

de PDDU nos municipios foram inconsistentes.

Por isso, assim como apontado anteriormente com relagdo ao PMSB, entende-se
que poderia haver um local especifico para indicar os enderecos eletrénicos de tais
planos. Aléem dessa medida, poderia ser disponibilizada uma nota de esclarecimento

alertando sobre a diferenca entre o Plano Diretor e o PDDU.

Observou-se ainda que muitas informacdes no SNIS néo retratam a realidade,
ocasionando a perda de esforcos dos 6rgdos de planejamento que utilizam esses

dados. Dessa forma, entende-se que 0s 0Orgdos responsaveis pela coleta das
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informagdes do SNIS devem criar mecanismos para aprimorar a coleta de dados,
bem como capacitar os municipios quanto a importancia do sistema de informacéao,
bem como de sua apropriacdo e, consequentemente, melhorar a adeséo e qualidade
das informacdes prestadas a este. A andlise quantitativa da existéncia dos referidos
planos é importante para o monitoramento da implantacdo das politicas publicas e
do acesso a informacdao, permitindo um controle social da gestdo do saneamento.

Ressalta-se que nenhum municipio com populacdo inferior a 50 mil habitantes no
estado de Minas Gerais possui PDDU. Ou seja, esses municipios ndo possuem
orientacbes especificas para esse componente do saneamento. Dessa forma,
entende-se que 0s municipios devem ser incentivados e estruturados para buscar
solu¢cbes e normatizagbes para DMAP. Com isso, problemas relacionados a

inundagdes e enchentes podem ser amenizados nesses territorios.
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6 RELACOES ENTRE DRENAGEM E O MANEJO DAS AGUAS PLUVIAIS E
ARBOVIROSES EM 16 PLANOS MUNICIPAIS DE SANEAMENTO BASICO DE
MINAS GERAIS - BRASIL

No capitulo anterior, foram identificados 328 Planos Municipais de Saneamento
Bésico que possuiam o conteddo minimo, conforme o artigo 19 da lei federal n®
11.445/2007 (BRASIL, 2007). Destes 328, a partir de critérios que estdo detalhados
no item 6.2, foram selecionados 16 PMSB de Minas Gerais para serem analisados
com relacdo as tematicas DMAP e as arboviroses. Nesse sentido, utilizou-se como
metodologia a andlise de conteudo proposta por Bardin (2009). Foi realizada a
leitura minunciosa de todos PMSB e foram selecionados todos os cédigos e
categorias utilizadas na analise de contetdo. O software MAXQDA 2020 (verséo
20.4.2, 2020) foi utilizado para sistematizar e facilitar a analise de todos os cédigos e
categorias analisados. Ressalta-se que esse capitulo foi submetido e aceito no
periodico DAE. No entanto, até o presente momento, nao foi publicado e encontra-se

no prelo.

6.1 Introducéo

De acordo com a lei federal n® 11.445/2007, atualizada pela lei federal n°
14.026/2020 (BRASIL, 2007; 2020b), o saneamento basico no Brasil tem quatro
componentes: 1) o abastecimento de agua potavel, 2) o esgotamento sanitario, 3) a
limpeza e manejo de residuos sélidos e 4) a Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais
(DMAP). A legislagédo brasileira (BRASIL, 2010; 2020) prevé que cada municipio
deve possuir um PMSB e estes planos devem contemplar os quatro componentes do
saneamento basico e todas as areas municipais (urbanas e rurais). O PMSB é o
principal instrumento de politica municipal de saneamento e de acordo com o artigo
19 da lei federal n° 11.445/2007 (BRASIL, 2007), o conteudo minimo deste plano
deve conter: i) diagnostico da situacdo do saneamento; ii) objetivos e metas de curto,
meédio e longo prazo; iii) programas, projetos e acdes para atingir os objetivos e
metas; iv) acOes para emergéncias e contingéncias e, Vv) mecanismos e

procedimentos para avaliacdo das a¢des programadas.

A literatura sobre a gestdo dos servicos de DMAP nos municipios brasileiros é
escassa e ndo muito recente. Nesse contexto, destacam-se os estudos de Tucci
(1997), Pompéo (1999), Baptista e Nascimento (2002), Gomes (2005), Nascimento,
Cancado e Cabral (2006) e Cancgado, Nascimento e Cabral (2006), que abordam
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guestdes relacionadas direta ou indiretamente a prestacéo dos servicos de DMAP no

Brasil.

O trabalho de Baptista e Nascimento (2002), apesar de ter sido publicado no inicio
dos anos 2000, ainda reflete a realidade brasileira e aponta que a prestacdo dos
servicos de DMAP, geralmente, é de competéncia do poder publico municipal e,
predominantemente, encontra-se sob a responsabilidade da secretaria municipal de
obras (BAPTISTA; NASCIMENTO, 2002). A adequada prestacdo dos servicos de
DMAP no Brasil é prejudicada pela falta de autonomia financeira e gerencial, que

ocasiona em limitagfes técnicas e politico-institucionais.

Apesar da escassez de pesquisas que relacionam o manejo das aguas pluviais e a
salde, esta tematica mostra-se pertinente. Cairncross (1991) aponta uma série de
doencas transmitidas por mosquitos relacionadas com uma drenagem inadequada.
Diante do aumento de notificacbes de doencas provocadas pelas arboviroses e
transmitidas pelo Aedes aegypti, uma das medidas para reduzir e controlar os
criadores dos mosquitos remetem as estratégias estruturais e nao estruturais para o
manejo das aguas pluviais concentradas na melhoria da saude ambiental
(PARKINSON, 2003; CAIRNCROSS; FEACHEM, 2019).

As arboviroses sdo um dos principais problemas de saude publica no mundo e
apesar de algumas delas estarem geograficamente restritas, estas podem se tornar
rapidamente endémicas (PABBARAJU et al., 2016). As principais arboviroses sdo a
dengue, chikungunya, mayaro, febre amarela e zika e s&o transmitidas
principalmente pela picada do mosquito fémea infectado do género Aedes
(ESPOSITO; FONSECA, 2016). Foram identificados estudos que relacionam
variaveis de saneamento, climaticas, socioambientais e as doencas transmitidas
pelo mosquito do género Aedes (SEIDAHMED; ELTAHIR, 2016; BERMUDI et al.,
2017; BARSANTE et al., 2018; VALDELFENER et al., 2018; GAO et al., 2018;
ALMEIDA; COTA; RODRIGUES, 2020; MOL et al., 2020; QUEIROZ; SILVA;
HELLER, 2020). Os estudos que abordam o papel da DMAP, por sua vez, sao mais
escassos. Nesse sentido, Manrique-Saide et al. (2012), Manrique-Saide et al. (2013)
e Arana-Guardia et al. (2014), ao realizarem estudos na cidade de Mérida, no
México, identificaram a proliferacdo de mosquitos nas estruturas de drenagem.
Paploski et al. (2016), ao avaliarem as estruturas de DMAP em Salvador, um dos

epicentros do surto de zika ocorrido no Brasil em 2015, descobriram que essas
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estruturas acumulavam agua e serviam como locais de desenvolvimento larval de
espécies adultas de Aedes aegypti e Aedes albopictus. Souza et al. (2017) afirmam
que acles simples e diretas de prevencdo do acumulo de agua parada em
estruturas de DMAP no mesmo municipio resultaram em grandes reducfes na
frequéncia e quantidade de aguas residuais presente nesses dispositivos, bem como

no niumero de Aedes aegypti imaturos e adultos.

Nesse sentido, ainda que novas pesquisas sejam nhecessarias para demonstrar a
relevancia das estruturas de DMAP como um foco de proliferacdo do mosquito do
género Aedes na transmissao de doencas, estudos apontam a necessidade de que
0s programas de controle de vetores incorporem acdes direcionadas a estas
estruturas (MANRIQUE-SAIDE et al., 2012; MANRIQUE-SAIDE et al., 2013;
ARANA-GUARDIA et al., 2014; PAPLOSKI et al., 2016). Por outro lado, estruturas
de DMAP operando adequadamente s&o fundamentais para combater o
aparecimento de focos de proliferacdo dos mosquitos. Dessa forma, avalia-se, no
presente artigo, por meio de pesquisa qualitativa, como a DMAP é apresentada nos
PMSB, além da relacdo estabelecida entre os servicos de DMAP e as arboviroses
nesses instrumentos de planejamento municipal de 16 municipios com populagéo

inferior a 50 mil habitantes em Minas Gerais.

6.2 Metodologia

Com a finalidade de analisar o componente DMAP e a abordagem no monitoramento
e controle dos mosquitos do género Aedes nos PMSB, realizou-se a andlise de
contedido em PMSB. Em razdo da perspectiva qualitativa dessa metodologia
adotada, buscou-se na literatura orientacdes sobre qual o nimero de PMSB que
deveria ser analisado e quais os critérios que deveriam ser utilizados para seleciona-

los.

N&o foi possivel identificar qual o nimero de PMSB necessarios, no entanto,
elencaram-se critérios para selecionar um numero plausivel de PMSB e que
pudesse ser heterogéneo. Dessa forma, apresenta-se a seguir os critérios que foram
adotados. Ressalta-se, entretanto, que em razao da dificuldade elencar quais PMSB
apresentasse informacfes sobre DMAP, utilizou-se como critério indireto o indice

pluviométrico médio dos municipios que possuem PMSB com o contelldo minimo.
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Dessa forma, priorizaram-se 0s municipios com maiores indices pluviométricos, pois,

entende-se que, provavelmente, haveriam informacdes sobre DMAP.

Dessa forma, apds o contato, por telefone, e-mail ou via site, com as administracdes
municipais dos 782 municipios com populagéo inferior a 50 mil habitantes no estado
de Minas Gerais, obteve-se 344 documentos de PMSB. De posse dos planos e
legislacdes obtidos, foram selecionados apenas os PMSB que continham o conteudo
minimo recomendado no artigo 19 da lei federal n°® 11.445/2007 (BRASIL, 2007), o
que corresponde a 328 PMSB. A seguir serdo apresentadas as principais
informagdes dos 328 PMSB. Os PMSB identificados foram elaborados entre os anos
de 2011 e 2019.

Foram localizados PMSB de todas as mesorregidbes do estado de Minas Gerais,
conforme Quadro 8. No Quadro 8, o percentual dos PMSB por mesorregiao refere-se
ao numero total de municipios com populagéo inferior a 50 mil habitantes. Dessa
forma, observa-se que a Zona da Mata e o Vale do Rio Doce sdo aquelas com
maiores percentuais de PMSB. Por outro lado, o Vale do Jequitinhonha, o Vale do
Mucuri, o Oeste de Minas e o Noroeste de Minas sdo as mesorregides com 0s

menores percentuais de PMSB.

Quadro 8 - Planos Municipais de Saneamento Basico dos municipios com populagao inferior a
50 mil habitantes identificados nas mesorregifes do estado de Minas Gerais

Mesorregiao Quantidade Percentual (%)
Central Mineira 9 2,74
Noroeste de Minas 6 1,83
Oeste de Minas 5 1,52
MBH 57 17,38
Triangulo Mineiro / Alto Paranaiba 24 7,32
Zona da Mata 104 31,71
Sul / Sudoeste de Minas 20 6,10
Vale do Rio Doce 75 22,87
Norte de Minas 7 2,13
Campo das Vertentes 14 4,27
Vale do Mucuri 4 1,22
Vale do Jequitinhonha 3 0,91
Total 328 100
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Na Figura 6, apresenta-se a distribuicdo dos PMSB identificados em funcdo da
estratificacdo do porte populacional dos municipios do estado de Minas Gerais.
Realizaram-se as seguintes estratificacdes: i) até 10 mil habitantes; ii) entre 10.001 e
20 mil habitantes; iii) entre 20.001 e 30 mil habitantes; iv) entre 30.001 e 40 mil
habitantes; e, v) entre 40.001 e 50 mil habitantes. Observa-se que 63% dos PMSB

identificados s&o de municipios com populagéo inferior a 10 mil habitantes.

Figura 6 - Planos Municipais de Saneamento Béasico dos municipios com populagéo inferior a
50 mil habitantes do estado de Minas Gerais estratificado em funcéo do porte populacional

Entre 30.001e Entre 40.001e
40.000; 4% _\ 50.000; 2%

Entre 20.001e___—
30.000; 6%

Entre 10.001 e
20.000; 24%

Na Figura 7, apresenta-se a distribuicdo dos PMSB em funcéo dos responsaveis
pela elaboracdo dos PMSB. Nota-se que 64% dos PMSB identificados foram
elaborados por empresas de consultoria, por outro lado, apenas 3% foram

elaborados por equipes das prefeituras.
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Figura 7 - Planos Municipais de Saneamento Basico dos municipios com populacéo inferior a
50 mil habitantes do estado de Minas Gerais estratificado em funcéo dos responsaveis pela
elaboragcdo dos PMSB

Universidades;
26%

Prefeitura; 3% f

QOutros;
7%

Na pesquisa qualitativa deve-se buscar a exemplaridade, de forma a se abranger a
complexidade do tema estudado e n&o a representacdo quantitativa (FLICK, 2009).
A partir dos 328 PMSB com conteudo minimo identificados, em razdo da quantidade
de produtos e paginas dos PMSB, foram selecionados 16 para compor a andlise de
conteldo. Buscando-se alcancar a heterogeneidade dos dados, foram adotados
como critérios de priorizacao para a selecdo dos PMSB: i) diversidade de instituicbes
responsaveis pela elaboragdo dos planos; ii) municipios com maiores indices
pluviométricos anuais de acordo com o Atlas Pluviométrico do Brasil desenvolvido
pela Companhia de Pesquisa de Recursos Minerais — CPRM (CPRM, 2020); iii)
municipios de diferentes faixas populacionais (inferiores a 50 mil habitantes); iv)
municipios de diferentes mesorregides do estado de Minas Gerais; e v) planos
aprovados por legislacdo municipal. Na Figura 8, apresentam-se 0os municipios dos
quais foram selecionados os Planos Municipais de Saneamento Béasico para a
andlise de conteudo.
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Figura 8 - Municipios de Minas Gerais que tiveram seus respectivos Planos Municipais de
Saneamento Basico selecionados para a anéalise de contetdo
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Fonte: Dados do IBGE (2019)°

Na Figura 8 apresenta-se ainda o numero de habitantes desses municipios de
acordo com o (IBGE, 2019). Destaca-se que: i) os PMSB de Cabeceira Grande
(CABECEIRA GRANDE, 2015) e Poc¢o Fundo (POCO FUNDO, 2016) foram
elaborados pelas respectivas equipes das prefeituras; i) os PMSB de Caeté
(CAETE, 2013), Carandai (CARANDAI, 2016), Carmépolis de Minas (CARMOPOLIS
DE MINAS, 2014), Coracdo de Jesus (CORACAO DE JESUS, 2014), Extrema
(EXTREMA, 2013), Mutum (MUTUM, 2015), Pratinha (PRATINHA, 2014) e Raul
Soares (RAUL SOARES, 2014) foram elaboradas por 8 empresas de consultoria,; iii)
o PMSB de Malacacheta (MALACACHETA, 2015) foi elaborado pelo Fundacé&o
Educacional de Caratinga (FUNEC) e o PMSB de Piranguinho (PIRANGUINHO,
2016) foi elaborado pela Universidade Federal de Itajuba; e, iv) os PMSB de Carmo
do Paranaiba (CARMO DO PARANAIBA, 2016), Corinto (CORINTO, 2014), Monte
Carmelo (MONTE CARMELO, 2013) e Ouro Branco (OURO BRANCO, 2011) foram
elaborados, respectivamente, pelo Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM)

em parceria com a Associacdo dos Municipios da Microrregidao do Alto Paranaiba

® 0 IBGE (2019) foi utilizado como fonte com relagdo a populagéo dos municipios.
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(AMAPAR); Instituto de Gestdo de Politicas Sociais — Instituto Gesois; Prefeitura
Municipal em parceria com o Departamento Municipal de Agua e Esgoto de Monte
Carmelo (DMAE); e pela Fundacéo Arthur Bernardes (FUNARBE) em parceria com a

Prefeitura Municipal de Ouro Branco.

A andlise de conteudo dos PMSB foi realizada segundo a metodologia proposta por
Bardin (2009), adotando-se a analise tematico-categorial. Desta forma, realizou-se a
leitura completa de todos os PMSB selecionados. A partir dessa leitura, identificou-
se temas e informagBes que poderiam contribuir para o objetivo da analise de
contetdo. Desta forma, apos a leitura de todos os PMSB, em especial, dos temas
relacionados a DMAP as arboviroses, identificou-se as categorias e codigos
adotadas na analise de contetdo e que sédo apresentadas no Quadro 9. O processo
de categorizacdo e codificacdo dos documentos analisados foi realizado com o
auxilio do software MAXQDA 2020 (versdo 20.4.2, 2020). Nesse processo de
categorizacao, foi realizada novamente uma leitura minuciosa e os trechos que

possuiam os codigos em estudo foram selecionados.

Quadro 9 - Categorias e codigos de analise nos planos municipais de saneamento basico

Categorias de andlise Codigos

Saneamento basico integralidade; intersetorialidade; capacidade de gestdo; participacao
social; educacdo ambiental e educacéo em saude.

responsavel pela prestacdo dos servigos; legislacdo (lei de uso e
ocupacdo do solo, lei organica, cddigo de obras, codigo de posturas,
plano diretor, plano diretor de drenagem urbana, manual de drenagem);
cadastro da rede pluvial; inundagbes, enchentes, alagamentos,
empocamentos, enxurradas, erosdo e deslizamentos; dispositivos de

DMAP DMAP; residuos sélidos em dispositivos de DMAP; recursos financeiros
municipais destinados a DMAP; manutencdo e limpeza dos dispositivos
de DMAP; ligacdo clandestinas da rede de esgoto na rede pluvial e vice-
versa e urbanizacéo.

Saude arboviroses (dengue, zika, chikungunya e mayaro); Doencas

Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado - DRSAI,
monitoramento e controle do mosquito do género Aedes.

6.3 Resultados e Discusséao

6.3.1 Avaliagédo da frequéncia dos temas abordados na andlise de contetdo nos 16

planos municipais de saneamento basico

Foram analisados 15 codigos na categoria “drenagem e manejo das aguas pluviais”,
cinco cédigos na categoria “saneamento” e trés codigos na categoria “saude”,

conforme Quadro 10Quadro 11 € Quadro 11.
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A partir do Quadro 11, observa-se que os codigos que foram mais encontrados nos
16 PMSB foram “dispositivos de DMAP” (241 vezes) e “Inundacdo, enchente,
alagamento, empogamento, enxurrada, deslizamento e erosao” (231 vezes). Por
outro lado, aqueles que foram encontrados em menor quantidade foram “mosquito
do género Aedes” (6 vezes), “pavimentagao das ruas” (22 vezes), “intersetorialidade”

(24 vezes), “indicadores de DMAP” (29 vezes) e “urbanizacéo” (30 vezes).

De fato, ao se considerar 0os servicos de DMAP nos municipios, 0s principais
elementos relacionados a este tema sdo os de microdrenagem ou os de
macrodrenagem. Aliado a isso, entende-se que a principal finalidade dos servicos de
DMAP seja o escoamento das aguas pluviais para atenuar os eventos hidrologicos

extremos, como inundacgao, enchente, alagamento, enxurrada e deslizamento.

No Quadro 11, observa-se que entre os 24 codigos analisados, os PMSB de Corinto
(23), Malacacheta (22), Caeté (22), Carandai (22), Carmopolis de Minas (22) e
Mutum (22) foram aqueles em que os codigos foram mais encontrados. Por outro
lado, Cabeceira Grande (15), Carmo do Paranaiba (16) e Raul Soares (16) foram os

gue apresentaram uma menor quantidade desses codigos.

Entre os seis PMSB com maiores frequéncia dos cédigos analisados, quatro foram
elaborados por consultoria (Caeté, Carandai, Carmopolis de Minas e Mutum), um foi
elaborado pelo Instituto Gesois (Corinto) e um por universidade (FUNEC). Por outro
lado, os PMSB que tiveram as menores frequéncias dos codigos analisados foram
elaborados pela prépria prefeitura (Cabeceira Grande), pelo UNIPAM e a AMAPAR —

Carmo do Paranaiba e outro por uma empresa de consultoria (Raul Soares).



Quadro 10 - Frequéncia dos cédigos identificados nos 16 PMSB

98

Cédigos Cabeceira Caeté | Carandai Carmo ,do Carmo'polls Coragdo Corinto | Extrema |Malacacheta Monte Mutum Ouro Piranguinho Pogo Pratinha Raul Total
Grande Paranaiba | de Minas | de Jesus Carmelo Branco Fundo Soares
Urbanizacao 1 1 8 0 2 0 3 2 2 1 4 3 1 2 0 0 30
Residuos Sélidos nos dispositivos de DMAP 0 1 8 2 2 1 8 3 1 2 3 1 0 6 7 3 48
Indicadores de DMAP 0 3 5 3 1 3 2 2 1 0 4 1 2 0 1 1 29
Recursos Financeiros Municipais para DMAP 0 7 9 1 2 2 3 6 4 9 4 0 4 3 3 3 60
Técnicas Compensatérias e Controle de 0 8 3 4 9 0 9 6 9 1 3 1 3 2 2 0 6
Escoamento
Pavimentagdo das Ruas 1 3 1 3 1 1 1 2 1 1 3 0 0 4 0 0 22
Ligacdo clandestlnfft de rede.de esgoto e rede de 0 5 8 10 5 6 3 9 8 9 4 2 4 16 10 6 105
4gua pluvial
Prestacdo dos servicos de DMAP 1 4 6 1 5 4 5 4 5 2 4 2 4 6 1 2 56
DMAP nas areas rurais 1 1 0 0 4 9 6 0 1 1 3 4 3 2 3 1 39
Manuteng&o e Limpeza dos dispositivos de 1 10 12 5 1 5 8 14 16 29 5 2 6 8 13 6 151
DMAP
Inundacdo, enchente, alagamento, empogamento, 2 46 | 24 10 8 2 5 24 1 21 20 17 13 12 9 7 231
enxurrada, deslizamento e erosao
Cadastro da rede pluvial e demais dispositivos
de DMAP 1 9 10 3 3 2 2 6 7 1 5 2 6 6 5 4 72
Qualidade da &gua de escoamento superficial 1 5 4 0 2 0 1 5 2 5 3 0 0 3 5 2 38
Legislagdes relacionadas a DMAP 3 22 29 9 11 6 10 12 14 9 11 4 9 6 8 4 167
Dispositivos de DMAP 3 6 22 22 12 17 8 15 15 60 9 10 10 9 13 10 241
Intersetorialidade 0 3 3 0 1 1 1 5 3 0 2 1 2 1 1 0 24
Educacdo Ambiental e Sanitaria 1 5 14 0 8 12 7 4 6 17 7 1 4 1 5 0 92
Capacidade de Gestéo 1 13 24 4 9 9 10 15 7 3 5 0 6 2 4 3 115
Integralidade 1 4 9 1 3 0 5 1 3 3 2 1 2 1 2 0 38
Participagéo Social e Controle Social 3 12 21 7 5 4 6 4 10 16 5 4 7 4 9 12 129
Mosquito do género Aedes 0 0 3 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6
Avrboviroses (denge, zika, chikungunya e 0 1 1 2 0 2 5 1 6 0 3 2 1 0 0 1 5
mayaro)
DRSAI 3 4 8 0 1 12 3 2 4 3 4 11 2 3 1 1 59




Quadro 11 - Relacédo dos cédigos identificados nos 16 PMSB
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Cadigos

Cabeceira
Grande

Caeté

Carandai

Carmo do
Paranaiba

Carmopolis
de Minas

Coracéo
de Jesus

Corinto

Extrema

Malacacheta

Monte
Carmelo

Mutum

Ouro
Branco

Piranguinho

Poco
Fundo

Pratinha

Raul
Soares

Urbanizagdo

X

X

X

Residuos Sélidos nos dispositivos de DMAP

XX

X

XX

Indicadores de DMAP

X

Recursos Financeiros Municipais para DMAP

XXX

XXX

Técnicas Compensatdrias e Controle de
Escoamento

XXX

XX [X]|X]!

Pavimentagdo das Ruas

Ligacdo clandestina de rede de esgoto e rede de
agua pluvial

Prestacao dos servicos de DMAP

X[ X |IX| X [X[X|X]|X

X[ X |X| X [X[|X]|X

DMAP nas éreas rurais

Manutengdo e Limpeza dos dispositivos de
DMAP

X XX

X OIX|X[ X |IX]| X [X|X]|X]|X

X

X OIX|X[ X |IX] X [X|X]|X]|X

XXX X |X

X IX|X[ X |IX]| X [X|X]|X]|X

X [ofX[ X |X]| X [X|X|X]|X

X OIX|X[ X |IX] X [X|X]|X]|X

XXX X |X]| X [X]|!

XXX X |IX[ X [X|X[X]|X

X |IX|X[ X

X |IX|X[ X

XXX X |X]| X [X]|'

X |IX|X[ X

X |IX|X[ X

Inundacéo, enchente, alagamento, empogamento,
enxurrada, deslizamento e erosdo

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Cadastro da rede pluvial e demais dispositivos
de DMAP

X

X

X

X

Qualidade da agua de escoamento superficial

Legislaces relacionadas 8 DMAP

Dispositivos de DMAP

X|X|X| X

XX

X|X|X] X

X|X|X] X

Intersetorialidade

Educagdo Ambiental e Sanitaria

Capacidade de Gestdo

XXX XX |

X |

Integralidade

Participacéo Social e Controle Social

XXX X[

XX XX [X[X|X|X] X

XXX

X

XX XX [X[X|X|X] X

XXX X[

XXX X XX [X[X] X

XX || X[X|X]|X]!

XX XX XXX

XX XX [X[X]|X|X] X

XX XXX X]|X|X] X

X

Mosquito do género Aedes

XXX XX [X[X]|X|X]| X

Avrboviroses (denge, zika, chikungunya e
mayaro)

X

X

X

DRSAI

Total

15

NIx| x [x[x|x|x[x|x[x|x|x| x

16

DX X [Xx[x[x|>x|x|x|x[x[x]| x

Bx| x |x|x|x|E|x|x|x|x|x| x

18
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6.3.2 A drenagem e o manejo das aguas pluviais nos Planos Municipais de

Saneamento Basico

O marco legal do saneamento basico, lei federal n® 11.445/2007, estabelece a
intersetorialidade como um dos principios fundamentais do saneamento basico,
estabelecendo a sua articulagcdo com areas afins, como promoc¢éo da saude,
habitacdo, recursos hidricos e erradicacdo da pobreza (BRASIL, 2007). O
exercicio da intersetorialidade e a introducédo deste conceito na politica publica
de saneamento no Brasil, conforme apontado por Britto et al. (2012), apresenta
potencial para elevar a eficacia e a efetividade dos servicos prestados,

orientando o setor na direcdo de solucfes mais sustentaveis.

