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RESUMO

FARIA, LARISSA RIBEIRO DE. Cidades Saudaveis: Um olhar sobre a Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (MG). 2021. 77f. Monografia (Graduagdo em
Engenharia Ambiental e Sanitaria) — Departamento de Ciéncia e Tecnologia Ambiental,

Centro Federal de Educacdo Tecnoldgica de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Belo Horizonte ¢ uma das maiores cidades do pais, 0 que torna sua regido metropolitana
também um dos maiores centros econdmicos do Brasil. A fim de analisar a capital mineira,
bem como as demais 33 cidades componentes de sua Regido Metropolitana em relacéo as
dimensbGes de saude, meio ambiente e saneamento basico, visando enquadra-las nos
conceitos de cidades saudaveis e cidades sustentaveis, foram escolhidos 13 parametros com
maior semelhanca ao tema no banco de dados do Indice Mineiro de Responsabilidade
Social (IMRS), elaborado pela Fundacdo Jodo Pinheiro. Assim, através da analise dos
dados, partindo de estatistica basica, é possivel afirmar que a Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH) possui, de modo geral, bons indicadores para as trés dimensdes
analisadas, sendo que a maioria desses apresentam resultados acima ou melhores que 0s
parametros observados pelo Brasil, ou, ainda pela regido Sudeste do pais, que possui as
maiores médias dos indicadores analisados. Entretanto, 4 dos 13 indicadores estudados,
apresentaram resultados mais preocupantes, que revelam, por vez, a necessidade de
melhoria da regido, principalmente em questBes de saneamento bésico, sobretudo em
desenvolvimento de infraestruturas de esgotamento sanitario. Além disso, também foi
verificada a necessidade de elaboracéo de planos e projetos de infraestrutura em mobilidade
urbana para a RMBH, como um todo, uma vez que, ao longo dos 5 anos analisados a
participacdo da regido nos focos de calor do estado mais que dobraram. A partir do estudo,
também ficou clara a necessidade de elaboracdo e execucdo de um plano ambiental para
toda regido metropolitana, a fim de integraliza-la e possibilitar a melhoria dos parametros
também para 0s menores municipios que apresentam maiores caréncias em relagdo a

infraestruturas de salde, meio ambiente e saneamento.

Palavras-chave: cidades saudaveis. Cidades sustentaveis. Salde. Meio ambiente.

Saneamento basico.



ABSTRACT

FARIA, LARISSA RIBEIRO DE. Healthy Cities: A look at the Metropolitan Region of
Belo Horizonte (MG). 2021. 77f. Monograph (Graduate in Environmental and Sanitary
Engineering) — Department of Environmental Science and Technology, Federal Center for

Technological Education of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Belo Horizonte is one of the largest cities in the country, which makes its metropolitan
region also one of the largest economic centers in Brazil. In order to analyze the capital of
Minas Gerais, as well as the other 33 cities that comprise its Metropolitan Region in
relation to the dimensions of health, environment and basic sanitation, aiming to fit them
into the concepts of healthy cities and sustainable cities, 13 parameters were chosen with
greater similarity to the theme in the database of the Mineiro Social Responsibility Index
(IMRS), prepared by Fundacdo Jodo Pinheiro. Thus, through data analysis, starting from
basic statistics, it is possible to affirm that the Metropolitan Region of Belo Horizonte
(RMBH) has, in general, good indicators for the three dimensions analyzed, and most of
these present above or better results. than the parameters observed by Brazil, or even by the
Southeast region of the country, which has the highest averages of the analyzed indicators.
However, 4 of the 13 indicators studied showed more worrying results, which reveal, in
turn, the need for improvement in the region, especially in terms of basic sanitation,
especially in the development of sanitary sewage infrastructure. In addition, it was also
verified the need to elaborate plans and infrastructure projects in urban mobility for the
RMBH, as a whole, since, over the 5 years analyzed, the participation of the region in hot
spots in the state more than doubled . From the study, it was also clear the need to prepare
and implement an environmental plan for the entire metropolitan region, in order to
integrate it and enable the improvement of parameters also for smaller municipalities that

have greater needs in relation to health infrastructure, environment and sanitation.

Keywords: healthy cities. Sustainable cities. Health. Environment. Sanitation.
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1. INTRODUCAO

Segundo o caput do artigo 225 da Constituicdo Federal de 1988:

Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso
comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder
Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e
futuras geracoes.. (BRASIL, 1988).

Assim, na citagdo acima sdo definidos os direitos e os deveres dos cidaddos brasileiros e
estrangeiros residentes no pais em relacdo ao meio ambiente (Art. 5° CF, 1988). Entretanto,
ap0s um pouco mais de 30 anos de vigéncia da constituicdo, pode-se perceber que o Brasil

ainda tem muito no que trabalhar para alcancar o proposto.

No trecho supracitado da Constituicdo Federal sdo destacados trés principios fundamentais
do direito ambiental, séo eles: 1. O direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
que certifica a alteracdo do meio sem comprometer a atuacdo segura dos agentes
ambientais, das funcdes naturais dos recursos ambientais, bem como das espécies que
compBem a biota (NASCIMENTO, 2016); 2. O direito a sadia qualidade de vida, que esta
relacionado a manutenc¢do da qualidade de vida através do acesso a salubridade, a partir do
bem-estar e condi¢cBes minimas de existéncia (VERDAN, 2013); e por fim, 3. O principio
do desenvolvimento sustentavel que, segundo o Relatorio de Brundtland (“Nosso Futuro
Comum”) de 1987, é “O desenvolvimento que satisfaz as necessidades presentes, sem

comprometer a capacidade das geragdes futuras de suprir suas proprias necessidades.”.

Em suma, a Constituicdo Federal prevé que todos os cidaddos tenham acesso a um meio
ambiente equilibrado, saudavel e com uso consciente dos recursos. Entretanto, o grande
aumento populacional e das taxas de urbanizacdo por todo o territorio sdo fatores que
limitam que todos os cidaddos brasileiros tenham pleno acesso aos principios citados

anteriormente.

Atualmente, cerca de 54% da populagdo mundial vive em meio urbano (ONU, 2018) e, no
Brasil, esse indice é ainda maior, representando cerca de 84% da populacdo (IBGE, 2010).

A ONU ainda prevé que em 2050, cerca de 66% da populagdo mundial vivera em cidades.
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Nesse contexto, é colocada em questdo a capacidade dessas cidades altamente urbanizadas
e complexas de garantir aos cidaddos o direto a0 meio ambiente ecologicamente
equilibrado, direito a sadia qualidade de vida e direito ao principio do desenvolvimento

sustentavel.

Nesse sentido surge o conceito de cidades saudaveis. Muito além do desenvolvimento
sustentavel, o “Movimento Cidade Saudavel”, mais que um conceito, busca formar
estratégias que contribuam para a promoc¢ao da saude, visando, sobretudo, a melhoria da
qualidade de vida da populagdo. (ADRIANO et. al., 2000).

Entretanto, essas megacidades, cada vez mais populosas e cheias de avancos tecnoldgicos
trazem consigo, como um “carma”, a falta de planejamento e gestdo, que faz com que esses
nucleos apresentem baixas taxas de saneamento basico, altas taxas de poluicdo atmosférica
e falta de planejamento em relacéo ao deslocamento urbano que geram, por consequéncia, o
aumento de doencas respiratdrias, aumento das taxas de estresse, obesidade e depresséo,
além de aumento de doencas relacionadas a falta de saneamento e exposicdo a condi¢des
insalubres (SALDIVA, 2018).

Ao se comparar o conceito de cidades saudaveis com o breve panorama das grandes
cidades citado acima, é possivel dizer que tornar uma cidade mais saudavel ao ponto do
desenvolvimento urbano atual é uma utopia. Entretanto, visando atingir o equilibrio e
melhorar a qualidade de vida da populacdo, cada vez mais se torna necessaria a instauracao

de politicas de gestdo e planejamento ambiental para esse fim.

Nesse sentido, o presente trabalho visa analisar a qualidade de vida, em um periodo de
cinco anos (2015 a 2019) na Regido Metropolitana de Belo Horizonte — MG, tomando por

base trés indicadores: 1) saude; 2) meio ambiente; 3) saneamento basico.
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2. OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Analisar a qualidade de vida urbana, em um periodo de cinco anos (2015 a 2019) na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte — MG, tomando por base trés indicadores: 1) saude; 2)

meio ambiente; 3) saneamento basico.

2.2 Objetivos Especificos

° Elaborar uma revisao bibliografica sobre cidades saudaveis e cidades sustentaveis;

) Analisar e descrever dados de cidades saudaveis para todas as cidades abrangentes
na regido de estudo;

° Elaborar um plano ambiental para o desenvolvimento sustentavel da regido

analisada.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

No presente capitulo é apresentada a revisdo bibliografica que serviu como base para o
desenvolvimento deste estudo. Assim, nas secdes a seguir serdo tratados conceitos
importantes para a compreensao e entendimento do trabalho que se segue, tais como
qualidade de vida, planejamento ambiental e urbano, cidades sustentaveis, cidades
saudaveis, saude, meio ambiente e saneamento basico. Além disso, é apresentada, também,

a area de estudo da presente pesquisa.

3.1  Qualidade de Vida

A expressao “qualidade de vida” teve foco politico pela primeira vez em 1964, onde o
entdo presidente dos Estados Unidos, Lyndon Johnson, afirmou que “os objetivos ndo
podem ser medidos através do balango dos bancos, mas sim, através da qualidade de vida

que proporcionam as pessoas’.

A expressdo “qualidade de vida”, mesmo sendo amplamente utilizada pela sociedade, como
um todo, ndo possui um conceito Unico, podendo ser mais abrangente ou menos
abrangente, dependendo da perspectiva analisada. O termo muitas vezes é utilizado como
sinbnimo de saude, entretanto, ha autores que afirmam que seu conceito é mais amplo e
subjetivo, podendo ser medido através de indicadores de felicidade e satisfacdo pessoal,
estilo de vida, renda, satisfacdo com determinados aspectos da vida, escolaridade, auséncia
de sintomas de doencas, condi¢cbes de moradia e saneamento, entre outros indicadores
socioambientais, de infraestrutura urbana, etc. (PEREIRA; TEXEIRA; SANTOS, 2012).

No meio médico, qualidade de vida estd diretamente relacionada com a salde e pode ser
entendida como a avaliacdo subjetiva do paciente, porém, estd necessariamente ligada ao
impacto do estado de saude sobre a capacidade do individuo de viver plenamente (FLECK
etal., 1999).

Ja, segundo Bullinger; Anderson; Cella (1993 apud FLECK et al.,1999), o termo qualidade

de vida é mais amplo, incluindo uma variedade potencial maior de condicdes capazes de
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afetar a percepcédo do individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com seu

funcionamento diério, ndo limitando-se a somente condi¢des de salde.

Por vez, SILVA (1996 apud VITTE; KEINERT; 2009) enfatiza a subjetividade do termo
qualidade de vida que pode ser compreendido de forma individual através da valorizagéo de
horizontes desejaveis para 0s diversos grupos sociais, ndo excluindo, porém a compreensao

coletiva da expressao.

Nesse sentido, VITTE; KEINERT (2009) complementam o conceito afirmando que a
qualidade de vida guarda relacdo com a satisfacdo das necessidades humanas, que se
transformam ao logo do tempo, mas também com as necessidades basicas ou fundamentais

a condicdo humana, essas que permanecem em qualquer periodo histérico.

Por fim, concatenando diversas informacbes sobre o conceito de qualidade de vida

apresentado pelos autores supracitados, a OMS (BRASIL, 2013) define o termo como:

A percepgdo do individuo de sua inser¢do na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrBes e preocupagdes. Envolve o bem estar espiritual, fisico,
mental, psicol6gico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e
amigos e, também, salde, educacdo, habitagdo saneamento basico e outras
circunstancias da vida (BRASIL, 2013).

Diante de todos os conceitos apresentados acima em relagcdo ao significado do termo
“qualidade de vida”, opta-se por utilizar no presente trabalho o conceito mais abrangente e
dindmico, extrapolando, assim, o campo da saude, visto que a percepc¢do de qualidade de

vida pode ser distinta em diferentes periodos, localidades, classes sociais, etc.

