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RESUMO

A evolucdo mundial trouxe a tona mais uma questdo a vida dos individuos: o saneamento
basico. Apesar de inserida no dia a dia da populacdo a muito tempo, o desenvolvimento desse
setor deu-se tardiamente. Ao longo de sua trajetoria, inimeras a¢bes voltadas a ele aconteceram,
como criagdo de leis e diversos 6rgdos. Porém, essas intervencdes sempre se davam de maneira
insuficiente a demanda populacional. Hoje, tido como direito basico dos cidad&os, é evidente a
relacdo existente entre saneamento basico e a qualidade de vida da populacéo, além de seus
impactos negativos ao negligenciamento no seu fornecimento. Devido a isso, criaram-se
sistemas, como o Sistema Nacional de Informag6es sobre Saneamento (SNIS) em busca do
conhecimento generalizado do atendimento a este setor. O presente trabalho objetiva visualizar
e apontar dados fornecidos pelo SNIS para o municipio de Pentecoste - CE que sejam
conflitantes com a realidade exposta pela populacgdo, através de uma pesquisa de percepgao
aplicada aos moradores. Ademais, busca-se realizar um paralelo com a qualidade de vida dos
residentes do municipio, através de analises de cunho qualitativo. Além de questdes de salde
publica serd ponto de discussao também a interferéncia na prestacdo dos servigos na qualidade
de vida dos moradores. Como observado através da coleta de dados e presumido historicamente,
os resultados apontam uma deficiéncia na prestacdo e fornecimento de alguns servigos do
saneamento, como por exemplo o esgotamento sanitério, trazendo impactos diretos a qualidade
de vida da populacdo. O acesso a informacdo, bem como a infraestrutura sanitaria impacta

diretamente na formacéo pessoal dos individuos, além de sua saude fisica e mental.

Palavras-chave: Saneamento Béasico. SNIS. Qualidade de vida.



ABSTRACT

The global evolution has brought to light one more issue in the lives of individuals: basic
sanitation. Although inserted in the daily life of the population for a long time, the development
of this sector took place late. Throughout its trajectory, numerous actions aimed at it have taken
place, such as the creation of laws and various bodies. However, these interventions were
always insufficiently related to population demand. Today, regarded as a basic right of citizens,
the relationship between basic sanitation and the population's quality of life is evident, in
addition to its negative impacts on the neglect of its supply. Because of this, systems were
created, such as the National Sanitation Information System (SNIS) in search of generalized
knowledge of the service provided to this sector. This work aims to visualize and point out data
provided by the SNIS for the city of Pentecoste - CE that are in conflict with the reality exposed
by the population, through a survey of perception applied to the residents. Furthermore, it seeks
to draw a parallel with the quality of life of residents of the city, through qualitative analysis.
In addition to public health issues, interference in the provision of services in the quality of life
of residents will also be a point of discussion. As observed through data collection and
historically assumed, the results point to a deficiency in the provision and supply of some
sanitation services, such as sanitary sewage, directly impacting the population's quality of life.
Access to information, as well as to health infrastructure, directly impacts the personal training

of individuals, in addition to their physical and mental health.

Keywords: Basic sanitation. SNIS. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

Dentro do contexto de urbanizacéo e desenvolvimento urbano, tornou-se necessaria
a aplicacdo de medidas que tratassem a respeito do abastecimento populacional, cuidados com
0 espaco urbanizado e protecdo a saude. A partir disso, surge 0 Saneamento Basico, que de
acordo com a Lei 11.445/07 - Saneamento Bésico € definido como um conjunto de servicos,
infraestruturas e instalacbes operacionais referente a quatro vertentes, sendo elas:
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos,
drenagem e manejo de &guas pluviais. E previsto pela Lei que esses servicos devem ser
universalizados e integralizados, em conformidade com as necessidades de cada regido, fazendo
com que sejam, portanto, direito de todos os cidaddos (BRASIL, 2007).

O Art. 23 da Constituicdo Federal em seu inciso X, diz que o saneamento basico é
competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, que devem
promover programas de construgdo de moradias e a melhoria das condigdes habitacionais e de
saneamento basico (BRASIL, 1988).

Esse direito, que é assegurado pela Constituicdo Federal vigente é a garantia a
populacdo de uma melhoria na qualidade de vida e maior bem estar, pois além dos aspectos de
salde publica, aborda-se também os sociais, educacionais e econdmicos, vista a abrangéncia
das vertentes. Do ponto de vista econémico, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a cada R$ 1 investido em saneamento basico, gera-se uma economia de R$ 4 em gastos
com o sistema de salde publica. Segundo Teixeira e Guilhermino (2006), um sistema efetivo
de saneamento gera uma reducdo no numero mortes por doencas infecciosas, causadas
principalmente por contaminagOes através da agua; além de uma diminuicdo na taxa de
mortalidade infantil por Doengas Diarreicas Agudas (DDA).

Da dtica social e educacional, é visto que a parcela da sociedade com baixo acesso
a essa infraestrutura de qualidade é também a que possui menos acesso a informacgdo, com
baixos indices de escolaridade e renda. Quando essa populacdo, de nivel socioeconémico
inferior é afetada pela inacessibilidade, geram-se problemas ndo s6 de saude publica, mas
também de exclusdo social e perca do bem estar.

Para Franco Netto et al. (2009) um cenario de saneamento inadequado acarreta uma
exclusdo social, aliado a problemas de saude. Isso torna-se um ciclo vicioso, onde a falta de
assisténcia gera maior grau de exclusdo e por se tratar de uma classe desfavorecida, ndo ha

assisténcia. Portanto, ao haver a entrega desses servicos e informagdes a parcela menos
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favorecida socioeconomicamente, os indices de desigualdade social sdo reduzidos e ha um
crescimento da qualidade de vida e saude.

Fica evidente, portanto, a necessidade de planos de acdo que visem atingir as
populacdes mais distantes dos niveis basicos de saneamento, afim de garantir o que esta previsto
na Constituicdo Federal. Isso se da através de projetos de infraestrutura, aliado a agdes
educacionais a toda a comunidade, juntamente com o controle e monitoramento apés aplicagdo
das medidas.

Para a coleta, controle e monitoramento de dados acerca do saneamento, sdo
utilizados indicadores, a fim de proporcionar uma melhor visdo do panorama geral e servindo
de suporte para a tomada de decisdes, por meio de previsoes e diagndsticos, daqueles que fazem
a gestdo (VEIGA et al. apud PENA, 2015, p.15). Ao fazer uso dos indicadores, € possivel
nortear acdes para o desenvolvimento da populacdo em diversos aspectos, como saude e
economia, por exemplo. Essa ferramenta deve promover a comunicacdo e vinculagdo entre
usuarios do servico e aqueles que o prestam, a fim de promover uma maior eficiéncia.

Para Philippi, Malheiros e Aguiar (2005), quando ocorre uma baixa disponibilidade
ou até mesmo a completa inacessibilidade a esses indicadores, o sistema € comprometido, pois
a aplicacéo de projetos, programas e planos de agédo torna-se limitado. O uso eficiente dessa
ferramenta auxilia tanto os gestores como a populacgdo a visualizar a dimensao do problema, e,
com isso buscar medidas para contorna-los.

O Sistema Nacional de Informacdes Sobre Saneamento (SNIS) é um sistema
vinculado ao Ministério do Desenvolvimento Regional, que foi criado em 1996 pelo Governo
Federal (LEYA, LIPPIA, NASCENTES, 2018). Ele que fornece dados atualizados e historicos
sobre a situacdo do saneamento em todo o territério nacional, fazendo o uso de indicadores. O
SNIS oferece informacBes micro e macrorregionais, usando parametros como o valor de tarifa
de agua e parcela das populac@es rural/urbana, por exemplo, para representar o cenario de
determinada regiéo.

O sistema € alimentado pelas companhias de agua e esgoto, além de departamentos
e empresas municipais e instituicbes privadas. Os indicadores fornecidos no sistema séo
referentes a cada setor do saneamento (abastecimento hidrico, esgotamento sanitario, limpeza
urbana e drenagem de aguas pluviais), entretanto, apesar da potencialidade do sistema, 0
fornecimento dessas informagdes ocorre de maneira ineficiente. As informacdes relativas ao
manejo de residuos solidos e aguas pluviais, por exemplo, ndo sdo nutridas no sistema como as

demais e alguns dados basicamente ndo constam.
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Segundo Leya, Lippia e Nascentes (2018), os dados fornecidos pelo SNIS sdo de
extrema abrangéncia, sendo de natureza operacional, gerencial, econdmica, financeira e com
abordagens quantitativas e qualitativas. Ao ndo ser nutrido conforme sua capacidade, o sistema
torna-se subaproveitado e ndo fornece, a populacdo e gestdo, aporte para a tomada de decisdes.

N&o ha obrigatoriedade na concessao de informagdes das companhias, entretanto,
programas governamentais de incentivo, como era o caso do Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC). Cria-se entdo, uma hierarquizacdo para liberacdo de recursos financeiros
baseado na frequéncia de entrega desses dados de alimentacdo ao Governo. (SNIS, 2015).

O estado do Ceara, situado na regido Nordeste do Brasil, possui estimativa mais de
9 milhdes de pessoas para 2020, e possui 184 municipios, com um indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,682 (IBGE, 2010). O estado apresenta clima predominantemente
semiarido e caracteriza-se pela sazonalidade de chuvas e longos periodos de seca. As
informacdes concedidas pelo SNIS mostram um panorama de dados e prestacdo dos servicos
de saneamento ainda carente, com aproximadamente de 58,96% da populagdo urbana com
atendimento a rede de agua e apenas 33% com acesso a rede coletora de esgoto. (SNIS, 2018a).

O municipio Pentecoste, situado na regido Norte do estado, esta inserido na regido
do Vale do Curu (Figura 1) e possui cerca de 35.400 habitantes, de acordo com o censo do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) de 2010 e esta subdivido em 4 distritos,
sendo eles: Pentecoste, Porfirio Sampaio, Sebastido de Abreu e Matias, segundo o Instituto de
Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara (IPECE) (2017).

Figura 1 — Localizagdo do municipio de Pentecoste no Estado do Ceard

Fonte: Wikipédia (2021).
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Os dados acerca de saneamento basico do municipio tém uma queda drastica com
relacdo a realidade do Estado, demonstrando novamente o qudo incerto é o preenchimento do
sistema.

Dessa maneira, é fundamental, que haja perante a sociedade, a disponibilidade de
dados transparentes e objetivos. O fornecimento dessas informacdes gera um banco de dados
publicos que pode vir a contribuir em diversas pesquisas e estudos de aspectos sanitarios,
econdmicos, sociais e outros. Além disso, tornam-se fundamentais para o processo de tomadas
de decisdo da gestdo em saude publica e melhoria da qualidade de vida dos individuos. Esses
indicadores acabam servindo também, como parametro de nivelamento social, pois através
deles € possivel visualizar a parcela da populacdo em condicao de exclusdo, e que, necessita de

maior assisténcia com relacao aos niveis basicos de saneamento.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar as condi¢Ges de saneamento basico do municipio de Pentecoste, na regiao
do Vale do Curu do Estado do Ceard, verificando de forma quantitativa e descritiva, se 0s

indicadores coincidem com a realidade vivenciada pela populagdo do municipio.
1.1.2 Objetivos Especificos

e Coletar dados de saneamento basico do municipio de Pentecoste-CE;

e Estudar os dados de saude publica do municipio de Pentecoste-CE;

e Analisar as possiveis inconsisténcias dos indices de saneamento basico do
municipio de Pentecoste-CE disponibilizados no SNIS;

e Aplicar uma pesquisa de satisfagdo popular relativa ao Saneamento Bésico no
municipio de Pentecoste-CE.

e Estabelecer a relacdo entre o saneamento béasico e a qualidade de vida da

populacdo municipio de Pentecoste-CE.
1.2 Estrutura do trabalho

Na secdo 01, a introdugdo, é apresentado o tema de estudo do projeto em uma

abordagem geral dos tépicos a serem estudados.
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Na secdo 02 serd apresentado o referencial tedrico utilizado como embasamento
para o desenvolvimento das ideias.

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.

A seguir, Secdo 04 e Secdo 05, serdo apresentados os resultados e conclusfes
esperados ao fim do desenvolvimento do trabalho, como também sugestdes para pesquisas e

trabalhos futuros. Ao fim, sdo mostradas as referéncias.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Histérico do Saneamento Basico

A Europa do século XVII passou a sofrer grandes transformacdes em seu espacgo
devido a Revolugéo Industrial. Os centros urbanos passaram a receber e comportar um nimero
elevado de pessoas, em funcéo do processo de urbanizagéo, e comegaram a apresentar reflexos
negativos provenientes dessa elevacao populacional. O nimero de pessoas gerando residuos e
esgoto sem o devido manejo, transformou o centro urbano em sinénimo de insalubridade. De
acordo com Britto (2012), é a partir disso que 0s questionamentos e debates acerca de questdes
sanitarias comegaram a surgir, pois a cidade tornou-se um lugar deletério e causadora de
inimeras doencas e mortes, fazendo com que se tornasse um ambiente nocivo a saude da
populacéo.

As condicBes sanitarias passam a melhorar a partir de 1760, quando Londres e
outras cidades iniciaram um processo de requalificacdo e construgdo. Nesse contexto, obras de
drenagem, ampliagdo de ruas e pavimentagdo comecam a ser executadas, juntamente com a
demolicdo de prédios danificados. Além disso, as tubulacbes de 4agua, que eram
majoritariamente feitas de madeira, passaram a ser substituidas por ferro e a houve a introducao
de bombas no sistema, aumentando o potencial de distribuigdo (BRITTO, 2012).

Um problema ainda presente nessa época era a qualidade da agua que, segundo
Britto (2012), era extraida de pogos e rios poluidos e sua avaliagdo era feita apenas através do
olfato, buscando identificar a presenca de algum cheiro. Apenas no ano de 1829, na Inglaterra,
iniciou-se a introducdo de um processo de filtracdo, de maneira muito embrionaria, onde apenas
0 mais grosseiro era retirado da agua. O cenario era de que o abastecimento de dgua ndo era
responsabilidade do poder publico, ficando a cargo de empresas privadas a prestacdo desse
servico, e devido a isso, apresentando inimeras limitacoes.

Os debates acerca de saneamento emergiram fortemente, gerando pauta para
discussdes que acabariam por conceber importantes acGes na area sanitaria. Com isso, foi
reconhecida e comprovada de fato, a importancia do saneamento como um forte aliado a satde
publica, visto que intervengdes nesse aspecto geravam respostas positivas ao controle de
epidemias (MURTHA, CASTRO E HELLER, 2015).

No Brasil do Século XVII, préaticas de cunho urbanistico comecaram a surgir e
tornaram-se marcos de acOes administrativos para 0 saneamento basico, na capitania de

Pernambuco, que era colonizada por holandeses. O abastecimento da populacdo através da
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canalizacédo do rio Carioca na cidade do Rio de Janeiro, foi a acdo de maior destaque para essa
fase do Brasil colonial, além dos chafarizes e o Aqueduto da Carioca, mostrado na Figura 2
(MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015).