Embora contemplada na legislacéo brasileira, a intersetorialidade consiste no
tema menos abordado, na categoria saneamento basico, pelos planos
municipais em estudo. Os PMSB de Cabeceira Grande, Carmo do Parnaiba,
Monte Carmelo e Raul Soares ndo fazem mencéo a intersetorialidade em seu
conteudo. Por outro lado, a auséncia de planejamento de acdes intersetoriais é
reconhecida no item diagndstico sanitario da maioria dos PMSB como um
problema a ser superado. Pode-se citar como exemplo o caso de Extrema,
onde, atualmente, sdo realizadas apenas ac¢0es pontuais em situacbes de

emergéncia:

N&o foram identificados planejamentos de ac¢fes intersetoriais entre
0s gestores do saneamento no municipio, havendo apenas
reciprocidade de acgbBes pontuais em especial em ocasides
emergéncias (EXTREMA, 2013).

Apesar de identificada, em muitos casos, a pratica da intersetorialidade,
quando abordada pelos planos municipais, refere-se somente aos aspectos
tedricos, ndo sendo acompanhados de maneiras efetivas para sua execucéo
no municipio. A busca por praticas de gestdo integrada, que permitam a
realizacdo de acdes mais eficazes, é essencial para a formulacdo e
implementacdo de politicas publicas de saneamento que estejam em
consonancia com a Politica Federal. Nos municipios de Caeté e Carmépolis de
Minas, a preocupacgao intersetorial vem desde a elaboracdo dos referidos
Planos Municipais de Saneamento, buscando articula-los com outros

instrumentos de planejamento locais.
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No caso de Caeté, com vistas a universalizacdo do acesso aos
servicos de saneamento e a articulacdo com as politicas de
desenvolvimento municipais e regionais, os programas e as acfes
propostos neste PMSB foram, na medida do possivel,
compatibilizados com os principais planos municipais identificados,
destacando-se: o Plano Diretor Municipal, 0 Zoneamento Ecolégico-
Econdmico, o Plano Municipal de Reducdo de Riscos, o Plano de
Regularizagdo Fundiaria Sustentavel, o Plano Local de Habitagao de
Interesse Social, o Plano Municipal de Saude e o Plano Plurianual
(CAETE, 2013).

Além da integracdo entre as diferentes politicas municipais, faz-se também a
conexdo entre as diversas entidades que possuem interface com o
saneamento  béasico, envolvendo o0s 6rgdos publicos municipais,
concessiondrias, associacfes comunitarias, conselhos, comités de bacia,
universidades, etc. Essas relacdes se dédo nas trés esferas de governo. No
PMSB de Ouro Branco, destaca-se o esforco realizado para a identificacao de
entidades municipais, estaduais e federais de forma a se estabelecer possiveis

parcerias:

Algumas das parcerias sugeridas (a serem consolidadas e
formalizadas) para implementagdo destes programas incluem: a
Prefeitura Municipal de Ouro Branco (PMOB), através de suas
diversas secretarias (Planejamento, Meio  Ambiente e
Desenvolvimento Sustentavel, Obras e Servigos Publicos, Saude,
Educacéo, etc.), a Companhia de Saneamento de Minas Gerais
(COPASA), a Agéncia Reguladora de Servigos de Abastecimento de
Agua e de Esgotamento Sanitario de Minas Gerais (ARSAE-MG), a
Empresa Mineira de Assisténcia Técnica e Extensdo Rural
(EMATER), a Fundacado Nacional de Saude (FUNASA), a Companhia
Siderargica Nacional (CSN), a Gerdau Acgominas, o Consoércio
Intermunicipal da Bacia do Alto Paraopeba (CIBAPAR), o Instituto
Mineiro de Gestdo das Aguas (IGAM), a Fundacdo Estadual de Meio
Ambiente (FEAM), o Consoércio Intermunicipal de Tratamento de
Residuos Solidos (ECOTRES), o Consorcio Publico para
Desenvolvimento do Alto Paraopeba (CODAP), além de diversas
instituicbes de Ensino Superior (IES), como a Universidade Federal
de Vicosa (UFV), a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a
Universidade Federal de S&o Jodo Del Rey (UFSJ), a Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP), dentre outros (OURO BRANCO,
2011).

As politicas habitacionais municipais apresentam forte interface com a DMAP.
Informacdes sobre urbanizacdo e seus efeitos sobre a DMAP s&o abordadas
em 12 dos 16 PMSB analisados. As excec¢cbOes sdao os PMSB de Carmo do
Paranaiba, Coracdo de Jesus, Pratinha e Raul Soares. A urbanizacéao,
principalmente no que se refere ao aumento da impermeabilizacdo do solo,

causa impactos nos processos hidrolégicos, no volume de escoamento das
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aguas superficiais, no aumento da poluicio e de inundacbes, e,
consequentemente, impactam questdes politicas, econémicas e sociais
(MOURA; BAPTISTA; BARRAUD, 2006). Outro ponto de intersecdo consiste
nas ocupacdes para moradia de areas irregulares — como areas de
preservacao permanente, proximas a cursos d’agua ou com riscos de
deslizamentos — associadas a auséncia de dispositivos de DMAP
apropriados, o que pode provocar tragédias nos periodos de elevados indices
pluviométricos. Desse modo, interligado aos servicos de DMAP, € necessario
um bom ordenamento de uso e ocupacdo do solo no municipio, obtido a partir
da elaboracdo e implementacdo de leis especificas, como a lei de uso e
ocupacao do solo e o Plano Diretor.

A saude consiste em outra politica setorial relacionada com a DMAP. A
interface entre os setores de saneamento e salde é reconhecida, uma vez que
diversos estudos apontam a relacdo entre a precariedade do acesso aos
servicos de saneamento e o desenvolvimento de doencas, como, por exemplo,
as arboviroses (CALIJURI et al. 2009; ALMEIDA; COTA; RODRIGUES, 2020;
QUEIROZ; SILVA; HELLER, 2020; SILVA; BARBOSA, 2020). Especificamente
no que se refere a DMAP, Souza (2001) estabelece um modelo causal entre a
deficiéncia ou precariedade dos servicos de DMAP e a ocorréncia de algumas
doencas, como febre amarela, dengue e esquistossomose, dentre outras.
Apenas um PMSB analisado, o de Carmo do Paranaiba, ndo faz mencéo as
Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI).
Nos demais PMSB, foram abordadas: dengue, leishmaniose, poliomelite,
hepatite infecciosa, disenteria amebiana, diarreia por virus, febre paratifoide,
disenterias bacterianas (como a colera), ancilostomiase (amareldo),
ascaridiase  (lombriga), teniase, cisticercose, filariose (elefantiase),
esquistossomose, oxiuriase, gastroenterite e doenca de Chagas, como DRSAI.
Embora a ocorréncia de doencas seja diretamente vinculada, nos PMSB, a
auséncia de acesso adequado aos servicos de saneamento, somente 0
municipio de Ouro Branco apresenta um programa exclusivo a ser
implementado com essa tematica. Assim, observa-se a baixa conexao entre as

politicas de saude e saneamento na pratica municipal.
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Foram encontradas nos PMSB menc¢des a ocorréncia de doencas em virtude
da inadequacédo dos sistemas de DMAP. O PMSB de Raul Soares expbe a
importancia da DMAP como forma de se evitar o acumulo de agua, que se
torna foco de proliferacdo de diversas doencas, como a dengue. Em Mutum,
além da dengue, a insuficiéncia do sistema de DMAP também é relacionada a
ocorréncia de leptospirose. Ja no PMSB de Coragdo de Jesus é ressaltada a
malaria. Nesse sentido, Castro et al. (2010) apontam que a realizacdo de
manutencao nas estruturas de drenagem tem o potencial de eliminar em torno
de 40% de possiveis habitats de mosquitos que transmitem a malaria e a

filariose linfatica na Tanzéania.

E imprescindivel que além do reconhecimento da necessidade de acées
intersetoriais no saneamento basico e dos possiveis 6rgdos envolvidos, 0s
municipios estabelecam em seu planejamento, metas e acdes a serem
implementadas visando atingir esse principio, como ocorre nos PMSB de
Carandai, Mutum e Malacacheta. No que se refere especificamente ao servico
de DMAP, sdo propostas acgles intersetoriais voltadas para este componente
no PMSB de Corinto. Destacam-se como possibilidades de a¢des (CORINTO,
2014):

. Parceria com escolas para implantagdo do Programa de
Educacdo Ambiental, incentivando a¢cdes como mutirdo para coleta
de lixo nos cursos dagua, distribuicdo de sacolas para
conscientizagéao, inibicdo da préatica de descarte de lixo nas vias etc.

. Apoio de entidades de comunicacdo para sensibilizacdo e
conscientizagdo da comunidade com relacdo aos riscos
socioambientais das construcbes em areas proibidas, além do
descarte indevido de lixo em cursos d’agua e vias publicas.

) Articulagdo com o legislativo municipal buscando apoio nas
acOes pertinentes a essa instancia de poder, como elaboragéo e
aprovacao de leis que regulem o sistema de drenagem no municipio.
. Apoio da Secretaria de Saude para sensibilizagdo da
comunidade, através do Programa de Saude da Familia (PSF), com
acOes de educacdo ambiental, conscientizando a populagdo quanto
aos agravantes das préaticas inadequadas de descarte do lixo em
cursos d’agua e vias publicas, favorecendo a ocorréncia de
enchentes, poluicdo, doencas e assoreamento dos coOrregos e rios
(CORINTO, 2014).

Observa-se, para o componente de DMAP, que a preocupacdo em se
estabelecer acdes em parceria com diferentes setores encontra-se

intrinsecamente relacionada a gestao dos residuos solidos e do esgotamento
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sanitario. Sendo assim, além da relevancia de acdes de saneamento
coordenadas em conjunto com outros setores municipais, como saude e
habitacdo, também ¢é necessario analisar como € abordada nos PMSB a
relacdo entre os quatro componentes do saneamento (abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo de

aguas pluviais), de forma a buscar sua implementagéo associada.

Presente na lei federal n° 14.026/2020 (BRASIL, 2020b), o principio da
integralidade foi o segundo assunto menos abordado nos PMSB em estudo.
Os municipios de Coracédo de Jesus e Raul Soares ndo fazem menc¢éo ao tema
em seu contetdo. Sabe-se que, no Brasil, foram priorizados os investimentos
em acoes de abastecimento de agua (REZENDE; HELLER, 2008), o que
contribuiu para um descompasso entre a cobertura de abastecimento de 4gua
e 0s demais componentes do saneamento. A analise dos 16 PMSB demonstra
gue a auséncia de integracao entre 0s servigcos prestados é premente. Diversos
planos, podendo-se citar, os de Carandai, Corinto e Malacacheta, reconhecem
em seu diagnéstico a falta de integracao entre as acdes de saneamento. Essa
ndo é uma exclusividade dos municipios em estudo. Roland (2017), ao analisar
as acOes de saneamento realizadas pela Funasa nas areas rurais do Brasil, no
periodo de 2004 a 2015, concluiu que prevalecia a atuacdo da instituicdo em
atividades relacionadas ao abastecimento de agua, como implantacdo de
cisternas, perfuracdo de pocos, implantacdo de sistemas simplificados e
completos de abastecimento de agua. A atuacdo em esgotamento sanitario,
por sua vez, era pouco representativa e a atuacdo em manejo de residuos

sélidos e de aguas pluviais era inexistente.

A proximidade entre o0 manejo de aguas pluviais, esgotamento sanitario e
manejo de residuos soélidos é destacada nos planos municipais analisados.
Extrema, Monte Carmelo e Carmépolis de Minas ressaltam o planejamento

dessas atividades em concomitancia para o aumento da efetividade das acgées.

Atividade imediata: Planejar as acdes de drenagem urbana em
concomitancia com as acdes de coleta e destinacdo dos esgotos
sanitarios e manejo dos residuos solidos (integrar o sistema de
saneamento basico). Responsavel: SESAM e Secretaria Municipal de
Obras (CARMOPOLIS DE MINAS, 2014).
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Situacbes decorrentes do manejo incorreto dos residuos solidos e do
esgotamento sanitario, em conjunto com irregularidades no sistema de
drenagem pluvial, sdo amplamente identificadas nos PMSB: ligagdes
clandestinas de esgoto na rede pluvial, ligacGes clandestinas de agua de chuva
na rede de esgoto e presenca de residuos soélidos nas vias publicas
provocando entupimentos da rede de drenagem sSao 0S mais comumente
mencionados. Como consequéncia da falta de integracdo entre os servigos de
saneamento prestados, € possivel a ocorréncia de danos materiais e a saude
dos cidaddos. Nos 16 PMSB analisados sdo mencionadas ocorréncias de
alguma dessas situagbes: inundacbes, enchentes, alagamentos,
enxurradas, deslizamentos e erosao, em decorréncia  do
subdimensionamento dos sistemas de DMAP. A auséncia de sistemas de
DMAP em algumas areas e distritos municipais, bem como a falta de
manutengcdo e a insuficiéncia dos sistemas existentes atualmente s&o
reconhecidas em todos os PMSB em estudo, com destaque para Cabeceira

Grande, onde o sistema é inexistente.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS (OPAS,
2015), os impactos dos desastres naturais sobre a salude sdo observados em
periodos diferentes. A ocorréncia de doencas, transmissiveis e nao-
transmissiveis, ndo se da em um primeiro momento, sendo identificada no
decorrer de dias e meses (OPAS, 2015). Nos PMSB de Carandai, Corinto e
Carmopolis de Minas séo associadas a ocorréncia de inundacfes e presenca
doencas como a leptospirose, verminoses, amebiase, febre tifoide,
salmonelose e giardiase. As enchentes podem ocasionar impactos ambientais
no sentido de alterar o ciclo de reproducao de vetores, hospedeiros e locais de
proliferacdo de doencas. Devido a alteracdo do ambiente, nota-se um aumento
da quantidade de ratos, moscas e mosquitos e um acréscimo da contaminacao
fecal por parasitos intestinais (FREITAS; XIMENES, 2012).

No que se refere as ligagfes irregulares da rede de esgotamento sanitério
na rede de agua pluvial, e vice-versa, este é um problema identificado em 15
PMSB em estudo. A Unica excec¢ao consiste no PMSB de Cabeceira Grande
(onde néo existem dispositivos de DMAP). A maioria dos planos analisados
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apresenta uma acéo especifica voltada para a identificacdo e fiscalizacdo de

ligagbes clandestinas.

A realizacdo de campanhas de educacao ambiental sobre o assunto também é
uma solucéo recorrente. Apesar de as ligacfes de esgoto nas redes de aguas
pluviais, e vice-versa, serem comuns nos municipios brasileiros, ocasionando a
degradacdo dos corpos receptores, Dias e Rosso (2011) afirmam que esta
pratica geralmente néo é fiscalizada e impedida. Estas interconexfes provocam
interferéncias na eficiéncia hidraulica, na integridade fisica e reduzem o tempo
atil de projeto (DIAS, 2003). A identificacdo de redes unificadas de esgoto e
agua pluvial ocorre nos PMSB de Coracéo de Jesus, Malacacheta, Po¢co Fundo
e Raul Soares. O marco regulatério do saneamento no Brasil recomenda a
substituicdo progressiva de sistemas unitarios por sistemas separadores
absolutos (BRASIL, 2020).

A presenca de residuos sélidos nos dispositivos de DMAP € um problema
recorrente nos PMSB analisados, sendo relatado em 14 PMSB. As excecdes
sdo os PMSB de Cabeceira Grande e de Piranguinho. Neves (2006) relaciona
diretamente os servicos de limpeza publica nos municipios com os residuos
encontrados nos dispositivos de drenagem. De acordo com Neves e Tucci
(2003), a presenca de residuos solidos nos dispositivos de drenagem urbana é
encontrada em todos os municipios brasileiros, em especial, nas grandes
cidades. Estes residuos afetam a eficiéncia hidraulica das estruturas de DMAP,
transportam poluentes e apresentam um aspecto estético desagradavel. Em
decorréncia da gestdo inadequada dos residuos, no PMSB de Extrema é
apontado o carreamento de residuos solidos para os cérregos, rios e bocas-de-
lobo do municipio nos periodos chuvosos. No PMSB de Carandai consta uma
acao especifica visando a proibicdo do descarte de residuos solidos nos canais
e bocas-de-lobo. Nos PMSB de Extrema, Monte Carmelo e Pratinha s&o
propostas acbes de conscientizacdo da populacdo a fim de se evitar a

ocorréncia desses problemas.

A reducdo da quantidade de residuos nos dispositivos de DMAP pode ser

alcancada a partir da reducdo da geragéo de residuos, fiscalizacéo e utilizagéo
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de indicadores operacionais, de campanhas educacionais abordando os
impactos ocasionados pelos residuos no ambiente, através de operacdes de
limpeza nas vias publicas e também através de aplicagéo de leis relacionadas
a esta tematica (MARAIS; ARMITAGE, 2004; ARMITAGE, 2007). Portanto, a
busca da integralidade na prestacdo dos servicos de saneamento passa
também pela necessidade de conscientiza¢do da populacdo, sendo importante
a realizacdo de programas permanentes de educacdo ambiental e de

educacado em saude, com énfase em saneamento para atingir tal intuito.

A interface entre o setor de educagdo e o0 saneamento basico € ampla,
possibilitando abordagens diversificadas, gerando desde processos meramente
informativos, capacitivos, até formativos. Os PMSB analisados mencionam a
necessidade de acdes educativas que abordem a preservacdo do sistema de
DMAP, promovendo, especialmente, a conscientizagcdo da populagcdo no que
tange ao descarte incorreto de residuos e a sua sensibilizacdo quanto a
importancia de nao efetuar ligacbes clandestinas de esgotos na rede de
drenagem e vice-versa. Nesses casos, as escolas sdo vistas como um

importante meio de divulgacao.

A escola € uma estrutura educadora fundamental em nossa
sociedade (...). A insercdo qualificada de temas socioambientais nos
processos de formagdo desenvolvidos na escola, incluindo-se a
problematica do saneamento, pode contribuir de forma significativa
para a producdo de conhecimentos que venham a se traduzir em
mudanca de atitudes e valores (CARANDAI, 2016).

A maior parte dos municipios, podendo-se citar Caeté, Carandai, Carmopolis
de Minas, Coracdo de Jesus, Corinto, Malacacheta, Monte Carmelo, Ouro
Branco, Piranguinho e Pratinha, planeja a formulagdo de um instrumento de
planejamento especifico, na forma de Plano ou Programa Municipal, para a
promocdo das acBes de educacdo, ressaltando-se a necessidade de sua
realizagcdo de forma permanente. Destaca-se 0 municipio de Mutum, que
juntamente com o Plano Municipal de Saneamento Basico elaborou o seu
Programa de Educacdo em Saneamento Basico, publicado em formato digital
como volume complementar do PMSB (MUTUM, 2015). Nas demais
localidades em estudo, sdo mencionadas apenas a realizagcdo de campanhas

educativas e agbes pontuais de sensibilizacdo e conscientizacédo. J& nos PMSB
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de Carmo do Paraiba e Raul Soares néo sao feitas mencgdes a qualquer tipo de

acao educativa.

De acordo com Moisés et al. (2010), ao serem sensibilizados e capacitados
para o reconhecimento e enfrentamento das questfes sanitérias, os cidadaos
tornam-se capazes de colaborar de forma efetiva na solucdo dos problemas
identificados, participando ativamente do diagnéstico dos problemas, do
planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo das acles
implementadas. Todavia, a acdo governamental ndo caminha nesse sentido.
Ao analisar os cartazes das campanhas nacionais para prevencao das
arboviroses realizadas pelo Ministério da Saude entre 2013 e 2017, Andrade et
al. (2020) identificaram o predominio da mera transmissédo de informacdes e a
imposicao de orientacfes. Ndo havendo espaco para a promocao da saude, as
consequéncias e sequelas das arboviroses foram  enfatizadas,
responsabilizando-se a populacdo pela prevencdo das doencas. Os autores
constataram grande distancia entre o material analisado e os principios da

comunicacao educativa.

E importante mencionar que o poder publico ndo é tnico com capacidade para
promover acfes de educacdo. No PMSB de Carandai sdo destacados atores
da sociedade civil organizada, como Organizagcbes nao Governamentais,
Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico, associagées,
cooperativas, sindicatos e grupos organizados. S8o atores que podem atuar
como agentes indutores da organizacdo comunitaria e contribuir ativamente no
desenvolvimento de préaticas de educacdo ambiental. Tratam-se de agentes
com legitimo poder de reinvindicacdo, que podem contribuir para a ampliacdo
da participacéo social (CARANDAI, 2016).

A participacdo e o controle social também s&o principios presentes na lei
federal n° 14.026/2020 (BRASIL, 2020b). A participacdo comunitaria é
reconhecida como um fator fundamental para o sucesso e a sustentabilidade
dos processos de formulacdo e implementacdo de projetos e sistemas de
saneamento, especialmente nas areas rurais (MARKS; KOMIVES; DAVIS,
2014; MARKS; DAVIS, 2012; KLEEMEIER, 2000). Além disso, ao se envolver
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com o processo de formulacdo politica, a populacdo se torna capaz de
fiscalizar a sua execucdo. Esse carater de empoderamento € ressaltado no
PMSB de Carandai: “existe um objetivo essencialmente politico na elaboracao
desse Plano que € o empoderamento popular — independente do governo, o

povo poderé cobrar pelas acoes estabelecidas no Plano” (CARANDAI, 2016).

Wallerstein e Duran (2010) constatam que, cada vez mais, ganham
reconhecimento as abordagens que promovam, em todas as suas etapas
metodoldgicas, o envolvimento direto e colaborativo entre diferentes atores.
Isso se deve ao fato de proporcionarem o desenvolvimento de intervencdes
bem sucedidas, assim como por darem voz a comunidades carentes de
representacdo. Os 16 PMSB analisados mencionam a relevancia da
participagdo social e buscaram formas de envolver a populagdo em sua
elaboracdo, seja por meio de reunides, entrevistas, oficinas, conferéncias,
grupos de trabalho, ouvidorias, espacos na internet, audiéncias publicas, dentre
outras formas adotadas. De forma a planejar esses momentos, quase todos 0s
municipios estruturaram Planos de Mobilizacdo e Comunicacdo Social,
compostos por variadas acdes e metodologias que promovessem O
envolvimento popular durante a elaboracdo do PMSB e também durante a sua

execucao.

Quando tem oportunidade de se expressar, por meio de mecanismos de
participacdo social, a propria populagcdo reconhece a necessidade de
campanhas educativas para a resolucdo de problemas de drenagem pluvial,
que estdo intimamente relacionados ao manejo de residuos sélidos, conforme

demonstrado na fala de uma moradora citada no plano de Carandai:

“E preciso fazer conscientizagdes nas escolas sobre o lixo, sobre ndo
joga-los nos bueiros (...). E fazer campanha para as donas de casa
por o lixo para fora somente perto da coleta de lixo, porque a falta de
educacédo é muita nessa cidade. E também para que nao joguem lixo
no rio, porque aqui acontece muito” (CARANDAI, 2016).

7

Embora estabelecidos em lei e presentes na formulagdo dos PMSB, é
importante salientar a existéncia de alguns desafios para a consecu¢do do
envolvimento e representacdo popular na pratica, sendo necessario ainda o

aperfeicoamento da governanca desses recursos no Pais. Estudos como os de
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Souza e Heller (2019), Souza (2017; 2016) e Piterman, Heller e Rezende
(2013) revelam a importancia das disposicOes legais existentes, que
determinam a participacdo social como um principio orientador da politica.
Contudo, demonstram também insuficiéncias e precariedades nos processos
de participacdo e legislacbes estudados, resultando em situacbes com
participacdo assimétrica, limitada, excludente ou até mesmo nula. Como
consequéncia, a sociedade torna-se incapaz de exercer o controle sobre a

politica publica de saneamento local.

A constituicdo federal de 1988, em seu artigo 30, inciso V, estabelece a
competéncia do municipio em “organizar e prestar, diretamente ou mediante
permissdo ou concessao, 0s servicos publicos de interesse local” (BRASIL,
1988). Sendo o municipio o titular do servico, a prestacdo de servi¢cos publicos
no Brasil pode ocorrer de forma direta (Qquando um 6érgdo da administracao
direta é responsavel pelo fornecimento dos servicos ao usuario, ex.: secretaria
municipal) ou indireta (quando se tem a transferéncia do servico para
terceiros). As autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista,
fundacBes e empresas privadas sdo alguns tipos de constituicdo juridica que
operam de forma indireta: Além desses, 0s servicos também podem ser
prestados por consércio publico ou convénio de cooperacéo, caracterizando a

gestédo associada.

Nos 16 municipios em estudo a prestacdo dos servicos de DMAP se
encontra sob responsabilidade das Secretarias Municipais de Obras, o que
corrobora a constatacdo de Baptista e Nascimento (2002). Comparada aos
servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario e manejo dos
residuos sdlidos, a delegacdo da prestacdo dos servicos de DMAP apresenta
maiores complicagcbes. No PMSB de Caeté, a obtencdo de fontes de
investimento e custeio é apontada como principal fator limitante, ja que
dificiimente ocorre a cobranca de tarifas para esse servico (CAETE, 2013). Os
recursos para DMAP normalmente advém dos orgamentos municipais. Dessa
forma, € comum a escassez de recursos para investimentos, seja pela falta de
recursos financeiros ou mesmo pela existéncia de outras prioridades nos

orcamentos municipais. Nao foram encontradas informac¢cdes sobre recursos
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financeiros municipais para investimentos em servicos de DMAP nos PMSB
de Cabeceira Grande e Poco Fundo. Nos demais planos fica explicita a
auséncia de cobranca ou de previsdo especifica orcamentaria para 0s servicos
de DMAP. No PMSB de Caeté consta uma acdo para que seja incluida no
Plano Plurianual do municipio uma previsao especifica de orcamento para esse
componente do saneamento basico. Ja nos PMSB de Carandai, Carmo do
Paranaiba, Malacacheta, Mutum e Raul Soares foram inseridas uma acgéo
especifica para estabelecer, futuramente, a cobranca pela manutencdo do
sistema de DMAP. Para Cancado, Nascimento e Cabral (2006) ao estabelecer
uma taxa pelos servicos de DMAP, o municipio demonstra ao usuério a
existéncia de valor nos servigos prestados. O valor obtido a partir da cobranca
pelos servicos de DMAP poderia ser revertido nos custos de operacao,
manutencdo e limpeza do sistema (LENGLER, 2012; LENGLER; MENDES,
2013). Estabelecer a cobranga por esses servicos nao necessariamente implica
em um aumento para o municipe em forma de tributos. Uma possibilidade, de
acordo com Nascimento, Cancado e Cabral (2006), seria a sua inclusdo no
Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), além da criacdo mecanismos de

acréscimo ou decréscimo em funcéo da taxa de permeabilidade nos terrenos.