Assim, acredita-se que o significado do termo determinado pela OMS seja 0 mais adequado

para a utilizacdo neste estudo, uma vez observados os pontos levantados acima.
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3.2  Planejamento Ambiental e Urbano

Na Europa, por volta do século XIX foi iniciado o desenvolvimento de uma ciéncia
denominada como “urbanismo”. Essa ciéncia visa, sobretudo, estudar as cidades e intervir
nos espacos, de modo a prepara-las para as demandas relacionadas ao crescimento e
desenvolvimento (FERNANDES, 2011).

No Brasil, a urbanizacdo chegou ao final do mesmo século, em que havia varios planos
governamentais de expansdo e embelezamento dessas (SABOYA, 2008 apud
FERNANDES, 2011). A partir da década de 30 houve um aumento da populacdo nas
cidades, o que fez com gque 0s governantes comecassem a se preocupar em outras questoes
como infraestrutura urbana, saneamento bé&sico, energia elétrica e sistemas viarios para
centros como Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Belo Horizonte e Porto Alegre (FERNANDES,
2011).

O planejamento urbano e ambiental comegou a ter parametros a partir da instituicdo legal
através da Constituicdo Federal de 1988 e de leis federais, tal como o Estatuto da Cidade.
Na Constituicdo Federal de 1988, no capitulo que trata sobre politica urbana é atribuido ao
municipio as funcbes de controle, planejamento e gestdo do desenvolvimento urbano,
visando, sobretudo, a melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 1988). Isso
também € enfatizado no artigo 1° do Estatuto da Cidade, onde estabelece como objetivos o
uso da propriedade urbana em prol do bem coletivo, da seguranca, do bem-estar dos
cidadaos e do equilibrio ambiental (BRASIL, 2001).

Alinhadas com os objetivos estabelecidos pela lei, ainda é afirmado que a politica urbana
tem por finalidade ordenar o pleno desenvolvimento das func¢Ges sociais e da propriedade
urbana, mediante diretrizes, tais como, a garantia do direito a cidades sustentaveis, que
pode ser compreendido como o direito a terra urbana, a moradia, ao saneamento ambiental;
a infraestrutura urbana; ao transporte e aos servigos publicos; ao trabalho e ao lazer para

presentes e futuras geracgdes.
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A legislacdo também prevé o planejamento do desenvolvimento das cidades, da
distribuicdo espacial da populacédo e das atividades econémicas do municipio e do territorio
sob sua area de influéncia, visando evitar e corrigir as distor¢es do crescimento urbano e

seus efeitos negativos sobre o meio ambiente (BRASIL, 2001).

Segundo o Ministério do Meio Ambiente (2012), em termos gerais, no ambito do meio
ambiente urbano, os principais instrumentos de planejamento ambiental sdo o0 Zoneamento
Ecoldgico-Econémico (ZEE), o Plano Diretor Municipal, o Plano de Bacia Hidrogréfica, o
Plano Ambiental Municipal, a Agenda 21 Local e o Plano de Gestdo Integrada da Orla
(para zonas costeiras). Além de todos os planos ligados a qualidade de vida no processo de
urbanizacdo, como saneamento béasico, moradia, transporte e mobilidade, também

constituem instrumentos de planejamento ambiental.

Ressalta-se que o planejamento urbano sé comecou a interligar questdes ambientais a partir
da constatacdo dos efeitos da poluicdo e da degradacdo dos recursos ambientais para o
aumento da pobreza, marginalizacdo e aumento de doencas vinculadas a falta de
saneamento das cidades (FERNANDES, 2011).

O planejamento urbano e ambiental ainda é tema do 11° objetivo do desenvolvimento
sustentavel estabelecido pela Agenda 2030 da ONU (2015). Com o titulo de “cidades e
comunidades sustentaveis”, esse objetivo visa possibilitar que as cidades e o0s

assentamentos humanos sejam inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis.

3.3 Cidades Sustentaveis X Cidades Saudaveis

O conceito de desenvolvimento sustentavel foi introduzido a discussdes politicas e sociais a
partir do Relatério de Brundtland, “Nosso Futuro Comum”, que descreve o
desenvolvimento sustentavel perante uma situacdo de crise social e ambiental enfrentada no
meio do século XX. Esse conceito foi reafirmado na conferéncia Rio 92, através da Agenda
21(BARBOSA, 2008).

22



O desenvolvimento sustentavel é o desenvolvimento que encontra as necessidades atuais
sem comprometer a habilidade das futuras geracGes de atender suas proprias necessidades.
(COMISSAO MUNDIAL SOBRE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO, 1992).

Assim, surge entdo a ideia de Cidades Sustentaveis, unindo os trés pilares da
sustentabilidade (ambiental, social e econdmico) em um ambiente complexo de

urbanizacdo, visando manter o equilibrio e as necessidades de cada pilar.

A ideia de equilibrio entre os pilares obriga com que as cidades se tornem focos de acdo na
elaboracdo de solucBGes para os problemas, principalmente ambientais, presentes nesse
contexto, pois, de acordo com Catapan et al. (2016), s6 serd possivel atingir a
sustentabilidade global se houver uma transformacgdo no modo de pensar, gerir e planejar os

espacos urbanos.

Desse modo, Saldiva (2018) enfatiza a importdncia de cidades que possuem
desenvolvimento progressivo de ser organizarem a fim de harmonizar as informacoes
recebidas dos diferentes atores urbanos, integra-las e tomar decisbes que favorecam a
coletividade. Caso haja a ineficiéncia de gestdo, o autor afirma que as cidades se
transformam, abandonando os sistemas de longo prazo para um sistema de gestdo de crises

temporérias.

Em termos médicos, abandonamos as medidas de promocédo da salde e abrimos
as portas de um pronto-socorro urbano. Gerir crises sem o devido planejamento
futuro tornou as megacidades ineficientes, virtualmente insustentaveis e, como

consequéncia, pouco saudaveis (SALDIVA, 2018).

Assim, a ideia de cidades saudaveis traz consigo ndo s6 o pensamento da sustentabilidade
em si, mas também a necessidade de pensar em medidas de gestdo e planejamento urbano
que promovam a qualidade de vida das pessoas que ali vivem, visto que 0 processo de
urbanizacdo, ao mesmo tempo em que tenta proporcionar ao individuo facilidade de acesso
a diversos servigos, comodidade e infraestrutura também o deixa mais exposto a diversas

situacOes que possa adoecé-lo cronologicamente, através de, por exemplo, 0 aumento da
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poluicdo atmosférica, 0 aumento da temperatura do meio, a auséncia ou infraestrutura

ineficiente de saneamento basico ou até mesmo com a ineficacia do transporte urbano.

Ressalta-se que, diversos dos aspectos e impactos ambientais gerados pela urbanizacao
podem resultar em problemas sociais, tal como o aumento da criminalidade (SALDIVA,
2018), uma vez que, a falta de acesso a infraestruturas de saneamento e salde ou acesso a
um sistema que seja ineficaz no suprimento das necessidades basicas dos cidaddos é

suficiente para segrega-lo e marginaliza-lo.

Em sintese, é possivel afirmar que cidades sustentaveis sdo pensadas, panejadas e
gerenciadas, tomando por base aspectos econémicos, ambientais e sociais, j&, cidades
saudaveis buscam trabalhar o contexto urbano de forma holistica, também levando em
consideracdo 0s aspectos sociais, ambientais e econémicos, além de outros, tais como,
salde, saneamento e acesso as diversas infraestruturas urbanas capazes de promover

qualidade de vida.

34 Desenvolvimento de Cidades Saudaveis

A proposta de construcdo de cidades saudaveis surgiu em 1978 em Toronto, no Canada
num momento em que foram estabelecidas linhas de acdo politica, social e de
desenvolvimento local para os problemas mais relevantes da saude publica naquele
momento (ADRIANO et al., 2000). Assim, a ideia de cidades saudaveis ultrapassa a
questdo conceitual a partir da elaboracdo de estratégias para a promogdo da saude, como o

objetivo de melhorar a qualidade de vida da populacéo.

Municipio saudavel é aquele que aborda de maneira integral aqueles fatores que
influenciam no estado de salde da comunidade; ou seja, foca suas acOes
considerando os Determinantes Sociais da Salde. Neste contexto desenvolve
Politicas Publicas adequadas definidas com ampla participagdo de todos os
setores para reduzir as brechas de inequidade existentes na populacdo (OPAS,
2011).
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Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS, 2011), a construcdo de uma
cidade saudavel depende da existéncia de alguns valores como a cogestdo entre 0 governo
local e a comunidade; a participacao social através de dialogos e consensos; a solidariedade
no sentido de empatia; e a equidade através da igualdade de oportunidades para

participagdo em busca do bem-estar.

Adriano et al. (2000) ainda afirma que o movimento cidades saudaveis € um processo
permanente que deve ser continuado mesmo com a mudanca de governo e para que se torne
efetivo, € necessario que todos os setores e segmentos sociais assumam um Compromisso
em torno de problemas e solugbes, a fim de estabelecer contratos sociais em prol da
melhoria da qualidade de vida.

No inicio dos anos 90 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS/OPAS) comecaram a
impulsionar o movimento na Ameérica Latina, iniciando pelo México que conseguiu
estender a ideia a 150 municipios do pais no final de 1994. Logo apds, outros paises como
Cuba, Colémbia, Venezuela, Chile, Costa Rica, Panamd, Guatemala, El Salvador,
Honduras e Nicaragua também assumiram estratégias para a construcdo de cidades

saudaveis.

No Brasil, 0 Movimento de Cidades Saudaveis comecou a ser difundido no final da década
de 80, mas em 1995 houve um maior enfoque a partir de um encontro entre 0s secretarios
municipais de Fortaleza, que originou na “Carta de Fortaleza”, onde os governos locais
foram designados como responsaveis pela criacdo de condi¢cdes que garantam a qualidade
de vida da populacdo (PEREIRA, 2014).

Ainda segundo Pereira (2014), em 1998 ocorreu o | Forum Brasileiro de Municipios
Saudaveis organizado pela prefeitura municipal de Sobral, no estado do Ceard. O
desenvolvimento do Movimento Cidades Saudaveis no Brasil a partir do discutido no |
Forum Brasileiro de Municipios saudaveis encontra respaldo no texto constitucional, bem
como em leis (8.080 e 8.142) que enfatizam a necessidade de criacdo de mecanismos e
articulacOes para a integralizagcdo dos agentes socais para a construcdo da qualidade de vida

coletiva.
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Na primeira metade da década de 90, dez cidades brasileiras incluiram na sua agenda
principios do Movimento de Cidades Saudaveis, entretanto, s6 na segunda metade dessa
década que Minas Gerais, através das cidades de Sdo José do Goiabal e Dionisio passaram

a integralizar ac6es em prol do movimento.

O projeto piloto realizado nas duas cidades teve como eixo central a construgédo de um
Plano de Acédo Inter setorial e Participativo (PAIP). Desse modo, foi realizado um
diagnostico a fim de identificar os principais problemas que deveriam ser enfrentados pelo
plano, tais como: destino inadequado de lixo e esgoto; qualidade da &gua para consumo;

desorganizacao do sistema municipal de satde; desemprego; e vias de acesso precarias.

Logo ap6s o diagnostico, foram realizados seminarios com a participacdo popular seguido
de estabelecimento de projetos que seriam desenvolvidos por grupos técnicos de apoio que
deveriam utilizar, preferencialmente de tecnologias simples e de baixo custo. A partir disso,
foram construidas estacBes de tratamento de agua, banheiros e fossas sépticas em
residéncias de zona rural, além de acdes de preservacdo de mananciais de agua e atividades
de educacdo ambiental e sanitarista para a populacdo (CONASEMS, 1998 apud PEREIRA
2014).

Entretanto devido as altas taxas estabelecidas pelo financiamento da Secretaria de Politicas
Urbanas do Ministério do Planejamento, a mobilizacdo e engajamento social abaixo do
esperado e conflitos de expectativas das partes envolvidas, a continuidade do projeto foi
comprometida (PEREIRA, 2014).

