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RESUMO

Saneamento basico constitui-se em um conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as
condi¢bes do meio ambiente com a finalidade de prevenir doencas e promover a salde,
melhorar a qualidade de vida da populacdo e a produtividade do individuo e facilitar a atividade
econdmica. As acdes de saneamento basico promovem a melhoria da qualidade de vida da
populacéo, refletindo positivamente na satde publica com redugdo da mortalidade infantil, além
da reducdo de doencas diarreicas, parasitarias e doengas de pele. A falta de saneamento é
responsavel por situacdo de vulnerabilidade socioambiental, principalmente em &reas ocupadas
por populacdes mais empobrecidas, sendo responsavel pela ocorréncia de diversas doencas, em
especial a Doenca Diarreica Aguda. O objetivo desse trabalho é obter a relagdo entre o
Saneamento Basico do municipio de Sdo Benedito — CE com indicadores epidemioldgicos
através de analises dos dados de incidéncias. E evidente a importancia dos servicos de
saneamento basico, tanto na prevencao de doencas, quanto na preservacdo do meio ambiente.
Portanto a salde publica é diretamente relacionada com o saneamento basico, no trabalho foi
citada algumas doencas que podem ser relacionadas de modo direto. A baixa cobertura dos
servicos de saneamento implica divisbes desfavoraveis para a salude da populagdo,
principalmente as de baixa renda, além dos efeitos negativos ao meio ambiente, considerando

as inameras possibilidades de agravos.

Palavras-chave: Saneamento basico. indices epidemioldgicos. Satde Publica.



ABSTRACT

Basic sanitation is a set of measures that aims to preserve or modify environmental conditions
with a prevention and promote health, improve the quality of life of the population and an
individual's productivity and facilitate economic activity. Basic sanitation actions promote an
improvement in the population's quality of life, reflecting positively on public health with a
reduction in infant mortality, in addition to a reduction in diarrheal, parasitic and skin diseases.
The lack of sanitation is responsible for a situation of socio-environmental vulnerability,
especially in areas occupied by more impoverished populations, being responsible for the
occurrence of several diseases, especially Acute Diarrheal Disease. The objective of this work
is to obtain the relationship between Basic Sanitation in the municipality of Sdo Benedito - CE
with epidemiological indicators through analysis of incidence data. The importance of basic
sanitation services is evident, both in the prevention of diseases and in the preservation of the
environment. Therefore, public health is directly related to basic sanitation, at work some
diseases were mentioned that can be directly related. The low coverage of sanitation services
implies unfavorable divisions for the population's health, mainly as low income, in addition to

the negative effects on the environment, considering the possibilities of injuries.

Keywords: Basic sanitation. Epidemiological indices. Public health.
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1 INTRODUCAO

Saneamento basico constitui-se em um conjunto de medidas que visa preservar ou
modificar as condigdes do meio ambiente com a finalidade de prevenir doencas e promover a
salde, melhorar a qualidade de vida da populacdo e a produtividade do individuo e facilitar a
atividade econdmica. E, portanto, um direito certificado pela Constituicio Federal de 1988 e
definido pela Lei n° 11.445/2007, que estabelece as diretrizes nacionais para 0 saneamento
basico — conjunto de servigos, infraestruturas e instalagfes operacionais de abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem urbana, desempenho de residuos
solidos e de &guas pluviais (BRASIL, 2007)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2007), pode-se dizer que o
saneamento se caracteriza como um conjunto de a¢des socioeconémicas e que tem por objetivo
alcancar a sanidade ambiental, sendo um controle de todos os fatores do meio fisico do homem,
que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem estar fisico, mental e social.

Sanear significa tornar sdo, sadio, saudavel. Pode-se deduzir, portanto, que
saneamento equivale a salde. Entretanto, a salde que o saneamento proporciona discorda
daquela que se procura nos hospitais e postos de saude. E que, para esses estabelecimentos, s&o
encaminhadas as pessoas que ja estdo efetivamente doentes ou, no minimo, aparentam que
estejam. Ao contrario, 0 saneamento promove a salde publica preventiva, reduzindo a
necessidade de procura aos hospitais e postos de saude, porque elimina a chance de
contaminacéo por diversas doengas. Isto significa dizer que, onde ha saneamento, sdo maiores
as possibilidades de uma vida mais saudavel e os indices de mortalidade, principalmente infantil
(GUIMARAES, CARVALHO e SILVA, 2007).

As acdes de saneamento basico promovem a melhoria da qualidade de vida da
populacéo, refletindo positivamente na satde publica com redugdo da mortalidade infantil, além
da reducdo de doencas diarreicas, parasitarias e doencas de pele. A falta de saneamento é
responsavel por situacdo de vulnerabilidade socioambiental, principalmente em areas ocupadas
por populagdes mais empobrecidas, sendo responsavel pela ocorréncia de diversas doencas, em
especial a Doenca Diarreica Aguda — DDA (TEIXEIRA e GUILHERMINO, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2010), € uma agéncia especializada das
Nacdes Unidas que tem como foco lidar com questBes relativas a saude, ter como propdsito
inicial garantir o nivel mais elevado de salde para todos os seres humanos. A OMS possui 0
entendimento de saide como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo

consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. (OMS, 1946). OMS, menciona que
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0 saneamento bésico precario € uma grave ameacga & salde humana, a falta de saneamento
basico ainda é muito associada a pobreza, afetando principalmente a populacao de baixa renda,
também mais vulneravel devido a subnutricdo e muitas vezes pela higiene inadequada. As
doencas relacionadas a sistemas de 4gua e esgoto inadequados e as deficiéncias com a higiene
sdo arriscadas para a saude do individuo, podendo levar, inclusive, a morte. (INSTITUTO
TRATA BRASIL.)

Ainda segundo estes autores, a oferta do saneamento associa sistemas constituidos
por uma infraestrutura fisica e uma estrutura educacional, legal e institucional, que abrange os
seguintes servigos:

» abastecimento de &gua as popula¢Ges, com a qualidade compativel com a

protecdo de sua salde e em quantidade suficiente para a garantia de condigcdes

béasicas de conforto;

» coleta, tratamento e disposicdo ambientalmente adequada e sanitariamente

seguram de aguas residuarias (esgotos sanitarios, residuos liquidos industriais e

agricolas);

+ acondicionamento, coleta, transporte e destino final dos residuos solidos

(incluindo os rejeitos provenientes das atividades doméstica, comercial e de

servicos, industrial e publica);

* coleta de aguas pluviais e controle de empogcamentos e inundagoes;

+ saneamento da habitagéo, dos locais de trabalho, de educacéo, de recreacédo e dos

hospitais.

Nos ambitos nacionais, regionais e estaduais é de suma importancia enfatizar a
relacéo entre a falta de saneamento e doencas que complicam a vida sadia da populacdo. Com
isso, dados de indicadores sociais, econdmicos e epidemioldgicos sdo importantes para o
estudo.

Segundo a Organizacio das Nagdo Unidas (ONU, 2010), o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do Brasil é de 0,699, que é considerado alto estando, o pais
no 73° lugar no ranking mundial. Em 2015, de 91,3% do total de municipios brasileiros (97,8%
da populacdo urbana do pais), e 68,2% do total de municipios (92,0% da populagdo urbana
brasileira) forneceram dados sobre esgotamento sanitario para o Sistema Nacional de
InformagBes sobre Saneamento  (SISTEMA NACIONAL DE INFORMACAO EM
SANEAMENTO). As doengas relacionadas ao saneamento sao transmitidas de varias maneiras
como: por ingestdo de agua contaminada; por falta de rede de esgotamento adequada para

deposicédo de dejetos ou préaticas precarias de higiene; por insetos que se desenvolvem na agua,
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pois sdo aquelas transmitidas pela picada de mosquitos que se desenvolvem na agua como
dengue, febre amarela, malaria, doencas diarreicas e algumas encefalites. Em enchentes pode
haver um aumento de insetos potencialmente de risco para essas doenc¢as. Mais de 1 milhdo de
pessoas morrem a cada ano devido as doencas veiculadas por mosquitos no mundo (OMS,
2006).

O Estado do Ceara apresentou uma meédia de IDH superior na regido Nordeste,
passando de 0,726 registrado em 2016 para 0,735 em 2017. O Estado também ¢é o Unico da
regido presente no indicador de educagdo na faixa de alto desenvolvimento humano, indo de
0,667 em 2012 para 0,717 em 2017. Conforme o estudo, o Ceara teve o melhor resultado em
relacdo aos demais estados do Nordeste de 2016 para 2017, mesmo registrando um pequeno
crescimento de 0,009. No ranking nacional esta no 15° lugar. Esses valores sdo de acordo com
Radar IDH que foram estudados pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), tendo
por base dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

A cidade de Sao Benedito esta situada na Serra da Ibiapaba localizada no Estado do
Ceara, um municipio que se estende por 338,2 km?, com uma populacao estimada em 2019 de
52 903 habitantes (Figura 1). A densidade demogréafica é de 148,1 habitantes por km2 no
territério do municipio, o clima é tropical imido de altitude que é marcado com sua temperatura
média de 21.2 °C. O municipio indicou que no ano de 2010 um indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) é de 0,611, que esse indice se caracteriza como medio (0,599-0,699). Assim,
Sdo Benedito-CE esta classificada entre os 121 municipios desenvolvidos no estado e em

relacdo com o Brasil ele se classifica no 3035° lugar. (Cidade Brasil, 2020)

Figura 1 — S8o Benedito, Limites politicos do municipio de Sdo Benedito.
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De acordo com IBGE (2017), o municipio de Sdo Benedito apresentou indice de
mortalidade infantil de 10,40 obitos a cada mil habitantes, e constatou que em 2016 existiram
1,2 mil casos de internacdes por diarreia (SINASC, Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos, 2017).

Nesse contexto, o estudo da relacdo entre saneamento bésico e salde publica
mostra-se imprescindivel pois a importancia do saneamento influi diretamente na salde,
podendo controlar diversas doencas e um conjunto de medidas que melhora a vida da populacéo
do municipio. E importante salientar que com o aumento de doencas infecciosas e parasitarias

tem um crescimento proporcional relacionado a falta de saneamento bésico.
1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Obter a relacdo entre o Saneamento Basico (abastecimento de agua, esgotamento
sanitario e residuos solidos) do municipio de Sdo Benedito — CE com indicadores

epidemiol6gicos.
1.1.2 Objetivos Especificos

¢ Diagnosticar a conjuntura do saneamento basico do municipio de Sdo Benedito — CE;

¢ Diagnosticar a conjuntura da saude pablica do municipio de Sdo Benedito — CE;

e Analisar os dados coletados para estabelecer uma relacdo entre saneamento basico e a
salide publica do municipio de Sdo Benedito — CE;

e Propor solug@es sustentaveis para o desenvolvimento de saneamento basico no municipio
de S&o Benedito — CE.

1.2 Estrutura do Trabalho

Na secdo 01, a introducgdo, é apresentado o tema de estudo do projeto em uma
abordagem geral dos topicos a serem estudados.

Na secdo 02 sera apresentado o referencial tedrico utilizado como embasamento
para o desenvolvimento das ideias e analises propostas.

O procedimento metodoldgico, com énfase nas bases tedricas aplicadas para o
desenvolvimento do trabalho, assim como possiveis materiais e métodos utilizados durante a

pesquisa serdo apresentados na Secdo 03 desse trabalho.
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A seguir, na Secdo 04, serdo apresentados os resultados e analises desenvolvidas.
As consideracdes finais do trabalho, como também sugestfes para pesquisas e trabalhos futuros,

sdo apresentadas na e Se¢do 05. Ao fim, sdo mostradas as referéncias.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esse topico tem o objetivo de desenvolver as ideias que serdo utilizadas no trabalho
com base em referéncias bibliogréaficas, visando o embasamento tedrico do estudo, dentre eles,
a relacdo entre o saneamento e a salde publica, a legislacdo norteadora dos sistemas de
saneamento no Brasil (Lei n® 11.445/2007), o Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento (SNIS) e os indices epidemioldgicos das doencas relacionadas com a auséncia ou

deficiéncia de saneamento basico.
2.1 Saneamento e Salde Publica

Desde meados do século XIX até o inicio do século XXI, a evolucdo da anélise
historica das referéncias de satde publica e do meio ambiente nortearam o setor de saneamento.
O préprio desenvolvimento do conceito de salde publica e sua conexdo com o saneamento
béasico, a consolidacdo da questdo ambiental e os aspectos referentes a legislacao de controle de
qualidade da &gua, seja ela para o abastecimento publico ou para a geréncia da poluicdo, sdo
guias das atividades de saneamento. Como observado por (BRANCO, 1991), a historia
brasileira é pontuada por aspectos institucionais e de regulacdo sobre a qualidade das aguas,
que se modificaram na medida em que 0s conceitos de salde e meio ambiente foram sendo
incorporados.

A importancia do saneamento e sua relevancia para a saide humana remontam as
mais antigas culturas, pois o desenvolvimento do saneamento basico sempre colaborou com a
evolucdo das civilizagBes. Essa descontinuidade da evolugédo do servico esta ligada, em grande
parte, aos poucos meios de comunicacao do passado.

Na civilizagdo greco-romana ha varios relatos das praticas sanitérias e higiénicas e
suas relagcBes com o controle das doencas. Entre as praticas sanitérias coletivas mais marcantes
na antiguidade estdo a construcdo de aquedutos, os banhos publicos e os esgotos romanos, tendo
como simbolo historico a conhecida Cloaca Maxima de Roma (Figura 2) que € um dos mais
antigos sistemas de esgoto do mundo. (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2012)

De acordo com Azevedo Netto (1984), em 3100 a.C. ja se tem noticia do emprego
de manilhas ceramicas para uma finalidade. Na Roma Imperial, eram feitas ligacGes diretas das
casas até os canais. No entanto, por se tratar de uma iniciativa individual de cada morador, nem
todas as casas apresentavam esses beneficios (METCALF E EDDY, 1977).
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Figura 2 — Latrinas publicas em Roma.