Além das questdes financeiras, aspectos técnicos também comprometem a
adequada gestdo das aguas pluviais e dos corpos d’agua municipais. Dos 16
municipios analisados, 15 ndo dispdem de cadastro de seu sistema de
DMAP e um deles, o de Cabeceira Grande, sequer possui infraestruturas de
micro e macrodrenagem construidas. A auséncia ou falta de atualizacdo de
cadastro também foi identificada por Baptista e Nascimento (2002), os quais
afirmam que esta realidade dificulta acdes de recuperacdo e manutencao
preventiva de tais dispositivos. Para Aguiar (2012), o cadastro e a atualizacao
dos dados sobre os dispositivos de DMAP séao fundamentais para tornar mais
eficiente a gestdo destes servicos nos municipios. Dentre os PMSB em estudo,
14 apresentam uma acao especifica para a futura realizacdo do cadastramento

dos dispositivos de DMAP, sendo as excec¢des: Corinto e Coragéo de Jesus.

No que se refere a manutencdo e limpeza dos dispositivos de DMAP,

apenas 0 municipio de Piranguinho menciona sua realizacdo constante. Os



112

demais PMSB analisados indicam que essas atividades ocorrem de acordo
com a demanda. Todos os PMSB apresentam acdes propondo a elaboracao de
Planos de Manutencéo e Limpeza, de forma que o desenvolvimento destas
atividades ocorra de forma planejada e regular. Conforme apontado por Aguiar
(2012), é necessario um constante monitoramento das estruturas de DMAP

para que haja um adequado funcionamento do sistema de drenagem urbana.

A limpeza de corregos e dispositivos de drenagem de aguas pluviais faz parte
das atividades do servi¢o publico de limpeza urbana e de manejo de residuos
sélidos (BRASIL, 2020). Contudo, na pratica municipal, a auséncia de
integracdo das acdes € habitual. A prestacdo dos servicos de DMAP também é
influenciada pelos recursos humanos disponiveis no quadro técnico municipal.
Colombeli (2018) constata que os departamentos e funcionarios que
desempenham atividades de projeto e implantacdo dos dispositivos de DMAP
nao sdo 0s mesmos que desempenham as acdes de manutencéo e limpeza.
De fato, os funcionérios que executam os servicos de manutencdo e limpeza
dos dispositivos de DMAP, em geral, estdo lotados na area municipal de
limpeza publica. Os PMSB de Carmopolis de Minas, Extrema e Monte Carmelo
relatam a inexisténcia de uma equipe especifica para a execucdo destas
atividades. JA nos PMSB de Malacacheta e Mutum foram inseridas acfes
especificas voltadas para a realizacdo de concurso publico para contratacdo de
mao de obra especializada.

Na parte de planejamento, destaca-se a auséncia de Plano Diretor de
Drenagem Urbana (PDDU). O PDDU tem por finalidade “garantir melhores
condicdes de salubridade da cidade, de desenvolvimento econ6mico e a
melhoria da qualidade de vida da populacdo” (MARQUES, 2006). Sua
elaboracdo, de acordo com Marques (2006), inclui temas como uso do solo,
zoneamento, recreacédo, habitats, qualidade da agua e consideracdes estéticas.
Com excecao dos PMSB de Cabeceira Grande e Ouro Branco, os demais 14
PMSB reconhecem a necessidade de elaboracdo do referido plano com o
intuito de nortear as acdes relacionadas ao manejo das aguas pluviais e
drenagem urbana municipal. Outro importante instrumento de planejamento e

um dos produtos do PDDU, o Manual de Drenagem, foi pouco abordado nos



113

PMSB em estudo, sendo mencionada a sua elaboracdo nos municipios de

Carandai, Extrema, Ouro Branco e Piranguinho.

A auséncia de gestao integrada das aguas pluviais torna o municipio suscetivel
a situacbes de risco, uma vez que as acOes realizadas se concentram na
solugdo de problemas pontuais e ndo em um planejamento preventivo. O
diagnoéstico apresentado no PMSB de Carandai se repetiu, em diferentes

escalas, nos 16 planos analisados:

Da mesma forma como acontece em inUmeros municipios brasileiros,
Carandai ainda ndo possui um sistema de drenagem estruturado. O
Departamento de Obras Publicas do Municipio € o responsével pelos
servigos, porém ndo ha um setor especifico que trate amilde as
problematicas referentes a este tema, recursos proprios e
funcionérios voltados ao desenvolvimento das atividades pertinentes
a drenagem pluvial. A execucdo de a¢bes voltadas & manutencgéo e
pequenos servigos de drenagem ocorrem sem planejamento baseado
em estudos, sendo realizado em resposta a demandas emergenciais
(CARANDAI, 2016).

Além dos investimentos em obras para a conformacdo de infraestruturas
fisicas, 0 PLANSAB (PLANSAB, 2013) ressalta a relevancia das medidas que
promoverdo a gestdo dos sistemas. No PMSB de Caeté menciona-se a
necessidade de elaboracdo de um planejamento especifico para o componente
do saneamento basico de DMAP, por meio do PDDU, bem como a criacdo do
Nucleo de Gestdo do Saneamento Basico vinculado a Secretaria de Obras.
Dessa forma, busca-se integrar a gestdo dos quatro componentes do
saneamento. Em Carandai, por sua vez, propde-se a criacdo de uma autarquia
— 0Orgdo municipal dotado de autonomia — voltada para a manutencdo e
gerenciamento dos sistemas de DMAP no municipio, além do Pro-Drenagem,
um programa especifico para o planejamento desse componente do
saneamento basico. JA em Carmo do Parnaiba, onde o abastecimento de agua
e 0 esgotamento sanitario sdo de responsabilidade da concessionaria estadual,
propde-se a criacdo do Departamento Municipal de Saneamento, que reuniria
0s servicos atualmente sob a responsabilidade da prefeitura: o manejo de
residuos sélidos e das aguas pluviais. Observa-se, portanto, diferentes
possibilidades e arranjos para a prestacdo e gestdo dos servicos de DMAP,

nao havendo solucdo Unica ou correta.
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6.3.3 Abordagem das arboviroses e sua relacdo com a DMAP nos Planos

Municipais de Saneamento Basico

A dengue recebe destaque na analise dos PMSB, sendo a arbovirose mais
mencionada nos instrumentos de planejamento municipal analisados. Onze dos
16 PMSB fazem referéncia as arboviroses, sendo as excecdes: Cabeceira
Grande, Carmopolis de Minas, Monte Carmelo, Po¢co Fundo e Pratinha. N&o
foram identificadas em nenhum dos 16 PMSB acdes especificas para o
controle e monitoramento dos mosquitos do género Aedes. Somente 0s
PMSB de Carandai, Carmodpolis de Minas, Corinto e Malacacheta fazem
mencao direta aos mosquitos. Para Cairncross e Feachem (2019) o controle do
mosquito Aedes é de particular importancia para o controle das arboviroses,
sendo essencial a realizacdo de a¢Ges de educacdo ambiental e a manutencao

da higiene ao redor dos domicilios.

O PMSB de Coracao de Jesus se destaca pela maior quantidade de menc¢des
as arboviroses e DRSAI dentre todos os PMSB em estudo. Atualmente é
realizado no municipio, a partir de parcerias entre as secretarias municipais,
um processo de mobilizacdo da populacdo para o controle as endemias e
DRSAI, recebendo destaque o controle a dengue. Neste processo sao
envolvidos também os funcionarios do setor da limpeza urbana. Além disso, os
agentes de controle de zoonoses e enfermeiros municipais realizam visitas
domiciliares com fins educativos (CORACAO DE JESUS, 2014). As visitas a
domicilio por funcionérios do setor de saude também ocorrem no municipio de
Corinto, com o intuito de informar a populacdo sobre maneiras de se evitar a
proliferacdo dos mosquitos. Nesse municipio sdo relatadas acdes de limpeza
dos lotes vagos em virtude da incidéncia de casos de dengue (CORINTO,
2014).

O PMSB de Ouro Branco € o unico entre os 16 PMSB analisados que propde o
desenvolvimento de um programa especifico com a finalidade de mobilizar a
populacdo para eliminar os criadouros dos mosquitos que transmitem a
dengue, denominado “Mutirdo de Limpeza e Cidadania” (OURO BRANCO,

2011). Embora positivas, as acdes de controle e enfrentamento a dengue e ao
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mosquito transmissor ndo podem se restringir a mobilizacdo social. Nesse
sentido, Silva, Ventura e Paro (2020) chamam a atencao para a culpabilizacao
da populacdo pelos criadouros de larvas do Aedes aegypti presente em
campanhas baseadas na mera transmissdo de informacfes e mudanca de
comportamento dos individuos, como a distribuicdo de folhetos explicativos e
realizacdo de mutirbes comunitarios visando eliminar focos do mosquito. Essa
visdo vai ao encontro da apresentada por Valla (1998): “ao conclamar a
populacdo a combater o mosquito da dengue (...) os governos individualizam a
questdo: o culpado direto pela doenca seria 0 mosquito transmissor e 0

indireto, a populagdo”.

Na maior parte dos PMSB analisados as a¢Ges de controle as arboviroses se
restringem aos eventos de mobilizacdo social e sensibilizacdo da populacéo
para mudancas de habitos domiciliares. Uma das exce¢bes, o PMSB de
Extrema ressalta a importancia de um eficaz gerenciamento dos residuos
solidos, evitando-se o acumulo de residuos nas bocas-de-lobo, sistemas de
microdrenagem e canais de escoamento de aguas pluviais para se impedir a
disseminacdo de vetores de doencas. Também sdo sugeridas acdes de
mobilizacdo social, sensibilizacdo da populacdo e fiscalizacdo por parte do
poder publico municipal para se evitar o descarte de residuos em locais

inadequados.

A interrelacdo entre os servicos de manejo de residuos solidos e DMAP e a
proliferacdo de arboviroses foi identificada pela populacdo durante o
diagnéstico participativo de diversos PMSB. Em Coracdo de Jesus foram
mencionados relatos relacionando a ocorréncia de dengue aos periodos
chuvosos. No PMSB de Carandai houve associacdo entre a proliferacdo dos
mosquitos e a pavimentacao irregular das vias, que propicia a formacédo de
volumosas pocas de agua apOs 0s eventos chuvosos. JA no PMSB de
Carmépolis de Minas mencionou-se que o entupimento dos dispositivos de

DMAP gera focos de proliferacdo do mosquito Aedes aegypti.

Teixeira et al. (2014), ao analisarem a morbidade hospitalar no SUS por

doencas relacionadas ao saneamento basico inadequado, no periodo de 2001
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a 2009, identificaram a dengue como a doenca com o0 maior niumero de casos,
seguida pela hepatite, a esquistossomose e a leptospirose. A Secretaria do
Estado de Saude de Minas Gerais, a partir da proposicdo de indicadores e
metas relacionados a Vigilancia em Saude, estabelece a necessidade de um
Comité Municipal de Enfrentamento da Dengue, Chikungunya e Zika nos
municipios do estado, promovendo acdes de prevencdo e controle das
arboviroses (MINAS GERAIS, 2016; 2019). Ademais, a referida Secretaria
fornece orientacbes sobre a elaboracdo do Plano Municipal de Contingéncia
das Arboviroses Urbanas, enviando notas informativas aos municipios (MINAS
GERAIS, 2020). Contudo, o PMSB de Carandai é o Unico que aponta, dentre
as informacdes da area da saude, a andlise do Plano de contingéncia de
controle no avanco da dengue para nortear a elaboracdo do PMSB
(CARANDAI, 2016).

Cabe ressaltar que apesar de Manrique-Saide et al. (2012), Manrique-Saide et
al. (2013), Arana-Guardia et al. (2014), Paploski et al. (2016) e Souza et al.
(2017), apontarem que as estruturas de DMAP sé&o focos de proliferagao dos
mosquitos do género Aedes, nos PMSB analisados, pouco se aborda isso.
Nessa linha, entende-se que ainda que sejam recentes as publicacdes citadas
anteriormente, os municipios devem se organizar para desempenhar acdes de

monitoramento e manutenc¢éo das estruturas de DMAP.

6.4 Conclusao

by

No que se refere a categoria de saneamento basico (intersetorialidade,
integralidade, educacdo sanitaria e ambiental, participacdo social e gestdo), a
analise dos PMSB revelou a presenca dos cinco codigos estabelecidos na
maioria dos documentos analisados. Dos 16 PMSB analisados, 14 abordam de
quatro a cinco codigos. As excegbes ocorrem em Carmo do Parnaiba, cujo
PMSB né&o versa sobre os temas da intersetorialidade e educacéo, e em Raul
Soares, que além dos dois assuntos anteriores, também néo é feita mencéo a
integralidade. De maneira geral, a auséncia de intersetorialidade é reconhecida
no diagnéstico sanitario dos PMSB analisados como um problema a ser
superado, embora ndo sejam observadas acdes praticas para sua execucao

nos municipios. A auséncia de integracao entre 0s servicos de saneamento
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prestados € reconhecida na maior parte dos planos. Todos o0s planos
analisados consideram a participagdo social, sendo que a maior parte deles
planeja a formulacdo de um instrumento de planejamento especifico para

promocao de educacao ambiental.

Os cadigos referentes a drenagem permitiram identificar que a prestacdo dos
servicos de DMAP se encontra sob responsabilidade das Secretarias
Municipais de Obras em todos 0s municipios estudados e que nenhum deles
possui PDDU. O cadastro das redes existentes é realizado somente em um
municipio dentre os analisados. A auséncia de cobranca pelos servicos de

drenagem fica explicita na maior parte dos planos avaliados.

Considerando os codigos relacionados a saude (arboviroses, DRSAI e controle
e monitoramento do mosquito Aedes), destacam-se os PMSB de Carandai,
Corinto e Malacacheta que apresentaram informacgfes sobre todos os trés. Por
outro lado, os PMSB de Cabeceira Grande, Carmo do Paranaiba, Monte
Carmelo, Poco Fundo e Pratinha abordam apenas um cédigo em seus
respectivos planos. Dentre os trés codigos da area de saude, prevalece nos
PMSB a referéncias as DRSAI, seguidas pelas arboviroses. O controle dos
mosquitos Aedes é um tema pouco abordado. Desta forma, apesar de se
encontrar na literatura que os dispositivos de DMAP sé&o focos de reproducao
dos mosquitos do género Aedes, ndao sao identificadas nos PMSB acdes com

esta finalidade.

Conclui-se, portanto, que entre 0os municipios analisados, ha um déficit de
informacdes e acdes relacionadas a DMAP. Além disso, apesar da interrelacao
existente entre saneamento e saude, os PMSB abordam poucas a¢fes nesse

sentido, principalmente no tocante as arboviroses.
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7 SANEAMENTO BASICO E SAUDE: UMA AVALIAGAO DA
INTEGRACAO DAS AREAS POR MEIO DA ANALISE DAS POLITICAS
PUBLICAS de prevencgédo, controle e contingéncia das ARBOVIROSES
urbanas NO BRASIL

ApoOs a andlise de Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB) de
municipios com populagéo inferior a 50 mil habitantes no estado de Minas
Gerais e a constatacdo de que poucas acdes sdo apresentadas relacionando
Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais (DMAP) e as arboviroses, buscou-se
analisar instrumentos norteadores das politicas publicas no ambito do
enfrentamento as arboviroses no Brasil para identificar se nesses instrumentos
sdo abordadas essa tematica. Nesse sentido, utilizou-se como metodologia a
analise de conteudo proposta por Bardin (2009). Foi realizada a identificacdo e
a leitura minuciosa de todos os instrumentos norteadores das politicas publicas
no ambito do enfrentamento as arboviroses no Brasil e foram selecionados
todos os cddigos e categorias utilizadas na analise de conteudo. O software
MAXQDA 2020 (versdo 20.4.2, 2020) foi utilizado para sistematizar e facilitar a
analise de todos os cédigos e categorias analisados. Destaca-se que esse
capitulo foi submetido e aceito no periddico Ciéncia & Saude Coletiva, no

entanto, até o presente momento, néo foi publicado e encontra-se no prelo.

7.1 Introducéo

O artigo 3° da Lei n° 8080/1990 (BRASIL, 1990) considera como fatores
determinantes e condicionantes da salde a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacédo, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais. Nesse sentido,
no ambito da promocéo da saude, Souza (2007) observa que “o saneamento
assume acdes para melhoria da qualidade ambiental e para a erradicacdo das
doengas”. Neste contexto, as acdes de saneamento ndo devem se restringir a
doencas especificas, mas envolver o manejo habitacional (intra e

peridomiciliar), comunitario e publico das aguas e dos residuos.

Desta forma, as doencas transmitidas por inseto vetor, as arboviroses,
sobretudo as transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti, ttm se constituido em

grave problema de saude publica no Brasil, sobretudo pela sazonalidade da
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dengue, zika e chikungunya. Como o Aedes aegypti € o principal vetor da
transmissdo dos virus da dengue, zika e chikungunya, torna-se fundamental
adotar medidas de controle da populacdo existente deste vetor como estratégia
para enfrentar essas doencas arbovirais (OLLIARO et al., 2018). Afinal, em
funcdo da complexidade do ambiente antropico, a integralidade das ac¢les
entre os diversos setores da sociedade, nos quais a saude, apesar de ser
essencial, ndo € a Unica entre as politicas publicas a serem consideradas
(MEDRONHO, 2006). Considerando as arboviroses urbanas como DRSAI
(FUNASA, 2010), as medidas de controle devem envolver, prioritariamente, o
manejo adequado das &guas e dos residuos nos domicilios, peridomicilios e
areas comunitarias, visando a superacdo das limitagdes do controle quimico e

sua consequente ndo utilizacdo (VALLE, 2016).

Por isso, € fundamental que haja uma acdo conjunta para o controle
multiescalar deste vetor para reduzir a ocorréncia das doencas a ele
relacionadas, tanto em nivel domiciliar, comunitario quanto em nivel municipal.
Afinal, sdo inUmeros os fatores que interferem na proliferacdo do Aedes aegypiti
e, desde a década de 1980, diversas estratégias tém sido adotadas no Brasil
para reduzir estes vetores, bem como a incidéncia de morbimortalidade por
dengue e a ocorréncia de epidemias (FIGUEIRO et al., 2010) por outras

arboviroses.

Em nivel municipal, as principais a¢gdes para o controle de vetores na &rea da
saude publica estdo voltadas para as acbes da vigilancia em saude. As
atribuicbes dos ACE ou AVS, dos ACS e demais denominacdes, incluem as
visitas domiciliares e de areas coletivas, para investigar, monitorar, fiscalizar e

orientar a populagéo para a redugéo dos micro e macro focos deste mosquito.

As atribuicbes dos ACE estdo previstas no artigo 4° da lei federal n°
11.350/2006, que tém como fungéo realizar “o exercicio de atividades de
vigilancia, prevencdo e controle de doengas e promocdo da saude,
desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS e sob supervisao do
gestor de cada ente federado” (BRASIL, 2006b). O inciso Xl deste artigo 4°

indica que dentre as acdes dos ACE esta a “mobilizagdo da comunidade para
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desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de
intervengdo no ambiente para o controle de vetores” (BRASIL, 2006b). N&o séo
recentes acdoes de mobilizacdo e informacdo sobre as relacbes entre as
doencas, seus respectivos vetores e as medidas preventivas que devem ser
tomadas, sendo que, desde 1985 tém-se relatos de campanhas educativas
realizadas pela area da saude nos municipios (CHIARAVALLOTI NETO, 1997).

Destaca-se que, de acordo com o MS, as acdes de prevencéo e controle das
arboviroses séo realizadas em parcerias com 0s estados e 0s municipios,
sendo que a execucao de acles de prevencdo, como aquelas realizadas pelos
ACE, esta sob responsabilidade dos gestores locais (MS, 2020c). Ainda de
acordo com o MS, os recursos destinados para ac¢des de Vigilancia em Saude,
nos quais estdo inseridos o controle ao Aedes aegypti, aumentaram de R$
924,1 milhdes, em 2010, para R$ 1,9 bilhdo em 2018 (MS, 2020c). De acordo,
com Valle (2016), outras ac¢des consideradas primordiais ndo sdo adotadas,
como no ‘“saneamento, acesso a agua encanada, coleta de residuos,
mobilizagdo, prevengdo e promog¢do da saude e cidadania”. Neste cenario,
Zara et al. (2016) indicam que diante da disseminacgdo do virus, da ocorréncia
das arboviroses relacionadas ao Aedes aegypti e da complexidade em
controlar este vetor, 0 aumento de investimentos para adocdo de medidas

especificas previstas nas redes de vigilancia tornam-se indispensaveis.

Destaca-se ainda que as mudancas climaticas e a ocorréncia dos eventos
climaticos e hidrolégicos extremos, conforme alertado pela sistematizacdo dos
estudos consignados pelos relatérios do Intergovernmental Panel on Climate
Change (IPCC), alteram a dindmica e a ecologia dos vetores diante do
aumento da temperatura e das alteracbes dos regimes pluviais e fluviais,
ampliando-se a complexidade sobre o tema e a necessidade de serem
consideradas em estudos, modelagens e metodologias nos campos do
saneamento e da vigilancia em saude (IPCC, 2021). Assim sendo, 0 objetivo
desse estudo é analisar como a integracdo do saneamento basico e da saude
sdo abordados em instrumentos norteadores das politicas publicas no ambito

do enfrentamento as arboviroses urbanas no Brasil.
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7.2 Metodologia

Para identificar os instrumentos norteadores das politicas publicas relacionados
ao enfrentamento das arboviroses urbanas, realizaram-se buscas na internet,
bem como buscas nos sites oficiais do Ministério da Saude
(https://www.gov.br/saude/pt-br), Fundacao Nacional de Saude
(http://www.funasa.gov.br/) e da Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais (https://www.saude.mg.gov.br/). A justificativa de selecionar um
documento estadual, como foi o0 caso de Minas Gerais, deve-se ao fato que os
objetivos especificos 2 e 3 dessa tese, capitulos 5 e 6, respectivamente,
analisam PMSB de municipios com populacéo inferior a 50 mil habitantes do

estado mineiro.

Dessa forma, foram selecionados e analisados oito documentos
governamentais, conforme Tabela 2, intitulados: i) Programa Nacional de
Controle da Dengue (PNCD, 2002); ii) Programa Nacional de Controle da
Dengue (PNCD, 2006); iii) Diretrizes Nacionais para a Prevencgédo e Controle de
Epidemias de Dengue (DNPCED, 2009); iv) Plano de Contingéncia Nacional
para a Febre de Chikungunya (PCNFC, 2014); v) Plano de Contingéncia
Nacional para Epidemias de Dengue (PCNED, 2015); vi) Controle de Vetores:
procedimentos de seguranca (FUNASA, 2001); vii) Dengue: Instrucbes para
Pessoal de Combate ao Vetor — Manual de Normas Técnicas (FUNASA,
2001b); e, viii) do estado de Minas Gerais, o Plano Estadual de Contingéncia:
arboviroses urbanas (PEC, 2020).

A andlise de conteudo dos documentos foi realizada segundo a metodologia
proposta por Bardin (2009), adotando-se a analise tematico-categorial. Desta
forma, realizou-se a leitura completa de todos os instrumentos norteadores das
politicas publicas relacionados ao enfrentamento das arboviroses urbanas
selecionados. A partir dessa leitura, identificou-se temas e informacgbes que
poderiam contribuir para o objetivo da analise de contetdo. Desta forma, apds
a leitura de todos os instrumentos norteadores das politicas publicas
relacionados ao enfrentamento das arboviroses urbanas selecionados,
identificou-se as categorias e coédigos adotadas na andlise de contetdo e que

sao apresentadas no Quadro 12. O processo de categorizagao e codificagéo
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dos documentos analisados foi realizado com o auxilio do software MAXQDA
2020 (versao 20.4.2, 2020). Nesse processo de categorizacdo, foi realizada
novamente uma leitura minuciosa e os trechos que possuiam o0s codigos em
estudo foram selecionados. A andlise pautou-se em quatro eixos norteadores:
i) Avaliacdo da frequéncia dos temas abordados na analise de conteudo; ii)
Aspectos do planejamento governamental em documentos, destacando-se 0s
referentes a intersetorialidade, esfera responsavel pelas agcfes propostas e
financiamento; iii) As abordagens da saude nos documentos governamentais;

iv) Comunicacao e Mobilizac&o social; e, v) Saneamento e fatores ambientais.

Quadro 12- Categorias e codigos de analise nos planos e programas
relacionados as arboviroses

Categorias de anélise Cédigos

1. Saneamento basico e | 1. abastecimento de 4gua; 2. esgotamento sanitario; 3. limpeza urbana e

fatores ambientais

manejo dos residuos solidos; 4. drenagem e manejo das aguas pluviais.

2. Controle e 1. controle vetorial; 2. controle mecénico; 3. controle legal; 4. controle
monitoramento do Aedes | integrado; 5. controle quimico; 6. controle biolégico.
aegypti
3. Saude 1. vigilancia sanitéria; 2. vigilancia entomologica; 3. Agentes Comunitarios de

Saude (ACS) e Agentes de Controle de Endemias (ACE).

4. Comunicagao e
Mobilizagdo Social

1. comunicacao e mobilizagdo social.