35 Saude, meio ambiente e saneamento basico

Observando-se que qualidade de vida esta diretamente relacionada a salde (fisica, mental,
psicoldgica, etc.), a um meio ambiente ecologicamente equilibrado e a infraestruturas
urbanas, tal como de saneamento bésico, esta secdo é dedicada a esses pardmetros de

qualidade de vida para a construcdo de cidades saudaveis.
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Segundo o artigo de nimero 196 da Constituicdo Federal do Brasil (BRASIL, 1988), a
saude ¢: “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, prote¢do e recuperagao”.

Em latim, o termo “salus” significa salde, bem estar fisico e cura. Muitas vezes esse termo
também est4 associado a auséncia de enfermidades, sejam elas de quaisquer naturezas ou

amplitude.

Desde o inicio da organizacdo das civilizagcbes em cidades, onde ocorreu também uma
mudanca no estilo de vida das pessoas (de ndmades, para sedentarios), as condi¢bes de
salde individual e coletiva pioraram devido ao aumento de concentracdo de pessoas em um
mesmo local, utilizando mesmos meios e com auséncia de saneamento basico, 0 que
possibilitou a insurgéncia de doencas e epidemias como a cdlera, a diarreia, a tuberculose,

entre outras doencas infecciosas.

Em contrapartida a isso, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em relagdo a promocéo
da saude publica fez com que os centros urbanos se mostrassem, além de locais mais
propicios para o desenvolvimento de doencas, devido a fatores mencionados anteriormente,
locais mais vantajosos para se viver, comparado aos ambientes rurais, pois nos centros
urbanos foram se estabelecendo estruturas fisicas e de gestdo para a promocdo dessa.
(FAJERSZTAIN; VERAS; SALDIVA, 2016).

Entretanto, o crescimento desenfreado das cidades, na maioria das vezes sem estrutura
capaz de receber o grande fluxo migratério da segunda metade do século XX, fez com que
o ambiente urbano se tornasse um “laboratorio de doengas”, principalmente nas 4reas mais
periféricas dos paises em desenvolvimento, onde, a populacéo residente dessas areas ainda

convive com a falta de saneamento bésico e constantes enchentes.

Além disso, a mudanca de habitos de produgdo, consumo e transporte possibilitou, também,

0 aumento e o surgimento de doencas respiratorias como asma, bronquite, sinusite, rinite e
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enfisemas, bem como doengas psicolégicas como a depressdo, estresse, diversos tipos de

transtornos, entre outros.

Através da Politica Nacional do Meio Ambiente (BRASIL, 1981), entende-se por meio
ambiente “o conjunto de condigdes, leis, influéncias e intera¢cdes de ordem fisica, quimica e

bioldgica, que permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas.”.

Entretanto, na dinamica das cidades, o conceito de meio ambiente extrapola as esferas
fisicas, quimicas e biologicas, contemplando também aspectos socioeconémicos, uma vez
que, em termos urbanos, esse € indissociavel aos demais meios. Portanto, no presente
estudo, considera-se como meio ambiente o conjunto de fatores fisicos, bioticos e

socioecondémicos, bem como a relagdo entre esses meios.

A fim de se definir os fatores fisicos, bidticos e socioecondmicos, componentes do meio
ambiente, recorre-se a Resolucio CONAMA n° 001 de 1986 (BRASIL, 1986), que, por

vez, determina:;

a) o meio fisico - o subsolo, as &guas, 0 ar e o clima, destacando 0s recursos
minerais, a topografia, os tipos e aptidées do solo, 0s corpos d'agua, o regime

hidrolodgico, as correntes marinhas, as correntes atmosféricas;

b) o meio bioldgico e os ecossistemas naturais - a fauna e a flora, destacando as
espécies indicadoras da qualidade ambiental, de valor cientifico e econémico,

raras e ameacadas de extingao e as areas de preservacdo permanente;

€) 0 meio socioecondmico - 0 uso e ocupacdo do solo, os usos da agua e a
socioeconomia, destacando os sitios e monumentos arqueoldgicos, historicos e
culturais da comunidade, as relaces de dependéncia entre a sociedade local, os
recursos ambientais e a potencial utilizacdo futura desses recursos. (BRASIL,
1986).
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Saneamento, do latim “sano” (que mostra saude), posteriormente dando origem ao verbo
“saneare” (tornar s&o), tem como principais compreensdes como o ato de limpar algo e

tornar saudavel.

Assim, o0 Novo Marco do Saneamento, definido pela Lei n° 14.026 (BRASIL, 2020),
considera como saneamento basico o conjunto de servigos publicos, infraestruturas e
instalacdes operacionais de abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitério, limpeza

urbana e residuos solidos, bem como drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas.

Essas estruturas sao de extrema importancia para a promoc¢édo da qualidade de vida e saude
da populacdo, visto que a auséncia dessas é capaz de proliferar doencas, seja por meio de
ingestdo de agua contaminada ou através de vetores e seres patdgenos oriundos da

exposicdo a esgoto e residuos a céu aberto, bem como aguas pluviais.

Assim, a Lei n°14.026 (BRASIL, 2020) ainda define cada um desses termos, sendo o
abastecimento de agua determinado como todas as atividades, acGes e infraestruturas
necessarias para a disponibilizacdo e abastecimento publico de agua potéavel, desde a
captacao, até as ligacdes prediais e seus instrumentos de medicdo. O esgotamento sanitario
como todas as atividades, acdes e infraestruturas necessarias a coleta, transporte, ao
tratamento e disposicdo final adequada, partindo das ligacdes prediais até seu langamento

de forma adequada no meio ambiente.

Por vez, a limpeza urbana e manejo dos residuos solidos sédo definidos como todas as
atividades, acBes e infraestruturas necessarias para a varricdo, coleta, transporte,
transbordo, tratamento e destinacdo final adequada. E, por fim, drenagem e manejo das
aguas pluviais urbanas como todas as atividades, acOes e infraestruturas necessarias para a
drenagem, transporte, detencdo ou retencdo (medidas compensatdrias de amortecimento das
vazdes), tratamento e disposicéo final das aguas pluviais drenadas, bem como a limpeza e

manutencgéo preventiva dessas redes.
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3.6 Area de Estudo

30

O presente trabalho toma como area de estudo a Regido Metropolitana de Belo Horizonte

(RMBH), que é composta por 34 municipios mineiros que cercam a capital e possuem

influéncia econémica direta dessa. O mapa apresentado na figura 4.1

delimitag8o da &rea em estudo.

Figura 3.1 — Area de Estudo
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RIO ACIMA

RIO MANSO

SABARA

SANTA LUZIA

SAO JOAQUIM DE BICAS
SAO JOSE DA LAPA
SARZEDO
TAQUARAGU DE MINAS
VESPASIANO

A Regido Metropolitana de Belo Horizonte foi instituida em 1973, através da Lei

Complementar n° 14. Originalmente, ela era composta por 14 municipios, sendo eles: Belo



Horizonte, Betim, Caeté, Contagem, lbirité, Lagoa Santa, Nova Lima, Pedro Leopoldo,
Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Sabara, Santa Luzia e Vespasiano.

Somente em 2002 foi que a RMBH passou a ser como conhecemos nos dias atuais (figura
01), composta por 34 municipios, sendo eles: Baldim, Belo Horizonte, Betim, Brumadinho,
Caeté, Capim Branco, Confins, Contagem, Esmeraldas, Florestal, Ibirité, Igarapé, Itaguara,
Itatiaiugu, Jaboticatubas, Juatuba, Lagoa Santa, Méario Campos, Mateus Leme, Matozinhos,
Nova Lima, Nova Unido, Pedro Leopoldo, Raposos, Ribeirdo das Neves, Rio Acima, Rio
Manso, Sabara, Sdo Joaquim de Bicas, Sdo José da Lapa, Santa Luzia, Sarzedo, Taquaracu

de Minas e Vespasiano.

A fim de se compreender um pouco mais sobre a constru¢cdo da RMBH e sua expanséo,
abaixo sdo apresentados alguns dados histéricos em relacdo a construcdo e expansao da

capital mineira.

Belo Horizonte (BH), capital do Estado de Minas Gerais, cidade essa, fundada em 12 de
dezembro de 1897, porém, com inicio de povoamento em 1701, pelo bandeirante Jodo
Leite Ortiz. Terra essa denominada arraial Curral del-Rei até 1893, quando foi promulgada
a lei que determinava a mudanca da capital mineira de Vila Rica (atual Ouro Preto) para

Belo Horizonte.

A cidade foi construida de forma planejada, inspirada nos modelos urbanos de Paris e
Washington. No projeto original da cidade, dentro da delimitacdo da atual avenida do
contorno é possivel notar a clara preocupacao em ter uma geometria regular que, por si so,

implicava em um propdsito de disciplina, beleza e auténtica criacdo (IBGE, 1957).

Na segunda metade do século XX a cidade sofreu grande processo de urbanizacdo,
expandindo-se, predominante, para oeste e norte, extrapolando os limites estabelecidos pela
avenida do contorno (DUARTE, 2009).

Em meados dos anos 70 surgiu um “boom” de desenvolvimento, tomando por base a
implantacdo de grandes projetos de infraestrutura ou de exploracdo de recursos naturais.

Desse modo, nesse periodo a urbanizagdo intensiva acentuou o crescimento das regides
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metropolitanas em todas as capitais do pais, mas principalmente em BH, S&o Paulo, Rio de
Janeiro e Recife (DUARTE, 2009).

Assim como as demais metrépoles, a expansdo urbana e a construcdo da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte seguiu a légica de segregacdo, onde sua morfologia
espacial foi caracterizada por dois tipos de &reas, sendo a primeira composta por areas
centrais, ocupadas por setores de renda mais elevada e com maior acesso a infraestrutura
urbana e a segunda composta por areas periféricas, ocupadas por setores de renda mais

baixa e com caréncia de infraestrutura e acessibilidade (CARDOSO, 2007).

Foi nesse contexto de expansdo do centro urbano de Belo Horizonte e dos municipios do
entorno que surgiram diversos projetos de infraestrutura e saneamento, sobretudo na capital

mineira.

As obras estavam diretamente atreladas ao alargamento e extensdo das vias urbanas,
preocupando-se com a necessidade de canalizacdo e retificacdo de rios e corregos, sendo
até, a grande maioria desses, tornados “invisiveis”, por partes ou por completos, sendo
escondidos e soterrados pelo processo de crescimento populacional, urbanizacdo e
verticalizacdo do centro urbano (DUARTE, 2009).

A urbanizagdo em BH nas Gltimas décadas trouxe consigo, todos os problemas do
modelo de desenvolvimento oriundo da industrializagdo: Aumento da
impermeabilizacdo do solo, aumento do carreamento de residuos solidos,
deterioracdo das aguas superficiais e subterraneas via esgotamentos irregulares.
Somam-se a esse quadro seus resultados: Acimulo do lixo, frequentes enchentes
e poluicdo dos rios e do lencol freatico. As respostas dadas a esses problemas,
pelas administracbes municipais de BH, em geral, estiveram historicamente

ligadas as concepc6es higienistas do século XIX. (DUARTE, 2009).

Assim como qualquer outra cidade, planejada ou ndo, o processo de urbanizagédo trouxe
consigo, diversos problemas estruturais, ambientais e de saneamento, tanto para Belo

Horizonte, quanto para a RMBH, como um todo. Problemas esses, que se ndo bem geridos
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através de planos de acdes e politicas sociais e de desenvolvimento, sdo capazes de afastar,
cada vez mais, essa metrépole do conceito de cidade saudavel.

Ainda sobre a expansdo da metropole, a construcdo de grandes vias de circulacdo, como a
expansdo oeste da Avenida Amazonas, que faz a ligacdo do centro de Belo Horizonte com
0s centros urbanos de Contagem e Betim, que foi uma estratégia de desenvolvimento e
logistica pensada devido a construcdo da Cidade Industrial em Contagem, possibilitou o
desenvolvimento urbano e a construcdo da conurbacdo existente hoje entre esses
municipios (CARDOSO, 2007).