Figura 2 — Aqueduto da Carioca, atualmente conhecido como Arcos da Lapa.

= g

Fonte: Wikimapa (2020).
Ainda segundo Murtha, Castro e Heller (2015), os chafarizes ganharam mais

destague nos seéculos seguintes, onde passaram a ser fonte de abastecimento gratuito aos
moradores e varias cidades, como Rio de Janeiro, Salvador, Recife e outras comecaram a
implementar esse sistema de fontes publicas e bicas de livre acesso.

O objetivo dos chafarizes era trazer a agua dos mananciais, que se encontravam
distantes do centro urbano, bem como servirem como op¢éo do governo devido dificuldades
financeiras enfrentadas pela colonia. A Figura 3 mostra o chafariz da Praga Maciel Pinheiro,
em Recife, que foi inaugurado em 7 de setembro de 1876, em comemoracdo pela vitéria do
Brasil na Guerra do Paraguai (ALMEIDA, 2010).

Figura 3 — Chafariz da Praca Maciel Pinheiro, em Recife/PE

i
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No século XIX, “o sistema de esgotamento” para aqueles de maior poder
econdmico era feito por escravos, denominados tigres, que transportavam as excretas em
recipientes e faziam o despejo no mar. A Figura 4 apresenta as caracteristicas do tigre na famosa

gravura de Jean Baptist Debret (MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015).
Figura 4 — O “Tigre” de Debret.

Fonte: Dias e Rosso (2012).

O primeiro documento voltado a melhoria de préaticas de saneamento no Brasil foi
elaborado por pelo engenheiro Henrique Beaurepaire-Roham em 1843. Dividia-se em duas
partes, denominadas “Salubridade Publica” e “Aformoseamento da cidade e seu termo, e
comodo dos habitantes”, respectivamente. O plano abordava higiene e forma da cidade, além
do abastecimento e esgotamento sanitario (BRITTO, 2012).

Ainda em meados do século XIX, interven¢6es sanitarias na Europa e América do
Norte comecaram a surgir, com redes de abastecimento de agua através de tubulagdes, bem
como sistemas de esgotamento sanitario (HELLER, 2015). No Brasil, essas intervencfes
brevemente chegariam, entretanto, ja no ano de 1857 o Governo de Pedro Il antecipou-se, com
a decisdo de fazer a contratacdo de um sistema prematuro de esgotamento e limpeza da cidade
do Rio de Janeiro, através de uma parceria com o engenheiro inglés Edward Gotto (MEADE,
2005 apud MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015 p.199).

Influenciada fortemente por politicas publicas europeias, advindas inicialmente da

Gré-Bretanha e espalhando-se para Europa e América, o Brasil passou a adotar esse modelo de
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infraestrutura, tecnologias, materiais e modelos técnicos. Esse modelo justificava também a
intervencgdo privada, afirmando serem mais eficientes que o poder publico (BRITTO, 2012).
Entre os anos de 1838 e 1866, algumas provincias brasileiras ja tinham o fornecimento de agua
por parte de instituices privadas (MURTHA; CASTRO; HELLER, 2015).

Porém, segundo Drummond (1988) a cafeicultura, atividade econdémica fortemente
praticada no inicio do século XIX, ndo demorou a trazer consequéncias aos locais de atividade,
como foi o caso do Rio de Janeiro. Secas muito fortes atingiram a atual cidade, e trouxeram a
tona novamente debates sobre a questdo das dguas e abastecimento hidrico. A segunda metade
do século foi agitada, baseando-se principalmente na importacdo de infraestrutura e técnicas
internacionais acerca de servicos sanitarios e politicas de administracdo publica.

Historicamente, os paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, possuem
um legado administrativo e tecnologico que é proveniente dos paises colonizadores. Ha4 uma
marca muito caracteristica em todos eles de apropriacdo tecnoldgica europeia, e apds a Segunda
Guerra Mundial, norte americana. Entretanto, ao adotar um modelo padrdo, nédo se
consideravam as particularidades urbanas, sociais, climaticas, geograficas e culturais das
regides, havendo, portanto, um distanciamento entre os métodos aplicados e a realidade
existente. (BRITTO et al., 2012).

Devido a isso, tornou-se fundamental uma mudanca nessa visdo sistémica, visto
que ndo englobava as caracteristicas locais e gerava incompatibilidade entre prestadores de
servico e populacdo. De acordo com Sousa e Costa (2016), ao final do século XIX, com a
Proclamacdo da Republica (1889), foi atribuido aos municipios e estados a gestdo do
saneamento e servigos de satde publica, buscando uma melhor comunicacdo entre as partes.

Os portos do pais tonaram-se porta de entrada para inmeras doencas, como febre
amarela, colera, difteria, malaria, tuberculose e lepra, que posteriormente ocasionaram diversos
surtos no pais, principalmente no Rio de Janeiro. As questdes sanitarias estavam cada vez mais
em pauta no pais, e era evidente, portanto, a necessidade de apoio e intervencdo federal, a fim
de erradicar essa situacdo (SOUSA, 2011).

Segundo Hochman (1998 apud SOUSA E COSTA, 2016 p. 621) uma nogéo
coletiva de responsabilidade sobre a problemética comegou a surgir e diversas esferas
governamentais passaram a mover-se em prol da teméatica. Com isso, no ano de 1919 foi criado
pelo presidente da republica o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP). A criacéo

desse 6rgédo foi 0 marco inicial de atividades no aspecto sanitario do pais e passou a oferecer
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novas propostas, recursos e beneficios federais aos gestores estaduais que repassassem suas
responsabilidades ao poder central. (SOUSA E COSTA, 2016).

Ainda segundo Sousa e Costa (2016), os estados passaram, entdo, a ter suporte
suficiente para fornecer os servicos necessarios de saneamento, pois o Governo Federal ao
passo que desonerava 0s custos de implementacdo e oferecia suporte técnico, permanecia
também, no controle de atividades e recursos financeiros. Essa estratégia de subsidio conseguiu
a rapida adesdo dos planos federais nos estados, fazendo com que as acdes para controle de
problematicas de saude publica fluissem e houvesse um nivelamento em grande parte do pais.

Com a Revolugéo de 1930 e anulacdo da Constituicdo Federal vigente de 1891,
houve um reordenamento das aces e atividades no pais. Em 1930 houve a criagdo do Ministério
da Educacdo e Saude Puablica, pelo presidente Getulio Vargas, que reformulou a sistematica de
servigos de saneamento nacional, estabelecendo a normatizacéo das acdes e fazendo com que
houvesse ainda mais centralizacdo nas méaos do poder federal. Apesar dessa mudanga, a
Constituicdo de 1934, reforcava ainda a importancia dos municipios, visto que estes faziam a
administracdo local. (SOUSA E COSTA, 2016).

Segundo Murtha (2016), a situacdo apOs a Revolugdo, foi de um governo
centralizado e autoritario, gerando fortalecimento da indudstria e comércio nacional. Houve,
portanto, um processo de industrializacdo, atrelado a um aumento populacional acelerado,
semelhante ao que ocorreu na Europa do século XVII. O pais passou a ter um elevado nimero
de pessoas nas principais capitais necessitando de servigos e infraestrutura sanitaria, que
infelizmente ndo evoluiram no mesmo ritmo do crescimento demografico.

Além disso, para Sousa e Costa (2016), o cenario nacional continuou a sofreu
mudancgas, principalmente com o Golpe Militar de 1964, que trouxe uma perspectiva ainda mais
autoritaria e que excluia cada vez mais as questdes de salde publica das pautas principais. As
consequéncias desses anos de pouca aten¢do ao saneamento nacional, foram reflexo em uma
populacdo com indices precéarios de abastecimento de &gua, esgotamento sanitario e
proliferacdo de doencas.

Apenas nesse momento, de fato, iniciam-se as primeiras normas a respeito de
saneamento nacional, pois constitucionalmente falando, os documentos abordam apenas a
apropriacéo e uso do recurso hidrico, como ainda é o caso da atual Constitui¢do vigente, e ndo
do Saneamento Bésico propriamente dito. Somente no documento de 1988, houve uma real

preocupacdo com o saneamento, atrelado a questdes do meio ambiente e saude publica.
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Entretanto, é valido ressaltar que apesar dessa normatizacao tardia, isso nao significa dizer que
ndo havia politicas voltadas a essa temética (COSTA et al., 2018).

Costa et al. (2018) afirmam que na década de 60 houve uma guinada para a area
sanitaria, quando foi dado inicio as primeiras politicas publicas sobre o tema. Ao Governo
Federal foi atribuido a responsabilidade por esse setor, fazendo entdo uma vinculagdo do
Departamento Nacional de Obras de Saneamento (DNOS) ao Ministério da Viagdo e Obras
Pubicas. Ficou a cargo desse departamento entdo, a execucdo de servicos de saneamento, que

se tornou Autarquia com a Lei n® 4.089/1962:

Art. 1° O Departamento Nacional de Obras de
Saneamento (DNOS) vinculado ao Ministério da Viagéo
e Obras Publicas, passa a constituir entidade autarquica,
com personalidade juridica de direito pablico, autonomia
financeira e administrativa, com sede e foro na Capital da
Republica, e reger-se-a pelo disposto nesta lei (BRASIL,
1962).

No ano de 1967, com o Decreto-lei 248/67, foi finalmente instituida a primeira
Politica Nacional de Saneamento Basico no Brasil, “compreendendo o conjunto de diretrizes
destinadas a fixacdo do programa governamental a aplicar-se nos setores de abastecimento de
agua e esgotos sanitarios”, devendo esta, ser executada pelo DNOS (Art. 1° do Decreto-lei 248
de 1967).

Porém, o decreto foi revogado pela Lei 5.318/67, onde se afirmava que a Politica
Nacional de Saneamento deveria ser formulada em conformidade com a Politica Nacional de
Saude publica (BRASIL, 1967). Nesse momento, houve uma ampliacdo dos servi¢os que o
saneamento deveria englobar, incluindo: saneamento bésico, compreendendo abastecimento de
agua, sua fluoretacdo e destinacdo de dejetos; esgotos pluviais e drenagem; controle da poluicédo
ambiental, inclusive do lixo; controle das modificacdes artificiais das massas de agua; controle
de inundacGes e de erosdes (Art. 2° da lei 5318/67).

Estabelecido esse cenario de melhores condi¢Bes sobre essa tematica, o territorio
fica propicio ao surgimento de mais planos e agdes. Surge o Planasa (Plano Nacional de
Saneamento), criado em 1971 e que foi responsavel por fundamentar a participacdo dos estados
na operacdo de infraestrutura sanitaria no pais (MOREIRA, 1996; GALVAO JUNIOR et al.,
2009).

Segundo Faria e Faria (2004) o Plano tinha como objetivo, uma maior cobertura do
sistema de abastecimento de agua, bem como a coleta de esgoto, em um curto periodo, além de
fixar a prestagdo do servigo por parte dos governos estaduais através das Companhias Estaduais

de Saneamento Bésico (CESBs). Houve, de fato, um aumento na cobertura desses servicos, em
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10 anos, “o numero de pessoas beneficiadas com o abastecimento de &gua passou de 11,9
milhdes para 49,6 milhdes”. Os niveis de esgotamento sanitario ndo foram tdo altos quanto,

porém demonstraram também uma efetividade do plano (Tabela 1).

Tabela 1 — Niveis de atendimento a populacdo do Planasa.

NUmeros do Planasa (%)

Populacéo Urbana Atendida 1970 1990 1995
Abastecimento de Agua 60 86 91
Esgoto (apenas coleta) 22 49 66

Fonte: Adaptado de Fritsch (2000).

A instituicdo do Planasa foi bem sucedida, pois o arranjo permitiu a autonomia das
companhias estaduais, que se tornaram responsaveis por todo o aparato tecnoldgico e
estratégico que compunha a prestacdo do servico (SOUSA E COSTA, 2016). Entretanto, ao
final da década de 80, houve um enfraquecimento do modelo de gestdo, movido por conflitos
internos envolvendo devido a fatores como a inadimpléncias das Companhias Estaduais e ndo
adesdo de alguns municipios. Sua extincdo ocorreu no ano de 1992 (INFURB, 1995 apud
FARIA E FARIA, 2004, p.1).

Apos o fim do Planasa, o cenério de autoridade dos estados sobre os municipios foi
gradualmente se alterando, pois estes possuiam, neste momento, autonomia financeira e
politica. Na década de 90, iniciaram-se acdes para a diminui¢do da participacdo do Estados na
economia, através da privatizacao e incentivos a venda de empresas de saneamento para reajuste
fiscal. Entretanto, a resisténcia as privatizacdes foram elevadas, fazendo com que o Governo
Federal propusesse a estadualizacdo e deixando a cargo da Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico (ANA) a coordenacdo da politica nacional de saneamento (SOUSA E
COSTA, 2016).

Nos anos seguintes, busca-se um novo perfil de intervencdo estatal no ambito
sanitario, visto que ainda havia resisténcia a subordinacdo ao Governo Federal apds tantos anos
sem regulaco direta. E nesse periodo que surge entfo a Nova Politica Nacional de Saneamento
(1995), ficando a cargo da Secretaria de Politica Urbana (SEPURB) e a partir disso, a Unido
assume posicéo reguladora e articuladora de politicas de saneamento. (FARIA E FARIA, 2004).

Nesse mesmo ano, o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) é
concebido, passando a servir como ferramenta de transparéncia a populacdo, com a divulgacgao
de informac0es sobre a prestacdo de servicos de agua e esgoto, além de garantir suporte para a

melhoria da eficiéncia dos prestadores de servico (SALLES, 2008).
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Ainda segundo Salles (2008), o Ministério da Satde do Brasil (MS) até o final da
década de 90, atua nessas circunstancias como pioneiro na gestdo municipal, através da
FUNASA (Fundacdo Nacional de Saude). A exercicio deste se deu buscando considerar
particularidades socioeconémicas locais e oferecendo apoio técnico-financeiro, a fim de
proporcionar suporte suficiente a tomada de decisGes dos gestores.

De acordo com Sousa e Costa (2016), o inicio do século XXI foi marcado por
continuas criticas a privatizacdo e uma intensa defesa a prestacdo de servigo por parte do
governo estadual. Houve entdo, uma energética reorganizacdo nacional, a fim de alcancar
algum plano/acdo eficiente que alavancasse novamente o setor. Junto com a emergéncia do
Governo Lula em 2003, surgiu o Ministério das Cidades, que era utilizado como instrumento
do Ministério da Saude do Brasil para o saneamento e foi caracterizado como heranga do
Planasa. O Ministeério foi capaz de proporcionar uma melhor comunicacéo e interacdo entre as
politicas de desenvolvimento urbano nesse periodo. (SALLES, 2008)

Ainda de acordo com Salles (2008), inicia-se um processo de analise do panorama
nacional, em busca da universaliza¢do do saneamento, chegando a estimar R$ 178 bilhdes para
a realizacdo do plano em 20 anos. E valido ressaltar que no governo do presidente Lula, os
planos de privatizagbes estaduais foram dando lugar & suporte técnico federal a empresas
publicas. Nesse momento, o Governo decide centralizar as decisdes, a¢des e 0 uso dos recursos
para esse setor, objetivando a universalizacao.