5. Planejamento
governamental

1. objetivo dos planos e programas; 2. financiamento; 3. gestao; 4.
responsabilidade da esfera federal, estadual e municipal; 5.
Intersetorialidade.
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Tabela 2 - Instrumentos norteadores das politicas publicas no ambito do enfrentamento as arboviroses no Brasil

. Sigla .
Nome do documento Au_tor'|a~/ An_o da~ utiligada Nurpe_ro de Aspectos centrais Link
Instituicéo publicagao - Paginas
no artigo
Controle de Vetores: Ministério 2001 (FUNASA, 187 Este manual procura estabelecer procedimentos de https://bvsms.saude.gov.br/
procedimentos de da Saude / 2001) seguranca a serem seguidos pelos servidores que bvs/publicacoes/funasa/
seguranca (FUNASA, 2001) FUNASA trabalham nas atividades de controle de vetores. controle_vetores.pdf
Dengue: Instrucdes para Ministério 2001 (FUNASA, 75 Este manual é consequéncia da necessidade de https://bvsms.saude.gov.br/
Pessoal de Combate ao da Saude / 2001b) implantacao do Programa de Erradicagdo do Aedes bvs/publicacoes/funasa/
Vetor — Manual de Normas FUNASA aegypti no Brasil. man_dengue.pdf
Técnicas (FUNASA, 2001b)
Programa Nacional de Ministério 2002 (PNCD, 34 O PNCD procura incorporar as licbes das https://bvsms.saude.gov.br/
Controle da Dengue (PNCD, da Saude / 2002) experiéncias nacionais e internacionais de controle bvs/politicas/
2002) FUNASA da dengue. programa_nacional_controle_dengue.pdf
Programa Nacional de Ministério 2006 (PNCD, 254 Orientar a atuagdo dos operadores dos sistemas de https://bvsms.saude.gov.br/bvs/politicas/
Controle da Dengue (PNCD, da Saude / 2006) saude e juridico sobre a prote¢éo das liberdades e programa_nacional_controle_dengue.pdf
2006) FUNASA das garantias individuais e o controle sanitério.
Diretrizes Nacionais para a Ministério 2009 (DNPCED, 162 Possibilitar aos gestores adequar seus planos https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
Prevencéo e Controle de da Saude 2009) estaduais, regionais, metropolitanos ou locais. diretrizes_nacionais_prevencao_controle_deng
Epidemias de Dengue ue.pdf
(DNPCED, 2009)
Plano de Contingéncia Ministério 2014 (PCNFC, 50 Documento elaborado com o intuito de auxiliar a https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pla
Nacional para a Febre de da Saude 2014) unido na resposta a introdugao do virus chikungunya  no_contingencia_nacional_febre_chikungunya.
Chikungunya (PCNFC, no pais. pdf
2014)
Plano de Contingéncia Ministério 2015 (PCNED, 44 Documento elaborado com o intuito de auxiliar a https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pla
Nacional para Epidemias de da Saude 2015) Unido na resposta as epidemias de dengue, cujas no_contingencia_nacional_epidemias_dengue.
Dengue (PCNED, 2015) consequéncias podem provocar sérios danos as pdf
pessoas, ao meio ambiente e & economia dos entes
integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS).
Plano Estadual de Secretaria 2020 (PEC, 89 Propor uma estratégica que agrega inimeras agdes  https://www.saude.mg.gov.br/images/PEC_Ver
Contingéncia: arboviroses de Estado 2020) promovidas pelas areas de vigilancia, assisténcia e s%C3%A30_Final_2020.pdf
urbanas (PEC, 2020) da Saude comunicagdo e mobiliza¢do social e gestdo, que de
de Minas forma integrada, permitem maior efetividade no
Gerais enfrentamento do periodo sazonal das arboviroses

urbanas.
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7.3 Resultados

7.3.1 Avaliagdo da frequéncia dos temas abordados na analise de conteudo dos

instrumentos norteadores relacionados as arboviroses urbanas analisados

Os cdbdigos mais encontrados nos oito documentos governamentais foram
comunicacdo e mobilizacdo social (28 vezes), controle vetorial (24 vezes) e
gestdo (22 vezes). Financiamento, vigilancia sanitéria, controle integrado e
controle legal apareceram uma vez nos documentos analisados. Por outro lado,
drenagem e manejo das aguas pluviais e esgotamento sanitario ndo foram

mencionados nos documentos.

Entre os 19 cddigos analisados, as Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle
de Epidemias de Dengue (DNPCED, 2009) — com 17 cédigos e o Programa Nacional
de Controle da Dengue (PNCD, 2002) — com 13 cédigos constituem os documentos
mais completos no que se refere as categorias de andlise adotadas. O Programa
Nacional de Controle da Dengue (PNCD, 2006) de 2006 — com 2 cdédigos foi o que
apresentou a abordagem mais escassa dos assuntos analisados. Ressalta-se que
comparando o PNCD (2006) com o PNCD (2002), observa-se que houve uma
reducdo no escopo do Programa Nacional de Controle da Dengue. Destaca-se,
neste caso, que assuntos relevantes como intersetorialidade, responsabilidade da
esfera federal, estadual e municipal e controle vetorial deixaram de ser

abordados pelo Programa Nacional de Controle da Dengue no ano de 2006.

7.3.2 Aspectos do planejamento governamental em instrumentos norteadores

relacionados as arboviroses urbanas

Os documentos governamentais analisados tém por objetivo apresentar
informacbes sobre como realizar o controle do Aedes aegypti, bem como a

prevencao e o controle das arboviroses urbanas.

No documento contendo as Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de
Epidemias de Dengue (DNPCED, 2009) indica-se que alguns dos objetivos sao:
“fortalecer a articulacdo das diferentes areas e servicos, visando a integralidade das
acOes para enfrentamento da dengue; e, reforcar acdes de articulacdo intersetorial

= ”

em todas as esferas de gestdo”. Um dos principais desafios para a prevencgéao e o

controle das arboviroses urbanas consiste em extrapolar o setor de salde,
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buscando-se a realizacdo de acdes intersetoriais, em especial nas areas de
educacdo e saneamento. Esse tema também € abordado em PEC (2020), sendo o
seu objetivo: “fortalecer a articulagcdo entre as &reas e servicos envolvidos no
enfrentamento da dengue, chikungunya e zika virus, além da articulagédo

intersetorial”.

Apesar de a intersetorialidade aparecer em alguns trechos dos documentos
analisados, de forma especifica, somente o PNCD (2002) e DNPCED (2009)
apresentam acdes sobre o tema.

DNPCED (2009) aborda que:

O setor saude, por si s6, ndo tem como resolver a complexidade dos fatores
gue favorecem a proliferagdo do vetor da dengue, o mosquito Aedes
aegypti. A rapida urbanizacdo do pais gerou déficits nas estruturas de
saneamento basico, o que, por sua vez, favoreceu aumento de criadouros
do vetor. (...) Promover agdes articuladas, tanto no ambito governamental
guanto junto a sociedade organizada ou nao, € caminho a ser trilhado na
busca de solu¢des (DNPCED, 2009).

PCNED (2015) e PCNFC (2014) também abordam sobre a importancia da
intersetorialidade. PCNFC (2014) indica que “buscar parcerias intersetoriais, como
por exemplo, o servico de limpeza urbana, para realizar ac6es diferenciadas nas

areas com registro de casos” € uma das acbes a ser desenvolvida.

DNPCED (2009), PEC (2020) e PNCD (2002) apresentam acdes sob
responsabilidade das esferas federal, estadual e municipal. Destaca-se que
foram encontradas nesses documentos as responsabilidades com relacdo a
utilizacdo de inseticidas para o controle do vetor nas acfes de rotina nos municipios.
Encontraram-se ainda, nesses trés documentos, acfes relacionadas a

intersetorialidade, como por exemplo, na esfera estadual:

Constituir Comité Gestor Intersetorial, sob coordenacdo da secretaria
municipal de saude, com representantes das areas do municipio que
tenham interface com o problema da dengue (defesa civil, limpeza urbana,
infraestrutura, seguranca, turismo, planejamento, saneamento, etc),
definindo responsabilidades, metas e indicadores de acompanhamento de
cada area de atuacao (DNPCED, 2009).

Na esfera municipal, tem-se ainda a seguinte indicacéo:

Implantar Grupo Executivo Intersetorial de Gestdo do Plano Municipal de
Prevencdo e Controle de Epidemias de Dengue, com a participacdo das
diversas areas de interesse da administracdo municipal, tais como limpeza
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urbana, defesa civil, educacédo, saneamento, planejamento urbano, etc
(DNPCED, 2009).

Na esfera federal, tem-se que “manter a articulagcao interministerial, por intermédio
do grupo executivo especifico, visando a atenuar os macrodeterminantes envolvidos

na manutencao do Aedes aegypti no ambiente” (DNPCED, 2009).

No que se refere ao financiamento dos planos de prevencdo e controle de
epidemias de dengue, o tema é abordado somente nas Diretrizes Nacionais para a
Prevencéo e Controle de Epidemias de Dengue (DNPCED, 2009).

7.3.3 As abordagens da saude nos documentos governamentais relacionados com

as arboviroses urbanas

Para o controle e monitoramento do Aedes aegypti € importante atuacdo dos
Agentes de Controle de Endemias (ACE) e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Informacbes sobre ACE e ACS foram encontradas no Manual de Normas
Técnicas FUNASA (2001b), DNPCED (2009) e PNCD (2002).

Somente PEC (2020) e PNCD (2002) apresentam informacdes sobre Vigilancia
Entomolégica. Em PEC (2020) indica-se a necessidade de “monitorar o indice de
Infestacdo Predial; realizar analise dos indicadores entomoldgicos (...); estabelecer
estratégias de controle de vetor, de acordo com estrutura e cenario local, em

conjunto com o municipio”.

Com relacéo ao controle vetorial, os documentos DNPCED (2009), PCNFC (2014),
PCNED (2015) e PNCD (2002) apresentam informacfes sobre o tema.

Inimeros fatores sdo determinantes para a ocorréncia de doencas e do vetor
transmissor das arboviroses urbanas. As condi¢cdes inadequadas de habitacdo em
aglomerados urbanos, em decorréncia da auséncia de planejamento urbano e da
efetividade das politicas habitacionais diante de um elevado déficit habitacional,
juntamente com situacbes de irregularidade na prestacdo de servicos de
saneamento basico, resultando em intermiténcias ou interrup¢ao no fornecimento de
agua potavel ou mesmo a falta de acesso a agua potavel, e 0 manejo e destinacédo
inadequados dos residuos solidos. Dessa forma, pode-se dizer que o controle
vetorial € uma acéo de responsabilidade coletiva, ndo se restringindo apenas aos

profissionais do setor de saude.
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Ainda no que se refere ao controle vetorial, cabe mencionar a aplicacdo dos
agrotoxicos como os inseticidas. De acordo com DNPCED (2009), uma ampla
variedade de equipamentos é utilizada no controle da dengue, “destacando-se os
utilizados na aplicacdo de inseticidas para o tratamento residual (perifocal), os
costais motorizados, o nebulizador portatil e o nebulizador pesado”. Visto que o uso
desses equipamentos de aspersdao de inseticidas apresenta alcance limitado e
provoca grande impacto ambiental e a saude publica, o DNPCED (2009) ressalta
seu carater complementar as demais a¢es de controle, devendo ocorrer de forma

concomitante.

Por isso, 0 planejamento das atividades relacionadas ao controle vetorial consiste
em um fator essencial para se definir as necessidades de pessoal, equipamentos e
insumos de forma prévia, garantindo assim suas aquisicdes em tempo habil. E
importante também que as acbes de controle vetorial sejam planejadas e
executadas de forma intersetorial, promovendo a articulacdo entre diversos setores
municipais (educacgéo, limpeza urbana, saneamento) e permanente (DNPCED,
2009).

Somente DNPCED (2009) apresenta informacdes sobre vigilancia sanitaria. As
duas é&reas de atuacdo da vigilancia sanitaria no controle da dengue sao: i)
fiscalizacdo sanitaria; e, ii) manejo ambiental (DNPCED, 2009). Com relacdo a
fiscalizacdo sanitaria, € possivel, por exemplo, identificar locais propicios para a
proliferacdo do mosquito Aedes aegypti e adotar medidas educativas e/ou legais a
partir das irregularidades constatadas (DNPCED, 2009).

Por outro lado, o0 manejo ambiental busca eliminar os riscos de criadouros. Trata-se
de “um conjunto de medidas e intervengdes nos riscos ambientais que impeg¢am ou
minimizem a propagag¢éo do vetor, evitando ou destruindo os criadouros potenciais
de Aedes aegypti”. Nesse sentido, podem-se citar boas praticas na gestdo de
residuos solidos, como por exemplo, a instalacdo de ecopontos para a correta

segregacao e acondicionamento dos residuos (DNPCED, 2009).

Controle integrado ou manejo integrado de pragas foi encontrado somente em
Controle de Vetores: procedimentos de seguranca (FUNASA, 2001). O controle
integrado consiste em utilizar “varias técnicas disponiveis e necessarias a um

programa unificado” (FUNASA, 2001). Com relacdo ao controle quimico, foram
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encontradas informagdes em trés documentos FUNASA (2001), FUNASA (2001b) e
DNPCED (2009).

De acordo com (FUNASA, 2001), o controle quimico “é a dltima alternativa de
controle a ser utilizada, uma vez que outras agcdes menos agressivas e eficazes
devem ser priorizadas” (FUNASA, 2001b). Quando se realiza o tratamento focal,
aplica-se um larvicida nos depdsitos positivos com formas imaturas que ndo podem
ser eliminados mecanicamente. Por outro lado, para realizar o tratamento perifocal,
aplica-se “uma camada de inseticida de acéo residual nas paredes externas dos
depositos situados em pontos estratégicos, por meio de aspersor manual, com 0
objetivo de atingir o mosquito adulto que ai pousar na ocasido do repouso ou da
desova” (FUNASA, 2001b).

Com relacdo ao controle bioldégico, foram encontradas informacbes, nos
documentos (FUNASA, 2001), (FUNASA, 2001b) e (DNPCED, 2009). Funasa
(2001b) indica que a utilizacdo de controle biolégico tem por vantagem minimizar os
danos ambientais que os inseticidas comuns podem causar. O Ministério da Saude
vem adotando o uso do Bacillus thuringiensis israelensis (Bti) como agente bioldgico
(DNPCED, 2009).

Com relacdo ao controle legal, esse tema foi abordado em (DNPCED, 2009) e
(FUNASA, 2001), conforme trecho a seguir:

O controle social consiste na aplicagdo de normas de conduta
regulamentadas por instrumentos legais de apoio as a¢bes de controle da
dengue. As medidas de carater legal podem ser instituidas no ambito dos
municipios, pelos cddigos de postura, visando principalmente a
responsabilizar o proprietario pela manutengcdo e limpeza de terrenos
baldios, assegurar a visita domiciliar do ACE aos imoveis fechados,
abandonados e onde exista recusa a inspec¢do, além de regulamentar
algumas atividades comerciais consideradas criticas, do ponto de vista
sanitario (DNPCED, 2009).

Além disso, o controle legal esta relacionado com a “coleta e destinacdo adequada
de residuos solidos, regulamentacéo de atividades econdmicas criticas (ferro-velho,

borracharias), limpeza de terrenos baldios e educacéo ambiental” (FUNASA, 2001).

Com relacdo ao controle mecéanico, esse tema foi abordado em (DNPCED, 2009) e
(FUNASA, 2001). De acordo com (FUNASA, 2001):
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o controle mecanico compreende técnicas bastante simples e eficazes,
representando algumas vezes, alto investimento inicial, porém com
resultados permanentes, pois envolvem acdes de saneamento basico e de
educacdo ambiental, como: i) drenagem e retificacdo de criadouros; ii)
coleta e destino adequado de lixo; iii) destruicdo de criadouros temporarios;
e, iv) telagem de janelas (FUNASA, 2001).

7.3.4 Comunicacdo e Mobilizacdo Social nos documentos relacionados as

arboviroses urbanas

Com relacdo a comunicacdo e mobilizac&o social, sé ndo h4 mencao a este tema
no (PNCD, 2006). Nos demais documentos analisados e que possuem informacdes
sobre o tema, destacam-se a relevancia da mobilizacdo social no combate ao
mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus. De acordo com FUNASA (2001), ‘o
controle da dengue é exemplo claro de que, quando as acfes educativas sao
devidamente valorizadas e implementadas, traz como consequéncia a reducdo ou
mesmo a néo utilizagdo de inseticidas”. Nessa linha, de acordo com a Funasa
(FUNASA, 2001b), ainda €é considerada imprescindivel a participacdo popular para o
combate do mosquito Aedes aegypti. Acdes como: limpeza frequente e cobertura de
caixas d’agua, pocos, cisternas, calhas e piscinas; se evitar o acumulo de agua
parada em pneus velhos, tambores e outros utensilios domésticos; manter os
residuos solidos bem acondicionados e tampados; dentre outras, devem ser

adotadas no nivel do domicilio, por todos os moradores (FUNASA, 2001b).

DNPCED (2009) ressalta que as acdes de comunicacdo e mobilizacdo devem
envolver entidades da sociedade civil organizada e sé&o de responsabilidade das trés
esferas de gestdo, sendo essencial a intersetorialidade para a sua conducgéo. O
documento estabelece como atribuicbes comuns da éarea de comunicacao

intersetorial e mobilizagédo social do Ministério da Saude, SES e SMS:

» Colaborar na implantagdo de comités de mobilizagao estaduais/municipais
em locais estratégicos para o controle da dengue. Os comités devem ser de
iniciativa da gestdo estadual ou municipal do
SUS e integrados por diversos setores de governo, por liderancas
comunitarias, empresas privadas e pela  sociedade civil.
* Qualificar as ouvidorias estaduais do SUS e ouvidorias municipais
existentes (servicos de disque dengue, por exemplo), com capacidade de
produzir relatérios ageis, que possam orientar a acdo da gestdo e da
mobilizacéo.

» Pautar a tematica da dengue e o papel dos conselhos nos processos de
educacdo permanente para 0 controle social, que estdo sendo
desenvolvidos nos estados com o apoio técnico, financeiro e institucional da
Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa do Ministério da Saude.

+ Colaborar na realizagdo de encontros, oficinas e/ou seminarios para
fortalecer o compromisso dos conselhos de salde com o enfrentamento da
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dengue, principalmente com a mobilizacdo dos segmentos representados
(DNPCED, 2009).

Outro ponto importante diz respeito ao envolvimento de escolas para a mobilizacao
da sociedade, que € abordado no DNPCED (2009) e PEC (2020).

7.3.5 Saneamento e fatores ambientais nos documentos relacionados as

arboviroses urbanas

Sabe-se que alguns dos fatores que favorecem a proliferacdo do mosquito Aedes
aegypti e a disseminacao das arboviroses urbanas estdo diretamente relacionados
com o0 saneamento béasico. O saneamento basico e fatores ambientais so
abordados pela Funasa (FUNASA, 2001b), como componentes importantes, embora
pouco fomentados. Visando ao éxito no controle vetorial, trés aspectos devem ser
considerados no que se refere aos residuos sélidos: a reducdo da geracdo de
residuos, acompanhada pela sua reciclagem ou reutilizacao; a coleta dos residuos;
e a disposicao final adequada. Contudo, acdes de melhorias dos servigos de limpeza
publica muitas vezes ocorrem apenas na vigéncia de maior incidéncia. Com relagéo
ao abastecimento de agua, é fundamental a realizacéo de trabalho educativo, junto a
populacéo, visando difundir o uso correto de recipientes de armazenamento de agua
e nogdes acerca do saneamento domiciliar (FUNASA, 2001b).

Foi possivel observar a baixa representatividade dos quatro componentes do
saneamento basico (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, residuos
sélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais) nos documentos analisados. O
abastecimento de 4gua é mencionado somente em PNCD (2002). Nesse plano sdo
abordadas acfes relacionadas as melhorias sanitarias domiciliares associadas aos
recipientes de armazenamento de agua potavel, vedacdo dos depdsitos de agua e

fornecimento continuo de agua nos domicilios.

Com relacdo a limpeza urbana e manejo dos residuos solidos, foram
encontradas informagbes em PNCD (2002) e PNCD (2006). Entre as acdes
necessarias para reduzir a proliferacdo dos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus, estdo o “fomento da limpeza urbana e a coleta reqular de lixo realizada
de forma sistematica pelos municipios, buscando atingir coberturas adequadas,

principalmente em area de risco” (PNCD, 2002).
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Ao analisarem os fatores de risco para a ocorréncia de dengue, Rivera e Rodriguez
(2010) relatam que as densidades vetoriais aumentam com as praticas de
armazenamento de agua, em funcao da intermiténcia da falta de abastecimento de
agua, e com o aumento de uso de recipientes que acumulam agua, como pneus e

materiais descartaveis.

O acumulo de residuos solidos também se destaca como um fator de risco. Mol et al.
(2020), ao encontrarem relagdo entre o gerenciamento de residuos solidos e a
ocorréncia de dengue, apontam para a importancia de se implantar uma gestéo de
residuos solidos adequada nos municipios como uma acgao estratégica para reduzir

0s casos de dengue.

Ao analisar as componentes do saneamento drenagem e manejo das aguas
pluviais e 0 esgotamento sanitario nos instrumentos norteadores das politicas
publicas no ambito do enfrentamento as arboviroses urbanas no Brasil, ndo foram

identificadas mencdes sobre esses componentes nos documentos analisados.

7.4 Discussao

Diante da importancia das acdes em saneamento para 0 monitoramento e controle
desse mosquito, observa-se que essa tematica € pouco abordada nos documentos

analisados, afinal, as arboviroses urbanas estdo relacionadas as DRSAI.

De fato, uma vez que se consideram as arboviroses como DRSAI, a busca por
melhorias na prestacdo dos servicos de saneamento deve ser uma constante para
amenizar a proliferacdo e a ocorréncia das arboviroses. De acordo com Fundacao
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ (2018), a articulacdo entre os componentes do
saneamento com as dimensdes ambientais e da saude tornam-se necessarias para
se atingir a promoc¢do de territorios sustentaveis e saudaveis. Afinal, apesar da
conhecida relacdo entre saude e saneamento, a compreensdo dessa associagao
apresenta lacunas que se tornam entraves para a melhoria da saude por parte dos

beneficiados dos servigos de saneamento (FIOCRUZ, 2018).

Fiocruz (2018) considera ainda que as praticas e politicas de saneamento séo
ineficazes em razdo da necessidade de se envolver outros fatores e por
desconsiderar as condi¢cdes futuras de manutencdo das intervencbes de

saneamento, de planejamento, a participagdo social, bem como a visao antiga de



132

ser tecnicista e voltada somente para as questbes de engenharia do saneamento.
Para Queiroz, Silva e Heller (2020), “o enfrentamento das arboviroses certamente
sera mais efetivo se os gestores compreenderem a importancia dos servicos de
saneamento para a promocao da saude publica, levando em consideracéo a analise

interdisciplinar do territorio”.

A falta de medidas preventivas de saneamento, sejam estruturais e estruturantes,
resultam no aumento dos riscos da incidéncia de morbimortalidade de arboviroses e
mesmo de surtos epidémicos o que acaba justificando a intensificagdo do modelo
quimico de controle de arboviroses, que consomem altos recursos financeiros,

trazem riscos a saude ambiental e humana e tem se mostrado ineficaz.

Em face das pesquisas que relacionam os componentes do saneamento basico
como fatores de risco para a ocorréncia de arboviroses, esperava-se que 0S
instrumentos norteadores das politicas publicas no ambito do enfrentamento as
arboviroses no Brasil apresentassem maior interface entre os assuntos. Afinal, a
abordagem intersetorial é essencial. Segundo Valle, Aguiar e Pimenta (2015), o
combate a dengue extrapola a area de saude e é influenciado pela situacéo

inadequada de saneamento.

Ha necessidade da elaboracéo, implantacdo e implementacdo de politicas publicas
articuladas, nas trés esferas de governo e que considerem medidas eficazes de
saneamento béasico, com coleta regular de residuos sélidos, para reversdo do
quadro atual das arboviroses, promovendo o controle do vetor e a prevencao de

doencas, complicacdes e 6bitos no pais.

Nesse sentido, ressalta-se que existem estudos que ja relacionam as estruturas de
drenagem e manejo das aguas pluviais como locais propicios para a presenca de
focos de proliferacdo do mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus (MANRIQUE-
SAIDE et al., 2012; MANRIQUE-SAIDE et al., 2013; ARANA-GUARDIA et al., 2014,
PAPLOSKI et al., 2016; SOUZA et al., 2017 e OLIVEIRA 2020). No entanto, ndo ha
mencao sobre a drenagem e manejo das aguas pluviais nos documentos analisados.
Além disso, a drenagem e manejo das aguas pluviais precisa ter maior visibilidade
entre os investimentos municipais. Haja vista que as mudancas climéticas tém

propiciado eventos extremos de pluviosidade, com maior frequéncia e intensidade
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causando perdas decorrentes de enchentes e inundagcdes e ocasionando ambientes

favoraveis para a proliferacédo de vetores.

Ressalta-se ainda a discrepancia observada entre a incidéncia da ocorréncia de
arboviroses na area urbana em detrimento da area rural. Fato é que se observa um
processo de urbanizacdo sem planejamento, afetando principalmente os moradores
das areas periféricas com pouco acesso aos servicos publicos. Ou seja, a
precariedade do saneamento basico, aliada ao aumento do fluxo rural-urbano e
entre os paises sdo condicionantes apontadas por Gurgel (2016) para a proliferacdo

dos vetores.

Mesquita, Parente e Coelho (2017) entendem que para desenvolver campanhas de
mobilizacdo social e de comunicacdo com a finalidade de realizar atividades de
promocdo a saude no controle dos vetores das arboviroses, deve haver a
participacdo social desde o planejamento das acdes até a sua execucao, afinal, esse
processo € mais complexo do que somente haver a transmissao de informacdes.
Nesse sentido, “a participacdo, a mobilizagdo e o controle social funcionam como um
eixo transversal, unindo a educacdo em saude, a educacdo ambiental e o
saneamento basico” (MOISES et al., 2010).

Para realizar o controle das arboviroses urbanas, é importante que sejam realizadas
acOes intersetoriais. Nesse sentido, para além de envolver os principais setores,
como saude, meio ambiente, limpeza urbana e educacdo, torna-se necesséaria a
formacdo dos trabalhadores, sejam AVS, bem como os ACS ou ACE, incluindo a
necessidade da formacdo de técnicos em vigilancia em saude. Afinal, estes
precisam ter conhecimentos técnicos, de saneamento e salde para atuarem nessa
area, bem como mobilizar a populacéo para realizar acbes de manejo das aguas e
de residuos em nivel de domicilio. No entanto, autores apontam a dificuldade de
concretizacdo da intersetorialidade nas acfes de combate a dengue (FLISCH, 2017;
CANCADO et al., 2016). Lima e Vilasbbéas (2011), inclusive, afirmam que ndo ha
uma base de conhecimento acumulado sobre experiéncias relacionadas as praticas
intersetoriais. Desta forma, considera-se importante que haja um maior empenho
dos governantes e dos setores relacionados ao controle das arboviroses urbanas

para que de fato as acdes intersetoriais sejam implantadas nos municipios.
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A atuacdo da equipe de vigilancia sanitaria, bem como da vigilancia entomoldgica
sdo fundamentais no controle de vetores (ELMEC; BATAIERO; CRUZ, 2016;
DONALISIO; GLASSER, 2002). Contudo, devem ser realizadas de forma articulada

e integradas com os setores relacionados ao tema.

Ressalta-se que a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) é recente e foi
instituida pela Resolugcédo n° 588 de 12 de julho de 2018 pelo Conselho Nacional de
Saude (PNVS, 2018). Na PNVS, conforme artigo 3° observa que existe uma
orientagcdo em realizar a “articulacéo dos saberes, processos e praticas relacionados
a vigilancia epidemioldgica, vigilancia em saude ambiental, vigilancia em saude do
trabalhador e vigilancia sanitaria” com a finalidade de realizar agfes transversais

sobre a determinacao do processo saude-doenca (PNVS, 2018).