Outra via de grande importancia, que possibilitou a expansdo da cidade no eixo norte, foi a
Avenida Antonio Carlos, que, na época foi conhecida como a “espinha dorsal da futura
aglomeragdo”. Essa avenida possibilitou a conexdo de Belo Horizonte com Santa Luzia,
Ribeirdo das Neves, Vespasiano, além de Venda Nova que ja possuia um nucleo urbano
(CARDOSO, 2007).
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4 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa é realizada com o suporte qualitativo e quantitativo. Para tanto, foi
feito um referencial bibliografico pertinente ao tema com assuntos relevantes como:
Qualidade de vida, cidades saudaveis e sustentaveis, salde ambiental e saneamento basico.
Esses assuntos constituem de elemento chave para realizar analise e discussdo dos

resultados.

O outro enfoque metodologico é a descricdo e analise dos dados sobre saude, meio
ambiente e saneamento béasico para a Regido Metropolitana de Belo Horizonte, obtido
através do Indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS), gerado pela Fundagio Jo&o
Pinheiro. Nessa etapa foram selecionadas essas trés dimensdes setoriais (saude, meio
ambiente e saneamento béasico), uma vez que, dentre os indicadores apresentados pelo

IMRS, esses foram os que mais se aproximaram da concepg¢do de uma cidade saudavel.

Assim, foi realizada a coleta de dados secundarios de indicadores para cada uma das
dimens6es mencionados acima. Os dados foram levantados para cada uma das 34 cidades
que compdem a Regido Metropolitana de Belo Horizonte, tomando por base um periodo de

5 anos (2015 a 2019) e foram tratados a partir de uma estatistica basica de séries temporais.

4.1 O Banco de Dados

O banco de dados utilizado foi elaborado, desde 2004, pela Fundacdo Jodo Pinheiro, que foi
designada para tal através da Lei Ordinaria do Estado de Minas Gerais n° 15.011 de 2004.
Assim, essa base foi construida a fim de retratar as dimensdes de assisténcia social,
educacdo, servicos de salde, emprego, alimentacdo de qualidade, seguranca publica,
habitacdo, saneamento, transporte e lazer, equidade de género, etnia, orientagdo sexual,

idade e condicdo de deficiéncia.

Todo esse levantamento para a elaboracéo da serie de dados historicos feito pela Fundagéo
Jodo Pinheiro, gerado para cada um dos 853 municipios do Estado de Minas Gerais

resultou numa base formada por mais de 700 indicadores, onde 44 deles foram
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selecionados para a construgdo do indice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS), que
é um dos produtos finais para atendimento da Lei n°15.011/2004.

Cada um dos 44 indicadores selecionados para compor o IMRS foram distribuidos em seis
dimensoes, sendo elas: Saude; educacéo; vulnerabilidade; seguranca publica; saneamento e

meio ambiente; cultura e esporte.

A fim de utilizar os dados que mais se adequam ao conceito de cidades saudaveis foi
tomado como base as dimensdes denominadas “satde”, “meio ambiente” e “saneamento”.
Em relagdo a dimensédo “satde”, a base de dados construida possui indicadores organizados
segundo trés areas tematicas: estado de saude; acesso e utilizacdo dos servicos de salde,

subdividida em atencdo primaria e atendimento médico-hospitalar; e gestdo.

Em relacdo a dimensdo “satide”, a base de dados construida possui indicadores organizados
segundo trés areas tematicas: estado de salde; acesso e utilizacdo dos servigos de salde,

subdividida em atencdo primaria e atendimento médico-hospitalar; e gestéo.

J4, as dimensBes meio ambiente e a dimensdo saneamento basico foram tratadas em
conjuntos para compor o indice IMRS - Saneamento e Meio Ambiente, que é formado por
seis indicadores, sendo eles: 1) Percentual da populacdo urbana em domicilios com
abastecimento de agua (rede); 2) Percentual da populacdo urbana em domicilios com
esgotamento sanitario (rede); 3) Percentual de esgoto tratado; 4) Percentual da populagdo
urbana atendida com coleta direta de lixo; 5) Disposicao final do lixo coletado; e 6) indice

de Esfor¢o de Gestdo das Politicas de Saneamento Basico.

Como o presente estudo visa analisar indicadores que demonstram a saudabilidade das 34
cidades que compdem a Regido Metropolitana de Belo Horizonte, entre os anos de 2015 e
2019, dentro das trés dimensdes setoriais definidas para analise (saude, saneamento e meio

ambiente), foram selecionados indicadores especificos para cada um desses.

Assim, para a dimensdo de saude, foram definidos os seguintes indicadores: 1) Propor¢des

de internacGes por doencas de veiculacdo hidrica; 2) Proporcao de internagdes por doengas
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relacionadas ao saneamento ambiental inadequado; 3) Gasto per capita com atividades de
salde.

Para a dimensdo de saneamento bésico, foram selecionados os seguintes indicadores: 1)
Percentual de pessoas em situacdo de vulnerabilidade pelas condi¢bes de saneamento
bésico; 2) Disposicado final do lixo coletado; 3) Gasto per capita com saneamento. J& para a
dimensdo de meio ambiente, foram definidos os seguintes: 1) Participacdo nos focos de

calor do estado; 2) Cobertura por floresta plantada; 3) Gasto per capita com meio ambiente.

Ressalta-se que, para a selecdo de cada um dos indicadores especificos foi levado em
consideracdo a relevancia e a sua semelhanca com o conceito de cidades saudaveis. Além
disso, também foi considerada a disponibilidade do dado para os anos analisados (2015 a
2019), pois, no banco de dados utilizado, ha alguns indicadores que ndo possuem valores

correspondentes para todos 0s anos selecionados para este trabalho.

Entretanto, a fim de incrementar ainda mais as discussdes levantadas no presente estudo,
mesmo ndo havendo valores correspondentes para todos os anos analisados, ainda foram
levantados mais quatro indicadores de saneamento basico, que se mostraram importantes
para a pauta trabalhada, sendo eles: 1) Percentual de populacdo urbana em domicilios com
abastecimento de agua (rede); 2) Percentual de esgoto tratado; 3) Percentual de populacdo
em domicilios com esgotamento sanitério (rede); e, 4) Percentual de populacdo urbana em
domicilios de coleta de lixo (direta e indireta). Para andlise desses, foram utilizados apenas
dados dos anos de 2015 e de 2018, visando analisar a variacdo desses indicadores entre
esses dois anos, uma vez, que ndo existe valores correspondentes a esses para todos 0s anos

selecionados para a presente pesquisa (2015 a 2019).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente capitulo sdo apresentados os dados e suas respectivas analises para cada um
dos indicadores de cidades saudaveis definidos em cada uma das trés dimensdes estudadas

(satde, saneamento basico e meio ambiente).

5.1 Analise dos dados saude

Conforme mencionado na introducdo desse capitulo, para a dimensdo de saude, foram
selecionados os indicadores: 1) Proporces de internagdes por doencas de veiculagdo
hidrica; 2) Proporcéo de internagdes por doengas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado; 3) Gasto per capita com atividades de salde. Assim, abaixo é apresentada a

analise desses dados.

5.1.1 Proporcgdes de internacbes por doencas de veiculacdo hidrica e proporcédo de

internagdes por doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado

Tanto o indicador de proporcao de internacGes por doencas de veiculacdo hidrica, quanto o
indicador de proporc¢do de internacdes por doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado sdo indicadores apresentados na base de dados utilizada para as dimensdes de
salde (estado da saude), bem como para a dimensdo de meio ambiente (situacdo).
Entretanto, optou-se por considera-los, neste estudo, como indicadores de saude, uma vez
que estdo diretamente relacionados ao percentual de internacdes por doencas, ainda que

ocasionadas devido a qualidade ambiental e/ou de saneamento basico da localidade.

A figura 5.1 apresenta as varia¢Oes da proporcao de internacdes por doencas de veiculacéo

hidrica para todas as cidades analisadas, em cada um dos anos de estudo.
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Figura 5.1 — Gréfico proporcéo de internac6es por doengas de veiculacao hidrica (%)
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De acordo com os dados apresentados no primeiro grafico (figura 5.1) é possivel notar que,
para o primeiro indicador (proporcao de interna¢@es por doencas de veiculacao hidrica), na
maioria das cidades analisadas, houve pequenas variagdes anuais, 0 que indica certo
controle em relacdo & exposicdo da populagdo a agua ndo potével e condigdes de

insalubridade.

Ressalta-se ainda que as maiores médias observadas para a RMBH se deram no ano de

2016 (0,37%), sendo Matozinhos e Capim Branco os principais municipios responsaveis



pelo aumento da média nesse ano, em especifico. JA 0s municipios que apresentaram as
maiores médias para os anos analisados, foram: Rio Manso, com 0,97%, Matozinhos, com
0,81% e Itaguara, com 0,72%.

Todas as observacdes citadas acima podem ser visualizadas através da tabela 5.1, em que
sdo apresentados os dados, em porcentagem, de internagdes por doencgas de veiculagdes
hidricas em cada ano, para cada uma das cidades estudadas.

Tabela 5.1 - Proporc¢do de internagGes por doencas de veiculagao hidrica (%)
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CIDADE 2015 2016 2017 2018 2019
Baldim 0 0,24 0 0,25 0,24
Belo Horizonte 0,33 0,44 0,4 0,34 0,33
Betim 0,14 0,14 0,28 0,23 0,23
Brumadinho 0,14 0,47 0,26 0,29 0,27
Caeté 0,2 0,57 0,34 0,25 0,22
Capim Branco 0 1,31 0,21 0,21 0,2
Confins 0 0,63 0 0,47 0,51
Contagem 0,3 0,4 0,41 0,27 0,26
Esmeraldas 0,22 0,26 0,28 0,47 0,44
Florestal 0,44 0 0 0 0
Ibirité 0,4 0,48 0,45 0,34 0,31
Igarapé 0,06 0,22 0,18 0,34 0,31
Itaguara 0,99 0,6 0,72 0,66 0,62
Itatiaiucu 0,13 0,28 0,45 0,15 0,15
Jaboticatubas 0 0 0,18 0,09 0,08
Juatuba 0,29 0 0,25 0,09 0,07
Lagoa Santa 0,22 0,18 0,15 0,31 0,28
Mario Campos 0,15 0,17 0,17 0,14 0,13
Mateus Leme 0,11 0,52 0,05 0,17 0,17
Matozinhos 0,52 1,15 1,15 0,64 0,6
Nova Lima 0,25 0,4 0,37 0,4 0,35
Nova Uniao 0 0,27 0 0,46 0,45
Pedro Leopoldo 0,18 0,28 0,35 0,22 0,24
Raposos 0,12 0,71 0,32 0,24 0,22
Ribeirdo das Neves 0,25 0,34 0,38 0,35 0,3
Rio Acima 0,22 0,49 0,18 0 0
Rio Manso 0,87 0,46 0,45 1,61 1,48
Sabara 0,37 0,36 0,45 0,41 0,4

Santa Luzia 0,29 0,48 0,32 0,32 0,29
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Sao Joaquim de Bicas 0,16 0 0,16 0,16 0,15
Sdo José da Lapa 0,17 0,18 0,19 0,25 0,33
Sarzedo 0,26 0,13 0,28 0,34 0,31
Taquaracu de Minas 0,51 0 0,52 0 0

Vespasiano 0,24 0,29 0,26 0,38 0,32

De acordo com os dados apresentados pela tabela 5.1, é possivel verificar que ndo ha
grandes variacOes desse indicador entre os anos, sendo a porcentagem media para a RMBH
igual a 0,3%, para os anos analisados e a porcentagem maxima observada igual a 1,61%,
para 0 ano de 2018, na cidade de Rio Manso. Essa maxima observada ainda é considerada
uma porcentagem pequena, uma vez que, a quantidade percentual de pessoas em situagédo
de vulnerabilidade pelas condi¢Ges de saneamento basico em Rio Manso, para o ano de
2018 é de 20,89% (vide tabela 5.4, na se¢do 5.2.1).

A figura 5.2 apresenta as variacdes da proporc¢do de internagdes por doencas relacionadas
ao saneamento ambiental inadequado entre os anos analisados, para cada uma das cidades

da Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Fonte — Autora (2021)
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Figura 5.2 — Gréafico proporcéo de internacdes por doengas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado (%0)
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Diferentemente da figura 5.1, a figura 5.2, que representa o grafico de propor¢cdo de
internacbes por doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, apresenta
maiores variagbes de percentual ao longo dos anos, sobretudo, em 2016, onde média
percentual de internacdes por doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado
encontra-se bastante superior, se comparado as médias gerais dos outros anos para cada

uma das cidades.



