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PANORAMA DO SANEAMENTO BASICO NO CEARA: DESAFIOS
AMBIENTAIS E A SAUDE DA POPULACAO

Aline Maria Baldez Custédio?
Rita Karolinny Chaves de Lima 2

RESUMO

O acesso a agua e ao esgotamento sanitario sao fatores determinantes para a saide da populagao,
bem como para a protegdo do meio ambiente. Os servicos de saneamento basico devem ser
ofertados a totalidade da populacdo, em consonancia com as diretrizes, principios, condicbes de
planejamento, prestagao e regulagao dos servigos, de acordo com o marco legal do setor. No entanto,
apesar de ser considerado um direito humano, o0 acesso a agua e a coleta e tratamento dos esgotos,
ainda ndo esta universalizado, sobretudo no Nordeste brasileiro, que, historicamente, carece de
investimentos no setor. Esse trabalho teve como objetivo elaborar um panorama do saneamento
basico no estado do Ceara, utilizando-se dados secundarios, bem como compreender os desafios a
universalizagao dos servigos e identificar possiveis impactos a saude publica e aos recursos hidricos.
Apesar dos avangos nos ultimos anos, no Ceara, ainda persistem situagées inadequadas ou mesmo
de auséncia de prestagédo dos servicos de saneamento, sendo o servigo de coleta e tratamento dos
esgotos o mais deficitario e as areas rurais as que mais carecem de infraestrutura.

Palavras-chave: Diagnéstico. Recursos Hidricos. Saneamento Basico. Saude Publica.
Universalizagao.

ABSTRACT

Access to water and sanitary sewage are decisive factors for population health, such as for
environmental protection. Basic sanitation services must be offered to the entire population, in
accordance with the guidelines, principles, planning conditions, provision and regulation of services,
established by the legal framework of the sector. However, despite being considered a human right,
access to water and sewage collection and treatment are not yet universalized, especially in the
Brazilian Northeast, which historically lacks investment in the sector. Considering this context, the
main purpose of this work was to elaborate a brief overview of basic sanitation in the state of Ceara,
making use of secondary data. Furthermore, it pursued to understand the challenges to the
universalization of services, as well as to identify possible impacts on public health and water
resources. The information and data collected showed that despite the progress in recent years in
Ceara, there are still inadequate situations or even absence of provision of sanitation services, being
the sewage collection and treatment service the most deficient, and rural areas the more deprived of
infrastructure.

Keywords: Diagnosis. Water resources. Basic sanitation. Public health. Universalization.

! Estudante do Curso de Especializacdo em Gestdo de Recursos Hidricos, Ambientais e Energéticos
pela Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira e Universidade Aberta do
Brasil, polo Redencéo.

2 Doutora em Engenharia Quimica.



1 INTRODUCAO

A preocupacdo com a protecdo do meio ambiente, dos recursos naturais,
da biodiversidade e com as mudancgas climéticas séo, de certa forma, questdes de
uma agenda ambiental historicamente recente nas politicas publicas dos paises,
entre eles o Brasil (PECCATIELLO, 2011).

Isso se deve ao fato, sobretudo, da crescente percepcao da existéncia de
correlagcdo entre as condigcbes de vida e do meio ambiente como aspectos
interdependentes, os quais influenciam um ao outro de maneira reciproca. Em meio
as consequéncias dos diferentes impactos locais e globais resultantes das acfes
antropicas, a humanidade tem tomado consciéncia de sua responsabilidade e, mais
ainda, de sua finitude, caso ndo sejam estabelecidas novas e sustentaveis maneiras
de se relacionarem com o meio natural (POTT; ESTRELA, 2017).

No entanto, os niveis de desenvolvimento e de tomada de consciéncia
ambiental sdo bastante variados ao redor do planeta. E, nesse caso,
desenvolvimento e crescimento econdmico n&o estdo necessariamente
correlacionados com responsabilidade socioambiental. Existem, ao redor do mundo,
e também no Brasil, profundas desigualdades socioeconbémicas e de acesso a
servicos basicos. E quanto aos impactos ambientais resultantes dos atuais padroes
de producdo e consumo, quase sempre, as populacdes mais pobres sdo também as
mais vulneraveis aos efeitos das iniquidades sociais e ambientais (SEN, 2010;
VEIGA, 2010).