Identifica-se ainda na PNVS (2018) elementos que precisam ser utilizados no
controle das arboviroses urbanas, como a participacdo popular, a priorizacdo de
acOes em territorios onde residem as populacdes em situacdo de maior risco e em
vulnerabilidade, integralidade, intersetorialidade, equidade, ac6es de promocédo da
saude e articulacdo entre as vigilancias. Nesse sentido, considera ser essencial a
adocao das acdes preconizadas na PNVS (2018) para que se tenha efetividade no

controle das arboviroses urbanas, bem como no alcance da promoc¢ao da saude.

Gbomes-Dantés e Willoquet (2009) consideram que as estratégias de controle de
vetores e as capacidades de vigilancia devem ser abordadas de maneira integrada,
devido & complexidade dos fatores envolvidos na dindmica de transmissao,
avaliacdo de riscos e potencial de controle. No entanto, Braga e Valle (2007)
consideram que as acbes do manejo ambiental estdo centradas na eliminacdo do
vetor e/ou seus focos como forma de impedir o contato homem-vetor utilizando, para
isso, a instalacdo de telas em janelas e portas, bem como a eliminagdo de

criadouros.

Por fim, considera-se que deva haver um controle integrado dos vetores, envolvendo
todos os atores sociais, bem como contemplando as ac¢des de vigilancia em saude
associadas com atencdo basica e saneamento basico nas escalas domiciliares e
comunitarias. Nesse sentido, a partir da analise dos instrumentos norteadores das
politicas publicas no ambito do enfrentamento as arboviroses urbanas no Brasil

entende-se que apesar de se reconhecer a importancia da intersetorialidade, nao
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sdo apresentadas de forma pratica e precisa de como isso pode ser executado no
combate as arboviroses urbanas. Assim sendo, considera-se que em novas edi¢cdes
desses instrumentos norteadores, bem como em demais documentos
governamentais relacionados a essa tematica, torna-se necessario apresentar acoes
claras e especificas de como se atingir a intersetorialidade no combate as

arboviroses urbanas.

Além da intersetorialidade, observou-se que nos instrumentos norteadores de
combate as arboviroses ndo existem muitas mencdes sobre a tematica saneamento
basico, apesar das arboviroses urbanas estarem relacionadas as DRSAI. Desta
forma, considera-se que a tematica saneamento deve ser inserida com maior énfase
nesses documentos governamentais, principalmente com relacdo a drenagem e
manejo das aguas pluviais que ndo sdo mencionadas em nenhum documento

analisado.

7.5 Conclusao

Apods a andlise de como o0 saneamento € abordado em instrumentos norteadores das
politicas publicas no ambito do enfrentamento as arboviroses urbanas no Brasil,
constata-se que essa tematica € pouco abordada e as a¢des ndo sao apresentadas
claramente nos documentos que versam sobre o assunto. Os documentos
analisados focam no controle vetorial e ndo na prevencgao e controle das arboviroses

urbanas.

De fato, percebe-se que sédo imprescindiveis acdes intersetoriais para o adequado
monitoramento e controle do mosquito Aedes aegypti e Aedes albopictus nos
municipios brasileiros, envolvendo, inclusive o saneamento béasico. Percebe-se que
a intersetorialidade néo é abordada com evidéncia nos documentos, apesar de ser

identificada em diversos trechos nos documentos analisados.

A educacdo, comunicacdo e mobilizacdo social sdo destacadas nos documentos
como importantes para o controle vetorial, entretanto na maior parte dos documentos
sao tratados de forma superficial. Apesar de alguns dos documentos analisados
apresentarem os responsaveis pelas acdes previstas, muitas lacunas séo deixadas.
Ainda, com relacdo ao financiamento das ag¢Oes, somente um documento o
menciona. Sem definicdo de responsabilidades e de fontes de financiamento é de se

esperar que as acdes planejadas ndo sejam implantadas, o que fragiliza as politicas.



136

Dos codigos buscados nos documentos dois ndo foram mencionados em nenhum
deles: esgotamento sanitario e drenagem e manejo das aguas pluviais. Ressalta-se
gue nenhum dos oito documentos analisados aborda a drenagem e o manejo das
aguas pluviais, embora ja existam estudos que apontem as estruturas de drenagem
e manejo das aguas pluviais como locais de proliferacdo do mosquito Aedes aegypti
e Aedes albopictus. Nesse sentido, considera-se importante que nas futuras revisdes
e publicacbes de instrumentos norteadores das politicas publicas no ambito do
enfrentamento as arboviroses urbanas no Brasil, deve ser abordado com mais

énfase a tematica do saneamento e a intersetorialidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos nessa tese observa-se a importancia de se realizar
um planejamento adequado e executar agfes de manutencdo e limpeza nas
estruturas de DMAP nos municipios. Nesse sentido, esse capitulo aborda alguns

topicos a serem adotados nos municipios.

No capitulo quatro constata-se que as estruturas de DMAP séo focos de proliferagédo
do mosquito do género Aedes. Isso evidencia a importancia de considerar essas
estruturas para o monitoramento e controle do mosquito e a importancia dessa

componente do saneamento com relacdo a saude publica.

No capitulo cinco destaca-se que, em Minas Gerais, nenhum dos municipios desse
estado com populacdo inferior a 50 mil habitantes possui PDDU e que 328
municipios com populagdo inferior a 50 mil habitantes possuem PMSB com o
conteudo minimo, conforme artigo 19 da lei federal n°® 11.445/2007 (BRASIL, 2007).

No capitulo seis, ao analisar 16 PMSB dos 328 PMSB identificados no capitulo
cinco, constata-se que o controle do mosquito do género Aedes é um tema pouco
abordado. Desta forma, apesar de se encontrar na literatura que os dispositivos de
DMAP sdo focos de proliferagdo dos mosquitos do género Aedes, ndo sao

identificadas nos PMSB acfes com esta finalidade.

Por fim, no capitulo sete, identifica-se que os instrumentos norteadores de politicas
publicas relacionados ao enfrentamento das arboviroses também ndo abordam
acoes relacionadas a DMAP. De modo que, apds a analise de como 0 saneamento é
abordado em instrumentos norteadores das politicas publicas no ambito do
enfrentamento as arboviroses no Brasil, constata-se que essa tematica € pouco
abordada e as acdes ndo sdo apresentadas explicitamente nos documentos que
versam sobre o assunto. Ou seja, entende-se que esse componente do saneamento
deve ser mais evidenciado nas decisdes politicas e na realizacdo de politicas

publicas.

No entanto, antes de apresentar algumas orientacdes, cabe ressaltar algumas
limitagbes dos municipios de pequeno porte populacional no tocante a DMAP. As
secretarias de obra dos municipios com populacéo inferior a 50 mil habitantes, em

geral, ndo possuem corpo técnico capacitado para desenvolver as atividades de
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DMAP, bem como para realizar a manutencdo e limpeza nessas estruturas. Ainda
com relacdo a prestacéo dos servicos de DMAP, ndo ha um recurso especifico para
direcionar os recursos para esse componente do saneamento. Em fungéo da falta de
pessoal técnico qualificado, associado a outras razdes, é praticamente inexistente o

cadastro do sistema de drenagem.

8.1 DMAP e promocdao da saude

Como apresentado nessa tese, um adequado planejamento e realizacdo de acdes
em DMAP podem proporcionar beneficios hidrologicos e hidraulicos nos municipios

nos periodos chuvosos, bem como em melhorias também na area de saude.

Nesse sentido, destaca-se a importancia de se considerar esse componente do
saneamento nas politicas publicas afetas ao saneamento, principalmente
relacionadas as Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado.
Afinal, analisando os instrumentos norteadores de politicas publicas relacionados ao
enfrentamento das arboviroses, identificou-se que esse componente nao €
abordado. Além disso, entende-se a importancia de se utilizar o controle integrado
das arboviroses, por envolver diversos métodos e a populacdo. Destaca-se a
importancia da intersetorialidade, principalmente, entre os ACE e os funcionarios do

setor de limpeza publica.

No contexto dos PMSB, é importante que existam acbes relacionadas ao
monitoramento e controle das estruturas de DMAP para evitar a proliferacdo do
mosquito do género Aedes. Além disso é necessario que haja a orientacdo de se
realizar um planejamento de limpeza periddica nessas estruturas para se evitar o

acumulo de residuos e de aguas pluviais.

8.2 Recomendacdes para os gestores que atuam em DMAP nos municipios
brasileiros

8.2.1 Prestacao dos servicos de DMAP e legislacfes relacionadas ao tema

Os municipios precisam se organizar para realizar a prestacdo dos servigos de
DMAP. Isso inclui a formacdo de uma equipe capacitada e apropriada para realizar
todas as demandas relacionadas ao tema. Entende-se que deve haver uma

integralidade por parte dos demais componentes do saneamento, haja vista que 0s
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funcionarios de limpeza publica podem auxiliar na operacdo de limpeza das
estruturas de DMAP.

Algo recorrente nos municipios € o lancamento indevido de aguas pluviais em rede
de esgotamento sanitario e vice-versa. Outro fato a se considerar é a implantacéo e
incentivo no uso de técnicas para reducdo do escoamento de agua pluvial na fonte a
fim de que seja amenizada a vazdo de escoamento pluvial no sistema publico

municipal.

Cabe destacar que a prestacao desse servico ndo deve desconsiderar a area rural
dentro do territério municipal. Nesse sentido, deve haver uma manutencéo constante
das estradas vicinais e das estradas internas das comunidades e distritos

municipais.

Para orientar e organizar a prestacao do servico de DMAP nos municipios, torna-se
importante a promulgacao e execugéo de legislagbes municipais correlatas ao tema,
como por exemplo: plano diretor de drenagem urbana, plano diretor, cédigo de
obras, codigo de postura e lei de uso e ocupacdo do solo. Essas legislacdes
orientam ainda sobre a urbanizacdo dos municipios e um ordenamento de ocupac¢ao
das cidades. Esse tema é de fundamental importancia para a DMAP, uma vez que a
ocupacdo de Areas de Preservacdo Permanente (APP), de éareas irregulares, de

encostas e a formacédo de aglomerados afetam diretamente o sistema de DMAP.

Ressalta-se ainda a importancia de se realizar acdes de fiscalizacdo sobre a
ocorréncia de ligacdes indevidas de aguas pluviais na rede de esgotamento e vice-
versa. Uma vez que a ocorréncia dessas ligacdes resulta na reducdo da eficiéncia
das estruturas de DMAP, bem como na ocorréncia de mau cheiro nas bocas-de-lobo
e na degradacdo da qualidade da &gua pluvial. Além disso evitando a degradacao da
qualidade do corpo d’agua receptor das aguas pluviais e proporcionando o
direcionamento do esgotamento sanitario para tratamento, nos municipios que

possuem Estacao de Tratamento de Esgoto (ETES).

Diante da complexidade, da necessidade em se realizar melhorias nesse
componente do saneamento e da falta de investimentos e recursos proprios para

DMAP, torna-se fundamental a adocdo de cobrancas relacionadas a DMAP.

Reconhece-se que o sistema tributario no Brasil afeta principalmente a populacéo de
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baixa renda, nesse sentido, com o intuito de amenizar essa situacdo, uma das
possibilidades seria reduzir no IPTU dos moradores caso haja a implantacdo de
técnicas compensatdrias com o intuito de reduzir o escoamento de agua pluvial na

fonte.
8.2.2 Dispositivos de DMAP nos municipios brasileiros

Os municipios precisam ter atualizado o cadastro dos dispositivos de DMAP, bem
como conhecer o tracado da rede de drenagem. Esses dispositivos envolvem tanto a

microdrenagem quanto a macrodrenagem.

Cabe ressaltar a importancia de se ter um plano de manutencdo e limpeza dos
dispositivos de DMAP. Uma vez que essa acao proporciona um adequado
funcionamento hidraulico e hidrolégico do sistema, bem como reduz a presenca de
residuos solidos nesses dispositivos. Destaca-se que essa acao proporciona ainda
uma verificagdo sobre o funcionamento do sistema, se ha o empocamento de 4gua
no sistema, bem como se hé indicios da presenca do mosquito do género Aedes.
Nesse ponto entende-se que deve haver uma acédo intersetorial, envolvendo, por
exemplo, os ACE. As acdes de manutencdo e limpeza dos dispositivos de DMAP

visam reduzir também a ocorréncia de inunda¢des nos municipios.

8.2.3 Aco0es inovadoras e importantes para aumentar a eficiéncia dos dispositivos
de DMAP

E importante que os municipios busquem iniciativas para aumentar a eficiéncia dos
dispositivos de DMAP. Como por exemplo, a adocdo de pavimentos mais

permedveis nas vias e incentivo a adocao de reducéo de agua pluvial na fonte.

Reforca-se também a necessidade de se utilizar indicadores de DMAP, bem como
ter pessoal técnico capacitado para alimentar o sistema de indicadores. A finalidade
principal dos indicadores de DMAP & acompanhar a situagdo desse componente do
saneamento. Além disso, anualmente 0os municipios precisam prestar informacoes
de DMAP ao SNIS. Organizando e possuindo um banco de dados atualizados,
resulta na prestacdo de informac¢des mais condizentes com a realidade municipal ao

orgao federal.
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9 CONCLUSOES

O trabalho permitiu identificar que a literatura nacional e internacional apresenta
indicios de que as estruturas de Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais (DMAP)

sao focos de proliferacdo do mosquito do género Aedes.

Minas Gerais possui um numero reduzido de municipios, com populacédo inferior a
50 mil habitantes, que possuem Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB)
com o conteudo minimo conforme o artigo 19 da lei federal n® 11.445/2007. Além
disso, nenhum municipio com populagéo inferior a 50 mil habitantes de Minas Gerais
possui Plano Diretor de Drenagem Urbana (PDDU).

Nos PMSB e nos instrumentos norteadores de politicas publicas relacionados ao
controle das arboviroses analisados, o componente do saneamento DMAP néo é
abordado adequadamente, tornando-se essencial desenvolver acbes de

monitoramento e controle envolvendo a DMAP e divulga-las aos municipios.

Apesar dos estudos apontarem que as estruturas de DMAP sejam focos de
proliferacdo dos mosquitos do género Aedes, acredita-se que esse tema ndo seja
abordado nos PMSB e nos instrumentos norteadores de politicas publicas
relacionados ao controle das arboviroses em razdo do desconhecimento desses
estudos. Além disso, entre os componentes do saneamento, a DMAP é aquela que
possui menores investimentos, bem como é considerada como de baixa relevancia,
ao se considerar o abastecimento de agua, o esgotamento sanitario e os residuos
sélidos. Sendo assim, € urgente que os instrumentos norteadores de politicas
publicas relacionados ao controle das arboviroses sejam revistos e neles sejam
incluidos acbes especificas para o saneamento. E urgente ainda que nas futuras
revisbes dos PMSB sejam inseridas acdes de monitoramento e controle das

arboviroses.

Ressalta-se que a intencdo dessa tese ndo € apontar uma relagdo de causa e efeito
entre a existéncia das estruturas de DMAP e a ocorréncia de arboviroses. Pelo
contrario, busca-se evidenciar a importancia desse componente do saneamento,
bem como demonstrar a necessidade de gue 0s municipios se esforcem para
realizar o planejamento e executar acdes de manutencéo e limpeza das estruturas
de DMAP. Dessa forma, além de contribuir para o adequado desempenho hidraulico

e hidroldgico ao qual as estruturas de DMAP foram projetadas, haja uma reducéo da
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proliferacdo dos mosquitos do género Aedes, e, consequentemente, uma diminui¢ao

de ocorréncia de arboviroses, como dengue, zika e chikungunya.

Acredita-se ainda que como 0 mosquito Aedes aegypti possui habito endomifilico ou
domeéstico e o Aedes albopictus possui habito exofilico e se cria no peridomicilio, as
acbes de monitoramento e controle devem envolver as areas domiciliares e
peridomiciliares. O que se observa nos dias atuais, no entanto, € que 0s municipios
realizam, principalmente, acbes nos domicilios, com a atuacdo dos Agentes de
Combate as Endemias (ACE) e as campanhas educativas para que a populacao
siga orientacOes para evitar a proliferagdo dos mosquitos, como por exemplo,
realizando o manejo adequado das aguas e dos residuos nos domicilios. Assim
sendo, reconhece-se a importancia da difusdo de estudos e orientacdes aos
municipios sobre o monitoramento e controle das arboviroses e a relacao existente
com o saneamento, bem como a importancia de controle integrado para amenizar 0s

problemas de saude publica, como dengue, zika e chikungunya.

Ao se realizar essa tese, foram identificadas algumas limitagcdes e recomendacdes
para trabalhos futuros.

Primeiramente destaca-se que como na area da engenharia ndo possui um
protocolo especifico para revisao bibliografica sistematica, bem como um banco de
dados proprio de literatura, a revisdo sisteméatica foi realizada a partir de um
protocolo jA consolidado e utilizado internacionalmente na area da saude. A
utilizacdo de um protocolo da area da saude n&o acarretou maiores dificuldades, no
entanto, entende-se a importancia de se elaborar e utilizar em trabalhos futuros um

protocolo e uma base de dados da engenharia.

Outra dificuldade identificada no percurso da tese foi a obtencdo dos Planos
Municipais de Saneamento Béasico (PMSB) dos municipios com populagéo inferior a
50 mil habitantes. Nesse sentido, os préprios municipios deveriam colocar em suas
paginas oficiais na internet tais planos, haja vista que ha uma obrigacdo na lei

federal do saneamento desses planos estarem disponiveis.

A andlise de conteudo dos PMSB e dos instrumentos norteadores das politicas
publicas no ambito do enfrentamento as arboviroses no Brasil ndo propiciou uma

analise se mesmo diante da frequéncia dos cddigos analisados nesses documentos,
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0S mesmos estavam devidamente contemplados. Sendo assim, acredita-se que a
partir da utilizagdo de uma outra metodologia ou uma andlise em quantidade

reduzida de documentos, poderiam apresentar um melhor detalhamento.



144

REFERENCIAS

ABRASCO, COMISSAO DE EPIDEMIOLOGIA DA: Zika virus; desafios da saulde
publica no Brasil. REV BRAS EPIDEMIOL, v. 19, n. 2, p. 225-228, 2016.

ACOSTA-REYES, J.; NAVARRO-LECHUGA, E.; MARTINEZ-GARCES, J.C.
Enfermedad por el virus del Chikungunya: historia y epidemiologia. Salud Uninorte.
Barranquilla, v. 31, n. 3, p. 621-630, 2015.

AGUIAR, J. E. Estudos das caracteristicas técnicas e operacionais das galerias de
adguas pluviais como subsidios para gestdo patrimonial e estabelecimento de
diretrizes para projetos de sistemas de drenagem urbana. 2012. 279 f. Dissertacao
(Mestrado em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos) — Escola de

Engenharia da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2012.

ALMEIDA, L.S.; COTA, ALL.S.; RODRIGUES, D.F. Saneamento, Arboviroses e
Determinantes Ambientais: impactos na salde urbana. Ciéncia & Saude Coletiva, V.
25, n. 10, p.3857-3868, 2020

ALPINO, T.A.; SENA, A.R.M.; FREITAS, C.M. Desastres relacionados a seca e
saulde coletiva — uma revisao da literatura cientifica. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 21,
n. 3, p. 809-820, 2016.

ALVES, E.M. Medidas nao-estruturais na prevencdo de enchentes em bacias
urbanas: cenarios para a bacia do Gregério, Sdo Carlos — SP. 2005. 163 f.
Dissertacao (Mestrado em Engenharia Ambiental) — Escola de Engenharia de Sao

Carlos da Universidade de Sao Paulo, Sao Carlos, 2005.

ALVES FILHO, H.T. Panorama situacional dos planos municipais de saneamento
bésico nos municipios do Rio Grande do Norte. 2016. 115 f. Dissertacdo (Mestrado
em Engenharia Sanitaria), Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal,
2016.

AMARAL, R.P.S. Participacdo social em saneamento: uma analise do processo de
elaboracdo de planos municipais de saneamento basico no Brasil. 2019. 154 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos) —

Escola de Engenharia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.



145

ANDRADE, N. F.; PRADO, E. A. J.; ALBARADO, A. J.; SOUSA, M. F.; MENDONCA,
A. V. M. Andlise das campanhas de prevengcdo as arboviroses dengue, zika e
Chikungunya do Ministério da Saude na perspectiva da educacdo e comunicagcao em
saude. Saude debate, v. 44, n. 126, p. 871-880, 2020. https://doi.org/10.1590/0103-
1104202012621.

ARANA-GUARDIA, R.; BAAK-BAAK, C.M.; LORONO-PINO, M.A.; MACHAIN-
WILLIAMS, C.; BEATY, B.J.; EISEN, L.; GARCIA-REJON, J.E. Stormwater drains
and catch basins as sources for production of Aedes aegypti and Culex

quinquefasciatus. Acta Tropica, v. 134, p. 33-42, 2014.

ARMITAGE, N. The reduction of urban litter in the stormwater drains of South Africa.
Urban Water Journal, v. 4, n. 3, p. 151 — 172, 2007.

ARMSTRONG, R.; DOYLE, J.; LAMB, C.; WATERS, E. Multi-sectoral health
promotion and public health: the role of evidence. Journal of Public Health, v. 28, n.
2, p. 168-172, 2006.

ARUNACHALAM, N.; TANA, S.; ESPINO, F.; KITTAYAPONG, P,
ABEYEWICKREME, W.; WAI, K.T.; TYAGI, B.K.; KROEGER, A.; SOMMERFELD, J.;
PETZOLD, M. Eco-bio-social determinants of dengue vector breeding: a multicountry
study in urban and periurban Asia. Bull World Health Organ, v. 88: p. 173 -184, 2010.

ARUNACHALAM, N.; TYAGI, B.K.; SAMUEL, M.; KRISHNAMOORTHI, R
MANAVALAN, R.; TEWARI, S.C.; ASHOKKUMAR, V., KROEGER, A;
SOMMERFELD, J.; PETZOLD, M. Community-based control of Aedes aegypti by
adoption of eco-health methods in Chennai City, India. Pathogens and Global Health,
v. 106, n. 8, p. 488-496, 2012.

BANERJEE, S.; MOHAN, S.; SAHA, N.; MOHANTY, S.P.; SAHA, G.K.; ADITYA, G.
Pupal productivity & nutrient reserves of Aedes mosquitoes breeding in sewage
drains & other habitats of Kolkata, India: implications for habitat expansion & vector
management. Indian J Med Res, 142 (Supplement), p. 87-94, 2015.

BAPTISTA, M.B. NASCIMENTO, N.O. Aspectos Institucionais e de Financiamento
dos Sistemas de Drenagem Urbana. Revista Brasileira de Recursos Hidricos
(RBRH), v. 7, n. 1, p. 29-49, 2002.



146

BARAKAT, R.D.M.; CAPRARA, A.; MACEDO, S.F.; FERREIRA, J.L.P.M. SANTOS,
T.A.; SOUSA FILHO, A.B. Vivéncia educativa de académicos de medicina no
minicurso “a abordagem eco-bio-social e a vigilancia ativa na prevencao e controle
do aedes aegypti”: um relato de experiéncia. Braz. J. Hea. Rev., v. 3, n. 1, p. 765-
776, 2020.

BARCELLOS, C.; COUTINHO, K.: PINA, M.F.; MAGALHAES, M.M.A.F.; PAOLA,
J.C.M.D.; SANTOS, S.M. Inter-relacionamento de dados ambientais e de saude:
andlise de risco a saude aplicada ao abastecimento de a&gua no Rio de Janeiro
utilizando Sistemas de Informagfes Geograficas. Cad. Saude Publica, v. 14, n. 3,
p.597-605, 1998.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa: Edi¢des 70, 2009. 223p.

BARROS, M.T.L. Drenagem Urbana: Bases Conceituais e Planejamento. In:
PHILIPPI JR., A. (editor). Saneamento, Saude e Ambiente. Sdo Paulo. Editora
Manole, 2018, p. 276-320.

BARSANTE, L.S.; PAIXAO, K.S.; LAASS, K.H.; CARDOSO, R.T.N.; EIRAS, A.E.;
ACEBAL, J.L. A model to predict the population size of the dengue fever vector
based on rainfall data. Mathematical Bioscience, v. 1, p. 1-22, 2018.

BERMUDI, P.M.M.; KOWALSKI, F.; MENZATO, M.M.; FERREIRA, M.C.; PASSOS,
W.B.S.; OKU, V.JA.; KUMOW, A.; LUCIO, T.V.F.M.; LIMA-CAMARA, T.N.;
URBINATTI, P.R.; CHIARAVALLOTI NETO, F. Criadouro de Aedes aegypti em
reservatorio subterraneo de dgua da chuva: um alerta. Rev Saude Publica, v. 51, n.
122, p. 1-5, 2017.

BOURDIEU, P. O poder simbdlico. 8. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2005.

BRAGA, I.A.; MARTIN, J.L.S. Histérico do controle do Aedes aegypti. In: VALLE, D.;
PIMENTA, D.N.; CUNHA, R.V. (organizadores). Dengue: Teorias e Praticas. Rio de
Janeiro. Editora Fiocruz, 2015, p. 61-73.

BRAGA, |.; VALLE, D. Aedes aegypti: vigilancia, monitoramento da resisténcia e

alternativas de controle no Brasil. Epidemiol Serv Saude, v. 6, n. 4, p. 295-302, 2007.



147

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 1988.

BRASIL. Lei N° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para
a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento
dos servigcos correspondentes e da outras providéncias. Diério Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 1990.

BRASIL. Lei N° 10.257, de 10 de Julho de 2001. Regulamenta os arts. 182 e 183 da
Constituicdo Federal, estabelece diretrizes gerais da politica urbana e da outras

providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 2001.

BRASIL. Instrucdo Normativa Ibama n° 141, de 19 de dezembro de 2006.
Regulamenta o controle e o0 manejo ambiental da fauna sinantropica nociva. Diario
Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 2006.

BRASIL. Lei Federal N° 11.350/2006, de 5 de Outubro de 2005. Regulamenta o § 5°
do art. 198 da Constituicao, dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado
pelo paragrafo Unico do art. 2° da Emenda Constitucional n® 51, de 14 de fevereiro
de 2006, e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF, 2006b.

BRASIL. Lei N° 11.445, de 5 de Janeiro de 2007. Estabelece diretrizes nacionais
para o saneamento basico. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF, 2007.

BRASIL. Decreto N° 7.217, de 21 de Junho de 2010. Regulamenta a Lei no 11.445,
de 5 de janeiro de 2007, que estabelece diretrizes nacionais para 0 saneamento
basico, e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF, 2010.