Tabela 5.2 - Proporc¢do de internacdes por doencas relacionadas ao saneamento ambiental

inadequado (%)
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CIDADE 2015 2016 2017 2018 2019
Baldim 0 0,48 0 0,25 0
Belo Horizonte 0,86 2,29 0,57 0,49 0,68
Betim 0,62 0,4 0,34 0,31 0,47
Brumadinho 0,95 1,56 0,42 1,01 0,46
Caeté 0,52 3,58 0,29 1,09 0,58
Capim Branco 0 1,53 0,21 0,21 0,6
Confins 0,34 0,63 0 0,47 0
Contagem 0,71 1,7 0,47 0,33 0,44
Esmeraldas 1,97 2,65 0,26 0,61 0,68
Florestal 0,44 0 0 0,82 0
Ibirité 0,98 2,45 0,51 0,39 0,49
Igarapé 0,5 1,34 0,18 0,34 0,31
Itaguara 1,48 5,53 0,9 0,94 0,89
Itatiaiugu 0,38 0,55 0,45 0,29 0,92
Jaboticatubas 0,31 1,43 0,53 0,09 1,04
Juatuba 1,6 0,77 0,33 0,26 0,22
Lagoa Santa 0,58 1,59 0,18 0,4 0,86
Mario Campos 1,02 0,67 0,17 0,29 0,67
Mateus Leme 0,91 1,34 0,05 0,33 0,28
Matozinhos 1,24 2,4 1,1 0,74 1,52
Nova Lima 0,42 1,58 0,37 0,79 0,59
Nova Unido 0 1,1 0 1,86 0,67
Pedro Leopoldo 0,6 0,32 0,39 0,25 0,41
Raposos 0,72 4,88 0,32 0,24 0,45
Ribeirdo das Neves 0,66 1,44 0,44 0,37 0,62
Rio Acima 0,44 1,14 0,18 1,37 0,47
Rio Manso 1,31 0,46 0,45 1,61 0,49
Sabara 0,54 2,5 0,56 0,76 0,73
Santa Luzia 0,6 1,3 0,42 0,44 0,66
Sao Joaquim de Bicas 0,57 0,52 0,16 0,24 0,23
Sdo José da Lapa 0,26 0,63 0,28 0,33 0,41
Sarzedo 0,97 1,62 0,35 0,41 0,5
Taquaragu de Minas 1,52 0 0,52 0 0,52
Vespasiano 0,56 1,26 0,35 0,42 0,57
Média RMBH 0,72 1,52 0,35 0,55 0,54

Fonte — Autora (2021)



De acordo com a tabela 5.2, é possivel verificar que 24 das 34 cidades analisadas
apresentaram um maior percentual de internacGes por doengas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado no ano de 2016. Além disso, é possivel notar que, 28 cidades
apresentaram uma reducdo dos percentuais de internacdo apds o maior registro percentual

desse indicador para o periodo analisado.

Com isso, é possivel afirmar que, assim como o indicador de internacfes por doengas de
veiculacdo hidrica, os dados de proporcdo de internacGes por doencas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado também se apresenta em niveis controlaveis ap6s a

méaxima relatada para quase todas as cidades.

Ja em relacdo a maxima do indicador ter sido apresentada no ano 2016 para 24 das 34
cidades analisadas, ndo foi encontrado fato histérico relevante que justifique os maiores
indices de internaces nesse ano, assim, os dados de 2016 foram considerados atipicos,
uma vez que, a média desse ano foi de 1,51%, sendo assim, considerada alta, visto que a
média geral dos outros anos (2015, 2017, 2018 e 2019) € igual a 0,54%.

Ainda sobre o indicador “propor¢do de internagdes por doencgas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado”, foi feito um grafico “boxplot”, apresentado pela figura

5.3, a fim de analisar o comportamento dos dados obtidos em cada um dos anos de estudo.
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Figura 5.3 — Boxplot indicador de proporcao de internacgdes por doencas relacionadas
ao saneamento ambiental inadequado
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Desse modo, € possivel observar a presenca de alguns outliers ao longo dos anos. Em 2015,
observa-se que o municipio de Esmeraldas apresenta o nivel de internacdes por doengas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado igual a 1,97%, valor bastante superior
para a média apresentada para as demais cidades no mesmo ano (0,69%). Ja em 2016, os
dados que se demonstraram bastante discrepantes em relacdo ao indicador, foram os das
cidades de Itaguara (5,53%) e Raposos (4,88), que também se demonstraram bastante

superiores a media do restante dos municipios apresentada para esse ano (1,29%).

Em 2017, a cidade de Itaguara aparece novamente como outlier, dessa vez com o indice
igual a 0,9%, juntamente com a cidade de Matozinhos, que possui um nivel de internacéo
por doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado igual a 1,1%. Ambos

valores bem acima da média observada para as outras cidades no ano, que foi igual a 0,3%.



No ano de 2018, foi a vez de Nova Unido (1,86%) e Rio Manso (1,61%) apresentarem
dados bem acima da média das outras cidades no ano (0,48%). J&, em 2019, o municipio de
Matozinhos, volta a aparecer como outlier, com o valor de, quase o triplo, da média dos
dados das outras cidades para o periodo observado. Ainda para o ano de 2019, os
municipios de Baldim, Confins e Florestal apresentaram valor zero para o indicador, fato

que também fez consideré-los outliers.

Em termos gerais, a cidade que apesentou maiores valores para o indicador foi Itaguara,
com, 1,95%, estando mais de 100% acima da média obtida para as demais cidades no
periodo observado (0,70%). Ja as cidades que apresentaram os menores valores médios
para o indice ao longo dos anos analisados, fora Baldim (0,15%), Florestal (0,25%) e
Confins (0,29%).

5.1.2 Gasto per capita com atividades de salude

De acordo com o gréfico apresentado pela figura 5.4, é possivel observar que o gasto per

capita com atividades de saude foi, praticamente, constante para a maioria das cidades

estudadas entre os anos de 2015 e 2019.
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Figura 5.4 — Gasto per capita com atividades de salde R$ correntes/hab
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Através da tabela 5.3 é possivel verificar a constancia entre os anos. Também é possivel
observar, que 27 das 34 cidades possuiram um saldo de crescimento ao logo dos anos e,
somente as cidades de Betim, Brumadinho, Itatiaiucu, Mario Campos, Ribeirdo das Neves,
Sabard e Taquaracu de Minas reduziram seus gastos per capita com atividades de saude
entre 2015 e 2019.



Tabela 5.3 - Gasto per capita com atividades de saide RS correntes/hab
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CIDADE 2015 2016 2017 2018 2019
Baldim 514,36 507,81 507,98 525,75 616,66
Belo Horizonte 852,11 864,97 1320,82 1361,19 1611,56
Betim 937,21 877,14 907,44 875,27 904,9
Brumadinho 1558,73 1471,62 1417,31 1090,36 1174,06
Caeté 353,91 392,12 420,03 426,33 421,61
Capim Branco 494,83 509,23 477,92 512,67 562,45
Confins 1302,16 1499,71 1362,62 1474,53 1358,25
Contagem 288,25 243,97 289,77 347,41 367,79
Esmeraldas 341,7 417,14 365,35 452,1 492,49
Florestal 779,05 711,17 838,99 835,58 945,36
Ibirité 445,94 469,95 503,06 538,8 577,15
Igarapé 406,99 437,86 463,57 529,94 541,77
Itaguara 566,03 605,29 703,42 752,42 735,6
Itatiaiugu 1765,59 1764,33 1496,23 1559,21 1666,09
Jaboticatubas 518,47 466,3 500,33 653,63 591,27
Juatuba 787,88 695,6 762,69 862,44 828,95
Lagoa Santa 561,91 642,56 625,51 624,89 666
Mdrio Campos 387,12 339,7 402,13 327,44 380,41
Mateus Leme 523,84 509,44 534,05 565,35 621,43
Matozinhos 419,94 515,56 503,31 474,7 509,67
Nova Lima 1382,14 1283,48 1285,52 1350,83 1445,15
Nova Unido 186,71 248,27 239,72 404,29 315,09
Pedro Leopoldo 607,54 627,22 644,64 624,23 658,43
Raposos 353,94 350,33 390,6 467,29 468,97
Ribeirdo das Neves 443,6 420,67 432,46 389,29 383,18
Rio Acima 939,64 1081,42 954,05 1089,26 1068,96
Rio Manso 412,33 496,36 508,52 585,38 572,01
Sabara 249,46 167,69 193,99 205,94 227,93
Santa Luzia 305,12 382,38 452,29 505,05 523,67
S3o Joaquim de Bicas 446,28 466,35 571,58 594,96 609,8
S3o José da Lapa 307,03 348,26 361,06 663,09 668,22
Sarzedo 799,14 876,19 885,18 881,06 981,12
Taquaragu de Minas 632,3 249,23 562,08 580,57 527,49
Vespasiano 536,4 552,23 576,56 636,17 640,26
Gasto médio anual 629,64 632,10 660,61 699,04 725,40
Gasto total anual RMBH 21407,65 21491,55 22460,78 23767,42 24663,75

Fonte — Autora (2021)



Além disso, 0s menores gastos observados com atividades de satde ao longo dos anos foi
apresentado pelo municipio de Sabara, que mostrou uma média entre oS cinco anos
analisados igual a 209,00 R$ correntes por habitantes. Valor bastante inferior a média
apresentada para toda a Regido Metropolitana de Belo Horizonte para os anos analisados,

que foi de 669,36 R$ correntes por habitantes.

Assim como na tabela 5.3, o grafico boxplot apresentado pela figura 5.5 apresenta as
cidades que tiveram elevados gastos per capita com atividades de satde ao longo dos anos

analisados.

Figura 5.5 — Boxplot gasto per capita com atividades de salde R$ correntes/hab
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Fonte — Autora (2021)

Desse modo, é possivel verificar que a presenca de alguns outliers ao longo dos anos
analisados, sendo para 0 ano de 2015, os municipios de Itatiaiucu (1765,59) e Brumadinho
(1558,53). Para 0 ano de 2016, os municipios que mais tiveram gastos per capita com

atividades de salde se repetem, com valor de 1764,33 para 0 municipio de Itatiaiucu e
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1471,62 para 0 municipio de Brumadinho. Ainda para esse ano foi observada a presenca de

outro outlier, sendo representado pela cidade de Confins, com 1499,71.

Em 2017, o municipio de Itatiaiugu apresenta, novamente, como outlier, com um valor de
1496,23 R$ correntes/hab. Ja para o ano de 2018, Itatiaiugu também apresenta valor para o
indicador bem acima da meédia dos demais municipios, apresentando-se também como
outlier para o ano, com um valor de 1559,21 R$ correntes/hab, juntamente com o municipio
de Confins, que também aparece novamente como outlier, apresentando para 2018, um
valor de 1474,53 R$ correntes/hab.

Ja para 0 ano de 2019, os municipios que se apresentaram como outliers foram Itatiaiucu,
com 1666,09 R$ correntes/hab, juntamente com Belo Horizonte, que teve um gasto per

capita com atividades de saude igual a 1611,56 R$ correntes/hab.

Diante dos dados e analises feitas para o indicador em questao, em termos gerais, é possivel
perceber que ao longo do periodo analisado, as médias anuais da RMBH para o indicador
aumentaram, o que pode indicar uma preocupacdo de melhoria do setor pelos municipios.
Para tanto, ressaltam-se as cidades de Itatiaiugu, Nova Lima, Brumadinho e Confins, que
apresentaram 0s maiores gastos per capita com atividades de salde para o periodo

estudado.

5.2 Analise dos dados saneamento

Conforme mencionado no inicio deste capitulo, foram selecionados trés indicadores globais
para a dimensdo de saneamento basico para andlise nos 5 anos estudados e, a fim de
incrementar ainda mais as discussdes, foram selecionados mais 4 indicadores de
saneamento, em que serdo analisados apenas dados dos anos de 2015 e 2018, pois nédo
existem valores referentes a esses para todos os anos de estudo (2015 a 2019) para todas as

cidades em questéo.