Os anos subsequentes foram de varias tentativas de criacdo de uma lei nacional que
regesse 0 saneamento no pais, até que no ano de 2005, surge o Projeto de Lei (PL) n°
5.296/2005. O PL dispde, de acordo com o Artigo 1* “sobre normas gerais para a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios contratarem consoércios publicos para a realizacdo
de objetivos de interesse comum e da outras providéncias” (MOREIRA, 1996; GALVAO
JUNIOR et al., 2009).

Essa abertura a consoércios publicos reforca ainda a necessidade nacional da criacdo
de um regimento legal a respeito do saneamento no pais. Com o territorio propicio, € criada
entdo em 05 de janeiro de 2007 a lei federal intitulada como Lei do Saneamento (11445/07).
Seu surgimento abre novas fronteiras para a execucdo de servicos sanitérios, visto que passa a
incluir o manejo de residuos solidos e a drenagem de aguas pluviais em seu escopo.

A criacdo dessa lei, trouxe novamente aos gestores um norte das atividades e
Servicos necessarios ao setor, com o estabelecimento de diretrizes nacionais para 0 saneamento

basico, gerando espaco também, para a integracdo entre municipios de mesma realidade
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socioecondmica, pois, de acordo com Costa et al. (2018) desde o declinio do Planasa no fim
dos anos 90, foi instituido no pais um quadro desconexo e vazio entre 0s niveis governamentais
e planos de acdo. Dessa maneira, hd entdo uma aproximacdo de poder entre Companhias
Estaduais e municipios (SALLES, 2008).

O autor afirma, ainda, que ela atua com financiamentos publicos federais, em
conformidade com as politicas de desenvolvimento regionais e municipais. Esse fornecimento
se da conforme a participacdo dos prestadores de servico, fazendo com que haja, portanto, uma
reorganizacdo da sistematica legislativa acerca do Saneamento Basico.

Fixada uma lei nacional que possui diretrizes e norteia as agdes de saneamento, o
cenario nacional consegue reorganizar-se aos poucos. No art. 52 da Lei do Saneamento, consta
o Plano Nacional de Saneamento (PLANSAB), pautado na universalizacdo do fornecimento de

servigos, com horizonte de estabelecimento de 20 anos, contendo:

a) 0s objetivos e metas nacionais e regionalizadas, de
curto, médio e longo prazos, para a universalizagdo dos
servicos de saneamento bésico e o alcance de niveis
crescentes de saneamento basico no territorio nacional,
observando a compatibilidade com os demais planos e
politicas publicas da Unido (BRASIL, 2007).

Apesar de ter sido determinado em 2007, o Plano de Saneamento foi desenvolvido
em parceria com o Ministério das Cidades e teve sua Ultima fase concluida apenas em 2012. O
plano foi subdivido em trés fases:

e Elaboracédo do plano (2008)

e Estudo do panorama do Saneamento Basico Nacional (2009 e 2010)

e Consulta publica (2012)

Sua execucao contempla ferramentas que busquem o continuo monitoramento e
revisao, buscando uma reciclagem constante do que esta disposto. Além disso, para sua
execucao, é necessario que exista um auxilio financeiro, e € nesse momento que o Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC) surge. O programa de investimento teria desembolsado
aproximadamente 40 bilhGes de reais até o ano de 2009 (MADEIRA, 2010).

Outra ferramenta adotada pela Lei 11.445/07 é o Sistema Nacional de Informacao
de Saneamento Bésico (SNIS), que consiste em um banco de dados com informacéo de
prestacdo de servicos de abastecimento de agua e esgoto. Tem por objetivo fazer a coleta de
dados e disponibiliza-los de forma transparente a toda a populacdo, para que possam realizar
consultas e mensurar a eficiéncia das agdes de saneamento. Os objetivos do SNIS sdo mostrados
na Figura 5 (COSTA et al., 2018).
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Figura 5 — Objetivos do SNIS.

Fonte: Adaptado de SNIS (2020).

Os numeros de atendimento por servicos de saneamento aumentaram com a
emergéncia da lei, pois esta trouxe novos contornos das acdes para esse setor. A definicdo dos
pilares, juntamente com o estabelecimento de diretrizes e ferramentas estratégicas, auxiliaram
no crescimento da &rea sanitaria no pais. Entretanto, apesar de representar um avanco
significativo no cenario nacional no que diz respeito a legislacdo sanitaria e determinacéo de
responsabilidades, o atendimento ao Saneamento Basico ainda caminha com lentiddo. No ano
de 2010, trés anos ap6s a aprovacao da lei, os niveis de atendimento permaneciam razoaveis,
principalmente com relacdo ao esgotamento sanitario, como € mostrado na Tabela 2 (SNIS,
2018b).

Tabela 2 — Atendimento aos principais setores do saneamento, em milhGes de habitantes.
Cobertura de coleta

Atendimento com Atendimento com

Ano de referéncia . domiciliar de
rede de agua rede de esgoto : .
residuos solidos
2010 81,1 % 42,6% 93,4%
2018 83,6% 53,2 % 92,1%

Fonte: SNIS (2018b).
Esses nimeros revelam ainda, a tamanha importancia da busca pela universalizagdo

do saneamento, visto que vagarosidade do sistema afeta diretamente a populagéo,
principalmente aquela das camadas mais inferiores (COSTA et al., 2018).

Chegando a atualidade, tem-se recentemente instaurada em territério nacional a Lei
n°14.026, de 15 de julho de 2020, que atualiza o marco legal do saneamento basico e remodela

diversas leis que dizem respeito a essa tematica. Em seu corpo ha uma série de reformulacdes
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de legislacBes passadas, isso demonstra que ha o conhecimento por parte dos gestores e
governo, das necessidades existentes da populagdo, e que, sdo necessarias adaptacfes para que
haja uma vinculacdo a planos passiveis de execucdo que melhorem o quadro nacional. Além
disso, compete a Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA) maiores
responsabilidades na instituicdo de normas regulamentadoras dos servicos de saneamento
(BRASIL, 2020).

Art. 4°-A. A ANA instituird normas de referéncia para a
regulacdo dos servicos publicos de saneamento basico
por seus titulares e suas entidades reguladoras e
fiscalizadoras, observadas as diretrizes para a funcéo de
regulacdo estabelecidas na Lei n® 11.445, de 5 de janeiro
de 2007 (BRASIL, 2020).

A continua transferéncia de responsabilidade entre os poderes federais/estaduais
trouxe um panorama de descuido ao saneamento brasileiro, onde afinal, a competéncia n&o era
assumida de maneira integral por nenhuma das partes. A tentativa falha ao longo dos anos do
estabelecimento de um 6rgédo/plano/lei que regesse de maneira clara e objetiva as acdes sobre
servigos de saneamento, demonstra ainda mais o desenvolvimento tardio de politicas publicas
e integralizadas.

Os investimentos nesse setor devem atender imposicdes de diversos setores, que
vao desde o financeiro ao meio ambiente e bem estar da populacdo. Segundo Leoneti et al.
(2011), o que ocorreu no histérico do Saneamento ao longo dos anos, foram atitudes pontuais,
que acabaram por ndo gerar uma continuidade na prestagdo do servico de qualidade e
estabelecimento de uma infraestrutura consolidada e que gerou uma brecha na historia.

A perspectiva para o futuro é de mais alteracdes no quadro brasileiro, com a
instituicdo do novo marco legal. Uma visdo mais integralista precisa se instalar, buscando
atender a necessidades regionais e levar os servicos a parcela mais desfavorecida
historicamente, além de permitir a comunicacdo entre os demais 6rgdos de desenvolvimento,

tornando-se um processo integralizado.
2.2 Saneamento Basico no Estado do Ceara

A analise a partir de agora torna-se mais individual, partindo para a regido Nordeste
do pais, com o estudo do saneamento basico no Estado do Ceara. O estado possui uma
populagéo estimada para o presente ano de mais de 9 milhdes de pessoas e conta com 184
municipios, com um avanco no Indice de Desenvolvimento Urbano de quase 0,3 pontos, de

acordo com o ultimo censo demografico (IBGE, 2010). O crescimento das cidades em funcao
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da urbanizacdo ndo significou, necessariamente, um desenvolvimento dos sistemas basicos a
populacdo, como j& pontuado.

No Estado, a prestacdo de servico de agua e esgoto ocorre de duas formas, sendo a
primeira delas por autarquias municipais, denominadas Sistema Auténomo de Agua e Esgoto
(SAAE); ou através da Companhia de Agua e Esgoto do Estado do Ceara (CAGECE) (MELO,
2012). Os SAAE’s surgiram no pais no inicio da década de 50 e funcionam como uma forma
de descentralizacdo administrativa, sendo controladas pelo Estado, porém com receita e
patrimonio proprios (LOPES, 2018).

A Companhia de Agua e Esgoto do Estado do Ceard (CAGECE) ¢ a responsavel
pela prestacdo da outra parcela dos servicos. O érgéo, tido como misto, foi criado no ano de
1971, pela Lei n° 9.499 e foi vinculada a Secretaria de Obras e Servigos Publicos, ap6s a

instituicdo do Planasa (ALBUQUERQUE NETO, 2011).

Art. 3° - A CAGECE tera por finalidade o servico publico
de 4gua e esgoto, em todo o territério do Estado do Ceara,
operando diretamente, ou por subsidiaria, ou por pessoa
juridica de direito privado, mediante contrato para o que
realizara sob forma remunerada, as seguintes atividades:

| - Planejar, projetar, executar, ampliar, manter e
explorar industrialmente os sistemas publicos de agua e
esgoto; (CEARA, 1971).

A equipe técnica e a infraestrutura da Companhia, sdo pontos altos que garantem
uma boa prestagdo do servigo, ainda segundo Albuquerque Neto (2011). Entretanto, como
desvantagens tem-se que a populacéo rural, que se encontra mais afastadas dos centros urbanos,
ndo supre a necessidade técnico-financeira da Companhia para a prestacdo do servico, pela
baixa quantidade de capital gerado.

Em paralelo, ha o Sistema Integrado de Saneamento Rural (SISAR), criado em 1996
pela Cagece, como forma de facilitar os sistemas implantados (SISAR, 2020). O Sistema
consiste em organizacdes que realizam a gestdo e manutencdo de pequenas comunidades rurais
de mesma bacia hidrografica, onde é de responsabilidade do poder publico a ordenacéo fisica
deixando a cargo da comunidade os servigos administrativos como, leitura de hidrometros e
prestacdo de contas com o0 SISAR. (COUTO SILVA, 2009; ALBUQUERQUE NETO, 2011).

Existe, ainda, a Agéncia Reguladora de Servigos Publicos Delegados do Estado do
Ceara (ARCE), criada sob a Lei n°® 12.786/97, que realiza a regulagédo da prestagédo de servigcos
publicos. Desde 2001, em convénio com o Estado e Cacege, ficou a cargo da ARCE a regulagéo
do saneamento bésico e as tarefas de realizar as fiscaliza¢des, anélises econémicas e revisdes
tarifarias (JUNIOR, 2008; MELO, 2012).
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No Estado do Ceard, no que diz respeito ao abastecimento de agua os dados s&o
satisfatorios. Segundo o Ministério Publico do Estado do Ceard (MPCE), de acordo com a
revista da Cagece de 2016, o Ceara possui uma cobertura urbana de abastecimento de 4gua de
aproximadamente 98,2%. Isso se deve, além de outros fatores, ao estabelecimento de uma forte
politica de recursos hidricos, que realiza a geréncia de maneira eficiente e clara (AMARAL
FILHO, 2003).

Ainda segundo Amaral Filho (2003), com prestigio internacional no setor, o atual
modelo de gerenciamento de recursos hidricos € resultado de longos anos buscando contornar
0 cenario de secas prolongadas e periodos de estiagem que o Estado enfrenta historicamente,
por se tratar de um lugar com clima predominante semiérido. A escassez e a ma distribuicéo de
agua, trouxeram consigo debates acerca da administracdo desse recurso, visto seus impactos
sociais negativos decorrentes.

O inicio dessa histéria gira em torno da construcdo de acudes, como forma de
armazenamento e distribuicdo da agua para periodos de secas. A partir disso surge através do
Governo Federal a Inspetoria de Obras Contra a Seca (IOCS), no ano de 1909, que
posteriormente se tornaria DNOCS em 1945, com o objetivo de buscar solucgdes racionais e
econdmicas para a problematica. Nos anos seguintes, o 6rgdo foi responsavel pela construcao
de inimeras obras em todo territério estadual. Entretanto, Amaral Filho (2003) afirma que
apesar da elevada quantidade, 0s reservatorios ndo possuiam comunicacdo entre si e gestdo
ineficiente. A Figura 6 mostra um infografico explicativo da cronologia dos eventos e

intervencdes hidricas relacionados a seca no estado do Ceara.

Figura 6 — Linha do tempo no Ceara.
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O acgude Cedro (Figura 7), localizado no municipio de Quixada, foi construido apds
a grande seca de 1877/1879, nos anos de 1884/1906 ainda pelo governo imperial e € um marco
pioneiro a respeito do intervencdes publicas contra a seca (MONTEIRO, 2012; PEREIRA,
2010). Entretanto, buscava-se naquela época uma solucdo imediatista, que aliada as poucas
informagdes da regido e auséncia de estudos hidroldgicos em sua bacia hidrogréafica, ocasionou

um agude superdimensionado (DNOCS, 1977).
Figura 7 — Vista do Acude Cedro, em Quixada.
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Fonte: DNOCS (2020).
No ano de 1981, um marco muito importante para o abastecimento de dgua do Ceara

foi a construcéo do sistema Pacoti-Riachdo-Gavido, com capacidade de armazenamento mais
de 500 milhdes de metros cubicos de d&gua (CAGECE, 2016). Esse sistema foi uma estratégia
estadual de incorporacdo e transferéncia de aguas de sub-bacias para realizar o abastecimento
da Bacia Metropolitana.

No governo de Tasso Jereissati (1987-1991) o modelo de gestdo de recursos
hidricos ainda ndo havia ganhado seus contornos definitivos, entretanto, j& era clara a
necessidade de intervencbes integradas, deixando um pouco de lado acgbOes de cunho
emergencial. Criou-se entdo a Secretaria de Recursos Hidricos (SRH) no ano de 1987 pela Lei
n° 11.306, que trouxe consigo uma abertura a incorporagdo técnica nas ac¢fes da politica de
recursos hidricos, além de organizar de fato o sistema vigente. Isso se deu devido a criacdo da
Superintendéncia de Obras Hidraulicas do Estado (SOHIDRA), que tinha como objetivo
auxiliar de maneira técnica a secretaria, através da execugdo de obras de infraestrutura
(VIANNA; AMARAL FILHO; LOCIO, 2006).