Fonte: TRUE ROME, (2020
Apesar de saude e higiene apresentarem motivos de preocupagdes em politicas

urbanas na América Latina desde meados do século XIX, apenas nos Gltimos anos 0 acesso as
técnicas de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario passou a ser analisado como
assunto ambiental, até mesmo no Brasil.

As intervencdes de saneamento podem influenciar na acao patdgena sobre 0 homem
devido seu comportamento no meio ambiente, mesmo que, no ambito da engenharia, ndo se
estabeleca a relagcdo entre a natureza bioldgica e o comportamento no corpo do doente do agente
patogénico (CAIRNCROSS, 1984).

De acordo com Brasil (2007), o saneamento é um direito cidadao estabelecido pela
Constituicdo Federal de 1988 e que deve abordar desde o acesso a adequagdo dos servicos.
Sendo assim, tem-se um instrumento de planejamento e de prestacdo de servicos que visa
garantir a saude publica. No entanto, a garantia das condicdes de acesso e de qualidade dos
servicos é bastante precaria, gerando, com isso, uma enorme desigualdade e déficit no processo
de insercdo, sendo necessarios, para tanto, grandes investimentos e, dessa forma, uma melhoria
bésica nas condic¢Ges de saneamento.

A Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) tem varias fungcbes como monitorar os
meios onde a populacdo se encontra e 0s impactos que acontecem na saude publica, por meio
de seus agentes.

Segundo a OMS (2014), a falta de saneamento basico, aliada a fatores
socioecondmicos e culturais, é determinante para o surgimento de infeccdes parasitarias. Nos
paises mais pobres ou em regides mais carentes, as doencas decorrentes da falta de saneamento
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basico (viroticas, bacterianas, diarreicas e outras) tendem a ocorrer de forma especifica. No
Brasil, determinou que a salde ambiental é para todos aqueles aspectos da saude humana,
incluindo a qualidade de vida, que estao determinados por fatores fisicos, quimicos, biologicos,
sociais e psicoldgicos no meio ambiente. Relaciona-se com a teoria e préatica de avaliar, corrigir,
monitorar e evitar aqueles fatores do meio ambiente que, potencialmente, possam prejudicar a
salide de geracdes atuais e futuras.

Os padrbes de eficiéncia tratam quase que exclusivamente sobre os topicos
relacionados com a salde humana, sendo que apresenta pouco elo com o meio ambiente, 0s
parametros de qualidade ambiental levam em conta, fundamentalmente: das alteragdes do teor
de oxigénio, da matéria organica, dos nutrientes, do pH, da temperatura e do curso d'agua, por
esse motivo possuem um perspectiva ambiental (FUNASA, 2014).

O saneamento basico no Brasil possui diversas precariedades em sua infraestrutura
tanto pela falta de obras quanto pela falta historica de investimentos. A Figura 3 mostra que 0
saneamento basico esta fundamentado em quatro pilares, sendo eles: servigos de agua potavel,
esgotamento sanitario, coleta de lixo e drenagem urbana, bastante associado com a saude
publica. Aléem disso, saneamento € parte da infraestrutura de um pais, trazendo consigo
responsabilidades sobre varios aspectos. Em resumo, preza por um bom ambiente para os seres

humanos e regra suas relagdes com esse meio (EOS, 2019).

Figura 3 — Pilares do Saneamento Basico

.‘t./ RESIDUOS

SOLIDOS

Fonte: OMS (2014).

A saude publica no ponto de vista mais habitual, € a aplicacdo de conhecimentos
(de médicos ou ndo), com o propdsito de organizar sistemas e servicos de salde, atuar em
fatores condicionantes e determinantes do processo satde-doenca controlando a incidéncia de
doengas nas populacdes através de acbes de vigilancia e intervengdes governamentais.
(ROSEN, 1979)
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O Plano Nacional de Saude e Ambiente no Desenvolvimento Sustentavel,
elaborado pelo Ministério da Saude, contém diretrizes para implantacdo do saneamento basico.
O documento é dividido em duas partes. Na primeira parte tem-se o0 diagnéstico da situacao de
salde e da situacdo ambiental do pais, citando a gravidade e a complexidade do quadro
epidemioldgico, onde doencas da pobreza se misturavam as do desenvolvimento. Na segunda
parte do documento, destaca-se a necessidade de articulagdo entre os setores de saude,
educacdo, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, economia e de varias instancias
(federal, estadual e municipal de governo), além da participagdo da popula¢do nos processos
decisérios (BRASIL, 1995).

2.2 Lei n®11.445/2007

A Lei n°. 11.445, 2007, que estabelece diretrizes nacionais para 0 saneamento
basico, descreve como principios fundamentais da prestacdo dos servigos publicos de
saneamento o abastecimento de &gua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo dos
residuos solidos realizados de formas adequadas a satde publica e a prote¢do do meio ambiente.
Tem o objetivo de alcancar a universalizacdo do sistema, propiciando a integralidade no acesso
das necessidades da populacéo, com disponibilidade em todas as areas urbanas com servicos de
drenagem, manejo das aguas pluviais, limpeza e fiscalizagdo preventiva adequados a salde
publica e a seguranca da vida, controle social, seguranca, qualidade e regularidade (BRASIL,
2007).

Para os efeitos desta Lei, que foi concebida para abrigar todas as formas legalmente
possiveis de organizacao institucional dos servi¢os de saneamento, coerente com as multiplas
realidades socias, ambientais e econdmicas do Brasil, considera-se 0 saneamento basico um
conjunto de servigos publicos, infraestruturas e instalacfes operacionais com o abastecimento
de a4gua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos solidos, drenagem
e manejo das aguas pluviais, limpeza e fiscalizacdo preventiva das respectivas redes urbanas.
Essa Lei definiu ainda que a sustentabilidade econdmico financeira dos servigos de limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos urbanos seja assegurada, sempre que possivel, mediante
remuneracdo pela cobranca destes servicos, por meio de taxas ou tarifas e outros precos
publicos, em conformidade com o regime de prestagdo do servico ou de suas atividades
(BRASIL, 2007).

No Art. 11, fica estabelecido um conjunto de condi¢Ges de validade dos contratos
que tenham por objeto a prestacdo de servigos publicos de saneamento bésico, os quais sejam:

plano de saneamento béasico, estudo comprovando viabilidade técnica e econdmico-financeira
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da prestacdo universal e integral dos servicos; normas de regulacéo e designacdo da entidade
de regulacdo e de fiscalizacdo, realizacdo prévia de audiéncias e de consulta publicas,
mecanismos de controle social nas atividades de planejamento, regulacao e fiscalizacéo e, as
hipoteses de intervencao e de retomada dos servigos.

O saneamento deve ser um objeto de planejamento para que se estabelecam
diretrizes para a prestacdo regionalizada dos servigos necessarios. Quando uma mesma entidade
presta servigco a dois ou mais municipio, deve-se ter regulacédo e fiscalizacao unificadas. Sao
estabelecidas regras para o relacionamento entre titulares e prestadores de atividades.

Capitulo IX da Lei refere-se a Politica Federal de Saneamento Bésico que foi
aprovada em 5 de janeiro de 2007. No Art. 48, as acdes da Unido de desenvolvimento urbano
e regional de habitacdo, de combate e eliminacdo da pobreza, de melhoria na saude e outras de
interesse social voltadas para um progresso da qualidade de vida e devem considerar a
necessaria articulacéo, inclusive no que se refere ao financiamento. Com o saneamento basico
no estabelecimento de sua politica observara algumas diretrizes como: prioridade para as acdes
que promovam a igualdade social e territorial no acesso ao saneamento basico, a utilizacao de
indicadores epidemioldgicos e de desenvolvimento social no planejamento, implementacao e
avaliacdo das suas acOes de saneamento, melhoria da qualidade de vida, das condicGes
ambientais e da saude publica, colaboracdo para o desenvolvimento urbano e regional,
aplicacdo dos recursos financeiros por ela administrados de modo a promover o
desenvolvimento sustentavel, a eficiéncia e a eficacia.

O Art. 49 integrado no Capitulo X que trata dos objetivos mais importantes da Lei
que sdo eles: priorizar planos, programas e projetos que visem a implantacdo e ampliagdo dos
servicos e acdes de saneamento basico nas areas ocupadas por populacdes de baixa renda,
proporcionar condi¢des adequadas de sanidade ambiental as populacgdes rurais e de pequenos
nacleos urbanos isolados, incentivar a adogcdo de mecanismos de planejamento, regulacédo e
fiscalizacdo da prestacdo dos servigos de saneamento basico.

No Art. 52, a Unido elaborara, sob a coordenacao do Ministério das Cidades o Plano
Nacional de Saneamento Basico (PNSB) que deve conter como objetivo e metas nacionais e
regionalizadas, de curto, médio e longo prazos, para a universalizacdo dos servicos de
saneamento basico e o alcance de niveis crescentes de saneamento basico no territorio nacional,
observando a compatibilidade com os demais planos e politicas publicas.

Em conclusdo deste capitulo, no Art. 53 fica instituido o Sistema Nacional de
InformacBes em Saneamento Basico (SINISA), com a responsabilidade de: coletar e

sistematizar dados relativos as condi¢des da prestacdo dos servi¢os publicos de saneamento



21

bésico, disponibilizar estatisticas, indicadores e outras informacgdes relevantes para a
caracterizacdo da demanda e da oferta de servi¢cos publicos de saneamento basico, essas

informacdes do SINISA séo publicas e acessiveis a todos, devendo ser publicadas por via web.
2.3 Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS)

O SNIS foi criado pela Lei n° 11.445, de 05 de janeiro de 2007, que estabelece as
diretrizes nacionais e a Politica Federal de Saneamento Basico institui o Sistema Nacional de
Informacdes em Saneamento Basico (SINISA). Possui informagdes publicas e acessiveis, que
sdo publicadas por meio da web. Foi desenvolvido e implementado de forma articulada ao
Sistema Nacional de Informagfes em Recursos Hidricos (SNIRH) e ao Sistema Nacional de
Informacdes em Meio Ambiente (SINIMA) (SNIS, 2019).

O Governo Federal administra o Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento (SNIS) no &mbito da Secretaria Nacional de Saneamento (SNS) do Ministério do
Desenvolvimento Regional (MDR). O SNIS se constitui no maior e mais importante sistema
de informacgOes do setor de saneamento no Brasil, apoiando-se em um banco de dados que
contém informacBes de carater institucional, administrativo, operacional, gerencial,
econdmico-financeiro, contabil e de qualidade sobre a prestacao de servicos de agua, de esgotos
e de manejo de residuos sélidos urbanos (SNIS, 2020). Os objetivos do SNIS estdo mostrados

na Figura 4.
Figura 4 — Objetivos do SNIS.
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O SNIS é um programa via web que permite consultar as informag6es do sistema
nacional de saneamento e os seus indicadores desde os primeiros anos de coleta até o atual.
Permite, também, realizar o cruzamento dos dados para possibilitar melhor compreenséo e
avaliacdo do setor de saneamento basico. Esses dados sdo para os componentes de Agua e
Esgoto que se agrupam segundo trés bases: dados agregados, dados desagregados e dados
municipais. O componente Residuos Sélidos Urbanos contém apenas base de dados municipais.
(SNIS, 2019)

Além disso, a consolidagdo do sistema permite a utilizacdo dos seus indicadores
como referéncia para comparacgdo e guia para uma medicdo de desempenho da prestacdo de
servicos (SNIS, 1995).

O SNIS foi concebido e vem sendo desenvolvido pelo Programa de Modernizacéo
do Setor Saneamento — PMSS, vinculado & Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental —
SNSA, do Ministério das Cidades — MCIDADES. O SNIS consiste de um banco de dados
administrado na esfera federal e contém informacdes sobre a prestacdo de servicos de agua e
esgotos, de carater operacional, gerencial, financeiro, de balango e sobre a qualidade dos
servicos prestados. Desde 1995, essas informacdes sdo atualizadas anualmente para uma
amostra de prestadores existentes no Brasil. (SNIS, 2019).

O SNIS atualmente esta dividido em dois componentes: agua e esgotos (SNIS-AE)
e residuos sélidos (SNIS-RS). As informacdes do SNIS sdo coletadas anualmente e provém de
prestadores de servigos ou 6rgaos municipais encarregados da gestao dos servicos, sendo a base
de dados totalmente publica e disponibilizada gratuitamente no site. (SNIS, 2019).

O SNIS implementa para o SINISA a constituicdo para uma composic¢ao de trés
subsistemas que saos eles: gestdo dos servicos de saneamento basico, situacdo da oferta e da
demanda, avaliacéo da efetividade dos investimentos e informacdes e indicadores selecionados.
(SNIS, 2019).

Os objetivos essenciais estabelecidos para este Sistema Nacional sdo: coletar e
sistematizar dados relativos as condi¢Bes da prestacdo dos servigos publicos de saneamento;
disponibilizar estatisticas, indicadores e outras informacdes relevantes para a caracterizacdo da
demanda e da oferta de servigos publicos de saneamento; permitir e facilitar o monitoramento
e avaliar a eficiéncia e a eficacia da prestacao dos servicos de saneamento (SNIS,2020).