5.2.1 Indicadores globais de saneamento basico
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Os trés indicadores globais referentes a dimenséo de saneamento basico, escolhidos para o
presente trabalho sdo: 1) Percentual de pessoas em situacdo de vulnerabilidade pelas
condicdes de saneamento basico; 2) Disposicdo final do lixo coletado; e 3) Gasto per capita

com saneamento.

De acordo com o gréfico, apresentado pela figura 5.6, é possivel perceber que o percentual
de pessoas em situacdo de vulnerabilidade pelas condi¢des de saneamento basico é bastante
constante em todos 0s municipios analisados ao longo dos anos. Porém, de modo geral, as
médias para a Regido Metropolitana de Belo Horizonte, para todos os anos de estudo, sdo
consideradas altas, uma vez que, apresentam média de quase 6% (tabela 5.4) de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade pelas condi¢bes de saneamento basico. Dado preocupante, uma

vez que, a regido € uma das mais desenvolvidas economicamente no pais.

Ressalta-se também que esse indicador esta diretamente relacionado com o indicador de
saneamento basico ndo global de “Percentual de Esgoto Tratado” apresentado na tabela 5.8,
na secdo 6.2.2 deste capitulo.
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Figura 5.6 — Percentual de pessoas em situagdo de vulnerabilidade pelas condigdes de
saneamento basico (%)
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Fonte — Autora (2021)

De acordo com a tabela 5.4, 0s municipios que possuem as maiores médias percentuais de
pessoas em vulnerabilidade em relacdo as condigdes de saneamento basico sdo: Baldim,
Esmeraldas, lgarapé, Itaguara, Itatiaiucu, Jaboticatubas, Mateus Leme, Rio Manso, Séo
Joaquim de Bicas e Taquaracu de Minas. Ja 0s municipios que apresentam 0s menores
indices para o indicador foram: Confins, Contagem, Raposos, Rio Acima e Sdo José da

Lapa.



Tabela 5.4 - Percentual de pessoas em situacdo de vulnerabilidade pelas condicdes de

saneamento bdasico (%)
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CIDADE 2015 2016 2017 2018 2019 MEDIA
Baldim 8,43 8,28 8,77 8,87 8,93 8,66
Belo Horizonte 1,31 1,52 1,69 1,76 1,85 1,63
Betim 1,53 1,63 1,85 1,95 1,95 1,78
Brumadinho 0,71 0,8 1,68 2,12 2,54 1,57
Caeté 3,09 3,03 2,68 2,58 2,38 2,75
Capim Branco 1,31 1,18 1,04 1,5 1,32 1,27
Confins 2,9 1,82 0,86 0,5 0,81 1,38
Contagem 0,78 0,69 0,66 0,65 0,73 0,70
Esmeraldas 18,45 17,58 16,15 15,09 14,79 16,41
Florestal 6,34 5,58 5,42 4,47 3,47 5,06
Ibirité 1,6 1,06 0,9 1,1 2,09 1,35
Igarapé 8,84 9,03 8,13 7,71 7,11 8,16
Itaguara 10,89 11,88 11,2 11,56 11,32 11,37
Itatiaiugu 15,81 15,68 13,4 12,89 13,06 14,17
Jaboticatubas 24,13 23,99 21,86 19,74 29,62 23,87
Juatuba 2,68 2,29 2,17 2,37 2,15 2,33
Lagoa Santa 4,1 3,74 3,69 3,74 3,59 3,77
Mario Campos 1,93 1,77 2 1,99 2,04 1,95
Mateus Leme 9,8 8,92 9,44 10,66 10,69 9,90
Matozinhos 1,82 1,83 1,61 1,44 1,44 1,63
Nova Lima 1,74 2,15 2,76 3,45 4,49 2,92
Nova Unido 5,38 5,24 6,06 6,11 5,99 5,76
Pedro Leopoldo 1,99 1,85 2,04 2,25 2,77 2,18
Raposos 0,31 0,45 0,55 0,86 1,01 0,64
Ribeirdo das Neves 3,83 3,78 3,65 3,55 3,37 3,64
Rio Acima 0,5 0,46 0,57 0,6 0,72 0,57
Rio Manso 18,84 18,12 18,8 20,89 21,64 19,66
Sabard 4,8 511 5,12 5,23 5,33 5,12
Santa Luzia 3,01 3,06 3,42 3,7 3,12 3,26
S3o Joaquim de Bicas 11,03 12,64 12,23 11,45 10,97 11,66
Sdo José da Lapa 1,01 0,64 0,99 1,28 1,24 1,03
Sarzedo 1,75 1,68 1,23 1,16 0,88 1,34
Taquaracgu de Minas 16,16 16,13 16,24 15,24 14,28 15,61
Vespasiano 2,49 3,07 3,31 3,3 2,89 3,01
Média RMBH 5,86 5,78 5,65 5,64 5,90

Fonte — Autora (2021)
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Para esse indicador, ainda foi feito um gréafico boxplot apresentado pela figura 5.7.
Ressalta-se que os outliers apresentados para os anos de 2015, 2016, 2017 e 2019 referem-
se a cidade Jaboticatubas, que apresentou as maiores médias percentuais de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade pelas condi¢bes de saneamento basico para os anos analisados
(23,87%).

Rio Manso também foi um municipio que se destacou negativamente para o indicador,
possuindo altos percentuais de pessoas em situacdo de vulnerabilidade pelas condicGes de
saneamento basico, tendo uma média de 19,66% para os anos analisados. As altas médias
também fez com que ele se destacasse, sendo outlier para o ano de 2018, com uma
porcentagem de 20,89% e para o ano de 2019, tendo como percentual, um valor de 21,64%.

Figura 5.7 — Boxplot percentual de pessoas em situacado de vulnerabilidade pelas
condicBes de saneamento bésico (%0)
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Fonte — Autora (2021)

A figura 5.8 apresentam mapas que se referem ao tipo de disposicdo final do lixo coletado

em cada uma das cidades, para os anos de 2015 e 2019. Ressalta-se que as cores da legenda



dos mapas variam um pouco ao longo dos anos, devido ao acréscimo ou exclusdo de

alguma categoria.

Figura 5.8 — Disposicao final do lixo coletado (2015 e 2019)

Através da observacao dos mapas apresentados acima pela figura 5.8 é possivel verificar a
evolucdo na destinacdo final dos residuos gerados em cada uma das localidades. Percebe-se
que, em consonancia com a Politica Nacional de Residuos Sélidos, lei n° 12.305/2010
(BRASIL, 2010), os municipios da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, com excecéo
a Baldim, Esmeraldas e Mateus Leme tém tomado providéncias para o atendimento ao
requisito de fechamento dos lix6es que, primeiramente havia sido estabelecido como prazo
final para 2014, porém foi estendido até 2021, de acordo com o novo marco do
saneamento, lei n® 14.026 (BRASIL, 2020).

Entre os 5 anos analisados foi possivel verificar um significativo avanco, de modo que, em
2015, dentre as 34 cidades da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, 5 possuiam lixéo e
20 possuiam Aterro Sanitario como destinacédo final dos residuos. J& em 2019 foi possivel
verificar o aumento para 30 Aterros Sanitarios, sendo 29 desses ja regularizados, alem da
diminuigcdo do nimero de lixdes, que passou a ser local de destinacdo final dos residuos

para somente 3 municipios da regiao.
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Em relacgdo ao terceiro indicador global da dimensdo de saneamento basico, é apresentado o

grafico através da figura 5.9.

Figura 5.9 — Gasto per capita com saneamento R$ correntes/hab
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Fonte — Autora (2021)

Assim como os dados de “gasto per capita com atividades de satde”, apresentado pela
figura 5.4, os gastos per capita com saneamento, apresentado pelo grafico acima (figura
5.9), mostra pouca variagdo ao longo dos anos para as cidades analisadas, com excecéo de
Capim Branco e ltaiaiugu que, em 2015, possuiam gastos bastante elevados se comparado
com os valores dos outros anos e, ainda, se comparado com Belo Horizonte para 0 mesmo

ano. Por serem cidades muito menores que a capital mineira e, por em 2015 possuirem
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gastos com saneamento maiores que o proprio municipio de Belo Horizonte, a reducdo do

valor per capita ao longo dos anos é justificado.

Através do gréafico, apresentado pela figura 5.9, ainda é possivel observar que as cidades
que apresentaram 0s menores gastos médios com saneamento ao longo dos anos analisados
foram: Esmeraldas, Ibirité, Juatuba, Lagoa Santa, Matozinhos, Raposos, Ribeirdo das
Neves, Rio Manso, Sabara, Santa Luzia, S80 Joaquim de Bicas, Sdo José da Lapa e

Vespasiano.

Na tabela 5.5 abaixo sdo apresentados os gastos médios e gastos totais per capita com
saneamento para a Regido Metropolitana de Belo Horizonte (média e soma dos gastos
totais anuais para os 34 municipios analisados) para os 5 anos estudados no presente
trabalho.

Tabela 5.5 — Gastos médios e totais per capita com saneamento (R$ correntes/hab)
para a RMBH nos anos de 2015 a 2019

CIDADE 2015 2016 2017 2018 2019
Gasto médio anual 46,28 25,61 25,64 32,07 33,37
Gasto total anual RMBH 1573,64 870,73 871,87 1090,39 1134,46

Fonte — Autora (2021)

Assim, de acordo com a tabela 5.5, € possivel notar que houve uma reducdo no gasto per
capita com saneamento no periodo analisado (2015 a 2019). Mesmo com o percentual de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade em relacdo ao saneamento ter se mantido
praticamente constante ao longo dos anos na RMBH, segundo a tabela 5.4, a proporgéo
média de internacdes por doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado teve
uma breve reduzida ao longo dos anos, o que pode, até certo ponto, justificar a reducao dos

gastos anuais com saneamento.

5.2.2 Outros indicadores de saneamento basico
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Conforme mencionado anteriormente, foram selecionados mais 4 indicadores da dimenséo
de saneamento béasico que foram considerados importantes para o presente estudo, além de

contribuirem para as discussdes.

Os mapas abaixo, apresentados na figura 5.10, representam o percentual de populacéo

urbana em domicilios com abastecimento de &gua (rede), para os anos de 2015 e 2018.

Figura 5.10 — Percentual de populacao urbana em domicilios com abastecimento de
agua (rede) - 2015

Fonte — IMRS adaptado autora (2021).

Através dos mapas apresentados acima, mesmo com a legenda com classes de valores um
pouco diferentes uma das outras, pode-se perceber que houve pouca variagdo em relacdo ao
percentual da populacdo urbana em domicilios com abastecimento de agua (rede). Porém,
na tabela 5.6 é possivel verificar que 23 dos 34 municipios analisados tiveram uma
reducdo, ainda que insignificativa, nesse percentual entre os anos de 2015 e 2018.

Tabela 5.6 - Percentual de populacéo urbana em domicilios com abastecimento de
agua (rede) 2015 e 2018

Crescimento ou redugao

. s e o, o,

Municipio % 2015 % 2018 entre os anos (%)
Baldim 85,9 86,2 0,35

Belo Horizonte 94,9 95,3 0,42

Betim 92,7 89,7 -3,34




Brumadinho 59,7 81,1 26,39

Caeté 94,6 100 5,40
Capim Branco 97,9 97,1 -0,82
Confins 96,6 97,8 1,23
Contagem 89,6 88,3 -1,47
Esmeraldas 75,6 73,2 -3,28
Florestal 100 99,4 -0,60
Ibirité 84,5 83,6 -1,08
Igarapé 88 87,3 -0,80
Itaguara 94,6 94,9 0,32
Itatiaiugu 100 99,5 -0,50
Jaboticatubas 96 94,1 -2,02
Juatuba 96,2 88,6 -8,58
Lagoa Santa 93,7 93,9 0,21
Mario Campos 100 97,7 -2,35
Mateus Leme 81,1 76,9 -5,46
Matozinhos 92,9 90,4 -2,77
Nova Lima 95,6 94,8 -0,84
Nova Unido 100 100 0,00
Pedro Leopoldo 100 100 0,00
Raposos 91,3 89,6 -1,90
Ribeirdo das Neves 87 84,2 -3,33
Rio Acima - - -

Rio Manso 100 99,8 -0,20
Sabara 88,5 83,6 -5,86
Santa Luzia 84,8 79,7 -6,40
S3o Joaquim de Bicas 98,3 89,8 -9,47
Sdo José da Lapa 100 98 -2,04
Sarzedo 94,3 90,4 -4,31
Taquaragu de Minas 100 100 0,00
Vespasiano 88,1 87,4 -0,80

Fonte — Autora (2021).