Ainda de acordo com Amaral Filho (2003), a principal dificuldade existente para a
efetivacdo de um sistema eficiente de recursos hidricos se dava pela falta de informacdes sobre
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o0 Estado e a baixa capacidade técnica dos envolvidos. O Plano Estadual de Recursos Hidricos
(PERH) foi finalizado em 1991 e contou com a participacao de diversas areas do conhecimento,
para a consolidacdo das informacgdes geograficas e geoldgicas do Ceara e diagndstico da
situacdo existente. Concluido isso, a trajetdria a ser seguida e as decisdes a serem tomadas pela
gestédo tornaram-se mais claras e integralizadas.

Nos anos subsequentes, 0 modelo de gestdo continuou a avancar. Porém, havia
ainda a necessidade da criagdo de um 0Orgao que realizasse a administracdo do uso da agua,
independente da infraestrutura, e foi entdo que surgiu a Companhia de Gerenciamento dos
Recursos Hidricos (COGERH), em 1993, com finalidade de:

implantar um sistema de gerenciamento da oferta de 4gua
superficial e subterranea do Estado, compreendendo 0s
aspectos de monitoramento dos reservatdrios e pocgos,
manutencéo, operacao de obras hidricas e organizagdo de
usuarios (COGERH, 2018).

De maneira complementar ao sistema Pacoti-Riachdo-Gaviao, criou-se em 1993, o
Canal do Trabalhador (Figura 8), que realiza a transferéncia através de adutoras e sistema de
bombeamento da Bacia do Jaguaribe a Bacia Metropolitana, como forma de auxilio ao sistema

anterior implementado, que estava em esgotamento (COGERH, 2018).

Figura 8 — Imagem aérea do Canal do Trabalhador.

O Acude publico Padre Cicero, mais conhecido como Castanhdo, localiza-se na
regido semiarida do Estado, no Vale do Jaguaribe e embora esteja no situado na cidade de
Jaguaribara, abrange também os municipios de Alto Santo, Jaguaretama e Jaguaribe, com
conclusdo em 2003 (COUTINHO; MORAIS, 2018). Usado para diversas vertentes como
abastecimento humano, irrigacdo, psicultura e regularizacao de vazdes, o agude é um marco de
seguranca hidrica ao Ceard, visto que atualmente fornece suporte a capital e outros municipios.
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A construgéo, iniciada no ano de 1995 durante o governo de Tasso Jereissati, contou
com a participacdo da sociedade, com representantes das cidades envolvidas e das principais
secretarias. Era objetivo do Governo do Estado a garantia de informacgdes a respeito da
construcdo do reservatorio a toda a populacdo (CORTEZ, 2014).

Os estudos acerca da regido onde o agude se encontra, conhecida como Boqueiréo
da Cunha, iniciaram-se no século XX, por parte do gedlogo Roderic Crandall, logo quando as
pesquisas sobre seca comecaram a surgir. A analise de um reservatorio com o porte do
Castanhdo (Figura 9), que possui capacidade de suporte de 6,7 bilhdes de metros cubicos, surge
como forma de enfretamento a situacdo de seca do Estado, além de estimular o desenvolvimento
regional (CABRAL, 2016).

Figura 9 — Vista aérea do Acude Castanhdo.

Fonte: DNOCS (2020).

A preocupacdo com abastecimento através da interligacdo de bacias ndo se resumia
apenas a Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF). A origem do Canal da Integracdo se deu,
principalmente, pelo surgimento do Complexo Industrial e Portuério do Pecém (CIPP) ao final
do século XX. O Canal realiza a ligacdo do Acude Castanhdo, localizado no municipio de
Jaguaribara, as bacias metropolitanas da regido de Fortaleza, com mais de 200km de extensdo
(VIANNA; AMARAL FILHO; LOCIO, 2006).

Também conhecido por Eix&o das Aguas (Figura 10), o Canal caracteriza-se por ser

uma grande obra de transferéncia de agua, a nivel nacional, e possui como objetivo a seguranca
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hidrica para um horizonte de 30 anos, para o0 abastecimento da Regido Metropolitana de
Fortaleza (COGERH, 2018).
Figura 10 — Tragado do Canal da Integracg&o.
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Ao longo do seu trajeto, varios municipios sdo também beneficiados com o

abastecimento e desenvolvimento local, como é o caso de Alto Santo, Jaguaribara, Morada
Nova, Ibicuitinga, Russas, Limoeiro do Norte, Ocara, Cascavel, Chorozinho, Pacajus,
Horizonte, Itaitinga, Pacatuba, Maranguape, Maracanau, Caucaia, Fortaleza e Sdo Goncalo do
Amarante. Além disso, sua execuc¢do propicia também, um desenvolvimento agricola nas areas
préximas ao Rio Jaguaribe (ADECE, 2014). O projeto € divido em cinco trechos, mostrados no

Quadro 1, com todos ja concluidos e inaugurados (ANA, 2010):

Quadro 1- Trechos do Eixao das aguas.
Trecho Descricao

Trecho 1 Acude Castanhdo ao acude Curral Velho

Trecho 2 Acude Curral Velho a Serra do Félix

Trecho 3 Serra do Félix ao agude Pacajus
Trecho 4 Acude Pacajus ao agude Gavido
Trecho 5 Acude Gavido ao Porto do Pecém

Fonte: ANA (2014).
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A Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF) é composta por 15 municipios (55%
da populagdo urbana do Ceard) e é abastecida pelo sistema integrado Gaviao, que possui origem
hidrica nos reservatorios Pacajus, Pacoti, Riachdo e Gavido. Além disso, o Eixdo (Canal da
Integracdo) é o principal reforgo para o abastecimento da RMF, principalmente através do
Trecho V (Figura 11).

Figura 11 — Abastecimento da Regido Metropolitana de Fortaleza.
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Além do importantissimo Eix&o das Aguas, o Cinturdo das Aguas do Ceara (CAC)
€ mais uma obra financiada pelo Governo do Estado do Ceara, que objetiva a transferéncia do
Projeto de Integracdo do S&o Francisco (PISF), as Bacias do Nordeste, fazendo a distribuicdo

em territorio estadual. Com 1300 km de sistemas por gravidade, é a principal obra hidrica, com
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transposicao para 12 bacias hidrograficas, beneficiando mais de 1 milh&o de pessoas apenas na
sua primeira fase (BARBOSA; GUILHERME; BANDEIRA, 2016; COGERH, 2020).

No Estado do Ceara, no que diz respeito ao abastecimento de agua, existem
inimeras obras e atividades emergenciais e a longo prazo. Entretanto, 0 mesmo néo se repete
com as demais vertentes do Saneamento Basico, principalmente com relagdo ao esgotamento
sanitario. No ano de 2007, de acordo com Silva (2009), a média nacional de domicilios com
acesso a rede coletora de esgoto era de 51,3%, enquanto no Nordeste esse nimero cai para
26,9%.

Ainda de acordo com Silva (2009), fatores socioecondémicos e de moradia possuem
influéncia direta na acessibilidade dos individuos ao esgotamento. A cobranca € realizada em
cima do percentual de agua consumida, atraves da Cagece, considerando 80% para esse calculo
(CAGECE 2016), o que faz com que exista uma grande dependéncia da localizacdo do usuario
para uma coleta adequada. De acordo com a revista da Cagece (2016), estima-se que no Estado,
cerca de 57% dos domicilios realizam despejo de residuos de maneira inadequada, seja via fossa
rudimentar, vala, recursos hidricos, a céu aberto e outros.

Vista essa necessidade emergente, iniciaram-se em 2020 duas obras de esgotamento
sanitario em Fortaleza e Regido Metropolitana, no municipio de Itaitinga. Sera realizada na
capital do Estado a implantacdo de 18 km de rede coletora, beneficiando cerca de 25 mil
habitantes em 4 bairros, garantindo servigos de coleta e tratamento do esgoto (CEARA, 2020).

No que diz respeito a coleta e disposicao adequada dos residuos sélidos no Estado,
a situacdo € ainda mais omissa, pois as leis, planos e atividades sobre a problematica vieram
surgir tardiamente, como € o caso da Lei de Residuos Sélidos (Lei n° 12.305/2010), promulgada
apenas em 2010, e no &mbito estadual, o Plano Estadual de Residuos Sélidos (PERS) do Ceara,
elaborado em 2016 (GAIA ENGENHARIA AMBIENTAL, 2015; SECRETARIA DAS
CIDADES, 2020).

Os residuos solidos podem ser classificados, de acordo com a Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) pela sua origem e grau de periculosidade, fazendo com
que seja necessaria uma maior atencdo. A classificacdo pelos riscos se da da seguinte forma
(SOARES, 2004):

Classe | — Perigosos
Classe Il — N&o inertes
Classe Il — Inertes
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2.3 Sistema Nacional de Informac6es sobre Saneamento (SNIS)

O Sistema Nacional de Informagfes Sobre Saneamento (SNIS) surgiu em 1996, através do
Programa de Modernizacdo do Setor Saneamento (PMSS), originado em 1994, com objetivo
de construir um sistema com informacgdes sobre saneamento, com a propagacdo dessas
informagdes e que, fosse alimentado pelas companhias prestadoras de servigo. Apds sua
criacdo, com constantes atualizacdes e aperfeicoamento, foi possivel atingir uma abrangéncia
nacional e com isso tornar-se 0 maior e mais importante sistema no fornecimento de
informacdes no @mbito do saneamento de carater operacional, gerencial etc (MDR, 2019). O
SNIS é vinculado ao Governo Federal através da Secretaria Nacional de Saneamento (SNS) do
Ministério do Desenvolvimento Regional (MDRa, 2020)

Atualmente ¢ divido em trés segmentos, sendo o primeiro deles de agua e esgoto
(SNIS-AE) e o segundo de residuos sélidos (SNIS-RS) e dltimo referente as aguas pluviais
(SNIS-AP), com coleta de dados anuais e informaces gratuitas disponibilizadas no site (MDR
2018). Ainda de acordo com o Ministério do Desenvolvimento Regional (2019), os residuos
solidos urbanos (RS), porém, foram integrados ao sistema apenas em 2003 com os dados do
ano anterior e os servicos de drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas (AP) em 2016,
seguindo a mesma ldgica. Apesar dessa inclusdo, ainda ndo existe um banco de dados
disponivel para pesquisa sobre Aguas Pluviais.

A disponibilizacdo das informagdes ocorre através de trés instrumentos: o
Diagnostico de Agua e Esgoto, Manejo de Residuos Sélidos Urbanos e Drenagem e Manejo de
Aguas Pluviais Urbanas. O aplicativo SNIS Série Historica e, apés 2019, surgiu o Painel de
Informacgdes sobre Saneamento (MDR, 2020).

O Diagnostico diz respeito a apresentacdo de dados, categorizados por setor,
coletados anualmente e fornecidos pelas companhias prestadoras de servi¢o, que mostram o
panorama geral do pais e permitem o calculo dos indicadores de carater operacional, financeiro
e de qualidade, que auxiliam na visualizacdo do comportamento destes servigos. E um
documento que apresenta, de maneira simplificada, quem s&o os prestadores de servico, a forma
de coleta e tipos de formuléarios para obtencdo das informacdes, além dos indices de
atendimentos e diversos outros itens. Hoje, sdo calculados 87 indicadores para o servigo de dgua
e esgoto, 47 para 0 manejo de residuos sélidos e 25 para 0 manejo de aguas pluviais (MDR,
2019; BRASIL 2019).

O SNIS Série Historica é uma plataforma virtual que permite consulta online dos

seus componentes de Agua/Esgoto e Residuos Sélidos, com informagc6es e indicadores em um



36

banco de dados que v&o da primeira coleta até a atualidade. Para os servigos de Agua e Esgoto,
os dados podem ser agregados, desagregados ou municipais. Para a base de dados agregada, é
utilizado um formulario para os prestadores de servico, onde as informagfes preenchidas
correspondem ao somatorio dos valores individuais de cada municipio atendidos por um
determinado prestador. Nesse caso, ha a possibilidade de consulta de informagdes somente a
respeito do prestador de servico, como também dos dados agregados ao municipio. Ja para 0s
dados desagregados, os campos preenchidos do formulario dizem respeito a informacdes
individuais para cada municipio. No caso da base de dados municipais as informacdes
independem de quem seja ou a quantidade de prestadores, sendo composto apenas por
informacdes de cada municipio. Para os Residuos Solidos a base de dados é apenas municipal
(MDR, 2018).

Ainda segundo MDR (2020a), o Painel de Informacdes apresenta o panorama para
cada setor a nivel nacional e por estado, com a op¢do de pesquisa nos anos com dados
disponiveis, tornando a consulta mais interativa. No Painel do Setor Saneamento sdo
apresentados dados gerais, indicadores e dados de gestdo, além de informacGes sobre
percentuais das categorias de prestacdo de servico, a extensdo das redes e quantidade de
ligacBes, por exemplo, a respeito dos quatro componentes do saneamento. Além disso, ha ainda
a possibilidade de consulta dos principais indicadores usados no Painel de Indicadores. (MDR,
2021a).

E valido nesse momento abrir um paréntese sobre o Sistema Nacional de
InformacBes em Saneamento Basico (SINISA), que foi estabelecido pela Lei n° 11.445/2007
(MDR, 2020b). O novo sistema foi criado com propdsito de vinculagdo ao SNIS, buscando
mais abrangéncia de informages, bem como o monitoramento e controle da eficicia na
prestacdo dos servicos. Dessa forma, de acordo com o Caderno Tematico, o SINISA € o passo
complementar e a evolugcdo do SNIS, pois, no novo sistema, as informac6es sdo consolidadas
por prestador de servico apds serem estruturadas a partir do municipio. (MDR, 2021c)

A Figura 12 apresenta as ferramentas do SNIS, assim como cada uma das suas
respectivas subdivisdes.

Em 2020, surgiu mais um produto do SNIS, intitulado de Caderno Tematico: do
SNIS ao SINISA, com cinco publicacdes digitais, que buscam apresentar as informacoes
contidas nos Diagnosticos de maneira mais clara e visual (MDR, 2021a). Ainda de acordo com
o Ministério do Desenvolvimento Regional (2021), a proposta para essa nova ferramenta do

SNIS é adiantar a estrutura de organizacdo que sera utilizada pelo SINISA, buscando, através
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de ambos, um aumento no entendimento e reconhecimento por parte da populacdo a respeito

da questdo do saneamento bésico.
Figura 12 — Ferramentas do SNIS.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

De maneira geral, o ciclo anual de coleta do SNIS acontece da seguinte forma: pré
coleta, coleta, analise dos dados e versdo preliminar, desenvolvimento do diagndstico e ao final
a publicacdo do diagnostico, mostrado na Figura 13. Essa coleta funciona exclusivamente
através do SNISWeb que emite sinais de alerta em caso de inconsisténcias grosseiras nas
informacdes. A anélise manual dessas informac6es ocorre pelo contato com o responsavel pelo
preenchimento, quando existe alguma inconsisténcia. Apos isso, as planilhas com informacGes
sdo geradas com todas as informaces coletadas e aprovadas, para finalmente a publicacéo e
disponibilizacdo de maneira gratuita a populacdo Feito isso, o ciclo reinicia-se, com a
colaboracéo de prestadores de servigo para a proxima coleta (MDR, 2021b).