BRASIL. Lei N° 12527, de 18 de Novembro de 2011. Regula o acesso a
informagdes previsto no inciso XXXIII do art. 5°, no inciso Il do § 3°do art. 37 eno §
2° do art. 216 da Constituicdo Federal; altera a Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de
1990; revoga a Lei n°® 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n° 8.159,
de 8 de janeiro de 1991; e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 2011.



148

BRASIL. Lei N° 12.527, de 18 de Novembro de 2011. Regula 0 acesso a
informagdes previsto no inciso XXXIII do art. 5°, no inciso Il do § 3°do art. 37 e no §
2° do art. 216 da Constituicdo Federal; altera a Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de
1990; revoga a Lei n® 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei n°® 8.159,
de 8 de janeiro de 1991; e da outras providéncias. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 2011.

BRASIL. Decreto N° 8.211, de 21 de Marco de 2014. Altera o Decreto n° 7.217, de
21 de junho de 2010, que regulamenta a Lei n°® 11.445, de 5 de janeiro de 2007, que
estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico. Diério Oficial da
Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 2014.

BRASIL. Decreto N° 8.629, de 30 de Dezembro de 2015. Altera o Decreto n°® 7.217,
de 21 de junho de 2010, que regulamenta a Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007,
gue estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico. Diario Oficial da

Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 2015.

BRASIL. Boletim Epidemioldgico. Relatério da Reunido Internacional para
Implementacao de Alternativas para o Controle do Aedes aegypti no Brasil. Volume
47, N° 15 de 2016. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/05/2016-012---Relatorio-reuniao-

especialistas-Aedes-publica----o0.pdf. Acesso em 28 ago 2020.

BRASIL. Decreto N° 9.254, de 29 de Dezembro de 2017. Altera o Decreto n® 7.217,
de 21 de junho de 2010, que regulamenta a Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007,
que estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 2017.

BRASIL. Decreto N° 10.203, de 22 de Janeiro de 2020. Altera o Decreto n° 7.217, de
21 de junho de 2010, que regulamenta a Lei n°® 11.445, de 5 de janeiro de 2007, que
estabelece diretrizes nacionais para o0 saneamento basico. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 2020.

BRASIL. Lei N° 14.026, de 15 de Julho de 2020. Estabelece as diretrizes nacionais
para 0 saneamento basico; cria o Comité Interministerial de Saneamento Basico;
altera as Leis nos 6.766, de 19 de dezembro de 1979, 8.666, de 21 de junho de


http://www.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/05/2016-012---Relatorio-reuniao-especialistas-Aedes-publica----o.pdf
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2016/abril/05/2016-012---Relatorio-reuniao-especialistas-Aedes-publica----o.pdf

149

1993, e 8.987, de 13 de fevereiro de 1995; e revoga a Lei n°® 6.528, de 11 de maio de
1978. Diério Oficial da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 2020b.

BRASIL. Boletim Epidemiolégico. Monitoramento dos casos de arboviroses até a

semana epidemioldgica 51 de 2022. Volume 53 de 2022.

BRITTO, A. L. Estudo Proposicbes para acelerar o avanco da politica de
saneamento no Brasil: Tendéncias atuais e visdo dos agentes do setor. .In:
Saneamento como politica publica: um olhar a partir dos desafios do SUS
/organizado por Léo Heller. - Rio de Janeiro, RJ: Centro de Estudos Estratégicos da
Fiocruz, 2018. 144 p. (Textos para Debate, 2).

BRITTO, A.L.N.P.; LIMA, S.C.R.B.; HELLER, L.; CORDEIRO, B.S. Da fragmentacao
a articulacao: a politica nacional de saneamento e seu legado histérico. R. B.
ESTUDOS URBANOS E REGIONAIS, v. 14, n. 1, p. 65-83, 2012.

BUSS, P.M. Promocéo da saude e qualidade de vida. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 5,
n. 1, p.163-177, 2000.

CAIRNCROSS, S. Surface Water Drainage for Low-income Communities. World
Health Organization Geneva, 80 p., 1991.

CAIRNCROSS, S.; FEACHEM, S.R. Environmental Health Engineering in the
Tropics. 32 edicdo. Oxon: Editora Routledge, 2019. 365 p.

CALIJURI, M.L.; SANTIAGO, A.F.; CAMARGO, R.A.; MOREIRA NETO, R.F. Estudo
de indicadores de salude ambiental e de saneamento em cidade do Norte do Brasil.
Engenharia Sanitaria e Ambiental, v.14, n.1, p. 19-28, 2009.

CABECEIRA GRANDE. (2015). Plano Municipal de Saneamento Basico. Prefeitura
Municipal de Cabeceira Grande. 2015.

CAETE. (2013). Plano Municipal de Saneamento Béasico. Companhia Brasileira de
Projetos e Empreendimentos (COBRAPE). 2013.

CAMARA, F.P.; THEOPHILO, R.L.G.; SANTOS, G.T., PEREIRA, S.R.F.G;
CAMARA, D.C.P.; MATOS, R.R.C. Estudo retrospectivo (histérico) da dengue no



150

Brasil: caracteristicas regionais e dinamicas. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, v. 40, n. 2, p. 192-196, 2007.

CAMPOS, G.S.; BANDEIRA, A.C.; SARDI, S.I. Zika Virus Outbreak, Bahia, Brazil.
Emerging Infectious Diseases, v. 21, n. 10, p. 1885-1886, 2015.

CANCADO, V.; NASCIMENTO, N.O.; CABRAL, J.R. Cobranca pela Drenagem
Urbana de Aguas Pluviais: Bases Conceituais e Principios Microecondmicos. Revista
Brasileira de Recursos Hidricos (RBRH), v. 11, n. 2, p. 15-25, 2006.

CANCADO, M.S.M.; OLIVEIRA, E.S.F.; BARBOSA, M.A.; TEIXEIRA, R.A.G,
BARROS, N.F.; BEZERRA, J.; SOUZA, D.C.D.B.N. A intersetorialidade no plano de
vigilancia em saude: um desafio nas acbes de prevencao da dengue. Investigacdo

qualitativa em saude, v. 2, p. 19-26, 2016.

CARANDAI. (2016). Plano Municipal de Saneamento Basico. Samenco Engenharia
e Consultoria LTDA. 2016.

CARLTON, E.J.; LIANG, S.; McDOWELL, J.Z.; LI, H.; LUO, W.; REMAIS, J.V.
Regional disparities in the burden of disease attributable to unsafe water and poor
sanitation in China. Bull World Health Organ, v. 90, p. 578-587, 2012.

CARMO DO PARANAIBA. (2016). Plano Municipal de Saneamento Basico. Centro
Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) e a Associacdo dos Municipios da
Microrregiao do Alto Paranaiba (AMAPAR). 2016.

CARMOPOLIS DE MINAS. (2014). Plano Municipal de Saneamento Basico. Diefra
Engenharia e Consultoria LTDA. 2014.

CARVALHO, A.l; BODSTEIN, R.C.; HARTZ, Z.; MATIDA, A.H. Concepts and
approaches in the evaluation of health promotion. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 9, n.
3, p. 521-529, 2004.

CARVALHO, F.H.; CAVALCANTI, L.P. The triple epidemic of Arboviroses in Brazil.
What does this mean? Are we ready? Rev Med UFC, v. 56, n. 1, p. 6-7, 2016.

CARVALHO, G.P. Difusdo de planos municipais de saneamento basico:

condicionantes da formacdo da agenda governamental em perspectiva comparada.



151

2015. 305 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia Politica), Universidade de Brasilia,
Brasilia, 2015.

CARVALHO, N.S.; CARVALHO, B.F.; FUGACA, C.A.; DORIS, B.; BISCAIA, E.S.
Zika virus infection during pregnancy and microcephaly occurrence: a review of
literature and Brazilian data. Braz J Infect Dis, v. 20, n. 3, p. 282-289, 2016.

CASTRO, M.C.; KANAMORI, S.; KANNADY, K.; MKUDE, S.; KILLEEN, G.F;
FILLINGER, U. The Importance of Drains for the Larval Development of Lymphatic
Filariasis and Malaria Vectors in Dar es Salaam, United Republic of Tanzania. Plos

Neglected Tropical Deseases, v. 4, n. 5, p. 1-12, 2010.

CBHSF. Comité da Bacia Hidrografica do Rio S&o Francisco. Planos Municipais de
Saneamento Basico. Disponivel em: <https://cbhsaofrancisco.org.br/acoes-e-
projetos-do-cbhsf/planos-municipais-de-saneamento-basico-pmsbs/>. Acesso em 18
de fevereiro de 2021.

CEIVAP. Comité de Integracdo da Bacia Hidrogréfica do Rio Paraiba do Sul. Plano
Municipal de Saneamento Bésico. Disponivel em: <http://www.ceivap.org.br/plano-

municipal-saneamento.php>. Acesso em 18 de fevereiro de 2021.

CEPED. Centro Universitario de Estudos e Pesquisas sobre Desastres. Universidade
Federal de Santa Catarina. Atlas brasileiro de desastres naturais: 1991 a 2012 /
Centro Universitario de Estudos e Pesquisas sobre Desastres. 2. ed. rev. ampl. —
Florianépolis: CEPED UFSC, 2013. 165 p. Volume Minas Gerais. Disponivel em:

https://s2id.mi.gov.br/paginas/atlas/#, acesso em 10 de setembro de 2019.

CHARLESWORTH, S.M.; KLIGERMAN, D.C.; BLACKETT, M.; WARWICK, F. The
Potential to Address Disease Vectors in Favelas in Brazil Using Sustainable
Drainage Systems: Zika, Drainage and Greywater Management. International Journal
of Environmental Research and Public Health, v. 19, n. 2860, 15 p., 2022.

CHIARAVALLOTI NETO, F. Conhecimentos da populagdo sobre dengue, seus
vetores e medidas de controle em Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo. Cad. Saulde
Pabl., v. 13, n. 3, p. 447-453, 1997.


https://cbhsaofrancisco.org.br/acoes-e-projetos-do-cbhsf/planos-municipais-de-saneamento-basico-pmsbs/
https://cbhsaofrancisco.org.br/acoes-e-projetos-do-cbhsf/planos-municipais-de-saneamento-basico-pmsbs/
http://www.ceivap.org.br/plano-municipal-saneamento.php
http://www.ceivap.org.br/plano-municipal-saneamento.php
https://s2id.mi.gov.br/paginas/atlas/

152

Cochrane. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions Version 6.
2021 [cited 2021 July 06th]; Available from:
https://training.cochrane.org/handbook/PDF/v6.2.

COLOMBELLI, K. Servigo publico de drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas:
avaliacdo do contexto brasileiro e da adaptabilidade de préaticas norte-americanas
para a proposi¢gado de melhorias institucionais e financeiras. 2018. 218 f. Dissertagao
(Mestrado em Recursos Hidricos e Ambiental) — Instituto de Pesquisas Hidraulicas
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

CPRM. Companhia de Pesquisa de Recursos Minerais. Atlas Pluviométrico do
Brasil.  Disponivel em:  http://www.cprm.gov.br/publique/Hidrologia/Mapas-e-
Publicacoes/Atlas-Pluviometrico-do-Brasil-1351.html acesso em 16 de marco de
2020.

COOK, P.P. What Is New in Infectious Diseases? NCMJ, v. 77, n. 5, p. 320-323,
2016.

CORACAO DE JESUS. (2014). Plano Municipal de Saneamento Basico. Vivar
Saneamento e Meio Ambiente LTDA. 2014.

CORINTO. (2014). Plano Municipal de Saneamento Basico. Instituto de Gestédo de

Politicas Sociais — Instituto Gesois. 2014.

CORRALES-AGUILAR, E.; TROYO, A.; CALDERON-ARGUEDAS, O. Chikungunya:
un virus que nos acecha. Acta méd costarric, v. 57, n. 1, p. 7-15, 2015.

COSTA, S.S.; HELLER, L.; BRANDAO, C.C.S.; COLOSIMO, E.A. Indicadores
epidemiologicos aplicaveis a estudos sobre a associacdo entre saneamento e salude
de base municipal. RESA, v. 10, n. 2, p. 118-127, 2005.

COSTA, F.S.; SILVA, J.J.; SOUZA, C.M.; MENDES, J. Dinamica populacional de
Aedes aegypti (L) em area urbana de alta incidéncia de dengue. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 41, n. 3, p. 309-312, 2008.


https://training.cochrane.org/handbook/PDF/v6.2
http://www.cprm.gov.br/publique/Hidrologia/Mapas-e-Publicacoes/Atlas-Pluviometrico-do-Brasil-1351.html
http://www.cprm.gov.br/publique/Hidrologia/Mapas-e-Publicacoes/Atlas-Pluviometrico-do-Brasil-1351.html

153

CRUZ, M.A.S.; TUCCI, C.E.M. Avaliacdo dos Cenarios de Planejamento na
Drenagem Urbana. Revista Brasileira de Recursos Hidricos (RBRH), v. 13, n. 3, p.
59-71, 2008.

DIAS, A.P. Andlise da interconexdo dos sistemas de esgotos sanitario e pluvial da
cidade do Rio de Janeiro: valorizagdo das cole¢cbes hidricas sob perspectiva
sistétmica. 2003. 281 f. Dissertagcdo (Mestrado em Engenharia Ambiental) —
Faculdade de Engenharia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2003.

DIAS, A.P.; ROSSO, T.C.A. Andlise dos elementos atipicos do sistema de esgoto —
separador absoluto — na cidade do Rio de Janeiro. Engevista, v. 13, n. 3, p. 177-192,
2011.

DNPCED. Diretrizes Nacionais para a Prevencdo e Controle de Epidemias de
Dengue. MINISTERIO DA SAUDE. Série A. Normas e Manuais Técnicos.
Brasilia/DF. 2009.

DONALISIO, M.R.; GLASSER, C.M. Vigilancia Entomoldgica e Controle de Vetores
do Dengue. Rev. Bras. Epidemiol, v. 5, n. 3, p. 259-272, 2002.

ELMEC, A.M.; BATAIERO, M.O.; CRUZ, M.G.B. Saneamento do meio, arboviroses e
as estratégias de Vigilancia Sanitaria para combate aos vetores no Estado de Sdo
Paulo. BEPA, v. 13, n. 153-154, p. 63-68, 2016.

ESPINAL, M. Chikungufa: primera arbovirosis emergente en el siglo XXl en las

Américas. Rev Panam Salud Publica, v. 41, 2017.

ESPOSITO, D.L.A.; FONSECA, B.A.L. Zika and chikungunya infections in Brazil:
reviewing the epidemic and treatment options. Rev Soc Bras Med Trop, v. 49, n. 5, p.
535-536, 2016.

EXTREMA. (2013). Plano Municipal de Saneamento Basico. N S Engenharia
Sanitaria e Ambiental S/S LTDA. 2013.

FATIMA, M. Impactos da drenagem urbana na satde publica em municipios de

pequeno porte no estado do Rio Grande do Norte, nordeste do Brasil. 2013. 250 f.



154

Tese (Doutorado em Ciéncias de Engenharia Civil) — Universidade Federal de

Pernambuco, Recife, 2013.

FGV. Fundacdo Getulio Vargas. Medindo o Saneamento: potencialidades e

limitagcOes dos bancos de dados brasileiros. Rio de Janeiro/RJ. 38 p. 2018.

FIGUEIREDO, L.T.M. The recent arbovirus disease epidemic in Brazil. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 48, n. 3, p. 233-234, 2015.

FIGUEIREDO, L.T.M. Large outbreaks of Chikungunya virus in Brazil reveal
uncommon clinical features and fatalities. Rev Soc Bras Med Trop, v. 50, n. 5, p.
583-584, 2017.

FIGUEIREDO, M.L.G.; FIGUEIREDO, L.T.M. Emerging alphaviruses in the
Americas: Chikungunya and Mayaro. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, v. 47, n. 6, p. 677-683, 2014.

FIGUEIRO, A.C.; SOTER, A.P. BRAGA, C.; HARTZ, Z.M.A.; SAMICO, |. Andlise da
l6gica de intervencdo do Programa Nacional de Controle da Dengue. Rev. Bras.
Saude Matern. Infant., v. 10, Supl. 1, S93-S106, 2010.

FIOCRUZ. Fundacdo Oswaldo Cruz. Saneamento e Saude - Saneamento: entre 0s
direitos humanos, a justica ambiental e a promocdo da saude. Colecdo Saude,
Ambiente e Sustentabilidade — 6. FIOCRUZ. Rio de Janeiro/RJ. 2018.

FLICK, U. Desenho da Pesquisa Qualitativa. Traducdo Roberto Cataldo Costa;
consultoria, supervisdo e revisdo técnica desta edicdo Dirceu da Silva. — Porto
Alegre: Artmed, 2009.

FREITAS, C. M.; XIMENES, E. F. Enchentes e salde publica — uma questdo na
literatura cientifica recente das causas, consequéncias e respostas para prevencgao e
mitigacdo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 6, p. 1601-1615, 2012.

FUENTES-VALLEJO, M.; HIGUERA-MENDIETA, D.R.: GARCIA-BETANCOURT, T.:
ALCALA-ESPINOSA, L.A.; GARCIA-SANCHEZ, D.: MUNEVAR-CAGIGAS, D.A.:
BROCHERO, H.L.; GONZALEZ-URIBE, C.; QUINTERO, J. Territorial analysis of



155

Aedes aegypti distribution in two Colombian cities: a chorematic and ecosystem
approach. Cad. Saude Publica, v. 31, n. 3, p.517-530, 2015.

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (FUNASA). Controle de Vetores -
Procedimento de Seguranca, elaborado por Eng. Paulo Cesar da Silva, Eng.
Farnésio Luis Guimaraes e Assistente Social Raimunda Nonata Carlos Ferreira, 12

edicdo — Brasilia: Ministério da Saude: Fundac&o Nacional de Saude, 187 p., 2001.

FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (FUNASA). Dengue instrucdes para pessoal de
combate ao vetor: manual de normas técnicas — 3. ed., rev. Brasilia: Ministério da
Saude: Fundacgédo Nacional de Saude, 84 p., 2001b.

FUNASA. Fundacdo Nacional de Saude. Brasil. Fundagdo Nacional de Saude.
Impactos na saude e no sistema uUnico de saude decorrentes de agravos
relacionados a um saneamento ambienal inadequado / Fundagcédo Nacional de Saude

— Brasilia: Fundacao Nacional de Saude, 246 p. 2010.

FUNASA. Fundacdo Nacional de Saude. Termo de Referéncia de Elaboracdo de

Plano Municipal de Saneamento Béasico. Brasilia/DF. 200 p. 2018.

FUNASA. Fundacao Nacional de Saude. Programa Nacional de Saneamento Rural.
Brasilia: Funasa, 2019. 260 p.

GAO, Q.; WANG, F.; LV, X.; CAO, H.; SU, F.; ZHOU, J.; LENG, P. Aedes albopictus
production in urban stormwater catch basins and manhole chambers of downtown
Shanghai, China. PLoS ONE, v. 13, n. 8, e0201607, p. 1-19, 2018.

GIRALDO-CALDERON, G.l.; PEREZ, M.; MORALES, C.A.;, OCAMPO, C.B.
Evaluacion del triflumurén y la mezcla de Bacillus thuringiensis mas Bacillus
sphaericus para el control de las formas inmaduras de Aedes aegypti y Culex
quinquefasciatus em sumideros en Cali, Colombia. Biomédica, v. 28, p. 224-233,
2008.

GOMES. C.A.B.M. Drenagem Urbana - Analise e Proposicao de Modelos de Gestao
e Forma de Financiamento. 2005. 286 f. Tese (Doutorado em Saneamento, Meio
Ambiente e Recursos Hidricos) — Escola de Engenharia, Universidade Federal de

Minas Gerais, Belo Horizonte, 2005.



156

GOMEZ-DANTES, H.; WILLOQUET, J.R. Dengue in the Americas: challenges for
prevention and control. Cad. Saude Publica, v. 25, Sup 1, p.S19-S31, 2009.

GURGEL, G.M. Crescimento urbano e seus impactos no sistema de drenagem de
uma bacia em Natal/RN. 2016. 84 f. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia
Sanitaria) — Centro de Tecnologia, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
Natal, 2016.

HELLER, L. Estado-da-arte da investigacao epidemioldgica na area de saneamento.
RESA, v. 2,n. 1, p. 176-189, 1997.

HELLER, L. Relacdo entre salde e saneamento na perspectiva do desenvolvimento.
Ciéncia e Saude Coletiva, v. 3, n. 2, p. 73-84, 1998.

HOLDER, P.; GEORGE, S.; DISBURY, M.; SINGE, M.; KEAN, J.M.; McFADDEN, A.
A Biosecurity Response to Aedes albopictus (Diptera: Culicidae) in Auckland, New

Zealand. Entomological Society of America, v. 47, n.4, p. 600-609, 2010.

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Disponivel em:

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/panorama/ . Acesso em: 15 mar 2019.

IBIO. Instituto BioAtlantica. Universalizacdo do saneamento. Disponivel em:
<https://www.ibioagbdoce.org.br/universalizacao-do-saneamento/>. Acesso em: 18
de fevereiro de 2021.

IPCC. INTERGOVERNMENTAL PANEL ON CLIMATE (IPCC). Sixth Assessment
Report. Climate Change 2021: The Physical Science Basis. Disponivel

em: https://www.ipcc.ch/assessment-report/ar6/. Acesso 17 setembro 2021.

KAY, B.H.; RYAN, P.A,; RUSSELL, B.M.; HOLT, J.S.; LYONS, S.A.; FOLEY, P.N.
The Importance of Subterranean Mosquito Habitat to Arbovirus Vector Control
Strategies in North Queensland, Australia. Journal of Medical Entomology, v. 37, n.
6, p. 846-853, 2000.

KLEEMEIER, E. The impact of participation on sustainability: an analysis of the
Malawi rural piped scheme program. World Development, v. 28, n. 5, p. 929-944,
2000. https://doi.org/10.1016/S0305-750X(99)00155-2


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/panorama/
https://www.ibioagbdoce.org.br/universalizacao-do-saneamento/
https://www.ipcc.ch/assessment-report/ar6/

157

KOLSKY, P.J. Performance-based evaluation of surface-water drainage for low
income communities: a case study in Indore, Madhya Pradesh. 1999. 417 f. Tese
(Doutorado em Filosofia) — Faculdade de Medicina da Universidade de Londres,
Londres, 1999.

LENGLER, C. Instrumentos tributarios imobilidrios municipais aplicados a drenagem
urbana: estudo de caso Taxa, Contribuicdo de Melhoria e Beneficio Fiscal em Porto
Alegre, RS. 2012. 160 f. Dissertacdo (Mestrado em Planejamento Urbano e
Regional) — Faculdade de Arquitetura, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, 2012.

LENGLER, C.; MENDES, C.A.B. O financiamento da manutencédo e operacdo do
sistema de drenagem urbana de &guas pluviais no Brasil: taxa de drenagem. Revista
Brasileira de Estudos Urbanos e Regionais, v. 15, n. 1, p. 201-218, 2013.

LENGLER, C.; MENDES, C.A.B. O financiamento do investimento publico no
sistema de drenagem urbana de &guas pluviais no Brasil. Revista de

Desenvolvimento Econémico, v. 17, n. 31, p. 60-74, 2015.

LEONETI, A.B.; PRADO, E.L.; OLIVEIRA, S.V.W.B. Saneamento béasico no Brasil:
consideracdes sobre investimentos e sustentabilidade para o século XXI. Revista de
Administracdo Publica, v. 45, n. 2, p. 331-348, 2011.

LESSER, J.; KITRON, U. A geografia social do zika no Brasil. Estudos Avancados, v.
30, n. 88, p. 167-175, 2016.

LESSLER, J.; CHAISSON, L.H.; KUCIRKA, L.M.; Bl, Q. GRANTZ, K.; SALJE, H,;
CARCELEN, A.C.; OTT, C.T.; SHEFFIELD, J.S.; FERGUSON, N.M.; CUMMINGS,
D.AT.; METCALF, J.E.; RODRIGUEZ-BARRAQUER, I. Assessing the global threat
from Zika virus. SCIENCE, v. 353, n. 6300, p. 663-674, 2016.

LIMA, E.P.; GOULART, M.O.F.; ROLIM NETO, M.L. Meta-analysis of studies on
chemical, physical and biological agents in the control of Aedes aegypti. BMC Public
Health, v. 15, n. 858, p. 1-14, 2015.



158

LIMA NETO, I.E.; SANTOS, A.B. Planos de Saneamento Basico. In: PHILIPPI JR.,
A.; GALVAO JR, A.C. (editores). Gestdo do Saneamento Béasico: Abastecimento de
Agua e Esgotamento Sanitario. Editora Manole, 2016, p. 57-79.

LIMA, E.C.; VILASBOAS, A.L.Q. Implantacdo das acdes intersetoriais de
mobilizag&o social para o controle da dengue na Bahia, Brasil. Cad. Saude Publica,
v.27,n. 8, p.1507-1519, 2011.

LISBOA, S.S.; HELLER, L.; SILVEIRA, R.B. Desafios do planejamento municipal de
saneamento basico em municipios de pequeno porte: a percepcdo dos gestores.
Revista Engenharia Ambiental e Sanitéria, v. 18, n. 4, p. 341-348, 2013.

LOWY, |. Zika no Brasil: Historia recente de uma epidemia. Editora Fiocruz, Temas
em Saude, 2019, 171 p.

MAGALHAES, R.C. Planos de saneamento de Belém (1980 a 2015): racionalidades,
mudancgas institucionais, intersetorialidade e participacdo social. 2018. 158 f. Tese
(Doutorado em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos) — Escola de

Engenharia, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2018.

MALACACHETA. (2015). Plano Municipal de Saneamento Bésico. Centro
Universitario de Caratinga (UNEC) - Fundacédo Educacional de Caratinga (FUNEC).
2015.

MANRIQUE-SAIDE, P.; UC, V.; PRADO, C.; CARMONA, C.; VADILLO, J.; CHAN,
R.; DZIB-FLOREZ, S.; CHE-MENDOZA, A.; BARRERA-PEREZ, M.; SANCHEZ,
E.C.; ARREDONDO-JIMENEZ, J.l. Storm sewers as larval habitats for aedes aegypti
and culex spp. in a neighborhood of Merida, Mexico. Journal of the American
Mosquito Control Association, v. 28, n. 3, p. 255-257, 2012.

MANRIQUE-SAIDE, P.; ARISQUETA-CHABLE, C.; GEDED-MORENO, E.;
HERRERA-BOJORQUEZ, J.; UC, V.; CHABLE-SANTOS, J.; CHE-MENDOZA, A.;
SANCHEZ, E.C.; ARREDONDO-JIMENEZ, J.l.; MEDINA-BARREIRO, A. An
Assessment of the Importance of Subsurface Catch Basins for Aedes aegypti Adult
Production During the Dry Season in a Neighborhood of Merida, Mexico. Journal of
the American Mosquito Control Association, v. 29, n. 2, p. 164-167, 2013.