Essa redugdo dos niveis percentuais de populacdo urbana em domicilios com
abastecimentos de agua (rede) pode ser justificada através do possivel crescimento
populacional previsto para 0s municipios entre os anos de 2010 e 2020, segundo o IBGE
Cidades (tabela 5.7).



Com a tabela 5.6 ainda é possivel observar que, apenas, 7 municipios tiveram crescimento
do indice, sendo o mais expressivo mostrado pela cidade de Brumadinho, em que teve um
aumento de um pouco mais de 26% no percentual de populagdo urbana em domicilios com

abastecimento de agua (rede) em 2018, comparando-se ao dado apresentado em 2015.

Tabela 5.7 — Crescimento populacional entre 0o CENSO 2010 e a estimativa prevista
para 2020 pelo IBGE em relacéo as 23 cidades que apresentaram reducao no
percentual de populagdo urbana em domicilios com abastecimento de 4gua (rede), em
relacdo aos dados de 2015 e 2018.

Cidade Populacdo CENSO 2010 Populagdo Estimada 2020 Crescimento (%)
Betim 378.089 444.784 14,99
Capim Branco 8.881 9.826 9,62
Contagem 603.442 668.949 9,79
Esmeraldas 60.271 71.551 15,76
Florestal 6.600 7.533 12,39
Ibirité 158.954 182.153 12,74
Igarapé 34.851 43.817 20,46
Itatiaiugu 9.928 11.252 11,77
Jaboticatubas 17.134 20.418 16,08
Juatuba 22.202 27.392 18,95
Mario Campos 13.192 15.619 15,54
Mateus Leme 27.856 31.364 11,18
Matozinhos 33.955 38.151 11,00
Nova Lima 80.998 96.157 15,76
Raposos 15.342 16.429 6,62
Ribeirdo das Neves 296.317 338.197 12,38
Rio Manso 5.276 5.879 10,26
Sabara 126.269 137.125 7,92
Santa Luzia 202.942 220.444 7,94
S3o Joaquim de Bicas  25.537 32.148 20,56
Sdo José da Lapa 19.799 24.135 17,97
Sarzedo 25.814 33.413 22,74
Vespasiano 104.527 129.765 19,45

Fonte — Autora (2021).

Mesmo sendo observadas pequenas redugdes no percentual de populacdo urbana em
domicilios com abastecimento de &gua (rede), entre os anos de 2015 e 2018, para 23 das 34

cidades analisadas, o indice ainda apresenta valores muito bons, tendo uma media de



91,28% de populacdo urbana da Regido Metropolitana de Belo Horizonte atendida com
rede de abastecimento de agua em sua residéncia. Essa média apresenta-se superior, tanto
para a média do Brasil, que é de 83,7% (SNIS, 2019), quanto para a média da regido
Sudeste do pais, que € de 91,1% (SNIS, 2019).

Outros dados também analisados foram o percentual de esgoto tratado e o percentual de
populagdo em domicilios com esgotamento sanitario (rede). Abaixo é apresentada a tabela

5.8, contendo os dados para esses dois indicadores nos anos de 2015 e 2018.

Tabela 5.8 — Percentual de populagdo urbana em domicilios com esgotamento
sanitario (rede) e percentual de esgoto tratado - 2015 e 2018

2015 2018
Percentual da Percentual da
Municipio populacdo urbana Percentual de populacdo urbana Percentual
em domicilios com esgoto em domicilios de esgoto
esgotamento tratado com esgotamento tratado
sanitario (rede) sanitario (rede)
Baldim 100 0 100 0
Belo Horizonte 91,32 70,26 94,19 100
Betim 75,37 64,2 76,43 100
Brumadinho 49,44 23,31 48,71 17,73
Caeté 93,82 12,67 100 13,02
Capim Branco 16,3 10,99 14,38 44,75
Confins - - 0 100
Contagem 80,34 65,59 81,89 100
Esmeraldas 13,44 13,71 13,63 100
Florestal 99 0 99,43 0
Ibirité 66,64 9,2 69,34 51,58
Igarapé 46,9 0 46,33 0
Itaguara 94,61 0 93,9 99,01
Itatiaiugu - - 100 0
Jaboticatubas 67,81 13,63 62,95 100
Juatuba 30,32 8,13 32,35 60,33
Lagoa Santa 41,15 34,77 49,15 100
Mario Campos 44,17 0 65,46 61,34
Mateus Leme 43,58 0 44,49 100
Matozinhos 64,08 36,8 64,27 80,48

Nova Lima 18,74 15,63 20,22 100
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Nova Unido 100 0 - -
Pedro Leopoldo 58,81 4,47 71,73 64,85
Raposos 74,02 0 76,95 100
Ribeirdo das Neves 67,2 33,27 69,37 47,66
Rio Acima - - - -

Rio Manso - - - -
Sabara 67,04 0 67,2 0
Santa Luzia 67,3 39,54 67,67 70,56
Sao Joaquim de Bicas 36,83 2,69 35,63 5,53
Sdo José da Lapa 85,26 49,53 94,69 100
Sarzedo 79,94 4,86 80,28 12,03
Taquaracu de Minas 43,99 0 46,64 0
Vespasiano 70,28 62,27 78,11 100

Fonte — Autora (2021).

De acordo com a tabela 5.8, apresentada acima, é possivel visualizar que 18 das 34 cidades
analisadas aumentaram para o ano de 2018 tanto o percentual de populacdo em domicilios

com esgotamento sanitario (rede), quanto o percentual de esgoto tratado.

O aumento mais significativo foi em relacdo ao indicador de esgoto tratado, onde a média
de 2015, apresentada para a Regido Metropolitana de Belo Horizonte é de 19,18%,
passando a ser registrada em quase 59% para o0 ano de 2018. Esse aumento registrado entre
os dois anos analisados foi bastante significativo, de modo a propiciar que a Regido
Metropolitana de Belo Horizonte conseguisse que esse indice se tornasse superior a média
brasileira de esgoto tratado, que € igual a 49,1% (SNIS, 2019), e a média da Regido Sudeste
do pais, que é de 55,5% (SNIS,2019).

Para os dados de percentual de populacdo urbana em domicilios com esgotamento sanitario
(rede), a Regido Metropolitana de Belo Horizonte apresenta uma média de 63,40% para o
ano de 2018. Média essa que é superior a média brasileira do indicador, que € igual a
54,1% para o ano de 2019 (SNIS, 2019), entretanto, a regido apresenta indice inferior a
Regido Sudeste do pais, que é igual a 79,21% no ano de 2019 (SNIS, 2019).
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O ultimo indicador de saneamento basico escolhido para ser analisado € o percentual de

populacdo urbana em domicilios com coleta de lixo. A tabela 5.9 apresenta os dados para o

ano de 2015 e 2018.

Tabela 5.9 — Percentual de populagdo urbana em domicilios com coleta de lixo (direta
e indireta) - 2015 e 2018

Municipio 2015 2018
Baldim 100 100
Belo Horizonte 96 96
Betim 100 100
Brumadinho 100 98,34
Caeté 89,29 100
Capim Branco 81,03 99,27
Confins - -
Contagem 100 100
Esmeraldas - 89,96
Florestal 100 100
Ibirité 99,23 91,54
Igarapée 93,9 100
Itaguara 99,36 100
Itatiaiugu - -
Jaboticatubas 100 100
Juatuba - 90
Lagoa Santa 100 99,24
Mario Campos 100 100
Mateus Leme 80 62,31
Matozinhos 100

Nova Lima 100 100
Nova Unido 100 100
Pedro Leopoldo 100 100
Raposos 100 -
Ribeirdo das Neves - 100
Rio Acima - -

Rio Manso 99,44 90,91
Sabara 98 99,84
Santa Luzia 99,28 100
Sao Joaquim de Bicas 100 97,32
S3o José da Lapa - 100
Sarzedo 100 100

Taquaragu de Minas
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Vespasiano 100 98
Fonte — Autora (2021).

De acordo com a tabela acima, € possivel verificar que 16 dos 34 municipios componentes
da Regido Metropolitana de Belo Horizonte possuem um indice de 100% da populacdo
urbana com coleta de lixo, de forma direta ou indireta, em domicilio, no ano de 2018. Além
disso, também se pode visualizar que houve uma reducdo desse indice, no ano de 2018,
para 7 do municipios trabalhados. Essa redugdo pode ser justificada pelo crescimento
populacional previsto para essas cidades entre esses anos, ou ainda pela criagdo ou aumento

de zonas periféricas com caréncia de infraestruturas basicas.

Mesmo com algumas reducdes, a Regido Metropolitana de Belo Horizonte conseguiu
demonstrar altos indices para o indicador, tendo uma média de 96,88% para 0 ano de 2018,
ficando, portanto, acima da média brasileira, que é de 92,1% (SNIS, 2019) e da média da
Regido Sudeste do pais, que € de 96,2% (SNIS, 2019).

5.3 Analise dos dados meio ambiente

Para a dimensdo de meio ambiente, foram escolhidos os seguintes indicadores: 1)

Participacdo nos focos de calor do estado; 2) Cobertura por floresta plantada; 3) Gasto per

capita com meio ambiente.

5.3.1 Participacdo nos focos de calor do estado e cobertura por floresta plantada

A figura 5.11 apresenta 0 mapa tematico da Regido Metropolitana de Belo Horizonte, onde,

cada um dos municipios foram classificados de acordo com a sua participagdo nos focos de

calor do estado, tomando por base a média dos dados entre os anos de 2015 e 2019.
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Figura 5.11 — Participacao nos focos de calor do estado (%o)
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Fonte — Autora (2021).

Diferentemente do que era esperado, as cidades que apresentaram maiores participacées no
foco de calor do estado foram Esmeraldas, Jaboticatubas, Brumadinho e Pedro Leopoldo.
Foi pesquisado, porém ndo foram encontradas justificativas concretas para o fato,
entretanto, supde-se que, por margearem cidades bastante industriais, tais como Betim,
Contagem, Sarzedo, Ibirité e Sdo José da Lapa, essas podem influenciar na elevacdo da
temperatura desses municipios, através de, por exemplo, o carregamento de particulas
solidas pelos ventos. Entretanto, ndo é possivel afirmar isso, pois, ndo foram encontrados

dados em relagdo a direcdo dos ventos dos locais em questéo.

Na tabela 5.10 é possivel verificar que, ao longo dos anos, a participacdo da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte nos focos de calor do estado tem aumentado, podendo
observar que a média da RMBH para o ano de 2015 foi de 0,07% e em 2019 essa
participacdo mais que dobrou (0,15%).