Figura 13 — Ciclo anual do SNIS.
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produgdo do diagnostico e
aprovagao pela coordenagao da SNS

PRE-COLETA

Melhorias no sistema de coleta,
atualizagdo do cadastro dos prestadores,
comunicacdo dos prazos de coleta e
abertura do sistema para preenchimento

CICLO ANUAL
DO SNIS

@
M COLETA

Preenchimento dos formularios
no SNIS Web, suporte das
equipes no preenchimento,
finalizagdo e envio dos
formularios

ANALISE DOS DADOS E
VERSAO PRELIMINAR

Andlise automatica e manual dos dados
coletados, geracdo e envio da Versio
Preliminar para analise dos prestadores

Fonte: MDR (2020).
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3 METODOLOGIA
3.1 Classificacdo da Pesquisa

Pesquisar, de maneira geral, consiste em buscar respostas a questionamentos
propostos. A pesquisa € uma atividade cotidiana, que busca através de um conjunto de acoes,
encontrar a solugdo para um problema através de caminhos racionais e sistematicos (MORESI,
2003; RODRIGUES, 2007). A pesquisa cientifica, da mesma forma, consiste na aplica¢éo do
raciocinio logico e utiliza-se de métodos cientificos para a solucdo de problematicas, sendo
fundamentais a pesquisas académicas (METTZER, 2019).

De acordo com Moresi (2003), a pesquisa pode classificar-se também pelo seu
procedimento para obtenc¢éo de dados, podendo se utilizar de metodologias simultaneas para a
construcdo e andlise. A pesquisa de levantamento ou campo, que é o caso desse trabalho, diz
respeito a investigacdes no local de evento, envolvendo ferramentas como entrevistas,
levantamentos e outros, buscando dados de uma parcela ou toda a populagdo envolvida na
problematica (METTZER, 2019). De maneira complementar, é possivel classificar essa
pesquisa também como Estudo de Caso, que tem por caracteristica um profundo detalhamento
e na maioria das vezes foca em um Unico objeto, como um individuo ou um grupo de pessoas,
por exemplo (ALVES-MAZZOTTI, 2006 apud METTZER, 2019).

Além disso, de acordo com a sua natureza, pode-se categorizar como uma pesquisa
aplicada, que busca a geracdo de conhecimentos para uma aplicacdo pratica a uma
problematica, com interesses especificos. Por fim, a partir do seu objetivo, elenca-se como uma
pesquisa descritiva, onde objetiva-se explicacdo de um fendmeno através de levantamento de
dados, observacoes e questionarios (MORESI, 2003; METTZER, 2019).

3.2 Etapas do desenvolvimento do trabalho

Para embasamento tedrico dessa pesquisa, desenvolveu-se um raciocinio
cronoldgico de todo o histérico do saneamento basico mundial até as mais atuais intervencdes
e politicas aplicadas na sociedade moderna.

Apos definido o municipio onde a pesquisa sera desenvolvida, coletou-se todas as
informages necessarias para a caracterizacdo geopolitica e econdmica do municipio de
Pentecoste. Coletou-se os dados relativos ao saneamento basico do municipio diretamente do
sistema publico nacional de informagdes, o0 SNIS e com isso construiu-se uma série historica

de 15 anos, referente aos dados municipais entre os anos de 2004 e 2019.
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Os indicadores foram coletados e agrupados de acordo com as categorias dos

servigos prestados. O Quadro 2 mostra a relacdo dos indicadores coletados e analisados

referentes ao servico de agua do municipio.

Quadro 2 - Relagdo dos indicadores referentes ao servico de agua.

INDICADORES DE AGUA
Caodigo Nome Descri¢édo
Populacio total atendida Cor_responde a _populagao ur_bana que é
. efetivamente atendida com 0s servicos
AGO001 | com abastecimento de . ~ .
0ua acrescida de outras populagdes atendidas
g localizadas em &reas ndo consideradas urbanas
Quantidade de ligacGes ativas de &gua a rede
AGO02 Quantidade de ligagdes | publica, providas ou ndo de hidrémetro, que
ativas de agua estavam em pleno funcionamento no ultimo dia do
ano de referéncia
Comprimento total da malha de distribuigdo de
AGO005 | Extensdo da rede de &gua | agua, incluindo adutoras, subadutoras e redes
distribuidoras e excluindo ramais prediais
Quantidade de ligacdes totais (ativas e inativas) de
AGO21 Quantidade de ligacOes | gua a rede publica, providas ou ndo de
totais de agua hidrémetro, existente no dltimo dia do ano de
referéncia
Populagdo urbana Corresponde a populacdo wurbana que é
AG026 | atendida com resp Jpopulac . q
) . efetivamente atendida com os servicos
abastecimento de dgua

Fonte: Adaptado SNIS (2018c).

O Quadro 3 mostra a relacdo dos indicadores coletados e analisados a respeito do

servico esgotamento sanitario do municipio.

Quadro 3 — Relacdo dos indicadores referentes ao servico de esgoto

INDICADORES DE ESGOTO
Caodigo Nome Descrigédo
Populacdo total atendida Cor_responde a popt_JIac;ao urbana que €
efetivamente atendida com os servicos
ES001 com esgotamento . ~ .
. acrescida de outras populacdes atendidas
sanitario . . < :
localizadas em areas ndo consideradas urbanas
Quantidade de ligacdes | Quantidade de ligacGes ativas de esgotos a rede
ES002 : e .
ativas de esgotos publica em pleno funcionamento
Comprimento total da malha de coleta de esgoto,
Extensdo da rede de |incluindo redes de coleta, coletores tronco e
ES004 . . ) -
esgotos interceptores e excluindo ramais prediais e
emissarios de recalque
Quantidade de ligagdes | Quantidade de ligacOes totais (ativas e inativas) de
ES009 : . A
totais de esgotos esgotos a rede publica

Fonte: Adaptado SNIS (2018c).

Os indicadores analisados sobre a qualidade de 4&gua do municipio estdo expostos

no Quadro 4.
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Quadro 4 — Relacdo dos indicadores referentes a qualidade da agua.

INDICADORES DE QUALIDADE DA AGUA
Cadigo Nome Descricao
Quantidade total anual de amostras coletadas na(s)
Quantidade de amostras | saida(s) da(s) unidade(s) de tratamento e no
QD006 |para cloro  residual | sistema de distribuicdo de &gua (reservatérios e
(analisadas) redes), para afericdo do teor de cloro residual livre
na dgua

Quantidade total anual de amostras coletadas na(s)
saida(s) da(s) unidade(s) de tratamento e no
Quantidade de amostras | sistema de distribuicdo de &gua (reservatérios e
QD007 | para cloro residual com | redes), para aferi¢do do teor de cloro residual livre
resultados fora do padrdo | na &gua, cujo resultado da andlise ficou fora do
padrdo determinado pela Portaria 2.914/2011 do
Ministério da Saude do Brasil.

Quantidade total anual de amostras coletadas na(s)
Quantidade de amostras | saida(s) da(s) unidade(s) de tratamento e no
para turbidez (analisadas) | sistema de distribuicdo de agua (reservatorios e
redes), para aferi¢do do teor de turbidez da &4gua

QD008

Quantidade total anual de amostras coletadas na(s)
saida(s) da(s) unidade(s) de tratamento e no
Quantidade de amostras | sistema de distribuicdo de agua (reservatorios e
QD009 | para turbidez fora do | redes), para afericdo do teor de turbidez da agua,
padrdo cujo resultado da analise ficou fora do padrédo
determinado pela Portaria 2.914/2011 do
Ministério da Saude do Brasil

Quantidade total anual de amostras coletadas na(s)
saida(s) da(s) unidade(s) de tratamento e no
sistema de distribuicdo de agua (reservatorios e
redes), para aferi¢do do teor de coliformes totais

Quantidade de amostras
QD026 | para coliformes totais
(analisadas)

Quantidade total anual de amostras coletadas na(s)
Quantidade de amostras | saida(s) da(s) unidade(s) de tratamento e na rede de
para coliformes totais | distribuicdo de agua, para afericdo do teor de
com resultados fora do | coliformes totais, cujo resultado da analise ficou
padrdo fora do padrdo determinado pela Portaria
2.914/2011 do Ministério da Saude do Brasil

QD027

Fonte: Adaptado SNIS (2018c)

O Quadro 5 expde os indicadores analisados relativo aos investimentos feitos aos

servicos de agua e esgoto do municipio.
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Quadro 5- Relacéo dos indicadores financeiros

INDICADORES FINANCEIROS
Cadigo Nome Descricao
: . Valor do investimento realizado, diretamente ou
Investimento  realizado . .
: por meio de contratos celebrados pelo proprio
em abastecimento de . .
FNO023 . prestador de servicos, em equipamentos e
agua pelo prestador de | : . .
. instalacbes incorporados ao(s) sistema(s) de
Servicos : :
abastecimento de 4gua
: . Valor do investimento realizado, diretamente ou
Investimento  realizado . .
.. .| por meio de contratos celebrados pelo préprio
em esgotamento sanitério . :
FN024 prestador de servicos, em equipamentos e
pelo prestador de | : . .
. instalacbes incorporados ao(s) sistema(s) de
Servicos o
esgotamento sanitario
Valor dos investimentos totais realizados,
diretamente ou por meio de contratos celebrados
Investimentos totais pelo proprio prestador de servicos, pagos com
. recursos proprios, onerosos e nao onerosos feitos
FNO033 realizados pelo prestador ; . .
. no(s) sistema(s) de abastecimento de agua, de
de servigos s . >
esgotamento sanitario ou em outros investimentos
relacionados aos servicos de agua e esgotos, além
de Despesas Capitalizaveis

Fonte: Adaptado SNIS (2018c).

Concomitantemente a coleta de dados, aplicou-se um questionario de satisfacdo
popular com os servigos de saneamento béasico ofertados no municipio. Esse questionario,
detalhado no Apéndice A, foi aplicado em uma amostra representativa da populacdo em formato
digital (através do Google Forms).

Para concluir o trabalho, realizou-se uma analise qualitativa dos indicadores
apresentados pelo municipio com seus indices de IDH e Gini, além dos resultados coletados
com a pesquisa aplicada em campo.

O indice de Desenvolvimento Humano é uma medida utilizada para aferir o nivel
de desenvolvimento de uma comunidade em relacdo a sua educagdo, saude e renda. Sua
variacdo se da de zero a um e quanto mais préximo de um, melhores sdo as condi¢des do local
(MOTA, 2021). Ele é ajustado para cada municipio, de forma a refletir suas realidades e
particularidades, passando a ser chamado de indice de Desenvolvimento Humano Municipal
IDHM) (BRASIL, 2021).

Ja o Indice de Gini consiste em uma verificacéo de desigualdade social, onde o grau
de concentracdo de renda de determinado grupo é medido, apontando a diferencga de rendimento
entre 0s mais pobres e 0s mais ricos. Varia de zero a um (ou zero a cem), sendo zero 0 cenario

de igualdade, onde todo o grupo em questdo possui a mesma renda. O valor de um ou cem,
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presumidamente, demonstra que uma sO pessoa possui todo o capital. (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2004). O Brasil apresentou indice de Gini de renda
domiciliar per capita de 0,543 em 2019 (EXAME, 2020). Ja o valor do indicador para o
municipio de Pentecoste em 2010 era de 0,5740 (DATASUS, 2021).

O procedimento adotado para o desenvolvimento desse trabalho esta demonstrado
no fluxograma apresentado na Figura 14.

Figura 14 — Fluxograma simplificado do desenvolvimento do trabalho.

Pesquisa
bibliografica para
embasamento
tedrico

Definicéo dos
parametros de
analise da pesquisa

Caracterizagdo da
area de estudo

Anadlise da
Pesquisa de consisténcia dos
SOIaEEEEEOSO satisfacio da indices publicados
populacéo com a percepcao
populacional

Fonte: Elaborado pela Autora (2021).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Atraveés da coleta e tratamento de dados, uma série de informag6es foram obtidas
buscando, dessa forma, demonstrar o panorama geral do municipio.

A coleta de dados deu-se através do SNIS (Sistema Nacional de Informac6es sobre
Saneamento) e da pesquisa de satisfagdo popular aplicada aos moradores do municipio.

No que diz respeito ao saneamento basico de modo geral, ficou claro o déficit de
informacdes ao longo dos anos a respeito, principalmente, de esgotamento sanitario, coleta e
disposicao de residuos sélidos e drenagem urbana, além de uma série de inconsisténcias no
banco de dados. Isso fez com quem esse trabalho obtenha apenas informagdes a respeito do

abastecimento de agua e esgotamento sanitario do municipio.
4.1 Caracterizacao da area de estudo

O municipio de Pentecoste, distante cerca de 90 km da capital Fortaleza, teve como
origem o municipio de Canindé e foi criado no ano de 1873. Localizado na microrregido do
Médio Curu, na regido Norte do Estado, possui como municipios limitrofes Apuiarés, Caridade,
Caucaia, Itapajé, Maranguape, Sdo Gongalo do Amarante, Sdo Luis do Curu, Tejuguoca e
Umirim (Figura 15), com coordenadas de latitude 3° 47’ 34’ ¢ longitude 39° 16’ 13"’ (IPECE,
2017; ARCE, 2018; ANUARIO DO CEARA, 2020).

Figura 15 — Pentecoste e seus municipios limitrofes.
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Fonte: Adaptado IPECE (2009).



44

Possui area de 1378,2 quildmetros quadrados, com um clima definido como tropical
quente Umido e subumido, tropical quente semiarido brando e tropical quente semiarido
(ARCE, 2018). De acordo com o IPECE (2017) suas chuvas véo do periodo de janeiro a abril,
com uma intensidade pluviométrica média de 894,7 mm e temperaturas que variam de 26 a 28
°C. Sua vegetacdo classifica-se como caatinga densa, com complexo vegetacional da zona
litoranea e floresta mista dicotillo-palmacea (ANUARIO DO CEARA, 2020).

A divisdo politico administrativa se d4 em quatro unidades, compostos pela sede e
trés distritos, sendo eles: Porfirio Sampaio, Sebastido de Abreu e Matias. O municipio é
pertencente a Bacia Hidrografica do Curu (Figura 16) e tem seu abastecimento pelo reservatério
Pereira de Miranda (Pentecoste), popularmente conhecido como “Pereirdo”, localizado na sede
Pentecoste, com capacidade de 360 hms3, segundo a Fundacdo Cearense de Meteorologia e
Recursos Hidricos (FUNCEME), através do Portal Hidroldgico do Ceara (2020).

A bacia do Curu dispde de uma éarea de 8.534 km?2 e corresponde a
aproximadamente 6% do estado cearense, tendo o rio Canindé como principal efluente
drenante, além do Caxitoré, e contando com um volume acumulado de 1068,35 hm3 (COGERH,
2019).

Figura 16 — Localizagdo da Bacia Curu.
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Fonte: Adaptado COGERH (2019).