159

MARAIS, M.; ARMITAGE, N. The measurement and reduction of urban litter entering
stormwater drainage systems: Paper 2 — Strategies for reducing the litter in the
stormwater drainage systems. Water SA, v. 30, n. 4, p. 483-492, 2004.

MARCONDES, C.B.; XIMENES, M.F.F.M. Zika virus in Brazil and the danger of
infestation by Aedes (Stegomyia) mosquitoes. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, v. 49, n. 1, p. 4-10, 2016.

MARKS, S. J.; DAVIS, J. Does user participation lead to sense of ownership for rural
water systems? Evidence from Kenya. World Development, v. 40, n. 8, p. 1569—
1576, 2012. https://doi.org/10.1016/j.worlddev.2012.03.011

MARKS, S. J.; KOMIVES, K.; DAVIS, J. Community participation and water supply
sustainability: evidence from handpump projects in rural Ghana. Journal of Planning
Education and Research, v. 34, n. 3, p. 276-286, 2014.
https://doi.org/10.1177%2F0739456X14527620

MARQUES, C.E.B. Proposta de método para a formulagdo de planos diretores de
drenagem urbana. 2006. 168 f. Dissertacdo (Mestrado em Tecnologia Ambiental e
Recursos Hidricos) — Faculdade de Tecnologia da Universidade de Brasilia, Brasilia,
2006.

MARTINS, J.R.S. Gestao da drenagem urbana: so6 tecnologia sera suficiente? Artigo
Cientifico, p. 1-11, 2012.

MARTIN, J.L.S.; PRADO, M. Percepcion del riesgo y estrategias de comunicacion
social sobre el dengue en las Américas. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public
Health, v. 15, n. 2, p. 135-139, 2004.

MAXQDA. MAXQDA Analytics Pro Student License Educational por 2 anos.
MAXQDA 2020 (verséao 20.4.2, 2020).

MEDLOCK, J.M.; HANSFORD, K.M.; SCHAFFNER, F.; VERSTEIRT, V.
HENDRICKX, G.; ZELLER, H.; BORTEL, W.V. A Review of the Invasive Mosquitoes
in Europe: Ecology, Public Health Risks, and Control Options. Vector-borne and
Zoonotic diseases, v. 12, n. 6, p. 435-447, 2012.


https://doi.org/10.1177%2F0739456X14527620

160

MEDRONHO, R.A. Dengue e o ambiente urbano. Rev Bras Epidemiol, v. 9, n. 2, p.
159-61, 2006.

MEIRELES, S. Sistema municipal de informacdes sobre residuos soélidos como
instrumento de gestdo e gerenciamento. 2015. 305 f. Dissertacdo (Mestrado em
Engenharia Ambiental) — Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis,
2015.

MENDONCA, F.A.; SOUZA, A.V.; DUTRA, D.A. Saude publica, urbanizacdo e
dengue no Brasil. Sociedade e Natureza, v. 21, n. 3, p. 257-269, 2009.

MESQUITA, F.O.S.; PARENTE, A.S.; COELHO, G.M.P. Agentes comunitarios de
saude e agentes de combate a endemias: Desafios para controle do Aedes aegypti.
Id on Line Multidisciplinary and Psycology Journal, v. 11, n. 36, p. 64-77, 2017.

MILOGRANA, J. Sistematica para avaliagdo dos danos diretos decorrentes de
inundacdes a infraestrutura urbana. 2009. 342 f. Tese (Doutorado em Tecnologia
Ambiental e Recursos Hidricos) — Faculdade de Tecnologia da Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2009.

MILOGRANA, J.; BAPTISTA, M.B.; CAMPANA, N.A. Sistemética para avaliacdo dos
danos diretos decorrentes de inundacgdes a infraestrutura urbana. REGA, v. 10, n. 2,
p. 37-50, 2013.

MINAS GERAIS. Resolugdo SES/MG N° 5.484, de 17 de novembro de 2016.
Estabelece normas gerais para participagdo, execucdo, acompanhamento,
monitoramento e avaliacdo do Programa de Monitoramento das Acdes de Vigilancia

em Salde, no ambito do Estado de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2016.

MINAS GERAIS. RESOLUCAO SES/MG N° 6.648, DE 20 DE FEVEREIRO DE
2019. Prorroga a vigéncia e inclui um periodo de monitoramento do Programa de
Monitoramento das Ac¢des de Vigilancia em Saude, nos termos da Resolugéo
SES/MG n° 5.484, de 17 de novembro de 2016 e d& outras providéncias. Belo
Horizonte, 2019.

MINAS GERAIS. Memdéria Defesa Civil de Minas Gerais — Boletim dos Municipios
afetados entre os dias 24/01/2020 a 14/02/2020. Disponivel em:



161

http://www.defesacivil.mg.gov.br/index.php/defesacivil/boletim-defesa-civil.  Acesso
em: 04 mar 2020.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Notificagdes registradas no sistema de informac&o
de agravos de notificacdo — Brasil. Casos provaveis de dengue no Brasil no ano de
2019. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/denguebbr.def. Acesso em
18 ago 2020.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Situacdo Epidemioldgica / Dados casos provaveis e
Obitos de dengue nos anos entre 1998 e 2018 no Brasil. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/dengue/situacao-epidemiologica-dados.
Acesso em 18 ago 2020b.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). AcBes de combate ao Aedes aegypti. Disponivel em:

https://www.saude.qgov.br/noticias/agencia-saude/45788-ministerio-da-saude-lanca-

campanha-de combate-ao-aedes-aegypti-12-09-2019. Acesso em 18 ago 2020c.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Boletim Epidemiolégico n° 33. Obito por arboviroses
no Brasil, 2008 a 2019. Volume 51. Dezembro 2020.

MINISTERIO DA SAUDE (MS). Boletim Epidemiolégico n°® 46. Monitoramento dos
casos de arboviroses urbanas causados por virus transmitidos pelo mosquito Aedes
(dengue, chikungunya e zika), semanas epidemiolégicas 1 a 49, 2021. Volume 52.
Dezembro 2021.

MOISES, M.; KLIGERMAN, D. C.; COHEN, S. C.; MONTEIRO, S. C. F. A politica
federal de saneamento basico e as iniciativas de participacéo, mobilizacdo, controle
social, educacdo em saude e ambiental nos programas governamentais de
saneamento. Ciénc. saude coletiva, v.15, n.5, p. 2.581-2.591, 2010.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232010000500032.

MOL, M.P.G.; QUEIROZ, J.T.M.; GOMES, J.; HELLER, L. Gestao adequada de
residuos solidos como fator de prote¢do na ocorréncia da dengue. Rev Panam Salud
Publica, v. 44, p. 1-9, 2020.

MONTE CARMELO. (2013). Plano Municipal de Saneamento Basico. Prefeitura e


http://www.defesacivil.mg.gov.br/index.php/defesacivil/boletim-defesa-civil
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/denguebbr.def
https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/dengue/situacao-epidemiologica-dados
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45788-ministerio-da-saude-lanca-campanha-de%20combate-ao-aedes-aegypti-12-09-2019
https://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45788-ministerio-da-saude-lanca-campanha-de%20combate-ao-aedes-aegypti-12-09-2019
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232010000500032

162

Departamento Municipal de Agua e Esgoto (DMAE). 2013.

MONTGOMERY, B.L.; RITCHIE, S.A.; HART, AJ.; LONG, S.A;; WALSH, I.D.
Subsoil drain sumps are a key container for aedes aegypti in Cairns, Australia.

Journal of the American Mosquito Control Association, v. 20, n. 4, p. 365-369, 2004.

MORAES, L.R.S.; CANCIO, J.; CAIRNCROSS, S.; HUTTLY, S. The impact of
drainage and sewerage on diarrhoeal diseases in poor urban areas in Salvador,
Brazil. Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, v. 97, n.
2, p. 153-158, 2003.

MOTA, M.T.O.; TERZIAN, A.C.; SILVA, M.L.C.R.; ESTOFOLETE, C.; NOGUEIRA,
M.L. Mosquito-transmitted viruses — the great Brazilian challenge. Brazilian journal of
microbiology, v. 47, S, p. 38-50, 2016.

MOURA, P. M.; BAPTISTA, M.B.; BARRAUD, S. Comparison between two
methodologies for urban drainage decision aid. Water Science & Technology, v. 54,
n. 6-7, p. 493-499, 2006.

MUSOKE, D.; NDEJJO, R.; HALAGE, A.A.; KASASA, S.; SSEMPEBWA, J.C,
CARPENTER, D.O. Drinking Water Supply, Sanitation, and Hygiene Promotion
Interventions in Two Slum Communities in Central Uganda. Journal of Environmental
and Public Health, p. 1-9, 2018.

MUTUM. (2015). Plano Municipal de Saneamento Basico. SHS Consultoria e
projetos de Engenharia LTDA. 2015.

NASCIMENTO, N.O. CANCADO, N. CABRAL, J.R. Estudo da Cobranca pela
Drenagem Urbana de Aguas Pluviais por meio da Simulacdo de uma Taxa de
Drenagem. Revista Brasileira de Recursos Hidricos (RBRH), v. 11, n. 2, p. 135-157,
2006.

NEVES, M.G.F.P. Quantificacdo de residuos solidos na drenagem urbana. 2006. 249
f. Tese (Doutorado em Recursos Hidricos e Saneamento Ambiental) — Instituto de
Pesquisas Hidraulicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2006.



163

NEVES, M.G.F.P.; TUCCI, C.M.E. Gerenciamento integrado em drenagem urbana:
guantificacdo e controle de residuos sélidos. In: XV Simpdésio Brasileiro de Recursos
Hidricos, 2003, Curitiba.

NEVES, M.G.F.P.; TUCCI, C.E.M. Residuos Sdlidos na Drenagem Urbana: Estudo
de Caso. Revista Brasileira de Recursos Hidricos (RBRH), v. 13, n. 4, p. 43-53,
2008.

NEVES-SILVA, P.; HELLER, L. The right to water and sanitation as a tool for health
promotion of vulnerable groups. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 21, n. 6, p. 1861-1869,
2016.

NOCCETTI, T.F. A visdo dos atores no sistema de drenagem urbana: uma analise
critica na gestdo dos recursos humanos. 2008. 199 f. Dissertacdo (Mestrado em

Engenharia Urbana) — Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, 2008.

NUNES, A.A.; PINTO, E.J.A.; BAPTISTA, M.B. Detection of trends for extreme
events of precipitation in the Metropolitan Region of Belo Horizonte through statistical
methods. RBRH, v. 23, n. 9, p. 1-13, 2018.

OCAMPO, C.B.; MINA, N.J.; CARABALI, M.; ALEXANDER, N.; OSORIO, L.
Reduction in dengue cases observed during mass control of Aedes (Stegomyia) in
street catch basins in an endemic urban area in Colombia. Acta Tropica, v. 132, p.
15-22, 2014.

OLIVEIRA, F.P.S. Fatores de saneamento bésico, socioecondmicos, ambientais e
demograficos correlacionados a incidéncia da dengue, zika e chikungunya: um
estudo ecolégico em uma bacia hidrografica de Salvador-BA. 2020. 217 f.
Dissertacdo (Mestrado em Meio Ambiente, Aguas e Saneamento) — Departamento
de Engenharia Ambiental da Escola Politécnica da Universidade Federal da Bahia,
Salvador, 2020.

OLIVEIRA, R.L. Biologia e comportamento do vetor. In: VALLE, D.; PIMENTA, D.N.;
CUNHA, R.V. (organizadores). Dengue: Teorias e Praticas. Rio de Janeiro. Editora
Fiocruz, 2015, p. 75-92.



164

OLLIARO, P.; FOUQUE, F.; KROEGER, A.;, BOWMAN, L.; VELAYUDHAN, R,
SANTELLI, A.C.; GARCIA, D.; RAMM, R.S.; SULAIMAN, L.H.; TEJEDA, G.S,;
MORALES, F.C.; GOZZER, E.; GARRIDO, C.B.; QUANG, L.C.; GUTIERREZ, G,
YADON, Z.E.; RUNGE-RANZINGER, S. Improved tools and strategies for the
prevention and control of arboviral diseases: A research-to-policy forum. PL0oS

Neglected Tropical Diseases, v. 12, n. 2, p. 1-13, 2018.

OGUNLADE, S. T.; MEEHAN, M. T.; ADEKUNLE, A. |.; ROJAS, D. P.; ADEGBOYE,
O. A.; MCBRYDE, E. S. A review: Aedes-borne arboviral infections, controls and
wolbachia-based strategies. Vaccines, v. 9, n. 1, p. 1-23, 2021.
https://doi.org/10.3390/vaccines9010032

OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Saude. Ministério da Saude. Desastres
Naturais e Saude no Brasil. Brasilia, DF: OPAS, Ministério da Saude, 2015. 56p.. il.
(Série Desenvolvimento Sustentavel e Saude, 2).

OURO BRANCO. (2011). Plano Municipal de Saneamento Basico. Fundacéao Arthur
Bernardes (FUNARBE) e Prefeitura Municipal de Ouro Branco. 2011.

OUZZANI, M.; HAMMADY, H.; FEDOROWICZ, Z.; ELMAGARMID, A. Rayyan-a web
and mobile app for systematic reviews. Syst Rev 2016; 5:210.

PABBARAJU, K.; WONG, S.; GILL, K.; FONSECA, K.; TIPPLES, G.A.; TELLIER, R.
Simultaneous detection of Zika, Chikungunya and Dengue viruses by amultiplex real-
time RT-PCR assay. Journal of Clinical Virology, V. 83, P. 66-71, 2016.

PACIFICO, A.C.N. Saude e saneamento: uma andlise da abordagem da promocao
de saude em planos municipais de saneamento basico em municipios de pequeno
porte de Minas Gerais. 2020. 106 f. Dissertacdo (Mestrado em Saneamento, Meio
Ambiente e Recursos Hidricos) — Escola de Engenharia, Universidade Federal de

Minas Gerais, Belo Horizonte, 2020.

PAGE, M.J. et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ, v. 372, n.71, p.1-9, mar., 2021.

PAPLOSKI, I.LA.D.; RODRIGUES, M.S.; MUGABE, V.A.; KIKUTI, M.; TAVARES,
A.S.; REIS, M.G.; KITRON, U.; RIBEIRO, G.S. Storm drains as larval development



165

and adult resting sites for Aedes aegypti and Aedes albopictus in Salvador, Brazil.
Parasites e Vectors, v. 9, n. 419, p. 1-8, 2016.

PARKINSON, J. Drainage and stormwater management strategies for low-income
urban communities. Environment e Urbanization, v. 15, n. 2, p. 115-126, 2003.

PATTERSON, J.; SAMMON, M.; GARG, M. Dengue, Zika and Chikungunya:
Emerging Arboviruses in the New World. Western Journal of Emergency Medicine, v.
17, n. 6, p. 671-679, 2016.

PCNED. Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de Dengue. Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis Plano de Contingéncia Nacional para Epidemias de
Dengue / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia das Doencas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da Saude, 2015. 42 p.
Sl

PCNFC. Plano de Contingéncia Nacional para a Febre de Chikungunya. Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
das Doencas Transmissiveis. Plano de Contingéncia Nacional para a Febre de
Chikungunya / Ministério da Saulde, Secretaria de Vigilancia em Saulde,
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2014. 48 p.

PEARSON, K. On the criterion that a given system of deviations from the probable in
the case of a correlated system of variables is such that it can be reasonably
supposed to have arisen from random sampling. Philosophical Magazine Series 5, v.
50, n. 302, p. 157-175, 1900. doi:10.1080/14786440009463897.

PEC. Plano de Estadual de Contingéncia para o Enfrentamento das Arboviroses
Urbanas. 89 p. Minas Gerais. 2020.

PEDROSA, J.I.S. Perspectivas na avaliacdo em promocdo da saude: uma

abordagem institucional. Ciéncia e Saude Coletiva, v. 9, n. 3, p.617-626, 2004.

PELIZZA, S.A.; LASTRA, C.C.L.; MACIA, A.; BISARO, V.; GARCIA, J.J. Efecto de la

calidad del agua de criaderos de mosquitos (Diptera: Culicidae) sobre la



166

patogenicidad e infectividad de las zoosporas del hongo Leptolegnia chapmanii

(Straminipila: Peronosporomycetes). Rev. Biol. Trop., v. 57, n. 1-2, p. 371-380, 2009.

PENNA, M.L.F. Um desafio para a saude publica brasileira: o controle do dengue.
Cad. Saude Publica, v. 19, n. 1, p. 305-309, 2003.

PEREIRA, C.S.; HESPANHOL, A.N. Regido e regionalizacdes no estado de Minas
Gerais e suas vinculagdes com as politicas publicas. REVISTA FORMACAO, v.1,
n.1, p. 42-70, 2-15.

PEREIRA, T.S.T.; HELLER, L. Planos municipais de saneamento basico: avaliacdo
de 18 casos brasileiros. RESA, v. 20, n. 31, p. 395-404, 2015.

PERRET, C. Virus Zika, ¢culpable o inocente? Rev Chilena Infectol, v. 33, n. 2, p.
187-188, 2016.

PINHEIRO, C.B. Politicas publicas de manejo de aguas pluviais em Belo Horizonte:
novos caminhos em meio a velhas praticas. 2019. 291 f. Dissertacdo (Mestrado em
Arquitetura e Urbanismo) — Escola de Arquitetura da Universidade Federal de Minas

Gerais, Belo Horizonte, 2019.

PINHEIRO, F.P.; FREITAS, R.B.; ROSA, J.F.T.; GABBAY, Y.B.; MELLO, W.A,
LEDUC, J.W. An outbreak of mayaro virus disease in Bel Terra, Brazil — I. clinical
and virological findings. Am J. Trop. Med Hyg., v. 30, n. 3, p. 674-681, 1981.

PINHEIRO, T.J.; GUIMARAES, L.F.; SILVA, M.T.T.; SOARES, C.N. Neurological
manifestations of Chikungunya and Zika infections. Arg Neuropsiquiatr, v. 74, n. 11,
p. 937-943, 2016.

PIRANGUINHO. (2016). Plano Municipal de Saneamento Basico. Universidade
Federal de Itajuba. 2016.

PITERMAN, A.; HELLER, L.; REZENDE, S. C. (A falta de) Controle social das
politicas municipais de saneamento: um estudo em quatro municipios de Minas
Gerais. Saude Soc., v.22, n.4, p.1.180-1.192, 2013. https://doi.org/10.1590/S0104-
12902013000400019



167

PLANSAB. PLANO NACIONAL DE SANEAMENTO BASICO. Mais satde com
qgualidade de vida e cidadania. Ministério das Cidades, Brasilia, DF, 2013. 220 p.

PLANSAB. PLANO NACIONAL DE SANEAMENTO BASICO. Ministério das
Cidades. Brasilia. 20109. Disponivel em: <
https://www.cidades.gov.br/images/stories/ArquivosSNSA/Arquivos_PDF/plansab/Ve

rsaoatualizadaO07mar2019 consultapublica.pdf>. Acesso em 06 de junho de 2020.

PNCD. Programa Nacional de Controle de Dengue. Ministério da Saude, Fundacéo
Nacional de Saude. Brasilia, 34 p. 2002.

PNCD. Programa Nacional de Controle de Dengue. Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa Nacional de Controle da Dengue:
amparo legal a execucédo das acbes de campo — imoveis fechados, abandonados ou
com acesso ndo permitido pelo morador / Ministério da Saude, Secretaria de

Vigilancia em Saude. — 2. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2006.

PNPS. Politica Nacional de Promoc¢do da Saude. Brasil. Ministério da Saude.
Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica
Nacional de Promocao da Saude: PNPS: Anexo | da Portaria de Consolidacdo n° 2,
de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as politicas nacionais
de saude do SUS/ Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude,

Secretaria de Atencdo a Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

PNVS. POLITICA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE. Resolucéo N° 588 de 12
de Julho de 2018 pelo Conselho Nacional de Saude. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 2018.

POCO FUNDO. (2016). Plano Municipal de Saneamento Basico. Prefeitura
Municipal de Po¢o Fundo. 2016.

POMBI, M.; COSTANTINI, C.; TORRE, A. Aedes albopictus (Diptera: Culicidae) in
Rome: Experimental analysis of important parameters in control strategy.
Parassitologia, v. 45, p. 97-102, 2003.

POMPEO. C.A. Case study: Development of a state policy for sustainable urban
drainage. Urban Water, v. 1, p. 155-160, 1999.



168

POMPEO. C.A. Drenagem Urbana Sustentavel. Revista Brasileira de Recursos
Hidricos (RBRH), v. 5, n. 1, p. 15-23, 2000.

PONTES, R.J.S.; RUFFINO-NETTO, A. Dengue em localidade urbana da regiédo
sudeste do Brasil: aspectos epidemioldgicos. Rev. Saude publica, v. 28, n. 3, p. 218-
227,1994.

PRATINHA. (2014). Plano Municipal de Saneamento Basico. DRZ Geotecnologia e
Consultoria LTDA. 2014.

PSBR. Programa Saneamento Brasil Rural. Brasil. Ministério da Saude. Fundacgéo
Nacional de Saude. Programa Nacional de Saneamento Rural / Ministério da Saude,

Fundacao Nacional de Saude. — Brasilia : Funasa, 2019. 260 p.

QUEIROZ, J.T.M.; SILVA, P.N.; HELLER, L. Novos pressupostos para o0
saneamento no controle de arboviroses no Brasil. Cad. Saude Publica, v. 36, n. 4,
e00233719, p. 1-5, 2020.

RAUL SOARES. (2014). Plano Municipal de Saneamento Basico. Vallenge
Consultoria, Projetos e Obras LTDA. 2014.

REZENDE, S.; HELLER, L. O saneamento no Brasil: politicas e interfaces. 2. ed.
Belo Horizonte: Editora UFMG, 2008.

REZENDE, O.M.; MIGUEZ, M.G.; VEROL, A.P. Manejo de Aguas Urbanas e sua
Relagdo com o Desenvolvimento Urbano em Bases Sustentaveis Integradas —
Estudo de Caso dos Rios Pilar-Calombé, em Duque de Caxias/RJ. Revista Brasileira
de Recursos Hidricos (RBRH), v. 18, n. 2, p. 149-163, 2013.

REY, J.R.; OMEARA, G.F.; O'CONNELL, S.M.; CUTWA-FRANCIS, M.M. Factors
affecting mosquito production from stormwater drains and catch basins in two Florida
cities. Journal of Vector Ecology, v. 31, n. 2, p. 334-343, 2006.

RIBEIRO, G.S.; KITRON, U. Zika virus pandemic: a human and public health crisis.
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 49, n. 1, p. 1-3, 2016.

RIVERA, A.H.; RODRIGUEZ, A.P. Actualizacién en aspectos epidemiolégicos y
clinicos del Dengue. Revista Cubana de Salud Publica, v. 36, n. 1, p. 149-164, 2010.



169

ROCHA, D.C.; CANDIDO, G.A.; DANTAS, R.T. Politicas publicas para a satde e o
papel da atencdo basica de saude no controle e prevencdo da dengue no pais.

Revista Movimentos Sociais e Dinamicas Espaciais, v. 3, n. 2, p. 247-261, 2014.

ROHLOFF, R.D.; RIBEIRO, C.; BRASIL, P. Dengue e Gravidez. In: VALLE, D,
PIMENTA, D.N.; CUNHA, R.V. (organizadores). Dengue: Teorias e Praticas. Rio de
Janeiro. Editora Fiocruz, 2015, p. 275-291.

ROLAND, N. O saneamento basico nas areas rurais e comunidades tradicionais:
analise do principio da integralidade na atuacdo da Funasa. In. CONGRESSO
INTERNACIONAL DE ENGENHARA DE SAUDE PUBLICA E DE SAUDE
AMBIENTAL, 1., 2017. Anais... Belém: Funasa, 2017.

RUSSELL, B.M.; MCBRIDE, W.J.H.; MULLNER, H.; KAY, B.H. Epidemiological
Significance of Subterranean Aedes aegypti (Diptera: Culicidae) Breeding Sites to
Dengue Virus Infection in Charters Towers, 1993. Journal of Medical Entomology, V.
39, n. 1, p. 143-145, 2002.

SALESMAN, F. Effectiveness of Health Promotion to Community-Based Total
Sanitation Outcomes in Nunsaen, Kupang, Indonesia. Jurnal Studi Komunikasi, v. 2,
n. 1, p. 88 — 102, 2018.

SANTOS, F.O. Saneamento basico no Brasil: Avaliacao dos fatores determinantes
do investimento com base nos dados da pesquisa do Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS). 2016. 113 f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Administracdo Publica) — Escola Brasileira de Administracdo Publica

e de Empresas, Fundacéo Getulio Vargas, Rio de Janeiro, 2016.

SEIDAHMED, O.M.E.; ELTAHIR, E.A.B. A Sequence of Flushing and Drying of
Breeding Habitats of Aedes aegypti (L.) Prior to the Low Dengue Season in
Singapore. PLoS Negl Trop Dis, v. 10, n. 7, p. 1-13, 2016.

SILVA, F.J.A. A natureza dos planos municipais de saneamento € influenciada pelas
instituicbes elaboradoras? Um estudo comparativo em trés municipios de Minas
Gerais. 2012. 151 f. Dissertacdo (Mestrado em Saneamento, Meio Ambiente e
Recursos Hidricos) — Escola de Engenharia, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2012.



170

SILVA, AX.; CRUZ, E.A.; MELO, V. A importancia estratégica da informacdo em
saude para o exercicio do controle social. Ciéncia e Saude Coletiva, v.12, n. 3, p.
683-688, 2007.

SILVA, H.H.G.; SILVA, I.G. Influéncia do periodo de quiescéncia dos ovos sobre o
ciclo de vida de Aedes aegypti (Linnaeus, 1762) (Diptera, Culicidae) em condi¢bes
de laboratério. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 32, n. 4, p.
349-355, 1999.

SILVA, R. A.; BARBOSA, J. R. A. Arboviroses e 0 saneamento basico: uma analise
dos casos de dengue, chikungunya e zyca em Natal/RN. Sociedade e Territério, v.
32,n. 1, p. 9-29, 2020. https://doi.org/10.21680/2177-8396.2020v32n1ID21165

SILVA, N. E. K.; VENTURA, M.; PARO, C. A. Potencialidades do quadro da
vulnerabilidade e direitos humanos para os estudos e as praticas de prevencdo as
arboviroses. Cad. Saude Publica, v. 36, n. 9, e. 00213119, 2020.