O SNIS Municipios disponibiliza os dados de agua e esgotos (consolidados por
municipio), residuos sélidos e aguas pluviais. O Quadro 1 mostra as familias de informacdes

de Agua e esgoto e residuos sélidos.
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Quadro 1 — Familias de informacdes do SNIS.
FAMILIA INFORMACAO

Informacdes Gerais

Contabeis

Operacional - dgua

Operacional - esgoto

Agua e Esgoto Financeiras

Qualidade (nivel municipal)

Pesquisa sobre sistemas alternativos (somente locais)

Tarifas

Informac6es sobre PMSB

Informacdes Gerais

Coleta

Residuos da Construcéo Civil

Coleta Seletiva

Residuos Solidos  |Residuos Servigos de Salde

Varricao

Capina e Rogada

Catadores

Unidades de processamento.

Fonte: Elaborado pela Autora (2020).

Entdo a pesquisa de dados municipais do SNIS pode ser feita a partir de duas logicas
distintas: por informacdes indicadores municipais consolidados e por agrupamento dinamico
de indicadores e informacGes por ano de referéncia.

De acordo com o SNIS, as informacdes e indicadores municipais consolidados
contém dados para cada municipio. A todo o momento que determinado municipio é atendido
por dois ou mais prestadores de servigos, seus dados sdo garantidos em uma base Unica e a
totalizacdo é contida na base municipal.

Na pesquisa por municipio, o sistema permite que o pesquisador filtre por ano de
referéncia, tipo de servico, regido, estado, prestador de servi¢o, familia de informacdes e
indicadores e informacgOes e indicadores propriamente ditos. A pesquisa por agrupamento
dindmico de indicadores e informacBes por ano de referéncia, permite agrupar ativamente o0s
dados dos municipios para cada ano de referéncia. Em todas as situa¢des de agrupamento é
fornecida uma inovacao e, no caso dos indicadores, o resultado de calculo do indicador médio.
Permite filtrar, além do ano de referéncia, os tipos de servicos, regido, estado, regido
metropolitana, municipios, familia de informacdes e indicadores e informacdes e indicadores
propriamente ditos.

O Quadro 2 resume os indicadores utilizados para relacionar o sistema de

saneamento municipal com os indices de saude publica.
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Quadro 2 — Indicadores utilizados para relacdo entre saneamento basico e salde publica.

INDICADORES / X
GRUPO INDICADOR INFORMAQOES-SNIS BREVE EXPLICACAO
Agua Total INOS5 Populacéo urbana e rural atendida por abastecimento
de agua
Agua Urbano IN023 Populacdo urbana atendida por agua
Nivel de Cobertura |Coleta Total INO56 Populagao urbana e r:srscl); tendida por coleta de
Coleta Urbano IN024 Populacéo urbana atendida por coleta de esgoto
Tratamento INO46/INO56 Volume de esgoto tratado em relagao .ao volume de
agua consumido controlado pelos indices de coleta
Investimento/Arrecadacio FNOOG/FNO33/FN04g/FNosg | FOreentagem da arredaﬁ:‘;e(:;’am“”'c'p'o investido no
Melhora a Cobertura [Novas Ligag@es de Agua/Ligacdes Faltante| AG021/IN055 Porcentagem rt_eallzadg do~numero d? ligactes
faltantes para universalizacdo do servigo de agua
Novas Ligagdes de Esgoto/Ligagdes Faltan ES009/IN056 Porcentagern r.eal|za(?a d? umero d_e ligactes
faltantes para universalizagdo do servico de esgoto
Perdas na Distribuigio INO49 Agua consumida medida er_n porcentagem da agua
produzida
. __|perdas de Faturamento AGO0B/AGO11/AG01 | /9ua faturadamedida em porcentagem da agua
Nivel de Eficiencia produzida
Evolucéo Perdas de Faturamento AG006/AG011/AG018 Evolugdo das perdas na faturamento dos municipios
Evolucéo Perdas de Distribuicdo INO49 Evolugdo das perdas na distribui¢des dos municipios

Fonte: Elaborado pela Autora (2020).

A Populagio Total Atendida com Agua, tem como critério de tratamento o
indicador IN055 que demonstra qual a porcentagem da populagdo de cada municipio que tem
abastecimento por dgua. O estudo é feito a partir do valor da soma das populacGes urbanas e
rurais, que sdo as sedes municipais e as localidades atendidas com abastecimento de dgua pelo
prestador de servicos, no Ultimo dia do ano de referéncia. Corresponde a populacdo que é
efetivamente servida com os servicos, que estd associada a quantidade de economias
residenciais ativas de agua (SNIS, 2020).

O Indice de Atendimento Urbano de Agua, tem como critério de tratamento o
indicador INO23 que demonstra a porcentagem da populacdo urbana do municipio e € atendida
com abastecimento por 4gua. O estudo é feito a partir do valor da populacdo urbana atendida
com abastecimento de dgua pelo prestador de servigos, no ultimo dia do ano de referéncia.
Corresponde a populagio urbana que é efetivamente atendida com os servigos (SNIS, 2020%).

O indice de Atendimento Total de Esgoto como critério de tratamento o indicador
INO56, que demonstra qual porcentagem da populacdo total do municipio tem seu esgoto
coletado. O estudo é feito a partir do valor de um somatério das populagdes urbana e rural —
sedes municipais e localidades atendidas com esgotamento sanitario pelo prestador de servicos,
no Gltimo dia do ano de referéncia. Corresponde a populacdo que é efetivamente atendida com
0S servicos, esta relacionada & quantidade de economias residenciais ativas de esgoto (SNIS,
2020).
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O indice de Atendimento Urbano de Esgoto tem como critério de tratamento o
indicador IN024, que demonstra qual porcentagem da populacdo urbana do municipio tem seu
esgoto coletado. O estudo é feito a partir do valor da populagdo urbana beneficiada com
esgotamento sanitario pelo prestador de servi¢os, no ultimo dia do ano de referéncia.
Corresponde a populagio urbana que ¢ efetivamente servida com os servigos (SNIS, 2020%).

O Indice de Esgoto Tratado Referido & Agua Consumida tem como critério de
tratamento os indicadores IN046 e IN056, que demonstram a relacdo da &gua consumida e qual
porcentagem do esgoto € tratada. O SNIS define que o Volume de Esgoto Tratado como um
volume por ano de esgoto coletado na area de atuagdo do prestador de servigos e que foi
submetido ao tratamento, medido ou estimado nas entradas das ETE’s. E definido também que
o Volume de Agua Consumida como um volume anual de agua consumido por todos os
usuarios (SNIS, 2020%).

Quanto a qualidade da &gua, o SNIS apresenta parametros de amostras registradas
para cloro residual, turbidez e coliformes totais. O parametro cloro residual apresenta
importancia diferente em funcdo do local em que € realizada a coleta da amostra, bem como
das caracteristicas do sistema ou solugéo alternativa de abastecimento de agua para consumo
humano.

O parametro turbidez tem a importancia de facilitar o entendimento adequado de
diversas situacdes de abastecimento de agua, e também a interpretacdo dos resultados obtidos,
como pos-filtracdo, pré-desinfecgédo e pos-desinfeccao/sistema de distribuicao.

O grupo dos coliformes totais contempla bactérias de vida livre, as quais podem
ocorrer naturalmente no solo, na d&gua e em plantas e nao possuir qualquer relagdo com polui¢do
da 4gua por material fecal. Entdo para avaliacdo da qualidade da agua, especialmente as de
fontes individuais, pode levar a superestimava dos riscos a saude associados ao consumo de

agua.
2.4 Indices Epidemiolégicos

A primeira ligacdo que pode ser vista em relacdo ao saneamento basico e salde
publica é na necessidade de agua potavel, onde a sua falta causa efeitos desastrosos no
organismo humano. No Brasil, de acordo com a Vigilancia e Saude (2019), mais de 35 milhdes
de habitantes ndo tém acesso a agua potavel nas condigdes minimas aceitaveis.

O consumo ou uso da &gua sem o tratamento adequado leva a quadros clinicos
criticos ou até a morte, por meio de doencas como dengue, malaria, esquistossomose, sarampo

e diarreias infecciosas, pois sdo comumente causadas por bactérias, virus e germes presentes
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em aguas contaminadas. Outras consequéncias podem ser a diminuicdo da concentracao,
raciocinio e 0 aumento da incidéncia de doencas secundarias como pressdo alta, artrites, asma,
colite, diabetes e colesterol.

Por conseguinte, entender a importancia do saneamento basico na sadde publica é
desempenhar a diminuicdo de doencas de forma explicita. Como existem essas doencgas que Sao
ocasionadas pela falta de saneamento, é de suma importancia citar, definir e caracterizar todos

os indices.
2.4.1 Arboviroses

Arboviroses sdo as doencas causadas pelos chamados arbovirus, que incluem o virus
da Dengue, da Zika virus, da febre Chikungunya e febre amarela. A classifica¢do "arbovirus"
engloba todos aqueles transmitidos por artropodes, ou seja, insetos e aracnideos (como aranhas
e carrapatos. Apesar de a classificacdo arbovirose ser utilizada para classificar diversos tipos de
virus, meningite e as encefalites virais, hoje a expressao tem sido mais usada para designar as

doengas transmitidas pelo Aedes aegypti. (Fiocruz, 2017).
2.4.1.1 Dengue

De acordo com o Ministério da Saude:

Dengue é uma doenca febril grave causada por um
arbovirus. Arbovirus sdo virus transmitidos por picadas
de insetos, especialmente os mosquitos. Existem quatro
tipos de virus de dengue (sorotipos 1, 2, 3 e 4). O
transmissor (vetor) da dengue é o mosquito Aedes
aegypti, que precisa de agua parada para se proliferar. O
periodo do ano com maior transmissao sao 0s meses mais
chuvosos de cada regido, mas é importante manter a
higiene e evitar &gua parada todos os dias, porque 0s 0vV0s
do mosquito podem sobreviver por um ano até encontrar
as melhores condicBes para se desenvolver (BRASIL,
2020a).

Para diagnosticar a dengue alguns sintomas sdo bem relevantes como: febre alta de
39 a 40 °C, dores musculares intensas, dor ao movimentar aos olhos, mal-estar, falta de apetite,
dor de cabeca e manchas vermelhas no corpo. E outros sintomas que sao sinais de alarme como
dores abdominais, vomitos, sangramento de mucosa e queda abrupta das plaquetas. Essa
infeccdo por dengue pode ser assintomatica, leve ou grave. (BRASIL, 2020a)

A melhor forma de prevencdo da dengue é evitar a proliferacdo do mosquito Aedes

Aegypti, eliminando agua armazenada que podem se tornar possiveis criadouros, como em
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vasos de plantas, pneus, garrafas plasticas, piscinas sem uso e sem manutencédo, e até mesmo
em recipientes pequenos, como tampas de garrafas. (BRASIL, 2020a)

A Figura 5 mostra a importancia de manter a higiene nos locais e evitar a agua
parada é a melhor forma, por isso € fundamental e essencial a participacdo consciente e diaria

de toda a populagéo para evitar a contaminagdo do mosquito Aedes Aegypti.
Figura 5 — AcGes para evitar a reproducdo do Aedes Aegypti.

Mantenha a caixa Mantenha tampados Lave semanalmente com escova Encha de areia até a
d’agua fechada. tonéis e barris d’agua. e sabdo os tanques utilizados borda os pratos das
para armazenar agua. plantas.

Cologue no lixo todo Coloque o lixo em sacos Mantenha as calhas N&o deixe agua
objeto nao utilizado que plasticos e mantenha a limpas. acumulada sobre a laje.
possa acumular agua. lixeira bem fechada.

Fonte: Brasil (2020).

No Brasil, com as mudancas climaticas de calor e chuva, existe uma tendéncia a
propagacdo de mosquitos em grande escala, pois essas mudancas aceleram o ciclo reprodutivo.
A dengue contribui com significativa carga de doen¢a, com importante impacto econémico e
social nas populacdes de areas endémicas. E uma doenca que afeta todos os niveis sociais, no
entanto, o impacto pode ser maior nas popula¢cGes mais pobres, que vivem em areas com
abastecimento de &gua inadequado, infraestrutura precaria e onde as condi¢des de saude sdo
mais favoraveis para a multiplicacdo do seu principal hospedeiro.

A Figura 6 mostra a distribuicdo geografica da incidéncia da dengue no Brasil,
juntamente com os casos de mortalidade. Segundo dados da OMS, vale ressaltar que no caso
da dengue, é possivel transmitir a doenca para varias pessoas que estejam no mesmo lugar. Os
sintomas da dengue correspondem a febre alta de inicio imediato, sempre presente e com dores
moderadas pelo corpo. Estudos enfatizam que as melhores estratégias € a substituicdo da agua
nos vasos de plantas por areia, evitar qualquer recipiente que possa acumular agua e todos esses

cuidados sao extremamente importantes para ndo deixar o transmissor se proliferar.
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Figura 6 — Incidéncia e casos para um fator de mortalidade por dengue no Brasil.
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Segundo o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN, 2019),

foram notificados 14.966 casos de dengue no Ceard, conforme mostra a Figura 7, distribuidos

em 175 dos 184 municipios do Estado. Foram confirmados 3.698 casos, com uma taxa de

incidéncia acumulada de 41,2 casos por 100 mil habitantes, como mostra a Figura 7.