O acude Pereira de Miranda é o maior acude da Bacia Hidrogréafica do rio Curu,
com capacidade de 395.638.000 m3. Sua construcao foi realizada pelo DNOCS e concluida em
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1957. A barragem é do tipo de terra homogénea e tem como finalidade o controle das cheias do
rio Canindé; a regularizacdo do rio Curu, a irrigacdo das terras de jusante, coadjuvada pelas
aguas armazenadas no Agude General Sampaio, a piscicultura e 0 aproveitamento para culturas
nas areas de montante (SRH, 2015). A Figura 17 mostra o grafico da evolucdo do volume

armazenado no reservatério no periodo de 2004 a 2020.

Figura 17 — Evolucédo do volume armazenado no acude Pentecoste.
Reserv.: Pentecoste - Capac.: 360,00 (hm?) - Vaz. Atual: 0,00 (L/s)
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Fonte: Portal Hidroldgico (2021).

Com 35.400 mil habitantes e estimativa de crescimento aproximadamente de 6,64%
até o ano de 2019, resultando em 37.751 habitantes, Pentecoste apresenta mais de 60% da
populacdo residente na zona urbana, sendo 50,56% composta por homens e 49,44% por
mulheres. Além disso, a distribuicdo etéaria aponta, segundo o IBGE (2010), que a maior parte
da populacdo possui entre 10 e 14 anos. O crescimento populacional do municipio esta

mostrado na Figura 18.
Figura 18 — Populagéo total do municipio de Pentecoste/CE
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Fonte: Adaptado de MDR (2021).
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A densidade demogréfica é de 25,68 hab/km?, segundo o IBGE (2010) e conta com
IDH de 0,629 e IDHM de 28,01, colocando 0 municipio na 512 e 652 posicéo, respectivamente,
do ranking estadual para esses parametros. Estima-se ainda, que 26,41% da populagdo seja
extremamente pobre (com um rendimento domiciliar per capita de até R$ de 70), de acordo
com o IPECE (2017).

Ainda segundo o IPECE (2017), no que diz respeito a distribuicdo de renda e
economia da populacdo, as principais atividades exercidas sdo Industria de Transformagdo com
1.895 empregos formais e Administracdo Pablica com 1.860 empregos, com faixa etaria
dominante de 30 a 39 anos e salario médio em torno de 1,5 sal&rios-minimos (IBGE, 2010).

A infraestrutura do municipio, com relacdo ao abastecimento de agua apresenta
8.634 ligacdes reais de agua, sendo 8.137 ativas e realizam o abastecimento de trés maneiras:
rede geral/pluvial, po¢o ou nascente e outras formas. No ambito do esgotamento sanitario, nao
existem informacdes sobre as ligacdes reais e ativas e a coleta e disposi¢do se da por ligacao a
rede geral/pluvial, fossas sépticas e outas formas de destinacdo. (IPECE, 2017).

4.2 Panorama do abastecimento de 4gua em Pentecoste-CE

No ambito do abastecimento de 4gua, 0 municipio possui como principal fonte o
reservatorio Pereira de Miranda, com capacidade de 360 hm3. Apesar da elevada capacidade,
em comparativo a outros reservatérios da Bacia, os dados apresentados sobre essa tematica
revelam incongruéncias. Apds o ano de 2014, devido aos baixos indices pluviométricos no
municipio o reservatorio alcancou niveis preocupantes, ficando com 2% de sua capacidade total
e passando a operar com seu volume morto com o auxilio de um gerador para reforco das
bombas de captacdo (G1, 2014). Apesar da crise hidrica vivida, em 2009 o acude apresentou
elevado percentual de assoreamento, com reducdo de 32,09 milhdes de m3 desde sua construgédo
(LIRA, 2012).

Isso levou a uma elevacdo na perfuracdo no nimero de pocgos, em busca de
alternativas de abastecimento de agua. Segundo a SRH (2014a), em 2014, no més de julho, 58
pocos foram escavados pela Sohidra no Estado, em municipios beneficiados, incluindo
Pentecoste. No mesmo ano, em setembro, comunidades rurais como Serrote Branco, Salgado,
Santa Luzia, Nucleo A, Xix4a, Vaca Morta e outras, foram beneficiadas com mais 12 unidades
(SRH, 2014b). O reservatdrio atualmente opera com 14, 24% de sua capacidade total, de acordo
com o Portal Hidroldgico (2021).
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A Figura 19 mostra a relacdo da populagdo total do municipio em comparativo a
parcela que é efetivamente atendida com abastecimento de agua.

Figura 19 — Populagdo com abastecimento de 4gua no municipio de Pentecoste
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Fonte: Elaborado pela Autora com dados do SNIS (2021).

Ao longo dos anos, apesar do crescimento de tecnologias e expansao das redes de
abastecimento, o nimero de pessoas atendidas oscilou muito, ndo permanecendo em constante
crescimento no decorrer do tempo. Além disso, houveram alguns declinios consideraveis, como
no intervalo de 2007 a 2010 e um crescimento irrisorio apos isso. A populacdo total,
representada pela linha roxa, demonstra também, que hd uma grande parcela que ainda nédo é
atendida por esse servico. Com essas duas informagfes em paralelo, é possivel visualizar o
quanto € necessario para atingir o efetivo atendimento de toda a populacdo residente no
municipio.

A Figura 20 mostra percentualmente a parcela da populagéo que é contemplada com

0 servico de abastecimento de 4gua, em relacdo ao numero total de habitantes.

Figura 20 — Percentual da populacdo atendida com o servico de abastecimento de agua.
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Fonte: Elaborado pela Autora com dados do SNIS (2021).
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Nesse cenario urbano ha também consideraveis oscilagcbes, como ja presumido.
Quedas significativas no percentual logo apos picos de crescimento € o padrdo observado, como
é 0 caso dos anos de 2005 e 2011, por exemplo. E possivel visualizar também uma tendéncia
de estabilizacdo apds 2011, seguido de um pequeno decréscimo em 2017. Esse panorama,
observado acima, condiz com o cenario descontinuo de abastecimento total da populacéo, onde
apesar do desenvolvimento do sistema, ainda existem variagdes relevantes.

A rede de distribuicdo, em quildmetros, mostrada na Figura 21, expressa as

variacdes de crescimento ao longo dos anos.
Figura 21 — Dimensao da rede de abastecimento de agua do municipio de Pentecoste
EXTENSAO DA REDE DE ABASTECIMENTO DE AGUA (KM) - PENTECOSTE/CE
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Fonte: Elaborado pela Autora com dados do SNIS (2021).

Por quase uma década, no intervalo de 2001 a 2007, ndo houve nenhum aumento
na extensdo dessa rede. Nos quatro anos subsequentes, esse crescimento foi muito pequeno e
se manteve constante. Em 2014 houve, novamente, um pequeno salto na extensdo da rede, que,
porém, mais uma vez sofreu uma estagnacao de trés anos, seguida de uma leve queda (2018).
O ano de 2019 apresentou um salto expressivo em relacdo aos demais da série historica, com
aumento percentual de 13%, em comparativo ao ano anterior.

A quantidade de ligacdes ativas, que dizem respeito as unidades que estdo
efetivamente ligadas a rede publica do municipio ao longo dos anos, providas ou ndo de
hidrometro segundo o IBGE (2011) em comparativo ao percentual de abastecimento no
municipio sdo mostradas na Figura 22. Esse casamento de informacdo possibilita a visualiza¢do

do padréo das moradias ao longo dos anos.
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Figura 22 — Ligac®es ativas de agua no municipio de Pentecoste
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Fonte: Elaborado pela Autora com dados do SNIS (2021).

No decorrer dos anos esse nimero de ligacfes permaneceu em crescimento, apesar
de pequenas quedas, como entre 2002-2003 e 2016-2017. Além disso, o percentual de
abastecimento oscilou muito, como ja pontuado. Essas informagdes em conjunto revelam uma
mudanca no padrdo das moradias ao longo dos anos. Embora houvesse o crescimento de
ligagOes, o percentual de abastecimento cai consideravelmente, apontando uma redugdo no
namero de pessoas nas residéncias. Apenas no ano de 2007 houve a conciliagcdo desses valores
e logo ap6s um pico em 2011, o percentual somente decai, reforcando a ideia de menos pessoas
em uma moradia.

A Figura 23 mostram os investimentos financeiros por parte dos prestadores de

servico de abastecimento de &gua bem como os investimentos totais na primeira década.
Figura 23 — Investimentos em servicos de abastecimento de agua (2001-2010)
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Fonte: Elaborado pela Autora com dados do SNIS (2021).
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O comparativo realizado entre esses investimentos, proporciona a visualizagdo da
aplicacdo e distribuicdo dos recursos para o setor. Nesse primeiro intervalo de tempo, os valores
apresentaram grandes mudangas, sem nenhum padréo observado. No ano de 2001, o capital
aplicado girou em torno de meio milhdo de reais e os valores praticamente igualaram-se,
apontando que 98% do valor total foi empregue no setor de abastecimento de dgua. Nos anos
seguintes a realidade foi extremamente oposta, com quedas radicais no valor de investimentos,
chegando a apontar um capital nulo nos anos de 2005, 2007 e 2009 para o servico de
abastecimento. Em 2009, porém, houve um novo crescimento, de padrdo semelhante a 2001,
com o mesmo percentual de aplicabilidade ao abastecimento de &gua.

A Figura 24 expressa, de maneia complementar, os recursos financeiros investidos
pelos prestadores de servico na década seguinte para o servico de abastecimento de agua, além

dos investimentos totais.

Figura 24 — Investimentos em servico de abastecimento de agua (2011-2019)
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Fonte: Elaborado pela Autora com dados do SNIS (2021).

A segunda década mostrou-se mais equilibrada, com apenas o ano de 2012
apresentando valor inexistente, além de uma diminuicdo consideravel nas oscilacbes dos
investimentos. Apesar disso, ap0s 0 pico expressivo ocorrido em 2014, os valores ficaram em
baixa nos anos seguintes, atingindo menos da metade no ano de 2015. Nos anos subsequentes
o capital investido, de forma integral, se destinou ao servico de abastecimento de agua, exceto
pelo ano de 2017, onde 93% foi aplicado ao setor.

No que diz respeito a qualidade de agua do municipio, o SNIS disponibiliza apenas
dois indicadores a respeito, sendo eles o nimero de amostras de coliformes totais e de turbidez
da agua, fazendo com que ndo seja possivel realizar uma andlise extremamente consistente e

fiel da qualidade dessa dgua. A Figura 25 mostra o percentual de amostras fora do padréo de
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potabilidade, que é estabelecido pelo Ministério da Salde do Brasil, de acordo com a pela
Portaria 2.914/2011.

Figura 25 — Qualidade da agua no municipio de Pentecoste
QUALIDADE DA AGUA - PENTECOSTE/CE
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Fonte: Elaborado pela Autora com dados do SNIS (2021).

A turbidez, primeiro parametro analisado, é o0 que confere o0 aspecto turvo a agua e
que pode ser causado por materiais em suspensao, matéria organica, além de algas (CORREIA
et al., 2008). O ano de 2005 apresentou 62% de suas amostras fora do padréo de turbidez,
seguido de um caimento no ano de 2006 para 50%. Isso se deu, possivelmente, por uma queda
no aporte hidrico do reservatorio, ao final do ano de 2005, o que ocasionou uma maior
concentracdo dos materiais em suspensdo e da matéria organica/inorganica. Além disso, outros
fatores como ponto de coleta, estacdo chuvosa e intensidade pluviométrica podem ter
favorecido os valores elevados, pois, devido a movimentacdo e mistura das aguas, ocorrem
alteracfes nas amostras.

Em 2007, provavelmente devido a ndo alimentagdo do sistema, esse percentual
atingiu valor nulo. Nos anos de 2008 a 2012, o numero de amostras atipicas oscila de acordo
com o volume do reservatorio e os demais fatores. Percebe-se que em 2014, porém, ha um
elevado crescimento nesse percentual, chegando a atingir 99% de amostras fora do padréo.
Nesse momento, é valido relembrar o periodo mais critico do volume do acude Pentecoste, que
ocorreu exatamente entre 2014 e 2018, o que justifica essa elevacdo alarmante nas amostras
fora do padréo.

Jé& os coliformes totais s&o uma classe de bactérias com capacidade de fermentacéo
da lactose, e sua analise é importante para investigacdo de origem patégena ou ndo destas
bactérias (ALVES, ATAIDE E SILVA, 2018). Seguindo 0 mesmo padréo do indicador anterior,

0 numero de coliformes aumenta expressivamente nos anos de baixa do reservatorio,
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principalmente nos anos de 2014 e 2016 e comega a decair conforme maior suprimento do
acude. Os anos iniciais de analise devem ser também observados cautelosamente, pois indicam
valores nulos, o que indica inconsisténcia na alimentacdo do sistema ou manipulacao incorreta

das amostras.
4.3 Panorama do esgotamento sanitario em Pentecoste-CE

Os dados fornecidos pelo SNIS a respeito de esgotamento sanitario do municipio
de Pentecoste ndo sdo consistentes, apresentando incompatibilidades no sistema.
A Figura 26 mostra a relacéo entre a populacéo total do municipio em comparativo

a parcela atendida pelo servico de esgotamento sanitario.
Figura 26 — Populacdo com esgotamento sanitario no municipio de Pentecoste
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Fonte: Elaborado pela Autora com dados do SNIS (2021).

E possivel observar a inconformidade de dados contidos no intervalo amostral, onde
apenas 0s anos de 2009, 2011 e 2018 possuem informacdes. Além disso, nos anos informados,
0 numero de pessoas atendidas é muito oscilante e alarmante, quando comparado a populagéo
total do municipio representada pela linha roxa acima. Através dessa andlise visualiza-se a
inconsisténcia das informacg6es a respeito desse servico. Um municipio que possuia 35.400
habitantes em 2010 de acordo com o IBGE (2017) ndo apresentar nenhum individuo atendido
com esgotamento sanitario é incompativel, bem como divulgar no ano seguinte um atendimento
de 4% de sua populacéo.

A analise percentual dos habitantes atendidos com sistema de esgotamento

sanitario no municipio de Pentecoste € mostrada na Figura 27.
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Figura 27 — Percentual da populacédo atendida com o servico de esgotamento sanitario.
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Fonte: Elaborado pela Autora com dados do SNIS (2021).

Seguindo a mesma ldgica ja observada, existem pouquissimos registros. Somente
0S mesmos trés anos sdo apresentados valores, onde através dessa apresentacdo percentual é
possivel enxergar de maneira mais clara a baixissima taxa de atendimento a populacéo. Além
disso, € demonstrado por duas vezes que em grandes intervalos, de 8 e 6 anos, respectivamente,
ndo ha informacao alguma sobre o fornecimento desse servico a populacgéo. Isso reforca ainda
mais a existéncia das inconsisténcias no fornecimento de dados e alimentacéo do sistema.

A extensdo da rede de esgoto, em quilémetros, é apresentada na Figura 28.
Figura 28 — Dimenséo da rede de esgoto do municipio de Pentecoste
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Fonte: Elaborado pela Autora com dados do SNIS (2021).