Tabela 5.10 — Participacéo nos focos de calor do estado (%0)
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CIDADE 2015 2016 2017 2018 2019 MEDIA
Baldim 0,05 0,07 0,11 0,03 0,11 0,074
Belo Horizonte 0,09 0,09 0,08 0,04 0,07 0,074
Betim 0,07 0,2 0,22 0,11 0,18 0,156
Brumadinho 0,04 0,19 0,82 0,06 0,22 0,266
Caeté 0,12 0,06 0,15 0,06 0,28 0,134
Capim Branco 0,02 0,03 0,05 0 0,19 0,058
Confins 0,01 0,03 0,05 0,01 0,02 0,024
Contagem 0,05 0,09 0,1 0,05 0,12 0,082
Esmeraldas 0,2 0,26 0,3 0,12 0,46 0,268
Florestal 0,01 0,07 0,06 0,03 0,0425
Ibirité 0,05 0,01 0,02 0,01 0,02 0,022
Igarapé 0,04 0,04 0,08 0,02 0,05 0,046
Itaguara 0 0,02 0,03 0,03 0,06 0,028
Itatiaiugu 0,02 0,04 0,08 0,03 0,18 0,07
Jaboticatubas 0,54 0,24 0,26 0,12 0,39 0,31
Juatuba 0,02 0,02 0,06 0,02 0,02 0,028
Lagoa Santa 0,08 0,07 0,14 0,04 0,17 0,1
Mario Campos 0 0,01 0,04 0 0,05 0,02
Mateus Leme 0,01 0,09 0,09 0,04 0,17 0,08
Matozinhos 0,06 0,08 0,09 0,06 0,13 0,084
Nova Lima 0,09 0,14 0,14 0,04 0,19 0,12
Nova Unido 0,04 0,02 0,05 0 0,05 0,032
Pedro Leopoldo 0,15 0,26 0,35 0,05 0,33 0,228
Raposos 0,01 0,01 0,04 0,01 0,04 0,022
Ribeirdo das Neves 0,04 0,09 0,1 0,05 0,13 0,082
Rio Acima 0,03 0,1 0,11 0,04 0,14 0,084
Rio Manso 0,01 0,03 0,03 0,02 0,08 0,034
Sabara 0,13 0,11 0,22 0,03 0,36 0,17
Santa Luzia 0,1 0,07 0,18 0,02 0,19 0,112
Sao Joaquim de Bicas 0,01 0,03 0,12 0,01 0,03 0,04
S3o José da Lapa 0,03 0,03 0,08 0,02 0,09 0,05
Sarzedo 0 0,01 0,07 0,07 0,0375
Taquaragu de Minas 0,06 0,04 0,06 0,02 0,17 0,07
Vespasiano 0,08 0,04 0,09 0,04 0,15 0,08
MEDIA ANUAL RMBH 0,07 0,08 0,13 0,04 0,15

Fonte — Autora (2021).
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O aumento dessa participacao pode ter sido resultado do aumento de quase 16% na frota de
veiculos na RMBH, passando de 9.365.683 no ano de 2015 para 11.131.877 em 2019,

segundo dados do Denatran para 0s respectivos anos.

Outro fator que pode ter influenciado nos resultados apresentados pelo indicador analisado

acima, sdo os dados de cobertura por floresta plantada, apresentado pela figura 5.12.

Figura 5.12 — Cobertura por floresta plantada (%)
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Fonte — Autora (2021).

Conforme apresentado no grafico da figura 5.12, mostrada acima, é possivel verificar que
0s niveis de cobertura por floresta plantada apresentam-se bastante constantes entre os
anos. Ainda segundo o gréafico, também é possivel verificar que as cidades que possuem
maiores coberturas de floresta plantada séo: Caete, Matozinhos, Nova Unido, Itatiaiugu e
Baldim. Ja as cidades que apresentam menores indices de cobertura por floresta plantada



67

sdo: Belo Horizonte, Méario Campos, Ribeirdo das Neves, Contagem, Rio Acima, Sao

Joaquim de Bicas, Raposos, Betim, Juatuba e Brumadinho.

Percebe-se, também, que na maioria das cidades, os indices de cobertura por floresta

plantada sdo muito baixas, o que € justificado por serem areas de grande urbanizacéo.

5.3.2 Gasto per capita com meio ambiente

A figura 5.13 apresenta o grafico com o gasto per capita, de cada um dos municipios, com

meio ambiente, para 0s 5 anos analisados.

Figura 5.13 — Gasto per capita com meio ambiente R$ correntes/hab
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De acordo com o grafico apresentado pela figura 5.13, é possivel perceber que os
municipios que tem maiores gastos médios per capita com meio ambiente ao longo dos
anos de 2015 e 2019 séo: Sdo Joaquim de Bicas, Mario Campos, Itatiaiucu, Igarape, Nova

Lima, Rio Acima e Lago Santa.

Também é possivel perceber que o gasto com meio ambiente é praticamente constante entre
0s municipios ao longo dos anos, com excec¢do a Confins, Contagem, Itatiaiucu, Lagoa
Santa, Nova Lima e Rio Acima, que tiveram bastante variacdo de gastos entre alguns dos

anos.

Finalizando as anélises dos dados apresentados, em suma, segundo o estudo realizado, é
possivel perceber que, de modo geral, a Regido Metropolitana de Belo Horizonte possui
bons resultados para os indicadores de salde, saneamento basico e meio ambiente que

foram selecionados como parametros para o presente trabalho.

Ressalta-se ainda que os indicadores da dimensdo saude foram os que demonstraram 0s
melhores resultados. J& os que apresentaram resultados mais preocupantes, foram o0s
indicadores da dimensdo de saneamento basico, tais como “percentual de pessoas em
situagdo de vulnerabilidade pelas condi¢cdes de saneamento basico”, “gasto per capita com
saneamento” e “percentual da populacdo urbana em domicilios com esgotamento sanitario
(rede)”, além do indicador de “participagdo nos focos de calor do estado” da dimensdo

meio ambiente.

Sobre os indicadores analisados para dimensdo de saude, em relacdo a proporcdo de
internacdo por doencas de veiculacdo hidrica, houve uma pequena variacao entre as cidades
ao longo dos anos, apresentando uma média de 0,3% para a Regido Metropolitana de Belo
Horizonte entre os anos de 2015 e 2019. Ressalta-se que o maior percentual observado

entre 0s anos foi de 1,61% para 0 municipio de Rio Manso, no ano de 2018.

Entretanto, em termos gerais, a baixa média apresentada para a regido e a pequena variagao

observada ao longo dos anos demonstra certo controle em relacéo a exposicao da populagéo
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a 4gua ndo potavel e condicdes de insalubridade ambiental e caréncia de infraestrutura de

saneamento.

O mesmo pode ser observado pelo indicador de proporcdo de internacGes por doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, que apresentou baixas médias para 0s
anos analisados (média RMBH igual a 0,54%, para os anos de 2015, 2017 a 2019), com
excecdo paro o ano de 2016, que foi considerado atipico por apresentar uma média de

1,51%, que representa quase o triplo da média observada para os demais anos.

Sobre os indicadores globais apresentados para a dimensdo de saneamento basico, 0
percentual de pessoas em situacdo de vulnerabilidade pelas condi¢fes de saneamento
basico apresentaram médias bastante constantes ao longo dos anos para a RMBH, néo

ultrapassando em 6% em nenhum dos anos analisados.

As principais cidades que contribuiram para 0 aumento dessa média foram: Jaboticatubas
(23,87%), Rio Manso (19,66%), Esmeraldas (16,41%) e Taquaracu de Minas (15,61%).
Esse fato demonstra a caréncia em infraestruturas de saneamento, principalmente em

municipios menores da Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Ja em relacdo ao parametro de disposicao final do lixo, percebe-se que a RMBH teve uma
evolucdo ao longo dos anos analisados, passando de 5 lix6es em 2015, para 3 lix6es em
2019, localizados nas cidades de Baldim, Esmeraldas e Mateus Leme. Além disso, passou-
se de 20 aterros sanitarios em 2015, para 30 aterros sanitarios em 2019, sendo 29 desses ja
regularizados. Esses fatos demonstram a consonancia da regido com a politica nacional de

residuos sélidos, bem como o novo marco do saneamento.

Sobre os outros parametros de saneamento analisados, observou-se que a Regiédo
Metropolitana de Belo Horizonte apresentou, para todos indicadores, médias acima das
médias do Brasil e do Sudeste, com excecdo ao percentual de populagdo urbana em
domicilios com esgotamento sanitario (rede). Assim, esse fato demonstra a necessidade de

expansdo de infraestruturas de esgotamento sanitario pelos municipios componentes da
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Regido Metropolitana de Belo Horizonte, visto que essa é uma das regides mais

desenvolvidas e com maiores niveis econémicos do Sudeste do pais.

Em relacdo aos indicadores da dimensdo de meio ambiente, a cobertura por floresta
plantada permaneceu praticamente a mesma entre as cidades, ao longo dos anos analisados.
J& em relacdo a participacdo nos focos de calor do estado, em termos gerais, o valor mais
que dobrou para a RMBH, se comparado 2015 e 2019. Esse aumento pode ser devido a,
principalmente, 0 aumento em quase 16% nas frotas de veiculos entre esses anos para

Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Ainda em relacdo aos indicadores analisados, percebe-se que o gasto per capita com salde
e meio ambiente aumentaram ao longo do periodo, entretanto os gastos com saneamento
tiveram uma breve reducdo ao longo dos anos estudados. Fato que se torna preocupante,
visto que os indicadores de saneamento basico foram os que apresentaram maiores médias

e maiores necessidades de desenvolvimento.
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6 CONCLUSOES

Diante de todos esses dados e informacdes, € possivel afirmar que, a Regido Metropolitana
de Belo Horizonte ja se encontra direcionada aos conceitos de cidades saudaveis e cidades
sustentaveis, apresentando bons indicadores para as dimensdes de saude, meio ambiente e

saneamento basico.

Entretanto, mesmo sendo uma regido com proximidade geografica e os municipios tendo
certas semelhancas entre si, ressalta-se que ainda ha suas particularidades, principalmente
para 0s menores municipios componentes da RMBH, que sentem maiores dificuldades em

implementacdo de infraestruturas de saude, saneamento e meio ambiente.

Assim, considera-se necessaria a construcdo de um plano de trabalho que visa observar as
dificuldades e particularidades de cada municipio, a fim que seja melhorado em questdes de
salde, meio ambiente e saneamento, contribuindo para o desenvolvimento da regido, como

um todo.

Com o presente estudo é possivel verificar que é necessario desenvolver, principalmente
politicas voltadas para o setor de saneamento basico, pois, mesmo que o percentual de
pessoas em situacdo de vulnerabilidade pelas condigdes de saneamento basico tem se

mostrado constante ao longo dos anos analisados, quase 6% ainda é um namero alto.

Sobretudo, também é necessario aumentar o percentual de populacdo em domicilios com
presenca de rede de esgoto para que a regido se enquadre na média apresentada para a

regido sudeste do pais.

Além disso, € necessario que a RMBH tome medidas de apoio aos municipios de Baldim,
Esmeraldas e Mateus Leme, que ainda possuem lixdes como destinagdo dos residuos, a fim
de que haja uma destinacdo final mais ambientalmente adequada, proporcionando, assim, o

fim dos lixGes nessa regido, que é uma das mais importantes e desenvolvidas do pais.
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Outra medida bastante importante é a constru¢do de politicas de transporte publico e
mobilidade urbana, que se tornam extremamente fundamentais para a diminuicdo da frota
de veiculos em circulacédo, possibilitando, assim, a diminuicdo dos focos de calor, além de
melhoria da qualidade de vida e saude, proporcionada a partir da diminui¢do da poluicao

urbana causada por esses meios.
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7 RECOMENDACOES

Como recomendacdes para 0 presente estudo, se vé a necessidade de 0s municipios
componentes da RMBH se unirem e tracarem planos e metas a serem atingidas,
principalmente voltadas as questfes de saneamento bésico, sobretudo, ampliacdo da rede
coletora de esgoto sanitario, além de melhoria nas destinacdes finais de residuos.

Ressalta-se também a necessidade de desenvolvimento de politicas de transporte e
mobilidade urbana, ampliando ciclovias, criando ciclo faixas, além de diversificar e
incentivar 0 uso de transportes coletivos pela populagdo. Uma vez que, a participagdo da
RMBH nos focos de calor do estado demonstrou aumento ao longo dos anos estudados.

Como mencionado nos resultados e discussfes e conclusdo do presente estudo, essa maior
participacdo se deu, principalmente, pelo aumento em quase 16% da frota de veiculos
automotivos entre 0s cinco anos analisados. Fato que, enfatiza, mais uma vez, a

importancia de construcdo de politicas e infraestruturas de mobilidade urbana.

Como trabalhos futuros, recomenda-se a criacdo de um indice de cidades saudaveis a fim
de que seja possivel medir o quanto uma cidade é saudavel em aspectos de salde,
saneamento, meio ambiente, entre outros, a fim de que seja possivel criar estratégias de

melhoria a partir dos pardmetros analisados.
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