Figura 7 — Incidéncia acumulada de casos notificados e confirmados de dengue no Ceara.
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2.4.1.2 Chikungunya

De acordo com o Ministério da Saude

A Febre pelo virus Chikungunya é um arbovirus.
Arbovirus sdo aqueles virus transmitidos por picadas de
insetos, especialmente mosquitos, mas também pode ser
por carrapato ou outros. O transmissor (vetor) do
Chikungunya é o mosquito Aedes aegypti, que precisa de
agua parada para proliferar, portanto, o periodo do ano
com maior transmissdo sdo 0s meses mais chuvosos de
cada regido. No entanto, é importante manter a
consciéncia e habitos sadios de higiene para evitar
possiveis focos/criadouros do mosquito Aedes Aegypti,
que pode ter ovos resistindo por um ano até encontrar as
condicBes favoraveis de proliferacdo (tempo quente e
Umido). BRASIL (2020b)

A infeccdo por Chikungunya comeca com febre, dor de cabeca, mal-estar, dores
pelo corpo e muita dor nas juntas (joelhos, cotovelos, tornozelos etc.), em geral, dos dois
lados, podendo também apresentar, em alguns casos, manchas vermelhas ou bolhas pelo
corpo. O quadro agudo dura até 15 dias e cura espontaneamente. Cerca de 30% dos casos nao
chegam a desenvolver sintomas. Normalmente, os sintomas aparecem de 2 a 12 dias da picada
do mosquito, periodo conhecido como incubacdo (BRASIL,2020b)

Transmitida pela picada do mosquito Aedes Aegypti. Por ter uma transmissao
bastante rapida, é necessério ficar atento a possiveis criadouros do mosquito e, assim, eliminar
estes locais para evitar a propagacdo da doenca. A Febre Chikungunya pode causar sequelas
como dores cronicas nas juntas por longo periodo de tempo. (BRASIL, 2020b)

O tratamento da Chikungunya é feito de acordo com os sintomas, com o uso de
analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatorios para aliviar febre e dores. Em casos de sequelas
mais graves, e sob avaliacdo medica conforme cada caso, pode ser recomendada a fisioterapia.

Em 2017, foram notificados 134.223 casos suspeitos de Chikungunya, destes,
71,7% foram confirmados e 15,6% descartados. Na Figura 8 observou-se uma tendéncia
ascendente na ocorréncia de casos suspeitos da doenca, havendo um decréscimo no niamero de

notificacdes.
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Figura 8 — Casos confirmados de Chikungunya, segundo faixa etaria, Ceara, 2017.
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Fonte: SINAN, (2017)
Em relacdo ao Boletim Epidemioldgico do Ceara, na Figura 9 mostra as
distribuicdes da incidéncia acumulada de casos notificados de Chikungunya por municipio de

residéncia no Ceara.

Figura 9 — Distribui¢des dos casos de Chikungunya no Ceara.
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Fonte: SINAN, (2017).

2.4.1.3 Zika Virus

De acordo com o Ministério da Saude

O virus Zika é um arbovirus. Arbovirus sdo os virus que
sdo transmitidos por picadas de insetos, especialmente
mosquitos. A doenga pelo virus Zika apresenta risco
superior a outras arboviroses, como dengue, febre
amarela e Chikungunya, para o desenvolvimento de
complicacdes neuroldgicas, como encefalites, Sindrome
de Guillain Barré e outras doengas neuroldgicas. Uma


http://www.saude.gov.br/dengue
http://www.saude.gov.br/febreamarela
http://www.saude.gov.br/febreamarela
http://www.saude.gov.br/chikungunya
http://www.saude.gov.br/guillainbarre
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das principais complicacdes é a microcefalia. A doenca
inicia com manchas vermelhas em todo o corpo, olho
vermelho, pode causar febre baixa, dores pelo corpo e nas
juntas, também de pequena intensidade. (BRASIL,
2020c)

Para diagnosticar a Zika alguns sintomas sdo bem relevantes como: vermelhdo em
todo o corpo com muita coceira depois de alguns dias, febre baixa, conjuntivite, mialgia e dor
de cabeca, dor nas juntas e inchacgo nas articulages. Todos os sintomas séo de intensidade de
leve a moderada. (BRASIL, 2020c)

A melhor forma de prevencdo e controle sdo semelhantes aos da dengue e
Chikungunya. A melhor forma de prevencdo, e a mais eficaz de todas elas, € evitar a
proliferacdo do mosquito Aedes Aegypti, eliminando 4gua armazenada que podem se tornar
possiveis criadouros, como em vasos de plantas, lagdes de &gua, pneus, garrafas plasticas,
piscinas sem uso e manutencdo, e até mesmo em recipientes pequenos, como tampas de
garrafas e pratos de plantas. (BRASIL, 2020c)

O diagnéstico é clinico e feito por um médico. O resultado é confirmado por meio
de exames laboratoriais de sorologia e de biologia molecular ou com o teste rapido, usado
para triagem. A sorologia é feita pela técnica MAC ELISA, por PCR e teste rapido. Todos 0s
exames estdo disponiveis no Sistema Unico de Sadde (SUS). (BRASIL, 2020c)

Até o momento ndo ha tratamento antiviral especifico para infecgdo pelo virus.
Entdo para quadros sintomaticos, aplicam as seguintes medidas: repouso relativo, estimulo a
ingestdo de liquidos e medicacdo de paracetamol ou dipirona em casos de febre ou dores.
(BRASIL, 2020c)

A infecgdo por Zika Virus na maioria dos casos € uma doenca branda e tem cura
espontanea depois de 10 dias. As principais complicagfes sdo neuroldgicas e devem ser
tratadas caso a caso, conforme orientacdo médica. Todo o tratamento é oferecido, de forma
integral e gratuita, pelo Sistema Unico de Satde (SUS). (BRASIL, 2020c)

De acordo com a Figura 10 pode-se notar que os casos notificados de Zika no
Ceara concentram-se na faixa etaria de 20 a 39 anos, correspondendo a 56,0%, dando destaque

para o sexo feminino que representa 79,0% dos casos.


http://www.saude.gov.br/microcefalia

Figura 10 — Casos confirmados de zika, segundo faixa etaria, Ceara, 2017.
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Conforme o Boletim Epidemiolégico do Ceara,

distribuicGes dos casos notificados, confirmados e confirmados em gestantes, por municipio

de residéncia no Ceara em 2017.

Figura 11 — Distribuicdes dos casos de zika no Ceara.
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Fonte: SINAN, (2017)

2.4.2 Malaria

De acordo com o Ministério da Saude:

A maléria é uma doenca infecciosa febril aguda, causada
por protozoarios transmitidos pela fémea infectada do
mosquito Anopheles. Toda pessoa pode contrair a
malaria. Individuos que tiveram varios episodios de
malaria podem atingir um estado de imunidade parcial,
apresentando poucos ou mesmo nenhum sintoma no caso
de uma nova infeccdo. No Brasil, a maioria dos casos de
malaria se concentra na regido Amazonica, nos estados
do Acre, Amap4, Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso,
Para, Rondbnia, Roraima e Tocantins. Nas demais
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regides, apesar das poucas notificacdes, a doenca nao
pode ser negligenciada, pois se observa uma letalidade
mais elevada que na regido Amazdnica.
(BRASIL,2020d).

Estudos revelam que os sintomas da malaria sdo febre alta, calafrios, tremores,
sudorese, dor de cabeca. E muitas pessoas antes de apresentarem essas manifestacoes mais
caracteristicas, sentem nauseas, vomitos, cansaco e falta de apetite (BRASIL, 2020d).

A forma de prevencdo da maldria € a borrifacdo intradomiciliar, uso dos
mosquiteiros, drenagem, limpezas das margens dos criadouros, melhoramento da moradia e das
condicdes de trabalho e entre outros cuidados que séo relevantes para o bloqueio da doenca.
(BRASIL, 2020d).

E importante saber que a malaria nio é uma doenca contagiosa. Uma pessoa doente
ndo e capaz de transmitir a doenca diretamente a outra pessoa, &€ necessaria a participacdo de
um vetor, que no caso é a fémea do mosquito Anopheles (mosquito prego), infectada por
Plasmodium, um tipo de protozoario. Estes mosquitos sdo mais abundantes nos horarios
crepusculares, ao entardecer e ao amanhecer. (BRASIL, 2020d)

Caracterizada como uma doenca infecciosa ndo contagiosa e de transmisséo ativa,
ainda é um problema de satde publica em toda a populacdo, sendo a causa de consideraveis
perdas sociais e econdmicas dos habitantes sob risco, principalmente daquelas que vivem em
condicdes precarias de habitacdo e saneamento. A FUNASA (2003), implantou no Brasil o
Programa Nacional de Controle da Malaria (PNCM) e, com isso, apresentou expressivo
acréscimo de casos em 2017 com 53% em relacdo a 2016. Em 2018, o pais registrou 194.513
casos notificados de malaria, uma reducdo de 1% em relacdo ao ano anterior, de acordo com o
mostrado na Figura 12.

Figura 12 — Casos de maléaria no Brasil (2010/2017).
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A Figura 13 mostra o0 mapa de risco da maléria de infeccdo em 2018, por estado
brasileiro.

Figura 13 — Mapa de risco: Malaria.
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2.4.3 Doencas Diarreicas Agudas

De acordo com o Ministério da Saude:

As doencas diarreicas agudas (DDA) correspondem aum
grupo de doencas infecciosas gastrointestinais. Séo
caracterizadas por uma sindrome em que ha ocorréncia
de no minimo trés episddios de diarreia aguda em 24
horas, ou seja, diminuigdo da consisténcia das fezes e
aumento do nimero de evacuacOes, quadro que pode ser
acompanhado de nausea, vomito, febre e dor abdominal.
Em geral, sdo doencas autolimitadas com duragéo de até
14 dias. Em alguns casos, ha presenca de muco e sangue,
quadro conhecido como disenteria. A depender do agente
causador da doenca e de caracteristicas individuais dos
pacientes, as DDA podem evoluir clinicamente para
quadros de desidratacdo que variam de leve a grave
(BRASIL, 2020¢).

Os sinas e sintomas que aparecem sdo as coélicas e dores abdominais, febre, sangue
ou muco nas fezes, nauseas e vomitos. Qualquer pessoa, de qualquer faixa etéaria e género, pode
manifestar sinais e sintomas das doencas diarreicas agudas apds a contaminagdo. No entanto,

alguns comportamentos podem colocar as pessoas em risco e facilitar a contaminagdo como
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varios tipos de fatores. Existem dois tipos de transmissfes a direta e a indireta. A transmissao
direta é pelo consumo de agua e alimentos contaminados e contato com objetos contaminados,
como por exemplo, utensilios de cozinha, acessorios de banheiros, equipamentos hospitalares.
A transmissdo indireta é pelo contato com outras pessoas, por maos contaminadas e contato de
pessoas com animais (BRASIL, 2020e).

De acordo com o Ministério da Saude (2014), a Doengas Diarreica Aguda (DDA)
€ uma sindrome causada por varios agentes etiologicos (bactérias, virus e parasitas). Os virus
produzem diarreia restringida, sé havendo complica¢bes quando o estado nutricional esta
comprometido e os parasitas podem ser encontrados isolados ou interligados. Portanto, a
manifestacdo diarreica pode ser aguda (cuja demonstracdo principal € o aumento do nimero de
defecacgdes, como fezes aquosas ou de pouca consisténcia, com uma presenca acompanhada de
vomito, febre e dor abdominal, em alguns casos, hd uma presenca de muco e sangue),
intermitente ou ndo ocorrer.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2014), doenca diarreica é a
segunda principal causa de morte e motivo de desnutricdo em criangas menores de cinco anos.
Em cada periodo, a diarreia mata cerca de 525.000 crian¢as menores de cinco anos no mundo.
Uma proporcao significativa de doencas diarreicas € transmitida pela &gua e pode ser prevenida
atraves de agua potavel, saneamento e higiene adequados. Foi publicado por SIVEP (O Sistema
Informatizado de Vigilancia Epidemioldgica de Doencas Diarreicas Agudas).

A Figura 14 mostra o comparativo do nimero de casos de DDA no Brasil entre 0s
anos de 2007 e 2017.

Figura 14 — NUmero dos casos de Doengas Diarreicas no Brasil.
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No Brasil existe uma proporcao significativa das doengas diarreicas e é transmitida
pela dgua e pode ser prevenida através do consumo de agua potavel, condi¢des adequadas de
saneamento e habitos de higiene.

A Secretaria de Satde do Ceard (SESA, 2017), designa que a DDA, é conhecida
por seu nome popular de "virose da mosca" devido a incidéncia do inseto no periodo chuvoso,
sendo uma epidemia recorrente no estado. A Figura 15 mostra que em alguns municipios foram
registrados mais de 8000 casos no triénio 2015 — 2017.

Figura 15 — Incidéncia de DDA no Ceara.
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Fonte: SIVEP (2018).

2.4.4 Esquitossomose

De acordo com o Ministério de Saude:

A esquistossomose é uma doencga parasitaria causada
pelo Schistosoma Mansoni. Inicialmente a doenca €
assintomatica, A infeccdo por esquistossomose &
prevalente em 4&reas tropicais e subtropicais, em
comunidades carentes sem acesso a dgua potavel e sem
saneamento adequado. Milhdes de pessoas em todo o
mundo sofrem de patologias graves em consequéncia da
esquistossomose (BRASIL, 2020f).

Segundo o Ministério da Satde a maioria dos portadores sdo assintomaticos. No
entanto, na fase aguda, o paciente infectado por esquistossomose pode apresentar diversos
sintomas, como: dores de cabeca, calafrios, suores, febre, falta de apetite. O estado geral do
paciente piora bastante, com emagrecimento, fraqueza acentuada e aumento do volume do

abddomen, conhecido popularmente como barriga d’agua.
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Tem dois tipos de hospedeiros o definitivo e o intermediario. O hospedeiro
definitivo nele, o parasita desenvolve a forma adulta e reproduz-se sexuadamente. J& no
hospedeiro intermediario o ciclo biolégico depende da presenca do hospedeiro no ambiente.