Apesar da apresentacdo de uma rede relativamente pequena, sdo expostas variagoes
incomuns em sua extensdo. Nessa evolucdo da sua dimensédo, pontualmente surgem 15 km no
ano de 2009, que logo em seguida desaparecem e ressurgem no ano seguinte (2011),

levantando, mais uma vez, a irrealidade dos dados apresentados. Além disso, ocorre um
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decaimento em 2018, que também ¢é injustificavel, ja que a tendéncia em geral é de crescimento
ou estabilizacdo e a rede ndo pode ser desfeita.

O numero de ligacdes em atividade que contribuem para o faturamento de esgoto
no municipio, em paralelo a parcela que teoricamente € atendida pelo servico, estdo mostradas

na Figura 29.
Figura 29 — NUmero de ligacdes ativas de esgoto do municipio de Pentecoste
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Fonte: Elaborado pela Autora com dados do SNIS (2021).

A falta de dados a respeito desse servico, torna as analises muito vagas, nao
expressando, de fato, os cenarios vivenciados no municipio. Para o nimero de ligacdes ativas
no municipio, hd novamente um padrdo nas informagbes fornecidas de apenas trés anos.
Grandes variagOes e intervalos de tempo muito extensos com valores nulos séo o roteiro
observado, o que impossibilita a minima visualizacdo da realidade.

Os investimentos financeiros realizados na primeira década para o servico de
esgotamento sanitario por parte dos prestadores de servi¢co em paralelo aos investimentos totais
no setor estdo expressos na Figura 30. A companhia prestadora de servi¢o para 0 municipio € a
CAGECE.
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Figura 30 — Investimentos em servico de esgotamento sanitario (2001-2010)
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Fonte: Elaborado pela Autora com dados do SNIS (2021).

O modelo de investimento nesse setor por parte dos prestadores de servigo e da
gestdo municipal é diferente se comparado ao abastecimento de d&gua. Em 2001, de todo o valor
aplicado somente 1,3%, aproximadamente, foi para o setor de esgotamento sanitario. Logo em
seguida, apesar das baixas no investimento total, o valor empregue area permaneceu infimo ou
até mesmo nulo. No ano de 2006, houve um pequeno salto, que possibilitou uma maior
aplicabilidade ao servico, seguido, porém, de valores nulos em 2007, 2008, 2009 e 2010. Os
capitais aplicados ndo se destinaram ao servico de esgoto.

A Figura 31 mostra também a continuidade dos investimentos para 0s anos

seguintes.

Figura 31 — Investimentos em servico de esgotamento sanitario (2011-2019)
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Fonte: Elaborado pela Autora com dados do SNIS (2021).

Apo0s 0 ano de 2017, a situacdo se manteve constante por 10 anos. Apenas em 2017

é possivel observar que houve uma empregabilidade pontual de R$ 1.501,50, acompanhado
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novamente de valores nulos. Isso complementa e reforca a concepcéo de descuido para com
esse servigo, ja observado através da andlise de outros parametros.

Como para 0s demais parametros, para o volume coletado e volume tratado de
esgoto do municipio, o SNIS disponibiliza de maneira forma muito carente os dados e, devido
a isso, ndo € possivel garantir consisténcia nas analises com as poucas informacdes fornecidas.
Essa anélise geraria uma inspecéo riquissima de informagdes, pois demonstraria ao longo dos
anos os crescimentos e/ou quedas desses volumes, em funcdo do nimero de habitantes e

ampliacédo das redes de coleta e tratamento.
4.4 Relacgdo entre saneamento bésico e salde publica em Pentecoste

Existe uma relacdo direta entre saneamento béasico e salde publica, que é traduzida
pelo numero de doencas infecciosas, principalmente, pelas Doencas Diarreicas Agudas (DDA).
Existem diversas doencas transmissiveis pela agua, que podem ser alavancadas por um
saneamento deficiente, com auséncia de agua tratada, disposi¢do incorreta dos esgotos e
residuos solidos e contaminacao de cOrregos ou rios por estes (BATISTA, 2016).

Os Boletins Epidemioldgicos de DDA dos anos de 2015 a 2018 do Estado do Ceara
apresentam a situacdo estadual do acometimento da doenca, com destaque em vermelho para o
municipio de Pentecoste. A Figura 32 mostra as ocorréncias nos anos de 2015 e 2015 e a Figura

33 dos anos de 2017 e 2018.
Figura 32 — Distribui¢do dos casos de DDA no Ceard nos anos de 2015 e 2016.
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Fonte: Adaptado de Cearéa (2017).
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Figura 33 — Distribuicdo dos casos de DDA no Ceara nos anos de 2017 e 2018.

Incidéncia
Até 0 0.1 —3496.4 34965 —4.4333 N 44334 -61532 B > 61532

Fonte: Adaptado de Ceard (2018).

Em todos os anos expostos, 0 municipio esteve em situacdo alarmante,
apresentando um alto nimero de casos da doenga. Os anos de 2015 e 2016 apontam que mais
de 8 mil casos foram registados, colocando o municipio na pior classificacao, de acordo com a
legenda. Na série historica evidenciada, apenas em 2017 Pentecoste ndo apresentou mais de 4
mil novos casos de DDA em seu territério, ndo anulando o fato de o nimero apresentado ser
critico. No ano seguinte (2018), os casos voltaram a elevar-se, colocando mais uma vez o
municipio no cenario de cidades com maiores incidéncias em 100 mil habitantes, com cerca de
9610 ocorréncias.

Como apresentado no topico 4.2 (Panorama do abastecimento de &gua em
Pentecoste-CE), o reservatério do municipio (Pereira de Miranda) apresentou uma baixa
significativa no periodo de 2014 a 2018, com os indices de qualidade de agua preocupantes,
apresentando 99% de amostras fora dos padrdes estabelecidos para potabilidade, justificando o
cenario da elevada incidéncia de casos de doencas diarreicas agudas entre 2015 a 2018. O alto
namero de amostras fora do padrédo revela que ocorria, presumivelmente, um consumo de dgua

de baixa qualidade, o que é fator determinante para o contagio dessa enfermidade.
4.5 Pesquisa de satisfacdo do saneamento basico de Pentecoste

Realizou-se uma pesquisa de satisfacdo popular no periodo de 18 de abril de 2021
a 10 de junho de 2021, por meio da plataforma Google Forms (Apéndice A), que resultou em
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uma coleta de 147 respostas. Apds tratamento de dados, retirando dados duplicados ou que néo
correspondiam ao municipio restaram 136 respostas para analise.

Quanto aos moradores, a divisdo por zonas no municipio esta representada na
Figura 34.

Figura 34 — Divisdo em zonas no municipio de Pentecoste.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

Em relacdo a pergunta 1, a respeito do local de moradia dos individuos, foram
obtidas 13 respostas da area rural, correspondente a 9,6%. De modo complementar, houve 123
respostas da zona urbana, que equivale a 90,4% da pesquisa total.

A divisdo bairros e localidades do municipio estd mostrada na Figura 35.

Figura 35 — Divis&o por bairros e localidades de Pentecoste.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).
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A amostragem obtida demonstrou uma representatividade satisfatéria, com 21
bairros e localidades retratados. O maior nimero de respostas foi do bairro Centro, com 31%,
ou seja, 42 respostas, seguido pelo bairro Acampamento com 21. As localidades, apesar de
estarem em menor nimero, também conseguiram ser bem representadas por comunidades como
Posto Agricola, Nucleos B, C e D, Casa de Pedra, Ferrdo, Mingua Terra e etc.

A disposicéao de renda dos moradores de Pentecoste que colaboraram com a
pesquisa de percepcdo estd exposta na Figura 36.

Figura 36 — Distribuicdo de renda da populagéo de Pentecoste.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

O gréfico revela que a maior parte da populagdo possui renda de no maximo 3 a 4
salarios-minimos, com somatoério correspondente a 79,4% das respostas. Esse cenario
representa a situacdo de desigualdade social e pobreza no municipio, ja observado através do
indice de Gini da renda domiciliar per capita, no valor de 0,5740 em 2010. E valido relembrar
que quanto mais préximo o indice esta de um (ou cem), mais desigual € a distribuicdo do capital
da regido em analise. A renda predominante é de 1 a 2 salarios e de 2 a 3, ambos com 32
respostas, reforcando o cendrio de pobreza do municipio. Dentre as 136 respostas analisadas,
apenas 8 (5,9%) informam um rendimento maior que R$ 7.315,00, sendo apenas uma da zona
rural.

O namero de banheiros nas residéncias dos individuos participantes da pesquisa €
mostrado na Figura 37.
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Figura 37— Quantidade de banheiros nas residéncias.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

Através do baixo IDH do municipio (0,629) é possivel presumir a distribuicéo
insuficiente dos banheiros nas moradias, observando-se a predominancia de 1 ou 2 unidades.
Além disso, apenas uma residéncia possui 6 banheiros, onde verificou-se, através do
cruzamento de informagdes, seu pertencimento a um dos 8 individuos com salério superior a 7
mil reais. Dessa forma, € perceptivel que o poder aquisitivo dos individuos reflete diretamente
nessa quantidade. 1sso levanta novamente o contexto de baixo desenvolvimento do municipio,
pelo elevado nimero de residéncias com poucos banheiros.

A pergunta seguinte consistia na percepcao da populagéo sobre o desenvolvimento
econémico do municipio. 72,8% das respostas afirmaram que ndo o consideram desenvolvido
economicamente, o que é esperado, quando observado sua distribuicdo de renda e IDH. O
questionamento posterior era a respeito da existéncia de politicas sanitarias para cidaddos em
situacdo de vulnerabilidade social. Nesta, a visdo da populacdo foi ainda mais negativa,
mostrando que 88,2% das respostas afirmaram que ndo existem politicas desse tipo. Apenas 4
pessoas (2,9%) afirmaram que sim e 12 (8,8%) disseram que talvez.

Acerca do abastecimento de dgua de Pentecoste, a principal fonte é a CAGECE
(91%), sendo sua grande maioria de zona urbana. As demais fontes alternativas sdo: pogo
profundo com 3,6%, captacdo de 4gua de chuvas com 2,9%, abastecimento com carro pipa
com 1,4% e outros com 0,7%. As fontes alternativas apresentam maior dominag¢do do meio
rural, correspondendo a 8 das 13 respostas de desta zona.

A distribuigcdo com relacdo ao tipo de sistema de coleta/tratamento do esgoto

sanitario do municipio é apresentada na Figura 38.
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Figura 38 — Sistema de coleta do esgotamento sanitario de Pentecoste.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

A coleta através da rede de esgotamento municipal é a de maior destaque, com
47,8% das respostas, seguida da fossa séptica com 41,9%. Essa informacdo revela uma
inconsisténcia com os dados apesentados pelo SNIS no topico 4.3 (Panorama do esgotamento
sanitario em Pentecoste-CE), onde € apresentada uma rede precéria ou até inexistente em
diversos anos, quando na verdade a pesquisa aponta que a principal forma de coleta € a pela
rede municipal. Além disso, das 12 respostas para nenhuma forma de tratamento, 9 séo de
bairros afastados dos centros urbanos ou localidades.

A respeito da drenagem no municipio, foi questionado aos moradores sobre 0s
alagamentos em periodos chuvosos nos seus respectivos bairros. 39% das respostas informaram
a ocorréncia de alagamentos, sendo essa informacao tanto da zona urbana como rural e com
grande variacgdo de bairros. No que se refere aos residuos solidos, das 136 respostas, apenas 17
pessoas informaram que ndo héa coleta regular de lixo na rua, sendo 7 (5,1%) da zona rural e 10
(7,4%) da zona urbana.

Quanto as doencas relacionadas ao saneamento basico, a Figura 39 expressa 0
numero de acometimentos no territdrio municipal.
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Figura 39 — Doencas relacionadas a precariedade do saneamento basico.

Doencas que podem ser associadas ao saneamento
basico

B Dengue
H Zika
Chikungunya
¥ Doencas Diarreicas Agudas
E COVID-19

® Nenhuma

Fonte: Elaborado pela Autora (2021).

As arboviroses (Dengue, Zika e Chikungunya) estdo diretamente relacionadas a
auséncia do esgotamento sanitario eficiente e 0s seus acometimentos tém grande
representatividade na pesquisa. Das 136 respostas, 59 delas apresentaram Dengue, 54
Chikungunya e 37 Zika. As DDA, como ja mencionado, relaciona-se diretamente com a
qualidade da agua e contaminaram 28 individuos. O numero de infectados pela COVID-19
também foi elevado, com 45 respostas. Dentre as pessoas que ndo foram acometidas por
nenhuma doenca, ndo foi observado nenhum padréo a respeito de renda, sistema de coleta de
esgoto, abastecimento de 4gua e outros, sendo assim, respostas variadas.

A Figura 40 expressa as respostas com relagdo a perspectiva qualitativa dos
individuos a respeito da qualidade do Saneamento basico.

Figura 40 — Percepcdo qualitativa da populacao.

Classificacio do Saneamento basico de
Pentecoste

0.74%

® Muito Bom

EBom
Regular

H Ruim

B Péssimo

Fonte: Elaborado pela Autora (2021).
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As respostas revelaram o que ja se presumia pela anélise dos questionamentos
anteriores. A grande maioria da populacdo se mostra insatisfeita com a qualidade do
saneamento no municipio, somando 88,2% de péssimo a regular. Destas, 27 respostas o
classificaram como péssimo, 41 como ruim, 52 como regular, 15 como bom e apenas 1 como
muito bom. N&o houveram respostas para a classificacdo excelente, o que concretiza o
desagrado com o sistema.

De maneira complementar, o Gltimo questionamento foi sobre o atendimento as
necessidades da populacdo a respeito do saneamento basico no municipio. Por tratar-se de uma
pergunta aberta, onde os individuos expressaram suas opinides, elaborou-se o Quadro 6, com
as principais respostas e comentéarios. Ressalta-se que apenas quatro respostas foram

satisfatorias, afirmando positivamente que o sistema atende as necessidades da populacao.

Quadro 6 — Comentarios da populacdo com os sistemas oferecidos de saneamento basico. (Continua)
Comentarios insatisfatorios

Atende nos bairros mais centrais, porém, a partir do momento que vamos para 0S mais
periféricos, é notdria a desigualdade.

Deixa a desejar nos bairros pobres.

Depende do bairro analisado, mas no geral, deixa a desejar.

N&o atende! Em vaérios bairros como Pedreira e 15 de Novembro existem muitos esgotos a
céu aberto. Muitos bairros estdo crescendo, mas a saneamento por parte da prefeitura nao
consegue acompanhar o ritmo. O atraso € notério!

N&o. Os bairros pobres sofrem com esgotos a céu aberto. Bairros: Barreiros, Quinze de
novembro, Santa Inés e algumas ruas do bairro Pedreira.

N&o! So atende a parte urbana central do municipio, aqueles que moram em zonas de sociais
mais vulnerdveis, ndo tem atendido essa necessidade.