SILVEIRA, R.B.; HELLER, L.; LISBOA, S.S. Plano de saneamento ambiental de
Pendpolis, Brasil: uma avaliacdo a luz das teorias de planejamento. AIDIS de
Ingenieria y Ciencias Ambientales: Investigacién, desarrollo y préactica, v. 6, n. 1, p.
32-48, 2013.

SLAVOV, S.N.; OTAGUIRI, K.K.; KASHIMA, S.; COVAS, D.T. Overview of Zika virus
(ZIKV) infection in regards to the Brazilian epidemic. Brazilian Journal of Medical and
Biological Research, v. 49, n. 5, p. 1-11, 2016.

SMITH, M.A.; GARBHARRAN, H.; EDWARDS, M.J.; O'HARA-MURDOCK, P. Health
Promotion and Disease Prevention Through Sanitation Education in South African
Zulu and Xhosa Women. Journal of Transcultural Nursing, v. 15, n. 1, p. 62-68, 2004.

SNIS. Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento. Anexo D — Metodologia
do SNIS (AE) do Diagnéstico dos Servigos de Agua e Esgotos — 2019. 9 p. 2020.

SNIS. Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento. Diagnostico de
Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais Urbanas — 2018. Brasilia: SNS/MDR,
2019a. 195 p.



171

SNIS. Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento. Diagnéstico dos
Servicos de Agua e Esgotos — 2018. Brasilia: SNS/MDR, 2019b. 186 p.

SNIS. Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento. Diagndéstico do Manejo
de Residuos Sélidos Urbanos — 2018. Brasilia: SNS/MDR, 2019c. 248 p.

SNIS. Sistema Nacional de Informacbes sobre Saneamento. Programa Nacional de
Saneamento Rural. Brasilia: Ministério daSaude, Funasa, 2019d. 260 p.

SNIS. Sistema Nacional de InformagBes sobre Saneamento. Diagnéstico de
Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais Urbanas — 2019. 188 p. 2020b.

SNIS. Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento. Diagndéstico dos
Servicos de Agua e Esgoto — 2019. 190 p. 2020c.

SNIS. Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento. Diagndstico do Manejo
de Residuos Solidos Urbanos — 2019. 246 p. 2020d.

SNIS. Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento. Diagndstico anual de
adguas pluviais. Disponivel em: http://www.snis.gov.br/diagnosticos/aguas-pluviais.
Acesso em 20 abril 2021.

SNIS. Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento. Diagnéstico anual de
agua e esgoto. Disponivel em: http://www.snis.gov.br/diagnosticos/agua-e-esgotos.
Acesso em 20 abril 2021b.

SNIS. Sistema Nacional de Informacfes sobre Saneamento. Diagndstico anual de
residuos sélidos. Disponivel em: http://www.snis.gov.br/diagnosticos/residuos-

solidos. Acesso em 20 abril 2021c.

SOMMERFELD, J.; KROEGER, A. Eco-bio-social research on dengue in Asia: a
multicountry study on ecosystem and communitybased approaches for the control of
dengue vectors in urban and peri-urban Asia. Pathogens and Global Health, v. 106,
n. 108, p. 428-435, 2012.

SOUZA, J.A.. GALVAO JUNIOR, A.C. Planos de saneamento basico da bacia do
Vale do Itajai. DAE, v. 64, n. 203, p. 19-35, 2016.


http://www.snis.gov.br/diagnosticos/aguas-pluviais.%20Acesso%20em%2020%20abril%202021.
http://www.snis.gov.br/diagnosticos/aguas-pluviais.%20Acesso%20em%2020%20abril%202021.
http://www.snis.gov.br/diagnosticos/agua-e-esgotos
http://www.snis.gov.br/diagnosticos/residuos-solidos
http://www.snis.gov.br/diagnosticos/residuos-solidos

172

SOUZA, C.M.N. Caréncia ou precariedade dos servicos de drenagem urbana e
ocorréncia de doencas de importancia para a saude publica — contribuicdo ao
estabelecimento de modelo causal. 2001. 147 f. Dissertacdo (Mestrado em
Tecnologia Ambiental e Recursos Hidricos) — Faculdade de Tecnologia da
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2001.

SOUZA, C.M.N. Relacdo Saneamento-Saude-Ambiente: os discursos preventivista e

da promocéo da saude. Saude Soc. Séo Paulo, v. 16, n. 3, p. 125-137, 2007.

SOUZA, C.M.N.; FREITAS, C.M. A producao cientifica sobre saneamento: uma
analise na perspectiva da promocéo da saude e da prevencao de doencas. RESA, v.
15, n. 1, p. 65-74, 2010.

SOUZA, C.M.N.; FREITAS, C.M.; MORAES, L.R. Discursos sobre a relacdo
saneamento-saude-ambiente na legislacdo: uma analise de conceitos e diretrizes.
Engenharia Sanitaria e Ambiental, v. 12, n. 4, p. 371-379, 2007

SOUZA, C.M.N.; FREITAS, C.M. O saneamento na Otica de profissionais de
saneamento-saude-ambiente: promocdo da saude ou prevencdo de doencas?
Engenharia Sanitaria e Ambiental, v. 13, n. 1, p. 46-53, 2008.

SOUZA, C.M.N.; COSTA, A.M.; MORAES, L.R.S.; FREITAS, C.M. Saneamento:
promocao da saude, qualidade de vida e sustentabilidade ambiental. Editora Fiocruz,
Temas em Saude, 2015, 139 p.

SOUZA, R.L.; MUGABE, V.A.; PAPLOSKI, I.LA.D.; RODRIGUES, M.S.; MOREIRA,
P.S.S.; NASCIMENTO, L.C.J.; ROUNDY, C.M.; WEAVER, S.C.; REIS, M.G,
KITRON, U.; RIBEIRO, G.S. Effect of an intervention in storm drains to prevent
Aedes aegypti reproduction in Salvador, Brazil. Parasites e Vectors, v. 10, n. 328, p.
1-6, 2017.

SOUZA, C. M. N. Participagdo dos cidaddos e saneamento basico: panorama da
legislagédo nacional. Revista do Instituto de Estudos Brasileiros, [s. v.], n. 63, p. 141-
158, 2016. http://dx.doi.org/10.11606/issn.2316-901X.v0i63p141-158



173

SOUZA, C. M. N. Gestdao da agua e saneamento basico: reflexdes sobre a
participagdo social. Saude Soc., v. 26, v. 4, p. 1.058-1.070, 2017.
https://doi.org/10.1590/S0104-12902017170556

SOUZA, C. M. N.; HELLER, L. O controle social em saneamento e em saude:
andlise comparativa com base nos marcos legais federais brasileiros. Ciénc. saude
coletiva, v. 24, n.l, p. 285-294, 2019. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232018241.35012016

STEPHENS, C.; AKERMAN, M.; AVLE, S.; MAIA, P.B.; CAMPANARIO. P.; DOE, B;;
TETTEH, D. Urban equity and urban health: using existing data to understand
inequalities in health and environment in Accra, Ghana and Sao Paulo, Brazil.
Environment and Urbanization, v. 9, n. 1, p. 181-202, 1997.

SUAREZ-RUBIO, M.; SUAREZ, M.F. The use of the copepod mesocyclops
longisezus as a biological control agent for aedes aegypti in Cali, Colombia. Journal
of the American Mosquito Contol Association, v. 2°, n. 4, p. 401-404, 2004.

TAUIL, P.L. Aspectos criticos do controle do dengue no Brasil. Cad. Saude Publica,
v. 18, n. 3, p. 867-871, 2002.

TAIUL, P.L. Condicbes para a transmissdo da febre do virus chikungunya.
Epidemiol. Serv. Salde, v. 23, n. 4, p. 773-774, 2014.

TEIXEIRA, J. C.; OLIVEIRA, G. S.; VIALI, A. M.; MUNIZ, S. S. Estudo do impacto
das deficiéncias de saneamento basico sobre a saude publica no Brasil no periodo
de 2001 a 2009. Engenharia Sanitaria e Ambiental, v.19, n.1, p. 87-96, 2014.

TUCCI, C.E.M. Plano diretor de drenagem urbana: principios e concepcao. Revista
Brasileira de Recursos Hidricos (RBRH), v. 2, n. 2, p. 5-12, 1997.

TUCCI, C.E.M. Gerenciamento da Drenagem Urbana. Revista Brasileira de
Recursos Hidricos (RBRH), v. 7, n. 1, p. 5-27, 2002.

TUCCI, C.E.M. Gerenciamento integrado das inundacdes urbanas no Brasil. REGA,
v.1,n. 1 p.59-73, 2004.



174

TUCCI, C.E.M.; MELLER, A. Regulacéo das aguas pluviais urbanas. REGA, v. 4, n.
1, p. 75-89, 2007.

TUCCI, C.E.M. Aguas urbanas. Estudos Avancados, v. 22, n. 63, p. 97-112, 2008.

VALDELFENER, M.; BARRAUD, S.; SIBEUD, E.; BACOT, L.; PERRIN, Y,
JOURDAIN, F.; MARMONIER, P. Do Sustainable Drainage Systems favour mosquito
proliferation in cities compared to stormwater networks? Urban Water Journal, p. 1-9,
2018.

VALLA, V.V. Sobre participacdo popular: uma questdo de perspectiva. Cad. Saude
Publica, v. 14, sup. 2, p. 7-18, 1988.

VALLE, D. Sem bala magica: cidadania e participacao social no controle de Aedes
aegypti. Epidemiol. Serv. Saude, v. 25, n. 3, p. 629-632, 2016.

VALLE, D.; AGUIAR, R.; PIMENTA, D.N. Lancando luz sobre a dengue. Ciéncia e
Cultura, v. 67, p. 4-5, 2015.

VALLE, D.; PIMENTA, D.N.; AGUIAR, R. Zika, dengue e chikungunya: desafios e
questdes. Epidemiol. Serv. Saude, v. 25, n. 2, p. 419-422, 2016.

VASCONCELOS, C.M. Abordagem eco-bio-social para o controle das doencas
transmissiveis pelo aedes aegypti: uma intervencdo em larga escala no brasil. 2016.
163 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva), Centro de Ciéncias da Saude da

Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, 2016.

VILLANUEVA, A.O.N.; TASSI, R.; ALLASIA, D.G.; BEMFICA, D.; RUCCI, C. Gestéo
da drenagem urbana, da formulacdo a implementacdo. REGA, v. 8, n. 1, p. 5-18,
2011.

VIOLA, H. Gestao de aguas pluviais em areas urbanas — o estudo de caso da cidade
do samba. 2008. 398 f. Dissertacdo (Mestrado em Planejamento Energético),

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2008.

WALLERSTEIN, N.; DURAN, B. Community-based participatory research

contributions to intervention research: the intersection of science and practice to



175

improve health equity. American Journal of Public Health, v. 100, n. Suppl. 1, p. 40—
46, 2010. https://ajph.aphapublications.org/doi/10.2105/AJPH.2009.184036.

WANG, X.; ZHOU, G.; ZHONG, D.; LI, Y.; OCTAVIANI, S.; SHIN, A.T.; MORGAN, T.;
NGUYEN, K.; BASTEAR, J.; DOYLE, M.; CUMMINGS, R.F.; YAN, G. Impact of
underground storm drain systems on larval ecology of Culex and Aedes species in
urban environments of Southern California. Nature Scientific Reports, v. 1, n. 12667,
11 p. 20109.

WARCHOT, A.; WHELAN, P. BROWN, J.; VINCENT, T.; CARTER, J.; KURUCZ, N.
The Removal of Subterranean Stormwater Drain Sumps as Mosquito Breeding Sites

in Darwin, Australia. Tropical Medicine and Infectious Disease, v. 5, n. 9, 9 p. 2020.

WESTPHAL, M.F. Municipios saudaveis: aspectos conceituais. Saude e Sociedade,
v. 6, n. 2, p. 9-18, 1997.

WILKE, A.B.B.; CHASE, C.; VASQUEZ, C.; CARVAJAL, A.; MEDINA, J.; PETRIE,
W.D.; BEIER, J.C. Urbanization creates diverse aquatic habitats for immature

mosquitoes in urban areas. Nature Scientific Reports, v. 9, n. 15335, 11 p. 2019.

WILKE, A.B.B.; VASQUEZ, C.; CARVAJAL, A.; MEDINA, J.; CHASE, C,
CARDENAS, G.; MUTEBI, JP.; PETRIE, W.D.; BEIER, J.C. Proliferation of Aedes
aegypti in urban environments mediated by the availability of key aquatic habitats.
Nature Scientific Reports, v. 10, n. 12925, 10 p. 2020.

WOLFF, D.B.; GONCALVES, I.H.; GASTALDINI, M.C.C.; SOUZA, M.M. Residuos
sOlidos em um sistema de drenagem urbana no municipio de Santa Maria (RS).
Revista Engenharia Sanitaria e Ambiental (RESA), v. 21, n. 1, p. 151-158, 2016.

WHO. World Health Organization. Ottawa charter for health promotion. Vol 1, No. 4.
1986.

WHO. Dengue data application. Disponivel em: < https://
https://ntdhq.shinyapps.io/dengue5/>. Acesso em 09 de setembro de 2022.


https://ajph.aphapublications.org/doi/10.2105/AJPH.2009.184036
https://ntdhq.shinyapps.io/dengue5/

176

ZANLUCA, C.; MELO, V.C.A.; MOSIMANN, A.L.P.; SANTQOS, G.LV.; SANTOS,
C.N.D.; LUZ, K. First report of autochthonous transmission of Zika virus in Brazil.
Mem Inst Oswaldo Cruz, v. 110, n. 4, p. 569-572, 2015.

ZARA, A.L.S.A.; SANTOS, S.M.; FERNANDES-OLIVEIRA, E.S.; CARVALHO, R.G;
COELHO, G.E. Estratégias de controle do Aedes aegypti: uma revisdo. Epidemiol.
Serv. Saude, v. 25, n. 2, p. 391-404, 2016.



177

ANEXO A - Prospero

N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Urban Drainage System and proliferation of the Aedes mosquito: systematic review.
Marco Tulio da Silva Faria, Nathalia Sernizon Guimaraes, Leticia Santos de Lima, Hygor Aristides Victor
Rossoni, Alexandre Pessoa Dias, Uende Aparecida Figueiredo Gomes, Priscilla Macedo Moura

To enable PROSPERO to focus on COVID-19 registrations during the 2020 pandemic, this registration
record was automatically published exactly as submitted. The PROSPERO team has not checked eligibility.

Citation

Marco Tulio da Silva Faria, Nathalia Sernizon Guimaraes, Leticia Santos de Lima, Hygor Aristides
Victor Rossoni, Alexandre Pessoa Dias, Uende Aparecida Figueiredo Gomes, Priscilla Macedo
Moura. Urban Drainage System and proliferation of the Aedes mosquito: systematic review..
PROSPERO 2020 CRD42020215042 Available from:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42020215042

Review question
There are a proliferation of Aedes mosquitoes in urban drainage structures?
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ANEXO B — Descritores utilizados na revisao sistematica

Os descritores catalogados no Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH) foram utilizados para identificar os artigos na PubMed,
LILACS e EMBASE. Apds a combinacdo dos descritores e realizadas as buscas,
foram encontrados 134 artigos na base de dados PubMed, 68 artigos na base de
dados LILACS e 25 artigos na base de dados EMBASE.

Estratégia de Busca utilizada para realizar a Revisdo Sisteméatica da Literatura

PubMed — 134 resulted

((Drainage, Sanitary [Mesh] OR "Drainages, Sanitary" OR "Sanitary Drainage" OR
"Sanitary Drainages" OR Sanitation [Mesh] OR Sanitary Engineering [Mesh] OR
"Engineering, Sanitary” OR "Plumbing” OR Sewage [Mesh] OR "Sludge Flocs" OR
"Sludge"” OR Waste Water [Mesh] OR "Waste Waters" OR "Water, Waste" OR
"Waters, Waste" OR "Wastewater® OR "Wastewaters® OR Wastewater-Based
Epidemiological Monitoring [Mesh] OR "Epidemiological Monitoring, Wastewater-
Based" OR "Epidemiological Monitorings, Wastewater-Based” OR "Monitoring,
Wastewater-Based  Epidemiological” OR  "Monitorings, = Wastewater-Based
Epidemiological® OR "Wastewater Based Epidemiological Monitoring” OR
"Wastewater-Based  Epidemiological Monitorings” OR  "Wastewater-Based
Epidemiology" OR "Epidemiology, Wastewater-Based" OR "Wastewater Based
Epidemiology” OR "Sewage-Based Epidemiology" OR "Epidemiology, Sewage-
Based" OR "Sewage Based Epidemiology" OR "drenagem urbana” OR "manejo das
aguas pluviais" OR "stormwater" OR "esgotamento sanitario" OR "esgoto") AND
(Aedes [Mesh])) AND (Mosquito Control [Mesh] OR Control, Mosquito)

("drainage, sanitary'[MeSH Terms] OR ("drainage, sanitary"'[MeSH Terms] OR
("drainage"[All Fields] AND "sanitary"[All Fields]) OR "Sanitary Drainage"[All Fields]
OR ("drainages"[All Fields] AND "sanitary"[All Fields])) OR "Sanitary Drainage"[All
Fields] OR ("drainage, sanitary"[MeSH Terms] OR ("drainage"[All Fields] AND
"sanitary"[All Fields]) OR "Sanitary Drainage"[All Fields] OR ("sanitary"[All Fields]
AND “drainages"[All Fields])) OR "sanitation'[MeSH Terms] OR '"sanitary
engineering”"[MeSH Terms] OR “"engineering sanitary"[All Fields] OR "Plumbing"[All
Fields] OR "sewage"[MeSH Terms] OR "Sludge Flocs"[All Fields] OR "Sludge"[All
Fields] OR "waste water'[MeSH Terms] OR "Waste Waters"[All Fields] OR "water
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waste"[All Fields] OR "waters waste"[All Fields] OR "Wastewater"[All Fields] OR
"Wastewaters"[All Fields] OR "Wastewater Based Epidemiological Monitoring”"[MeSH
Terms] OR ("Wastewater Based Epidemiological Monitoring"'[MeSH Terms] OR
("wastewater based"[All Fields] AND “epidemiological’[All Fields] AND
"monitoring"[All Fields]) OR "Wastewater Based Epidemiological Monitoring"[All
Fields] OR ("epidemiological'[All Fields] AND "monitoring"[All Fields] AND
"Wastewater"[All Fields] AND "based'[All Fields])) OR ("Wastewater Based
Epidemiological Monitoring"[MeSH Terms] OR ("wastewater based"[All Fields] AND
"epidemiological"[All Fields] AND "monitoring"[All Fields]) OR "Wastewater Based
Epidemiological Monitoring"[All Fields] OR ("epidemiological"[All Fields] AND
"monitorings"[All Fields] AND "Wastewater"[All Fields] AND "based"[All Fields])) OR
("Wastewater Based Epidemiological Monitoring"'[MeSH Terms] OR ("wastewater
based"[All Fields] AND "epidemiological"[All Fields] AND "monitoring"[All Fields]) OR
"Wastewater Based Epidemiological Monitoring"[All Fields] OR ("monitoring"[All
Fields] AND "Wastewater'[All Fields] AND "based"[All Fields] AND
"epidemiological"[All  Fields]))  OR ("Wastewater Based Epidemiological
Monitoring"[MeSH Terms] OR  ("wastewater based"[All Fields] AND
"epidemiological"[All Fields] AND "monitoring"[All Fields]) OR "Wastewater Based
Epidemiological Monitoring"[All Fields] OR ("monitorings”[All Fields] AND
"Wastewater"[All Fields] AND "based"[All Fields] AND "epidemiological"[All Fields]))
OR "Wastewater Based Epidemiological Monitoring”[All Fields] OR ("Wastewater
Based Epidemiological Monitoring"[MeSH Terms] OR ("wastewater based"[All Fields]
AND "epidemiological"[All Fields] AND "monitoring"[All Fields]) OR "Wastewater
Based Epidemiological Monitoring"[All Fields] OR ("Wastewater"[All Fields] AND
"based"[All Fields] AND "epidemiological”[All Fields] AND "monitorings"[All Fields]))
OR "wastewater based epidemiology"[All Fields] OR ("Wastewater Based
Epidemiological Monitoring"[MeSH Terms] OR ("wastewater based"[All Fields] AND
"epidemiological"[All Fields] AND "monitoring"[All Fields]) OR "Wastewater Based
Epidemiological Monitoring"[All Fields] OR ("epidemiology"[All Fields] AND
"Wastewater"[All Fields] AND "based'[All Fields])) OR "wastewater based
epidemiology"[All Fields] OR "sewage based epidemiology"[All Fields] OR
("Wastewater Based Epidemiological Monitoring"[MeSH Terms] OR ("wastewater
based"[All Fields] AND "epidemiological"[All Fields] AND "monitoring"[All Fields]) OR
"Wastewater Based Epidemiological Monitoring"[All Fields] OR ("epidemiology"[All
Fields] AND "sewage"[All Fields] AND "based"[All Fields])) OR "sewage based
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epidemiology"[All Fields] OR ("drenagem”[All Fields] AND ("urbana"[All Fields] OR
"urbanas"[All Fields])) OR ("manejo"[All Fields] AND ("amsonic acid"[Supplementary
Concept] OR "amsonic acid"[All Fields] OR "das"[All Fields]) AND "aguas"[All Fields]
AND "pluviais"[All Fields]) OR "stormwater"[All Fields] OR ("esgotamento"[All Fields]
AND ("sanitario"[All Fields] OR "sanitarios"[All Fields])) OR "esgoto"[All Fields]) AND
"aedes"[MeSH Terms] AND ("mosquito control"'[MeSH Terms] OR ("mosquito
control" [MeSH Terms] OR ("mosquito”[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR
"mosquito control"[All Fields] OR ("control"[All Fields] AND "mosquito”[All Fields]) OR
"control mosquito"[All Fields]))

Translations

Drainage, Sanitary [Mesh]: "drainage, sanitary"[MeSH Terms]

Sanitation [Mesh]: "sanitation"[MeSH Terms]

Sanitary Engineering [Mesh]: "sanitary engineering"[MeSH Terms]

Sewage [Mesh]: "sewage"[MeSH Terms]

Waste Water [Mesh]: "waste water'[MeSH Terms]

Wastewater-Based Epidemiological Monitoring [Mesh]: "wastewater-based

epidemiological monitoring"[MeSH Terms]

Aedes [Mesh]: "aedes"[MeSH Terms]

Mosquito Control [Mesh]: "mosquito control"[MeSH Terms]

Control, Mosquito: "mosquito control'[MeSH Terms] OR ("mosquito”[All Fields] AND
“control"[All Fields]) OR "mosquito control"[All Fields] OR ("control"[All Fields] AND
"mosquito"[All Fields]) OR "control mosquito"[All Fields]

Warnings

((Drainage, Sanitary [Mesh] OR "Drainages, Sanitary" OR "Sanitary Drainage" OR
"Sanitary Drainages” OR Sanitation [Mesh] OR Sanitary Engineering [Mesh] OR
"Engineering, Sanitary” OR "Plumbing” OR Sewage [Mesh] OR "Sludge Flocs" OR
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"Sludge" OR Waste Water [Mesh] OR "Waste Waters" OR "Water, Waste" OR
"Waters, Waste" OR "Wastewater® OR "Wastewaters® OR Wastewater-Based
Epidemiological Monitoring [Mesh] OR "Epidemiological Monitoring, Wastewater-
Based" OR "Epidemiological Monitorings, Wastewater-Based" OR "Monitoring,
Wastewater-Based  Epidemiological’ OR  "Monitorings, = Wastewater-Based
Epidemiological®* OR "Wastewater Based Epidemiological Monitoring® OR
"Wastewater-Based  Epidemiological  Monitorings” OR  "Wastewater-Based
Epidemiology” OR "Epidemiology, Wastewater-Based” OR "Wastewater Based
Epidemiology" OR "Sewage-Based Epidemiology" OR "Epidemiology, Sewage-
Based" OR "Sewage Based Epidemiology" OR "drenagem urbana"” OR "manejo das
aguas pluviais® OR "stormwater" OR "esgotamento sanitario" OR "esgoto”) AND
(Aedes [Mesh])) AND (Mosquito Control [Mesh] OR Control, Mosquito)

LILACS — BVS - 68 resulted

("Drainage, Sanitary" OR "Drenagem Sanitaria” OR "Drenaje de Agua" OR "Drainage
sanitaire” OR "Drenagem de Esgoto” OR "Drenagem de Esgotos" OR "Drenagem de
Residuos Liquidos® OR "Drenagem de Aguas Residuais" OR "Sistema de
Drenagem" OR "Sistema de Drenos" OR "Sistemas de Drenagem"” OR "Sanitation”
OR "Saneamento" OR "Saneamiento” OR "Amélioration du niveau sanitaire” OR
"Higiene do Meio" OR "Saneamento Ambiental" OR "Sanitary Engineering" OR
"Engenharia Sanitaria” OR "Ingenieria Sanitaria® OR "Génie sanitaire” OR
"Canalizacdo" OR "Encanamento” OR "Engenharia Hidraulica" OR "Engenharia de
Dutos" OR "Engenharia de Saude Publica" OR "Sewage" OR "Esgotos" OR "Aguas
del Alcantarillado" OR "Eaux d'égout” OR "Despejos Liquidos" OR "Efluente"” OR
"Efluentes" OR "Esgoto” OR "Esgoto Sanitario” OR "Flocos de Lodo" OR "Lodos" OR
"Aguas Sépticas" OR "Aguas de Esgoto" OR "Waste Water" OR "Aguas Residuérias"
OR "Aguas Residuales" OR "Eaux usées" OR "Agua Residual® OR "Agua
Residuaria” OR "Agua Servida" OR "Aguas Residuais" OR "Aguas Servidas"
"Wastewater-Based Epidemiological Monitoring® OR "Vigilancia Epidemiolégica
Baseada em Aguas Residuarias" OR "Monitoreo Epidemiolégico Basado en Aguas
Residuales” OR "Without translation” OR "Epidemiologia Baseada em Efluentes” OR
"Epidemiologia Baseada em Esgoto" OR "Epidemiologia Baseada em Aguas
Residuais" OR "Epidemiologia Baseada em Aguas Residuérias" OR "Monitoramento
Epidemioldgico Baseado em Aguas Residuais” OR "Monitoramento Epidemiolégico

Baseado em Aguas Residuéarias" OR "Vigilancia Epidemiolégica Baseada em Aguas
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Residuais" OR "drenagem urbana" OR "manejo das aguas pluviais" OR "stormwater"

OR "esgotamento sanitario” OR "esgoto”) AND ("Aedes")
EMBASE - 25 resulted

(Sanitation/exp OR Sewage/exp OR Waste Water/exp OR Epidemiological
Monitoring/exp) AND (Aedes/exp OR Aedes aegypti/exp OR Aedes albopictus/exp

OR mosquito/exp OR mosquito control/exp)