Conforme o estudo do Ministério da Saude (2015), é importante compreender que
essa infeccdo é influente em areas tropicais e subtropicais, em comunidades desfavorecidas de
agua potavel e saneamento adequado. Portanto, essa doenca € atipica, mas pode evoluir e causar
graves problemas de saude cronicas, podendo haver internacdo ou levar a morte. A Figura 16

mostra a distribui¢do da esquistossomose no Brasil, segundo percentual de positividade.

Figura 16 — Distribuicdo da esquistossomose no Brasil.
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No Brasil, a esquistossomose ainda é um importante problema de saude publica,
devido a sua grandiosidade e superioridade, pois trata-se de uma infeccdo parasitaria, a qual
pode evoluir desde formas anormais até formas clinicas extremamente graves que podem levar
a internacdo e ao oObito. Essa infecgdo chamada de esquistossomose é conhecida popularmente
no Brasil como xistose, barriga d’agua ou doenca dos caramujos, segundo o Sistema de

Informacdo do Programa de Vigilancia e Controle da Esquistossomose (SISPCE, 2015).
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2.4.5 Sarampo

De acordo com o Ministério da Saude:

Sarampo é uma doenca infecciosa grave, causada por um
virus, Measles morbillivirus que pode ser fatal. Sua
transmissdo ocorre quando a doente tosse, fala, espirra ou
respira proximo de outras pessoas. A Unica maneira de
evitar o sarampo € pela vacina (BRASIL, 2020g).

Os principais sintomas do sarampo séo: as febres acompanhadas de tosse, irritacao
nos olhos, nariz escorrendo ou entupido, mal-estar intenso. O sarampo é uma doenca
prevenivel por vacinacdo. Os critérios de indicacdo da vacina sdo revisados periodicamente
pelo Ministério da Saude e levam em conta as caracteristicas clinicas da doenca, idade, ter
adoecido por sarampo durante a vida, ocorréncia de surtos, além de outros aspectos
epidemiolodgicos. (BRASIL, 20209)

De acordo com o Ministério da Saude, existem trés tipos de vacinas a dupla viral,
triplice viral e a tetra viral. A dupla viral protege do virus do sarampo e da rubéola, pode ser
utilizada para o bloqueio vacinal em situacdo de surto. A triplice viral protege do virus do
sarampo, caxumba e rubéola. A tetra viral protege do virus do sarampo, caxumba, rubéola e
varicela (catapora). (BRASIL, 20209)

Ministério da Sadude (2015), em estudo com a Secretaria de Vigilancia, o sarampo
é uma das principais causas de morbimortalidade entre criangas menores de 5 anos de idade,
especialmente as desnutridas e as que vivem nos paises em crescimento. Sarampo é uma doenca
infecciosa aguda, de natureza viral, grave, transmissivel e extremamente contagiosa,
caracterizada por febre alta e exantema maculopapular generalizado, bem como tosse, coriza e
conjuntivite. A Figura 17 indica a distribuicao dos casos de sarampo no Brasil em dois anos e

seus respectivos meses.

Figura 17 — Distribuicao dos casos de sarampo a por més no Brasil.
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Fonte: Adaptado Secretaria de Salde das Unidades da Federacdo (2019).
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A Figura 18 retrata a classificacdo dos municipios do Estado do Ceara quanto ao

risco de ocorréncia de sarampo no ano de 2018 e 2019.

Figura 18 — Classificacdo dos municipios do Estado do
Ceard para o risco de sarampo.

Fonte: SIVEP (2019).

2.4.6 Tuberculose

De acordo com o Ministério da Saude:

A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel
que afeta prioritariamente os pulm®es, embora possa
acometer outros Orgdos efou sistemas. A doenca
é causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de
Koch. No Brasil, a doenca é um sério problema de satde
publica, com profundas raizes sociais. A epidemia do
HIV e a presenca de bacilos resistentes tornam o cenério
ainda mais complexo. A cada ano, sdo notificados
aproximadamente 70 mil casos novos e ocorrem cerca de
45 mil mortes em decorréncia da tuberculose.
(BRASIL,2020h).

O principal sintoma da tuberculose pulmonar é a tosse na forma seca ou produtiva.
Por isso, recomenda-se que todo sintomatico respiratorio, que é a pessoa com tosse por trés
semanas ou mais, seja investigado para tuberculose. Ha outros sinais e sintomas que podem
estar presentes, como: febre vespertina, sudorese noturna, emagrecimento, cansaco e fadiga.
(BRASIL,2020h)

Para o diagnoéstico da tuberculose podem ser realizados dois tipos de exames: O

Bacterioldgicos (baciloscopia, teste rapido molecular para tuberculose ou cultura pra
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microbactéria) e Por Imagem que se torna um exame complementar (radiografia do térax).
(BRASIL,2020h)

A tuberculose é uma doenca de transmissédo aérea e se instala a partir da inalagéo
de aerossdis oriundos das vias aéreas, durante a fala, espirro ou tosse das pessoas com
tuberculose ativa (pulmonar ou laringea), que lancam no ar particulas em forma de aerossois
contendo bacilos. Calcula-se que, durante um ano, em uma comunidade, um individuo que
tenha baciloscopia positiva pode infectar, em média, de 10 a 15 pessoas. (BRASIL,2020h)

O tratamento da tuberculose dura no minimo seis meses, é gratuito e esta
disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS), devendo ser realizado, preferencialmente, em
regime de Tratamento Diretamente Observado (TDO). Esse TDO ¢ indicado como principal
acao de apoio e monitoramento do tratamento das pessoas com tuberculose e pressupde uma
atuacdo comprometida e humanizada dos profissionais de satude. (BRASIL,2020h).

Existe varias formas que se pode prevenir da Tuberculose, entres elas estdo a
vacinacdo com BCG (Bacilo Calmette-Guérin), ofertada no SUS, protege a crianca das formas
mais graves da doenca, como a tuberculose miliar e a tuberculose meningea; o tratamento da
Infeccdo Latente pelo Mycobacterium tuberculosis, importante estratégia de prevencdo para
evitar o desenvolvimento da tuberculose ativa, especialmente nos contatos domiciliares, nas
criancgas e nos individuos com condicdes especiais; e o controle de infec¢do, pois € Importante
manter ambientes bem ventilados e com entrada de luz solar; proteger a boca com o antebraco
ou com um lenco ao tossir e espirrar (higiene da tosse); e evitar aglomeracdes (BRASIL,
2020h).

A Figura 19 mostra a distribui¢do dos casos confirmados de tuberculose segundo

municipio de residéncia no Ceara entre 2013 a 2017.

Figura 19 — Distribuigdo dos casos de tuberculose no Ceara.
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2.5 Saneamento sustentavel

Saneamento sustentavel é aquele que protege e promove a salde humana através de
um meio ambiente limpo e neutralizando o ciclo de disseminacgédo de doencas. Este ndo tem que
ser sO economicamente viavel, mas socialmente aceitdvel e ter como objetivo superar as
desvantagens dos sistemas e abordagens convencionais, com isso, esse termo esta diretamente
relacionado com o saneamento ecoldgico, embora o ecoldégico dé um maior destaque a
separacdo da urina e das fezes, e a sua reutilizacdo na agricultura (ESCOLA DE
PERMACULTURA, 2020).

E uma abordagem que diverge das abordagens tradicionais de gestdo de aguas
residuais, pois além de considerar os aspectos tecnoldgicos, também sdo considerados 0s
aspectos sociais, ambientais e econémicos. O principio mais importante é saber que as excretas
e as aguas residuais sdo recursos valiosos, que apresentam quantidades significativas de energia,
nutrientes e 4gua que podem ser aproveitadas, protegendo os recursos naturais e ainda produzir
alimentos (CETESB, 2020).

O saneamento sustentavel tem como objetivo superar as desvantagens dos sistemas
e abordagens convencionais e, com isso, esse termo esta diretamente relacionado com o
saneamento ecoldgico. Os principios basicos do saneamento sustentavel é compreender que a
dignidade humana, a qualidade de vida e a seguranca ambiental deveréo ser o foco de qualquer
abordagem de saneamento. Deve-se considerar 0s residuos como recursos que fazem parte da
gestdo integrada de recursos hidricos de nutrientes. A resolucdo de problemas de saneamento
fica, portanto, enquadrada dentro da menor escala possivel (residéncia, zona de captacao,
bairro, comunidade, distrito, regido e cidade) (ESCOLA DE PERMACULTURA, 2020).

Os sistemas de saneamento que se implementam atualmente sdo classificados em
duas categorias: em sistemas convencionais centralizados e sistemas locais, que sao as fossas
sépticas ou latrinas. Em ambos 0s casos, 0 projeto do sistema baseia-se no argumento de que
excreta e aguas residuais sio residuos e que devem ser eliminados. E também assumido que o
ambiente pode absorvé-los com seguranca. Todos estes pressupostos dao origem a uma gestao
de residuos, podendo em algumas situagdes, poluir gravemente o meio ambiente. (ESCOLA
DE PERMACULTURA, 2020).

A Figura 20 indica os 17 objetivos do desenvolvimento sustentavel, que sdo aqueles
que conseguem atender as necessidades da geracdo atual sem comprometer a existéncia das
gerac0es futuras. Sendo que cada objetivo e suas respectivas metas abordam aspectos diferentes

que convergem pelo fato de serem essenciais para a viabilidade de uma sociedade sustentavel.



42

Figura 20 — Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.
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Fonte: Plan International (2017).

A Figura 21 mostra o sistema convencional centralizado que apresenta um sistema
de fluxo linear, ou seja, fim de linha, pois atribui que havera um tratamento no final (ESCOLA
DE PERMACULTURA, 2020).

Figura 21 — Coletor de drenagem, no sistema convencional centralizado.
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Em sistemas centralizados, as aguas residuais formam-se de diferentes origens
(estradas, uso doméstico e industrial, entre outros) e misturam-se criando uma agua residual
urbana com caracteristicas que sao dificeis de tratar por qualquer tipo de estacdo de tratamento,
incluindo as que tém grandes tecnologias.

Os sistemas de saneamento tém sido projetados tendo em conta estes aspectos, no
entanto, na pratica, muitas vezes alguns dos critérios ndo sdo executados. Provavelmente ndo
existe um sistema que seja completamente sustentavel, pois a concepcao de sustentabilidade é
mais uma direcdo do que uma etapa a alcancar.

As aguas residuais que ndo sdo tratadas e sdo descarregadas em aguas superficiais,
apresentam grandes riscos para a salde das pessoas que vivem a jusante dos locais onde sdo
realizadas as descargas. A agua residual ndo tratada € um vetor de doencas, causando
mortalidade infantil e reduzindo a produtividade laboral (ESCOLA DE PERMACULTURA,
2020).

O sistema de saneamento sustentavel admite a aceitacdo social e a adaptacdo do
sistema, com isso, s poderd permanecer e ser sustentavel se for adequado e aceito pela
comunidade. Quanto aos aspectos institucionais, deverdo cumprir os requisitos legais e
promover um enquadramento institucional estavel e eficiente, sendo que, na maioria dos
sistemas tem sido projetado e pensado considerando estes aspectos, mesmo que em pratica ndo
seja executado da forma apropriada.

Portanto, com esse investimento o local terd& um beneficio direto que tornara a
reutilizacdo e a valorizacao de produtos (condicionadores de solo, fertilizantes, energia e agua
residual tratada). Ainda assim, tera beneficios externos, contamina¢do ambiental e 0s riscos
para a salde humana.

Em alguns estudos ja € relatado que em 2030 a demanda por uso de 4gua no Brasil
devera aumentar e para que o pais ndo passe por crise hidricas mais complicadas no futuro,
pesquisadores e 6rgdos publicos buscam solugdes para evitar o desperdicio, de modo que exista
a reutilizagdo do recurso, aproveitamento da dgua da chuva, reuso, construgdes sustentaveis,
dessalinizacdo e despoluicdo sdo algumas medidas possiveis para que a falta de &gua ndo seja
cotidiana.

De acordo com Cantuéaria (2013), diversas tecnologias foram desenvolvidas nos
altimos tempos como solucBes a serem adotadas para a aplicagdo do saneamento sustentavel.
apresentadas no Quadro 3. Essas solugdes pretendem ser ecolOgicas, socialmente aceitaveis,

tecnicamente apropriadas e economicamente viaveis.



Quadro 3 — Solucdes de saneamento sustentavel.
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Solugéo

Descricéo

Vantagens

Sanitarios
ubDDT

Os Urine Diverting Dehydrating Toilet séo
sanitarios onde existe a divisdo de fezes e
urina. A urina é armazenada e pode ser
usada como fertizante e as fezes, depois de
secas, tém o seu tamanho reduzido em até

90%, o que torna a descarga mais facil.

N&o existe contaminagdo do
solo e, consequentemente, da
populacéo.

Sistema de simples construcao
e aplicacédo e nédo precisa de

agua para funcionar.

Sistema

biogas

As fezes e a urina sdo decompostas por
microrganismos em uma camara

anaeroébia.

Transforma o esgoto
produzido em material a ser
utilizado.

O biogas pode ser utilizado
como gas de cozinha e fonte de

energia para iluminacéo.

Fossa
séptica
melhorada

Funciona como as fossas sépticas
tradicionais.

N&o ha derrames, por conta da
sua construcdo, que nao gera
fissuras. Permite tratamento

quase total dos esgotos.

Arborloo

Fossa séptica que, quando completamente

cheia, transforma-se no local de plantacdo

de uma arvore, que ird sugar e limpar os
detritos.