Né&o, falta gerenciamento e organizagéo.

N&o, o certo seria ter uma Estacdo de Tratamento de Esgoto no municipio.

N&o. Deveria ter coleta de lixo nas Zonas Rurais de Pentecoste. Por falta de coleta, a gente
tem que queimar o lixo, descartando-o indevidamente. Se houvesse pelo menos uma vez por
més um caminhdo recolhendo o lixo, além de contribuir para 0 meio ambiente, evitaria muitas
doencas.

Tanto a nivel municipal como pais 0 saneamento esta longe de atender as necessidades de
uma populacéo pouco evoluida, onde Pentecoste com quarenta mil e pouco habitantes que
vivem em uma verdadeiro desinteresse da administracdo, quanto ao saneamento basico do
municipio. N&o falo somente da administracao atual, as que antecederam a atual ndo mostrou
nenhuma mudanca. Infelizmente estamos estagnados no tempo em todos o0s setores de
desenvolvimento no municipio.

Fonte: Elaborado pela Autora (2021).
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De modo geral, as respostas mostram que existem bairros que sdo mais beneficiados
com os sistemas do que outros. Aqueles mais afastados do centro da cidade, que se encontram
em maior vulnerabilidade social, sdo prejudicados com esgotos a céu aberto, auséncia de coleta
de lixo e alagamento das ruas. Além disso, alguns destes, como citado o caso do XV de
Novembro, realizam o descarte de dejetos em corpo hidrico de maneira incorreta, prejudicando
a qualidade da agua e colocando a populagdo em situacdo de risco, sendo exposta a diversas
doencgas.

A falta de gerenciamento e organizacdo também sdo muito citados, afirmando a
baixa atencéo e desinteresse administrativo com o sistema. Em uma das respostas sugere-se a
criacdo de uma Estacdo de Tratamento de Esgoto para 0 municipio, pois, o problema mais

recorrente observado é a existéncia de esgotos sem coleta e seu descarte incorreto.
4.6 Possiveis inconsisténcias nos dados de saneamento basico de Pentecoste

As principais inconsisténcias observadas encontram-se, principalmente, nas
informacdes a respeito do servico de esgotamento sanitario no banco de dados do SNIS, que se
mostra imensamente precario e com diversas lacunas. Inicialmente, fazendo a andlise do
nimero de pessoas atendidas com esse servico, é possivel levantar a primeira incoeréncia,
quando o municipio ndo possui nenhuma informacdao a respeito desde o0 ano de 1995 e, quando
finalmente apresentada, a informacdo foge completamente da realidade. Ndo h& como
apresentar servicos a mais de 7 mil pessoas, correspondente a 22% da populacéo total e no ano
seguinte desaparecer integralmente.

Fazendo um paralelo com o abastecimento de agua, onde as informacdes tornam-
se mais consistentes apds 2000, os percentuais apresentados condizem com o ndmero
populacional e apresentam constancia. Apesar de existirem oscilagdes, os valores estdo
coerentes com a realidade.

As ligacBes ativas no municipio, bem como a extensdo da rede de esgoto
apresentam as mesmas desarmonias ja observadas. E inveridico que haja ligagdes e rede
existente ao longo de um dnico ano (2009) e logo em seguida ndo existam mais, passando a
reaparecer repentinamente anos depois. A pesquisa de percepgdo reforgca novamente essas
inconsisténcias vistas no SNIS, pois, como j& pontuado, quase 50% da populagéo afirma que
ha coleta e tratamento pela rede municipal.

Isso revela uma possivel omissdo por parte dos responsaveis envolvidos na

alimentacdo do sistema ou na transmissdo dessas informacdes, pois a rede existe e ha uma
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parcela sendo atendida, mesmo que de forma muito precéria. Para todos os indicadores de
esgotamento sanitario foi possivel observar este padréo.

Para a qualidade da &gua analisada, existem dados incongruentes também. Em
alguns momentos, ndo existe nenhuma amostra que se apresente fora dos padrdes de turbidez,
por exemplo, o que é completamente utdpico para um reservatério que sofre interferéncia
humana e ac@es naturais. E visto através da pesquisa e dos relatos da populagéo a interferéncia
humana com descarte inapropriado de esgoto e dejetos no corpo hidrico, impossibilitando que
ndo existam amostras fora do padrao.

A inconsisténcia pode ser vista também pelo elevado nimero de infecgBes por
doencas ligadas a precariedade do saneamento basico. Além daquelas propagadas pelo esgoto
(Dengue, Zika e Chikungunya), houveram muitos registros de DDA, que sdo causadas,
principalmente, pela baixa qualidade da agua consumida pela populacéo.

No que diz respeito aos investimentos nos dois servicos, é possivel visualizar, de
maneira muito evidente, falhas nas informagdes fornecidas ou até um possivel
negligenciamento. No segundo de ano de analise, 2002, sdo investidos R$ 2.789,00, dentre os
quais R$ 1.660,00 véo para o abastecimento de &gua, resultando em um saldo de mais de mil
reais. Entretanto, o valor aplicado a esgoto nesse ano é de apenas R$ 92, deixando uma enorme
lacuna para questionamentos a respeito da destinacao do restante. O mesmo se repete no ano de
2010 com um saldo de RS2.402,00 e nenhum real aplicado a esgotamento sanitario. Em 2008,
por sua vez, o cenario é ainda mais critico, pois é apresentado um investimento total de RS$
122.470,00 e nédo se aponta sua aplicacdo a nenhum dos dois setores.

A pesquisa de percepcdo apresenta como principal problema o descuido com essa
coleta de esgoto em bairros mais vulneraveis e afastados do centro urbano, bem como a falta
de manutencdo e precariedade do sistema, 0 que é condizente com 0s baixos investimentos
realizados e seus desaparecimentos.

A omissdo do numero de ligac@es ativas ou percentual atendido, por exemplo, é
diferente da omisséao de capital investido. A omissao no preenchimento do nimero de ligacGes
pode dar-se por inumeros fatores, como falha humana, coleta de informacbes precarias,
negligéncia pelas prestadoras e outros. Entretanto, quando se trata de investimento financeiro,
é inaceitavel que ndo haja a aplicacdo integral dos recursos aos servicos determinados,
tampouco explicagOes viaveis sobre sua completa auséncia e possiveis restitui¢des, sabendo-se

da realidade deficiente do Saneamento Brasil em todo o pais.
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Apesar das inumeras inconsisténcias observadas, principalmente em relacdo ao
sistema de esgotamento do municipio, alguns dados estdo de acordo com a realidade da
populacéo.

Os Indices de Gini e IDH mostram-se compativeis a realidade dos moradores do
municipio. Através dos dados coletados pelo SNIS e da pesquisa, é notéria a situacdo do
saneamento basico no municipio, que se refletem, principalmente, nestes dois indicadores que
relacionam desenvolvimento humano e financeiro. A populacdo, € em sua grande maioria
pobre, com rendimentos de até 3 salarios-minimos, o que é compativel com o Indice de Gini
apresentado em 2010 de 0,5740, mostrando claramente a desigualdade do municipio. Além
dele, o IDH de 0,629 esta de acordo com a qualidade de vida observada da populacéo, que sofre

com a caréncia de infraestrutura sanitaria.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A temaética de Saneamento Basico é uma questdo que vai além de saude publica,
impactando diretamente no bem-estar social dos individuos e das comunidades. Devido a isso,
é fundamental que as informacdes a respeito dos servicos prestados, como forma de garantia do
direito béasico ao cidadao, sejam disponibilizadas de maneira clara e acessivel a todos.

Essas informacgbes, quando bem divulgadas e processadas servem como
instrumento de gestdo aos 6rgdos responsaveis. Através das analises detalhadas e regionalizadas
a respeito dos servicos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos
solidos e drenagem, constroi-se um embasamento mais consistente a tomada de decisdes e que
impulsionem o investimento no setor. E fato que o conhecimento a respeito da infraestrutura
sanitaria de determinado local possibilita melhor a visualizacdo de suas possiveis caréncias.
Além disso, auxilia também no mapeamento das areas que necessitam maior atencao e cria uma
ordem de prioridade de atendimento aos servicos e intervengdes necessarias.

Através desse estudo, criou-se a possibilidade de visualizagdo do Saneamento
Basico no municipio de Pentecoste. Apesar de haver uma alimentacdo do SNIS para a cidade,
isso ainda ocorre de maneira muito inconstante. No que diz respeito ao abastecimento de agua,
por exemplo, foi visto que ha um banco de dados consideravelmente bom, com poucas
inconstancias, onde o percentual de abastecimento ainda que oscilatério, ocorria ao longo dos
anos. Além disso, viu-se também que os investimentos embora de se mantivessem baixos por
alguns anos, eram realizados.

Porém, o mesmo ndo acontece com o esgotamento sanitario, que além de ndo
possuir uma amostra razoavel de dados no SNIS para analise, ainda apresenta inconsisténcias,
com valores que estdo longe da realidade do municipio ou que sdo até improvaveis. Essa analise
foi concluida através da pesquisa de satisfacdo, que mostrou que existe uma rede de
atendimento. A desatencdo e omissdo dessas informacdes por parte da gestao e prestadores de
servico prejudica os estudos e possiveis intervencdes no municipio, pois apesar de sua
existéncia, € revelada também sua precariedade, sendo o principal problema relatado pelos
moradores.

E visto, além disso, que ndo ha dados suficientes sobre coleta e disposicdo de
residuos sélidos e drenagem urbana no sistema, inviabilizando uma analise completa do
Saneamento Basico da cidade de Pentecoste. A realidade encontrada para estes dois ultimos, €

fato também em diversos outros locais, devido a sua insercao tardia ao sistema.
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O exposto até 0 momento é resultado de muitos anos de omissdo por parte dos
gestores responsaveis e € um retrato do Brasil. Na atualidade, o debate sobre a tematica de
Saneamento Basico vem sendo cada dia mais crescente devido o reconhecimento de seus
impactos a vida dos individuos. Impactos esses que vao além de salde publica, como jéa citado.
Trata-se atualmente do bem-estar das comunidades e criagcdo de ambientes que possibilitem o
crescimento e desenvolvimento saudavel, em diversos aspectos como educacédo, satde mental,
na igualdade social etc.

Essa auséncia de estudos e intervencdes em infraestrutura, acaba por gerar um ciclo
vicioso, que prende a populagdo mais carente em situagcdes de vulnerabilidade no mesmo padréo
de vida sempre. Essas pessoas que ndo possuem acesso aos servicos de qualidade, sdo excluidas
por parte da gestdo que pode intervir e por estarem em situacdo de exclusdo, ndo séo vistas e
muito menos atendidas.

O fornecimento eficiente de infraestrutura basica e acesso a informacéo e educacao,
aliados ao estudo e intervencdo as caréncias populacionais, certamente impulsionara o
crescimento desse cenario ideal. Por isso, € tdo importante a geracdo e mapeamentos desses
dados, pois, dessa forma, é possivel que haja investimentos plblicos mais precisos. E
fundamental também o monitoramento e cobranca, por parte da populagdo quando necessario,
garantindo seus direitos e exercendo seus deveres.

Fica como sugestdo a trabalhos futuros, um estudo mais amplo acerca dos residuos
solidos e drenagem urbana no SNIS, de modo a representar de maneira mais consistente a
realidade, além do inspecionamento da alimentacdo desses dados, procurando as companhias
prestadoras do servico, buscando entender melhor a dinamica dessa concessdo de dados e todos
os fatores envolvidos a possiveis falha.

Além desta, outra sugestdo é o aprofundamento no estudo do servico de
esgotamento sanitario no municipio de Pentecoste, com levantamento de dados a respeito dos
bairros em situacdo precéria, bem como relacionar a questdes de renda e outros fatores de

influéncia, como nimero de moradores, escolaridade, intervencGes realizadas etc.
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APENDICE A — Questionario aplicado para obtencio de dados

Percepgﬁo da qualidade do Saneamento Basico

em Pentecoste-CE

Coleta de dados relativos ao servigo de Saneamento Basico no municipio de Pentecoste,
com o objetivo de coletar valores para aplicagdo no Trabalho de conclusdo de Curso
intitulado "AVALIACAO DOS INDICADORES EXISTENTES NO SANEAMENTO E SUAS
POSSIVEIS INCONSISTENCIAS: O CASO DE PENTECOSTE - CE.', da aluna Luana Rodrigues
de Sousa, sob orientagdo da professora Ma. Paula Nobre de Andrade, do curso de
Engenharia Civil do Centro Universitario Christus.

Os dados serdo mantidos em sigilo e garantimos o anonimato dos participantes.

*Qbrigatério

Vocd mora na Zona: *

O Urbana
O Rural

Em qual bairro/localidade vocé mora? *

Sua resposta
Qual a sua renda toral familiar? *

O Até RS 1.045,00 (até 1 salario minimo)

De RS 1.045,00 a RS 2.090,00 (de 1 a 2 salarios minimos)
De RS 2.090,00 a RS 3.135,00 (de 2 a 3 saldrios minimos)
De RS 3.135,00 a RS 4.180,00 (de 3 a 4 salarios minimos)
De RS 4.180,00 a RS 5.225,00 (de 4 a 5 salarios minimos)
De RS 5.225,00 a RS 6.270,00 (de 5 a 6 salarios minimos)

De RS 6.270,00 a RS 7.315,00 (de 6 a 7 salarios minimos)

OO O0OO0OO0OO0O0

Acima de RS 7.315,00 (acima de 7 salarios minimos)



Quantos pessoas moram em sua casa? ©

9

10

OO O0O0O0O0O00O0O0O0

Mais de 10

Quanros banheiros vocé tem em casa? *

80



81

Voce considera o municipio de Pentecoste desenvolvido economicamente? *

Voce considera que o municipio de Pentecoste possui politicas sanitarias inclusivas para
cidadios em situagio de vulnerabilidade social (condicio de fragilidade marerial ou moral de

individuos ou grupos diante de riscos produzidos pelo contexto economico-social)? =

Qual o sistema de abastecimento de dgua da sua casa?

(O CAGECE.

O Poco.

O Captacdo da 4gua de chuvas (cisterna).

O Abastecimento com carro pipa.

O Qutro:

Qual o sistema de coleta/tratamento do esgoto da sua casa?

O Nenhum

(O Fossa Séptica

O Rede de esgotamento sanitaria municipal

O Qutro:
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Mo puriwju chuvoso, existe ;1|;1g;1 mento no bairro em que voce reside?

Voce ja foi acometido por alguma das enfermidades listadas abaixo? Se sim, quais? *

D Dengue

[] zika

D Chikungunya

D Doencas Diarreicas Agudas
(] Maléria

[] Esquitossomose

D Sarampo

D Tuberculose

(] covip-19

D Nenhuma
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Em uma escala qualitativa, como vocé classifica o Sanecamento Basico do municipio de

Pentecoste? &

O Excelente
Muito Bom
Bom
Regular

Ruim

O O O 0O O

Péssimo

Voce acha que o Saneamento Basico do municipio atende a necessidade da populacio? Por

favor, nos dé a sua opinidol!

Sua resposta