Em relacdo as condi¢Bes de vida da populacado, as discusses recentes
em torno dos conceitos de desenvolvimento e pobreza, ndo consideram mais
apenas a renda e o produto nacional bruto como indicadores de melhores situagdes.
A ideia contemporanea de desenvolvimento o considera como multidimensional,
onde outros aspectos sdo também relevantes para o bem-estar e para melhores
oportunidades, tais como acesso aos servicos de educacdo, saude, saneamento
basico, igualdade entre os géneros e liberdades politicas (SEN, 2010; OLIVEIRA;
LAGES; DANTAS, 2010).

No que se refere ao saneamento basico, 0 acesso a agua potavel e a
coleta e tratamento dos esgotos domésticos sdo fatores diretamente relacionados
com a qualidade de vida e a saude da populacdo. Além disso, sdo condicionantes
para a protecdo do meio ambiente, sobretudo dos recursos hidricos (LEONETI,
PRADO; OLIVEIRA, 2011; TRATA BRASIL, 2017).



Ademais, 0 acesso a agua potavel e ao saneamento é entendido como
um direito humano, como condicdo fundamental para a promoc¢éo da saude. Apesar
desse entendimento, no Brasil, ainda persistem absurdas situagbes de auséncia
desses servigcos e direitos basicos, onde, infelizmente, grande parte dos municipios
ainda carece de servicos e infraestruturas de saneamento basico. De acordo com
dados recentes, 16,7% da populacdo brasileira ainda ndo tem acesso aos servigos
de abastecimento de agua, ha cerca de 100,4 milhdes de brasileiros sem acesso a
coleta dos esgotos (48,08% da populagéo) e, apenas 44,92% dos esgotos gerados
no Pais sao tratados (SNIS, 2016).

A precariedade ou auséncia de agua potavel e da coleta e tratamento dos
esgotos, pde em risco a vida das populacdes que ingerem ou tem contato com a
agua contaminada, ficando vulneraveis as doencas de veiculacao hidrica, sobretudo
as doencas diarreicas (CAIRNCROSS et al., 2010; RAZZOLINI; GUNTHER, 2008;
TREVETT,; CARTER; TYRREL, 2005). Dessa forma, entender as possiveis relacdes
entre a precariedade dos servicos de saneamento basico com a situacdo saude
publica € imprescindivel para compreender a dimensdo da problematica a ser
enfrentada na busca por melhores condi¢cdes de vida da populacdo residente nas
cidades brasileiras.

Dito isso, € clara a necessidade de diagnosticar as condi¢cdes de acesso
aos servicos publicos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario, assim
como identificar os desafios para o alcance da universalizacdo desses servicos,
sobretudo no Nordeste brasileiro, que, historicamente, carece de investimentos no
setor e de infraestrutura para a prestacdo dos servicos. Frente a conjuntura
apresentada, o presente trabalho teve como objetivo principal elaborar um breve
panorama dos servicos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario no
estado do Ceard, fazendo uso de dados secundarios disponibilizados pelos érgaos
competentes, que permitiram analisar e diagnosticar a atual situacdo. Além disso,
buscou-se identificar 0os possiveis impactos no meio ambiente decorrentes da
precariedade desses servicos, bem como verificar e discutir a relagdo com os

indicadores de saude, particularmente no que tange as doencgas diarreicas.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1. Saude e Determinantes Sociais

A saude €& um direito humano irrenunciavel a vida. Apesar de
absolutamente aceitavel, essa afirmacdo € um principio universal reconhecido
apenas na histéria recente da humanidade, decorrente das duras penas sofridas
pelas nagdes pos-segunda guerra mundial (RAMOS; ESQUIVEL, 2015).

Consagrada como direito humano durante a Assembleia Geral das
Nacdes Unidas, que ocorreu no dia 10 de dezembro de 1948, em Paris, que resultou
na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH)3, a salde passa a compor o
rol dos direitos fundamentais e inalienaveis a existéncia humana, sem quaisquer
distingdo entre os individuos. Composta de 30 artigos, a declaragdo expressa, de

forma literal, em seu artigo XXV, o direito a saude como direito humano:

Todo ser humano tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar-lhe, e
a sua familia, saude e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario,
habitagao, cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito
a seguranga em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle (DUDH, 1948, Artigo XXV).

Nesse caso, pode-se perceber a nogao mais ampla do conceito de saude
assumido pela DUDH, e que no Brasil, veio a se consolidar anos mais tarde na
Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), conhecida como Constituicdo Cidada e
resultante da redemocratizacdo do Pais. Saude e bem-estar relacionam-se
intimamente a outros aspectos, como padrao de vida, alimentagdo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos, servigos sociais indispensaveis e seguranga —
entendida nesse caso como seguridade social.