Aumento da arborizacéo da

regido.

Fossa

alterna

Sistema de adi¢éo de cinzas a uma fossa.

Processo de decomposicgéo

mais acelerado.

Fonte: Adaptado de Cantuéria (2013).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipologia da pesquisa

O presente trabalho tem como objetivo analisar a influéncia do saneamento basico
na salde da populacdo do municipio de Sdo Benedito — CE, o0 que se caracteriza como uma
pesquisa exploratdria com estudo de caso com abordagem quantitativa e estudo analitico.

De acordo com Yin (2005), o Estudo de Caso representa a estratégia preferida
quando se colocam questdes do tipo “como” e “por que”. Cada estratégia do estudo de caso
apresenta vantagens e desvantagens, dependendo de trés condicdes:

e Otipo de questdo da pesquisa;

e O controle que o pesquisador possui sobre o0s eventos comportamentos
contemporaneos;

e O foco em fendmenos histéricos em oposi¢do a fendmenos contemporaneos.

De acordo com Yin (2015), este estudo representa uma busca empirica e
compreende um método abrangente, com a logica do planejamento, da coleta e da analise de
dados, podendo incluir tanto estudos de caso unico quanto de diversos casos, como no caso do
presente trabalho, assim como abordagens quantitativas e qualitativas de pesquisa.

Estudo de caso € um fendmeno, extraido de multiplas fontes de evidéncias onde
qualquer fato relevante a corrente de eventos que descrevem o fendmeno é um dado potencial
para analise e pode ser dividido em: Unico, multiplo, longitudinal, retrospectivo, conforme
mostra o Quadro 4 (FARIAS FILHO e ARRUDA FILHO, 2015; SANTQOS, 2016).

Quadro 4 — Caracterizacdo dos tipos de estudos.

Tipo do Estudo Caracterizagéo
Unico Maior aprofundamento na investigacao.
Multiplo Maior grau de generalizacdo dos resultados.
Longitudinal O quanto longitudinal ird depender dos objetivos da pesquisa.
Retrospectivo Investiga o passado, coletando dados historicos.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

3.2 Caracterizacgao da area de estudo

O municipio de S&o Benedito esta localizado no noroeste do Estado do Ceard, na
macrorregido Sobral/lbiapaba, a aproximadamente 269 km da capital Fortaleza. A cidade

chamou-se primitivamente Rio Arabé ou das baratas, havendo como referéncia o riacho no
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século XVII e nessa época tinham-se por habitantes somente Tapuias, marcando um dos
principais agregamentos indigenas (IBGE, 2002).

Possui area de 338,14 km? e estd a 901,64 m de altitude. A cidade faz limite com os
seguintes municipios: Mucambo e Ibiapina ao Norte; Carnaubal e Guaraciaba do Norte ao Sul,
Graca ao Leste; Estado do Piaui a Oeste. O acesso ao Municipio pode ser feito pelas rodovias
BR-222 e CE-187. A cidade também conta com o Aeroporto Walfrido Salmito de Almeida, que
€ um dos 10 aeroportos regionais do Ceara sob gestdo da Diretoria de Infraestrutura Rodoviaria
e Aeroportuéria (DIRAE), da SOP (PMSB, 2014).

Devido a grande producdo de rosas, a cidade de Sdo Benedito é conhecida como a
“cidade das flores”. E reconhecida também por produzir morango, o fruto de clima frio, e que
se adaptou no clima da cidade que vai de minima 15 °C a maxima 28 °C, hoje 0 municipio é o
maior produtor de morango do Ceard. Na cidade proporciona o maior carnaval da Serra e é
reconhecida em todo o Estado. O turismo religioso é de bastante relevancia pois isto se deve,
em especial a dois fatores: a religiosidade do nosso povo e as peregrinacdes da imagem dos
santos em meados do século passado. Os atrativos turisticos sdo cachoeiras, floriculturas e o
Santuério de Nossa Senhora de Fatima da Serra Grande (IBGE, 2010). (IBGE, 2010)

Em 2010, o indice de urbanizacdo do municipio era de 41,11%. (IBGE, 2010). O
IDHM de Séo Benedito foi de 0,611 para o ano de 2010, indicando que 0 municipio esta situado
na faixa de desenvolvimento humano médio, a dimensdo que mais contribui para o IDH do
municipio é longevidade, com indice de 0,764, seguida de renda, com indice de 0,562, e de
educagdo, com indice de 0,531. (PNUD, 2013).

O territério municipal é dividido em 2 distritos além da sede, a saber: Barreiro e
Inhucu. Segundo o mapeamento tematico, o clima da regido é tropical, caracterizado por
temperaturas médias que variam entre 15 °C e 28 °C. A pluviosidade média anual é de 1655
mm, concentrada nos meses de janeiro e maio. A classificacdo do clima é Aw de acordo com a
Kdppen e Geiger e 21,2 °C é a temperatura média. (PMSB, 2014).

Na economia local, destaca-se o setor da agropecuaria, além do plantio de rosas e
morango. O municipio ndo possui muitas industrias (PMSB, 2014).

Em 2006, o Ministério da Educagdo, como uma das providéncias para melhorar a
qualidade da educacéo, estabeleceu a duragdo do ensino fundamental em nove anos. Assim,
passou a ser considerada a faixa etaria de 6 a 14 anos para o ensino fundamental. O municipio
apresentou uma taxa de escolarizacdo entre 6 a 14 anos de 98,1% (IBGE, 2010).

O indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica — IDEB, mostra que 0

rendimento escolar das notas do exame, aplicado no ultimo ano das séries iniciais e finais do
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ensino fundamental, pode variar de 0 a 10. Em 2017 para 0s anos iniciais mostrou ser de 5,1 e
nos anos finais de 4,5. A partir do IDEB, Sdo Benedito encontra-se na 1909 posicdo entre 0s
5.570 municipios do Brasil. (IBGE, 2017).

Conforme dados disponibilizados pela SESA (2014), Sdo Benedito conta com 54
estabelecimentos de salde, sendo 24 referentes a rede publica e 30 privados. O sistema de satde
do municipio é da competéncia do Departamento Municipal de Satde Publica (DEMASP), que
€ uma autarquia de gestdo plena. No ano de 2011, a taxa de mortalidade de criancas menores
de 5 anos era de 10,95 6bitos a cada mil nascidos vivos. O municipio apresentou alta taxa de
incidéncia de dengue em 2001 (834,6 por 100000 habitantes). No entanto, em 2003 o municipio
atingiu indice de (44,0 por 100000 habitantes) mantendo média maior que sua microrregiao
(20,1 por 100000 habitantes) e menor que o Estado (340,3 por 100000 habitantes). Este declinio
pode estar relacionado as campanhas de educacdo ambiental ou a infraestrutura de drenagem.
De acordo com o DATASUS (2014), houve 17 casos de dengue classica no periodo de
janeiro/2008 a julho/2013. (PMSB, 2014).

O abastecimento de 4gua do municipio de S&o Benedito ocorre por diversas formas:
sistemas publicos de distribuicdo com tratamento convencional Companhia de Agua e Esgoto
do Ceara (CAGECE), cisterna e poco, dentre outras formas de abastecimento. O sistema
integrado que abastece Sdo Benedito também atende a mais seis municipios: Ibiapina, Tiangua,
Guaraciaba do Norte, Ubajara, Vicosa do Ceara e Carnaubal.

O municipio de S&o Benedito é também beneficiado pelo projeto Sistema Integrado

de Saneamento Rural (SISAR) que sdo auto sustentaveis, porém sua coordenacao e fiscalizacao
sdo de responsabilidade da CAGECE e que inclui as localidades Sitio do Meio, Jacaranda e
Sitio Lagoa, pertencentes ao distrito Sede, que sdo sistemas independentes para abastecimento
de agua, onde o custo de implantacédo e operacdo de um sistema tradicional se tornaria inviavel
devido as condicBes socioecondmicas e a dispersao fisica da populacdo. (PMSB, 2014).
O Sistema de Esgotamento Sanitario (SES) do Municipio contempla a area urbana do distrito
Sede é delegado a CAGECE. A éarea urbana do municipio manteve se constante com uma
porcentagem de 45,3% em termos de taxa de cobertura urbana de esgoto, ja em termos de
ligacOes reais e ativas, 0s 83 municipios apresentaram um pequeno aumento de,
aproximadamente 1% no periodo de 2010 a 2011 (IPECE, 2014). O servigo de esgotamento
sanitario em 2010, na sede, cobria 4.018 economias, e em 2013 passou para 4.317, apresentando
aumento de 48,53%, enquanto a quantidade de economias ativas cresceu 6%, atingindo 2.462
economias em 2013. (PMSB, 2014)
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A Figura 22 mostra a classificacdo da disposi¢do do esgotamento sanitario nas
zonas consideradas urbanas e rurais do municipio de Sdo Benedito, em percentual de

domicilios.
Figura 22 — Distribuicdo do esgotamento Sanitario em S&o Benedito.
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Fonte: Adaptado de SINASC (2017).

3.2 Procedimento Metodoldgico

Este trabalho iniciou-se com uma pesquisa bibliogréfica, através do levantamento,
leitura e separacdo de material bibliografico para tal estudo, buscando em livros, periddicos e
fundamentacbes necessarias para explorar a importancia do saneamento basico na saude da
populacdo do municipio de Sdo Benedito-CE. Em seguida, foi realizada uma definicdo e
caracterizacdo dos indices epidemioldgicos, visando coletar indices do municipio e dados sobre
a analise através de regressdo linear, sendo uma comparacdo entre dados de saneamento e
indices de satde. Além disso, para coletar esses dados foram visitados alguns sites de 6rgaos
publicos como SNIS, OMS e Vigilancia Sanitaria. O fluxograma da metodologia esta
especificado na Figura 23.



Figura 23 — Fluxograma simplificado da metodologia do trabalho.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse topico serdo apresentados os resultados obtidos com o desenvolvimento do

trabalho e as analises realizadas.
4.1. Conjuntura do Saneamento Bésico em Sao Benedito

O diagndstico situacional busca retratar a realidade encontrada no Saneamento
Basico de Sdo Benedito, considerando sua infraestrutura e possibilitando elaborar um
planejamento adequado com a realidade do municipio coletando dados no SNIS.

A Figura 24 contempla a populacdo com Servico de Abastecimento de Agua (SAA),
que ¢ provida de servico publico de abastecimento de agua nos anos do estudo e a populagdo
com Servico de Esgotamento Sanitario (SES), que € a parte da populacdo que possui, em sua
residéncia, ligacdo do domicilio a rede coletora de esgotamento sanitario ou fossa séptica no
municipio.

Figura 24 — Populagdo com acesso aos servigos de dgua e esgoto no municipio.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

Na Figura 24, mostra que em relacdo ao abastecimento de agua, no decorrer dos
anos a populacdo é parcialmente assistida. Entre os anos 2011 a 2013 o abastecimento
permaneceu aproximadamente instdvel com (23.826, 23.486, 24.656, respectivamente)

habitantes. Sendo que nos anos consecutivos a populagdo com o sistema reduziu e que nos anos
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de 2014 a 2018 apresentou (19.974, 19.937, 19.987, 19.795, 18.683, respectivamente)
habitantes com o sistema de abastecimento de agua.

Com isso, o sistema de esgotamento sanitario no municipio pode ser classificado
como precario em relagcdo ao sistema de abastecimento de &gua. Pois, a populagdo assistida
nesse sistema indica ser desequilibrada. Nos anos de 2003 a 2005 a populagéo era de (13, 1.868,
7.244, respectivamente) de habitantes com 0 acesso ao servi¢o. Sendo assim, podendo acarretar
em varias doencas, contaminagdo do solo e da agua e entre outros obstaculos para a populacao
do municipio.

Ja nos anos de 2006 e 2011 esse sistema melhorou moderadamente e apresentou o
seguinte (8.472, 11.191, respectivamente) de habitantes com acesso ao sistema de esgoto e que
ainda continua inferior em relacédo a populacgéo total do municipio e que ndo chega a 40%.

O Quadro 4 indica 0 municipio, os distritos, as zonas e 0 abastecimento de agua em
relacdo a numero de domicilios (total, coberto e atendido) e os indices (cobertura e
atendimento). Constata-se que a zona urbana tem atendimento mais amplo e podendo entender

que abastecimento de &gua na zona rural € bem precério.

Quadro 5 — Numero de domicilios com abastecimento de 4gua no municipio.

ABASTECIMENTO DE AGUA
Municipio/Distritos |Localiza¢&o Numero de Domicilios indices (%0)
Total Coberto | Atendido | Cobertura |Atendimento
Total 14.014 10.964 9.067 78,24 64,70
Séo Benedito Urbana 7.903 7.761 7.748 98,20 98,04
Rural 6.111 3.203 1.319 52,41 21,58
Total 11.730 9.546 7.735 81,38 65,94
Sede Urbana 6.959 6.959 6.959 100,00 100,00
Rural 4,771 2.587 776 54,22 16,26
Total 784 640 640 81,63 81,63
Barreiros Urbana 388 246 246 63,40 63,40
Rural 396 394 394 99,49 99,49
Total 1.500 778 692 51,87 46,13
Inhugu Urbana 556 556 543 100,00 97,66
Rural 944 222 149 23,52 15,78

Fonte: Cagece (2014) e Censo 2010 (2014)

A Figura 25 relata o percentual dos servi¢os de agua e esgoto. Percebe-se que o

abastecimento de agua é bem superior que o abastecimento de esgoto durante todos 0s anos.
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Figura 25 — Percentual dos servicos de dgua e esgoto.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

Os anos de 2005, 2011 a 2013 se destacaram pelo o atendimento de abastecimento
de agua, sendo assim o percentual atendido pelos servicos foram respectivamente (50,2%,
53,5%, 52,4%, 54%) conforme registrado na Figura 22. J& nos anos de 2007 a 2009 e 2014 a
2018 a taxa de atendimento teve um decrescimento e apresentou 0s seguintes percentuais
respectivamente, (38,1%, 36,6%, 38,7% e 43,5%, 43,2%, 43,1%, 42,4%, 39,8%). Assim
podemos notar que ha anos que a populacdo é bem assistida, mas h& anos que essa relacdo
diminui.

Os anos 2006 e 2011, apresentaram um percentual de abastecimento de esgoto
relativamente apropriado sendo (20% e 25,1%, respectivamente). J& nos anos 2003 a 2004,
2007 a 2008 e 2014 a 2018 teve um decrescimento, (0% e 4,5%, 12% e 12,1%, 13,6%, 13,7%,
14,3%, 14,2%, 13%, respectivamente.)

De acordo com os dados consolidados e divulgados no SNIS, tratando-se dos
parametros de turbidez, cloro residual e coliformes totais, de 2003 a 2018, a &4gua fornecida
para a populacdo do municipio ndo teve alteracfes significativas, exceto em alguns anos

pontuais (Figura 26).
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Figura 26 — Amostras fora do padrdo no municipio.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

Quanto aos coliformes totais, apenas nos anos de 2014 e 2015 o nimero de amostras
analisadas apresentou resultados fora do padréo de potabilidade acima de 1% (3,55% e 4,22%,
respectivamente). Quanto a turbidez, apenas nos anos de 2008 e 2009 o nimero de amostras
analisadas apresentou resultados fora do padréo de potabilidade acima de 1% (2,88% e 1,02%,
respectivamente). Quanto o cloro residual, apenas nos anos de 2015 e 2016 o numero de
amostras analisadas apresentou resultados fora do padrao de potabilidade acima de 1% (2,08%
e 2,29%, respectivamente). Em contrapartida, nos anos de 2004 e 2005, as amostras testadas
para cloro residual apresentaram alto percentual de desconformidade com o padrdo aceitavel
(84,27% e 83,58%, respectivamente).

Os servicos de limpeza e manejo dos residuos s6lidos do municipio de S&do Benedito
tém como 6rgdo gestor a Secretaria de Obras, Infraestrutura e Meio Ambiente do Municipio. A
limpeza publica € executada por empresa particular terceirizada, com a execucao de todos 0s
servicos inerentes, desde a limpeza urbana até o transporte.

A destinacdo final dos residuos solidos era feita através de um lixdo (vazadouro a
céu aberto), onde era colocado, depositado e trabalhado de maneira convencional, ndo existindo
triagem, selecdo, controle, compostagem ou similares. Em 2014 o lix&o foi desativado e foi
implementado o aterro controlado (solo recebe uma cobertura), que € um solucdo intermediaria
entre o lixdo e o aterro sanitario e € importante para minimizar os impactos ambientais
associados ao acimulo de lixo em areas sem nenhum tipo de tratamento para efluentes liquidos

e é feita uma contencdo do residuo que é coberto por uma camada de argila e grama.
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A coleta urbana dos residuos soélidos é realizada dentro de um programa, onde 0s
residuos publicos urbanos e os oriundos da construcdo civil sdo coletados duas vezes por
semana, enguanto que os residuos domiciliares e os demais tipos sdo coletados diariamente.
Destaca-se que ndo existe coleta do residuo hospitalar, estes passam por uma seletiva executada
pela propria secretaria de salde, onde sdo triados, separados por suas caracteristicas e
incinerados.

No SNIS é possivel buscar dados que relatam sobre o volume de lixo coletado total
em toneladas por ano. A Figura 27 mostra a quantidade de volume de lixo coletado em toneladas
referente a cada ano de 2013 a 2018. Analisando os anos de 2015 e 2017 teve uma alta taxa de
lixo coletado e nos outros anos a taxa de volume foi menor podendo acarretar em varios
problemas para 0 municipio.

Figura 27 — Residuos Solidos Coletados - Total Anual.
RESIDUOS SOLIDOS COLETADOS - TOTAL ANUAL
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

4.2. Série histérica de endemias em Sdo Benedito

Para obtencdo desses resultados, coletou-se dados na Secretaria de Salde do
municipio de Sdo Benedito-CE. Esses dados sao oriundos do cadastro realizado pelos Agentes
Comunitarias de Saude (ACS’s), que sdo responsaveis por catalogar o panorama situacional de
microareas do municipio.

A Figura 28 avalia os riscos de ocorréncias das arboviroses, que sdo doengas

causadas pelos chamados arbovirus, em periodos endémicos e epidémicos em uma determinada



55

populacdo em intervalos de anos e mostra o namero de incidéncias de dengue, chikungunya e

zika virus.

Figura 28 — Incidéncia de arboviroses no municipio.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

Observa-se que a dengue teve uma maior taxa de incidéncia em relacdo aos outros
virus no decorrer dos anos. A Figura 25 indica os casos que foram apresentados e
diagnosticados no municipio: em 2013 iniciou com 8 casos, em relagdo aos anos foi
intensificando e o maior pico foi em 2016 com 83 casos no municipio. Em 2020, diminuiu e
foram detectados 3 casos.

A Chikungunya surgiu a partir do ano de 2016 com 17 ocorréncias e foi 0 ano com
maior incidéncia de casos, no decorrer dos anos foi diminuindo e em 2020 reduziu. Essa
redugdo pode ser associada a da pandemia da COVID-19 e o cuidado que a populacao dispbs
em relacdo da doenca. A secretaria de salde relatou que ndo ha casos de Zica Virus no
municipio entre os anos de estudo, nenhum habitante listou para as assistentes sociais do bairro,
nem para os hospitais sintomas da doenca e consequentemente nao realizaram exames para a
positivar ou negativar.

As doencas diarreicas agudas sdo facilmente relacionadas com a falta de
saneamento basico, principalmente em criangas, onde se tem altas taxas de mortalidade. A
Figura 29 indica a incidéncia de DDA’s em relagdo aos anos e nimero de incidéncias no
municipio. Mostra que o maior pico dessa doenca infecciosa foi no ano de 2017 com a
incidéncia coletada de 1676 habitantes.
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Figura 29 — Incidéncia de DDA’s no municipio
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

Como mostrado na Figura 29, a doenca iniciou com 644 casos em 2013, apds
diminuiu, logo em seguida os casos cresceram e em 2017 foi a incidéncia maxima da doenca,
com 1676 casos acarretando problemas na salde. Se tratadas de forma incorreta ou ndo tratadas,
as DDA’s podem levar a desidratacdo grave e ao disturbio hidroeletrolitico (ocorrem quando a
pessoa perde grandes quantidades de liquidos) podendo ocorrer ébito, principalmente quando
associadas a desnutri¢do ou a reducao do sistema imunologico.

Percebe-se, notoriamente uma redugdo drastica nos casos de DDA’s no ano de
2020. Com o advento do surgimento do Coronavirus, a populacdo passou a ter mais atengdo
com cuidados basicos de higiene pessoal e alimentar, o que interfere diretamente nas principais
formas de contagio dessas doengas. Pode-se notar ainda, uma relacdo entre o crescimento de
casos de Covid-19 e a queda dos casos de dengue, sendo que mesmo durante a pandemia as
doencas transmitidas pelo mosquito sejam preocupantes.

A Figura 30 mostra a incidéncia das doengas infecciosas e parasitarias no
municipio: sarampo, esquistossomose e tuberculose. Essas doencas possuem relacdo com o
saneamento basico, pois suas transmissdes se dao através do contato com agua contaminada e,
no caso da tuberculose, 0 saneamento precario prejudica a higienizagdo do doente, facilitando

a contaminacao do ambiente.
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Figura 30 — Incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias no municipio.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

Os dados da secretaria de saude relatam que, de 2013 a 2020, ndo houve incidéncia de
casos de sarampo confirmados no municipio.

A incidéncia de tuberculose durante os anos mostra-se inconstante. Em 2013, relatou-
se 13 casos da doenga e posteriormente, em 2014, houve diminuigéo para 9 casos. O pico de 19
casos aconteceu nos anos de 2015 e 2019. Novamente é possivel relacionar a redugdo brusca
de casos registrados de uma doenca transmissivel em 2020 com a Covid-19, que imp6s
isolamento social das familias e higienizacdo pessoal e de alimentos. Essas a¢des inviabilizam
a principal forma de contagio da doenca: o contato préximo com o doente.

Quanto a incidéncia de esquistossomose, houve casos apenas entre 0s anos de 2013,
2014, 2015 e 2020. Ainda assim, 0s casos apresentados sdo poucos, 0 que condiz com a
condicdo de baixa endemicidade do estado do Ceara para a doenca.

Os dados apresentados acima sdo originados da Secretaria de Salde do municipio.
Contudo, e podem apresentar subnotificacdes, pois existe a possibilidade de pacientes que
infeccdo no municipio que tenham sido tratados em outros municipios ou, ainda, que nao
tenham sido informados para os ACS’s. Para uma analise mais abrangente e deteccdo de
possiveis incoeréncias nos dados oficiais da Secretaria de Saude, desenvolveu-se uma pesquisa
online com os moradores do municipio de Sdo Benedito, que sera apresentada no topico a

seguir.
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4.3. Pesquisa de satisfagcdo com os servicos de Saneamento Basico em S&o Benedito

Foi realizada uma pesquisa por meio de um formulario cadastrado no Google
Forms, que € um aplicativo de gerenciamento de pesquisa que 0s usuarios podem utilizar para
coletar informacdes. A pesquisa foi elaborada para obter dados relativos aos servigos de
Saneamento Béasico do municipio do estudo e coletar valores para aplicacdo no trabalho.

Ao todo, foram entrevistados 530 habitantes do municipio de Sdo Benedito-CE. As
perguntas do formulario abordam questdes como: em qual a zona o entrevistado reside (rural
ou urbana), qual o seu sistema de abastecimento de &gua, quantos banheiros o entrevistado
possui em sua residéncia, qual o sistema de coleta e tratamento do esgoto, se o entrevistado ja
foi acometido por alguma das enfermidades citadas e se o entrevistado acha que o saneamento
basico do municipio atende as necessidades da populacdo. O formulario continha sete perguntas
de carater investigativo e os dados serdo mantidos em total sigilo e anonimato dos participantes.

Quanto as respostas dadas na pergunta 1, se o entrevistado reside na Zona Rural ou
Zona Urbana, os dados coletados estdo dispostos na Figura 31. Nota-se que 72,97% (387) dos

entrevistados habita a zona urbana e 27,03% (143) habita a zona rural.

Figura 31 — Populago entrevistada e suas determinadas zonas.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

A segunda pergunta realizada no formul&rio foi qual o sistema de abastecimento de
agua da residéncia. Essa pergunta foi necessaria para diagnosticar a situacdo atual do sistema e
avaliar qual o modo mais utilizado pelos entrevistados. Como pode-se perceber na Figura 32, a

Cagece é o sistema mais utilizado pelos moradores do municipio com 72,3% (382), 0 pogo com
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20,3% (107), os outros modos com uma porcentagem e utiliza¢cdo menor, mas importante para

quem utiliza o sistema.

Figura 32 — Sistema de abastecimento de &gua nas residéncias.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

A terceira pergunta realizada no formulario foi para se obter a quantidade de
banheiros nas residéncias de cada um dos entrevistados. A Figura 33 mostra que as residéncias

possuem de 0 a 7 banheiros.

Figura 33 — Quantidade de banheiros na residéncia.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).
A quarta pergunta realizada no formulério consistia em solicitar qual o sistema de
coleta e tratamento do esgoto da residéncia do entrevistado. E importante coletar essa

informacdo, pois tratar o esgoto doméstico é de extrema importancia para a avaliacdo dos
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impactos na satde da populagdo. A Figura 34 mostra os métodos que o sistema de esgotamento
é coletado nas residéncias do municipio. Cerca de 47,2% da populacdo é por fossa séptica,
38,1% por a rede de esgotamento sanitario municipal e 13% dos entrevistados ndo tem nenhum

modo de coleta de esgotamento.
Figura 34 — Esgotamento Sanitario nas residéncias
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021)

A quinta pergunta realizada no formulario coletou os dados de quais entrevistados
ja haviam sido acometidos por alguma das enfermidades abordadas no estudo, como: Dengue,
Zika, Chikungunya, Doencas Diarreicas Agudas, Malaria, Esquistossomose, Sarampo e
Tuberculose. A importancia de coletar os dados das doencas é por causa da relacao direta com
a falta de saneamento no municipio. A Figura 35 mostra a incidéncia das doencas no municipio
de S&o Benedito-CE entre os entrevistados.

Figura 35 — Incidéncia de doencas em S&o Benedito-CE.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).
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A sexta pergunta do formulario € um complemento da pergunta anterior e, com ela,
buscou-se notar quais sintomas eram apresentados pelas pessoas doentes. A Figura 36 mostra

quais foram os sintomas mais relatados dentre pessoas entrevistadas.
Figura 36 — Sintomas apresentados por pessoas doentes.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).
A sétima pergunta procurou obter o grau de satisfacdo da populacdo do municipio
e se atende as necessidades da populagdo. Muito dos entrevistados sdo insatisfeitos com o
sistema, mas ja outras sdo satisfeitas. Foi notdrio que ha bairros, zonas e loteamentos que sao
mais precarios que outros, cada um tem suas limitagdes. Os relatos mais relevantes dos
entrevistados estdo dispostos na Figura 37 e na Figura 38.

Figura 37 — Relatos de entrevistados satisfeitos com o servico oferecido.

Quem utiliza o sistema de saneamento fornecido pela
— Cagece do municipio creio que atende sim as
necessidades.

| Sim, é necessario para manter a boa satde das pessoas.

| Acredito que na parte urbana central, relativamente

Comentarios satisfatorios

| Acredito que no meu bairro, esteja ok. Mas nao tenho
conhecimento de outros bairros

= Nos bairros mais antigos atende sim.

Sim, mas a cidade esta em crescimento e necessita dessa
obra em alguns novos bairros.

Fonte: Elaborado pela Autora (2021).
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Figura 38 — Relatos de entrevistados insatisfeitos com o servigo oferecido.

Fonte: Elaborada pela Autora (2021).

4.4. Relacdo de Saneamento e Saude Publica em S&o Benedito

Para se estabelecer a relagdo do saneamento basico do municipio com os critérios
de salde publica, considerou-se os parametros relativos ao esgotamento sanitario e aos residuos
solidos, uma vez que a curva de abastecimento de 4gua tem 0 mesmo comportamento da de
esgotamento sanitério. A ideia é estabelecer um padrédo no comportamento dos parametros para,
entdo, buscar relacdes e justificativas para os fenémenos.

A Figura 39 mostra a relagdo da incidéncia de dengue com o saneamento basico,
com base nos dados coletados pela na secretaria de satide do municipio e no SNIS.

Figura 39 — Relacdo de dengue com saneamento bésico.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).
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Pode-se notar que a dengue (amarelo), entre os anos de 2013 a 2018, é relacionada
com a populacao abastecida com servigo de esgotamento sanitario (azul) e com a quantidade
de residuos solidos (laranja).

Nos anos de 2013 a 2014 aumentou o servigo da coleta de lixo, mas diminuiu o
servico de esgoto, com isso, aumentou os casos de dengue. Nos anos de 2014 a 2015 aumentou
a coleta de lixo, estabilizou o servico de esgoto, mas continuou aumentando 0s €asos
esporadicamente. Nos anos 2015 a 2016 a coleta de lixo decresceu bastante, o servi¢o de esgoto
estabilizou, mas os casos continuaram aumentando. Nos anos 2016 a 2017 o servigo da coleta
de lixo e de esgoto aumentaram e os casos de incidéncia da dengue diminuiram. Nos anos de
2017 e 2018 a coleta de lixo e de esgoto diminuiram, e, ainda assim, os casos decresceram.

Em relacdo a doenca, os anos 2013; 2014 e 2018 foram os mais favoraveis (menos
critico) para o municipio (com 8; 15 e 9 casos, respectivamente) e os mais desfavoraveis (mais
criticos) foram os anos 2015 a 2017 (com 63; 83 e 48 casos, respectivamente). J& em relacdo a
populacdo com servico de esgoto em 2013 foi favoravel e os outros anos aconteceu um
decrescimento, mas ficou na média de 6390 habitantes com abastecimento de esgoto. A
quantidade de residuos solidos entre os anos de 2013, 2014, 2016 e 2018 houve uma reducao
na coleta, sendo assim os anos de 2015 e 2017 foram relativamente coerentes e apropriado para
0 municipio.

A Figura 40 mostra a relacdo da incidéncia de doencas diarreicas agudas com o
saneamento basico, com base nos dados coletados pela na secretaria de satide do municipio e
no SNIS.

Figura 40 — Relacdo de DDA's com saneamento basico
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).
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Pode-se notar que as DDA’s (amarelo) crescem ou decrescem em relacdo aos dois
fatores, com a populacdo com servico de esgoto (azul) e com a quantidade de residuos solidos
(laranja).

Nos anos de 2013 e 2014, cresceu a coleta dos residuos solidos, a populagédo
abastecida com o sistema de esgoto diminuiu e, mesmo com essa inconstancia, os casos de
DDA diminuiram. Nos anos de 2014 e 2015, a coleta dos residuos segue evoluindo, a populacdo
com o servi¢o de esgoto permanece estavel e os casos de DDA aumentam. Nos anos de 2015 e
2016, houve uma queda de coleta de residuo, uma melhora significativa na populacdo com
sistema de esgoto, mas continua aumentando as incidéncias.

Nos anos de 2016 e 2017, a coleta de residuos sélidos melhorou em relacéo aos
anos anteriores, o sistema de esgoto permanece estavel para a populacdo, mas as incidéncias
seguem aumentando. Enfim, nos anos 2017 e 2018, a populagédo proveniente com o servigo de
esgotamento e a quantidade de residuos solidos decrescem, mas por zelo da populacdo e
decorrente dos anos anteriores aparecem muitos casos, nesses anos consecutivos as incidéncias
de casos diminuiram no municipio.

Entdo em relacdo a doenca, nos anos de 2013 a 2015 (com 644, 584 e 941 casos,
respectivamente) foram o0s anos menos criticos para 0 municipio, ou seja, 0S anos mais
favoraveis. Em contrapartida, os mais desfavoraveis foram os anos de 2016 a 2018 (com 1518,
1676 1027 casos, respectivamente).

A Figura 41 mostra a relagdo da incidéncia de tuberculose com o saneamento

basico, com base nos dados coletados pela na secretaria de satide do municipio e no SNIS.

Figura 41 — Relacéo de tuberculose com saneamento basico.
RELACAO DE TUBERCULOSE COM SANEAMENTO BASICO
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).
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Pode-se notar que a tuberculose (amarelo) se comporta relativamente proporcional
a populacdo com servico de esgoto (azul) e com a quantidade de residuos solidos (laranja).

Nos anos de 2013 a 2014, o servico de esgoto diminuiu e a quantidade de residuos
aumentou, nesse periodo os casos de tuberculose diminuiu. Nos anos entre 2014 e 2015 a coleta
de residuos aumentou, o servi¢o de esgoto estabilizou-se e a incidéncias dos casos aumentaram.
Nos anos de 2015 e 2016, a coleta de residuos diminuiu, o servi¢o de esgoto permaneceu estavel
e 0s casos decresceu. Nos anos 2016 e 2017 a coleta aumentou, 0 servi¢o de esgoto mantem-se
constante, mas os casos continuam crescendo. Nos anos de 2017 a 2018, a populagdo com
servico de esgoto e a quantidade total de residuos solidos decrescem, mas 0s casos de
incidéncias diminuem trazendo tranquilidade para a populacdo do municipio.

Entdo em relacdo a doenca, nos anos de 2013; 2014 e 2016 (com 13; 9 e 10 casos,
respectivamente) foram o0s anos menos criticos para 0 municipio, ou seja, 0S anos mais
favoraveis, o mais desfavoravel foi entre os anos de 2015; 2017 e 2018 (com 19; 16 e 16 casos,
respectivamente).

De uma maneira geral, a falta de saneamento basico influenciou diretamente para a
proliferacdo de contagio das endemias. Como visto nas relagcdes acima, a falta de coleta dos
residuos solidos prejudica mais do que o esgotamento sanitario no municipio, sendo que 0s
motivos aparentes € o lixo acumulado, ou seja, foco de dengue, dessa forma, aumenta a
incidéncia de moscas e surge a DDA, desse modo, o ar fica altamente poluido e a tuberculose

pode-se manifestar.
4.5 Alternativas sustentaveis de saneamento basico para o municipio.

Esse topico é indicado para uma sugestdo de uma possivel alternativa para o
saneamento basico do municipio, com isso, sera citado alguns meios vidveis para implantacédo
com finalidade de aprimorar o sistema referindo-se com alternativas sustentaveis para o
saneamento bésico.

Para se implantar uma alternativa de sistema de saneamento sustentavel deve-se
analisar todas as etapas de recolha, transporte, tratamento, reutilizacdo ou deposigédo final
devem ter serventia, acessibilidade, construgdo, operacdo e monitorizacao pela comunidade ou
entidade local.

Outros aspectos que devem ser considerados é a robustez do sistema, a sua
instabilidade aos cortes de energia, escassez de agua, inundagdes, dentre outros, assim como a
flexibilidade e aplicagdo dos seus elementos técnicos como a infraestrutura existente e a

evolucdo demogréafica e socioeconémica.
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Os custos do sistema de saneamento s@o vinculados com a capacidade financeira
dos proprietarios, comunidade ou da instituicdo publica. Nessa relacdo devera ser incluso o
custo associado a construgdo, operacdo, manutencdo e o investimento necessario ao bom
funcionamento em conjunto.

A implantacdo das alternativas de saneamento sustentavel no municipio de Séo
Benedito seria uma excelente alternativa para melhorar a qualidade de vida em algumas zonas
do municipio que ndo possuem acesso ao esgotamento sanitario urbano.

Dentre as possiveis solugdes que podem ser implementadas no municipio como
alternativa sustentavel estdo os Sanitarios UDDT, o sistema biogas, as fossas sépticas
melhoradas, os arboloos e as fossas alternas.

As bacias de evapotranspiracdo que € popularmente conhecida como “fossa de
bananeiras” é uma forma segura e ecoldgica de tratar o esgoto e uma solucdo para tratamento
de esgotos em comunidades rurais e em outras areas isoladas, esse tanque consiste em um
tangue de impermeabilizacdo e é um sistema fechado e normalmente ndo ha geracéo de efluente
final, com isso, a bacia de evapotranspiracao se insere na condicdo de alternativa sustentaveis.

As zonas de raizes é um sistema de tratamento e é destinado ao tratamento de
efluentes domésticos e esse método trata-se da separacao e tratamento das dguas cinzas e negras
das residéncias é tem a possibilidade de ser utilizado isoladamente ou de maneira complementar

podendo assim, tornar outros sistemas de tratamento de efluentes mais eficazes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que no diagnostico do saneamento do municipio de Sdo Benedito,
hé pessoas satisfeitas e insatisfeitas, com isso, foi realizada uma pesquisa de satisfacdo para
coletar informagdes do municipio de Sdo Benedito e 14 foi relatado problemas como a falta de
saneamento em bairros novos e em zonas rurais da cidade, de maneira que ha pessoas que nao
relataram problemas e onde residem ndo hé falta de saneamento basico.

A salde publica do municipio de Sdo Benedito referenciando com o estado do
Ceara, ndo € designada critica e que em algumas doencas a margem resulta de 0 — 100. A
Dengue, em alguns municipios a incidéncia foi bem elevada, j& no municipio do estudo a
incidéncia indicada é de 0 — 100. A Chikungunya, na maioria dos municipios apresentou ser de
300 — 1000 ou até maiores que 1000 casos, no municipio do estudo relatou ter incidéncias de 0
—100. A Zika na maioria dos municipios foi notificada, mas no municipio do estudo tambem
relatou uma incidéncia de 0 — 100. A Doenca Diarreica Aguda, apresentou muitos casos, mas
em 2017 no municipio apresentou uma taxa de incidéncia de 2000 — 5000 casos. O Sarampo,
teve uma classificacdo baixa no municipio, mas em outras cidades teve uma estratificacdo de
risco alto. A Tuberculose, em 2017 no municipio teve uma taxa de incidéncia de 0 — 50. A
Esquistossomose, no Ceard alguns municipios surgiram, s6 que em relagdo as outras doencas,
essa foi inferior. A Malaria nos municipios do estado do Ceara ndo foram notificados casos.

E evidente a importancia dos servicos de saneamento basico, tanto na prevencéo de
doencas, quanto na preservacdo do meio ambiente. Portanto a salde publica e diretamente
relacionada com o saneamento basico, no trabalho foi citada algumas doencas que podem ser
relacionadas de modo direto. A baixa cobertura dos servigos de saneamento implica divisdes
desfavoraveis para a satde da populacdo, principalmente as de baixa renda, além dos efeitos
negativos ao meio ambiente, considerando as inUmeras possibilidades de agravos.

Relacionou-se também com os residuos solidos, e apresentou que na auséncia da
coleta de lixo, estd diretamente associada com a saude causando varias dificuldades para a
populacdo do municipio. Como ja foi mencionado neste trabalho, quando a exposic¢ao ao lixo
contaminado aconteca, todos os riscos a saude existem.

Na relacdo das doencas para estabelecer uma relagdo entre saneamento basico,
salde publica e residuos solidos, por conseguinte, a falta de saneamento é intimamente ligada
com os dois fatores e que trazem maleficios para a populagdo do municipio e existindo varias

consequéncias. Os servicos de agua tratada, coleta e tratamento dos esgotos levam o
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desenvolvimento da qualidade de vida das pessoas, especialmente na sadde infantil com
reducdo da mortalidade.

Quando se deseja valorizar e melhorar um sistema existente ou criar um sistema de
saneamento, deve-se considerar os seguintes aspectos: saide e higiene, meio ambiente, recursos
naturais, tecnologia, operagéo, aspectos econdmicos, financeiros, aspectos socioculturais e
institucionais. Assim, o sistema de esgoto ajuda diminuir despesas com o tratamento tanto do
abastecimento de agua quanto das doencas provocadas pelo contato humano com os dejetos,
além de controlar a poluicdo, com isso, quanto maior 0 acesso ao saneamento, menor a
mortalidade infantil, menor a taxa de internacGes por doencas gastrointestinais e maior a saude
da populacdo do municipio.

Conclui-se, portanto, que 0s investimentos para saneamento Sao essenciais para a
salde publica, além disso, saneamento é vida, € lazer, é trabalho, é cidadania, é turismo, é meio
ambiente entre outros. E um conjunto de préticas que objetivam melhorar a qualidade de vida

da populacdo do municipio de Sdo Benedito-CE.
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