Ademais, considerando que os direitos humanos sao interdependentes
entre si, ou seja, um ndo pode se concretizar sem a presenca de outros?, e que a
saude € promotora da qualidade de vida, bem-estar e indispensavel a dignidade
humana, outros aspectos dessa visdo mais ampla de saude sdo postos também
como direitos humanos fundamentais (DUDH, 1948, Arts. |, I, Ill, XXI, XXII, XXV).

O Brasil, um dos 51 membros fundadores da Organizacdo das Nagdes

Unidas (ONU), e signatario da declaracdo dos direitos humanos, estabeleceu a

*Declaragéo Universal dos Direitos Humanos. Disponivel em:
http://www.onu.org.br/img/2014/09/DUDH.pdf Acesso em 20 de abril de 2018.

“Artigo "Direitos humanos para quem e por qué?" de Pedro Pulzatto Peruzzo. Disponivel em:
http://justificando.cartacapital.com.br/2014/10/22/direitos-humanos-para-quem-e-por-que/ Acesso em
20 de abril de 2018.


http://www.onu.org.br/img/2014/09/DUDH.pdf
http://justificando.cartacapital.com.br/2014/10/22/direitos-humanos-para-quem-e-por-que/

salide como um direito social, no art. 6° da CF/1988:

Art. 6° Sao direitos sociais a educagio, a saude, a alimentagéo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituigao.

Expressamente em seu artigo 196, a CF/1988 reitera a saude como um
direito humano, bem como defende o conceito mais amplo de saude, ao estabelecer
que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecéo e
recuperacao”. Ou seja, entende o conceito de saude para além da auséncia de
doengas.

No entanto, os critérios que regulam a saude no Pais sé foram de fato
estipulados por meio da Lei Federal n. 8.080/1990°, que dispde sobre as condi¢des
para a promog¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e O
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Por seu turno, essa definigdo mais ampla esta alinhada com o conceito da
Organizacao Mundial de Saude®, que defende que a "saude é o completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo a simples auséncia de doenga" (OMS, 1946).

Devido a complexidade inerente desse conceito, a saude deve ser
compreendida, para além do processo saude-doenca, a luz dos chamados
Determinantes Sociais de Saude (DSS). De acordo com Buss e Pellegrini Filho
(2007)7 varias definicbes de DSS exprimem o atual entendimento de que a saude
esta relacionada com os condicionantes de vida e trabalho das pessoas
individualmente, bem como de grupos da populagcdo. Os autores descrevem DSS
como “os fatores sociais, econdbmicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populacao”.

Krieger (2001), por sua vez, define os DSS como “os fatores e

mecanismos através dos quais as condigdes sociais afetam a saude e que

SLei n. 8.080/1990. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm Acesso em 20
de abril de 2018.

®Constituicdo da OMS (1946). Disponivel em: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-
Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-
saude-omswho.html Acesso em 20 de abril de 2018.

Buss e Pellegrini Filho (2007). Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/physis/v17n1/v17n1a06.pdf
Acesso em 20 de abril de 2018.
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potencialmente podem ser alterados através de agdes baseadas em informagao”. Ja
Tarlov (1996) os entende como “as caracteristicas sociais dentro das quais a vida
transcorre”.

Para Buss e Pellegrini Filho (2007), ha varias abordagens para o estudo
dos mecanismos através dos quais os DSS provocam as iniquidades de saude,
sinteticamente resumidas a seguir:

e Abordagem dos aspectos fisico-materiais: na producao da saude e da
doenca, entendendo que as diferencas de renda influenciam a saude pela escassez
de recursos dos individuos e pela auséncia de investimentos em infraestrutura
comunitaria (educacgao, transporte, saneamento, habitagdo, servicos de saude etc.),
decorrentes de processos econdmicos e de decisdes politicas.

e Abordagem dos fatores psicossociais: explora as relagdes entre
percepgdes de desigualdades sociais, mecanismos psicobiolégicos e situagcéo de
saude, com base no conceito de que as percepgdes e as experiéncias de pessoas
em sociedades desiguais provocam estresse e prejuizos a saude.

e Abordagem multiniveis: buscam integrar as abordagens individuais e
grupais, sociais e biolégicas numa perspectiva dinamica, historica e ecologica.

No Brasil, a Lei n. 12.864/20138, que altera em partes a Lei do SUS,
aborda os DSS, relatando que “os niveis de saude expressam a organizagéo social
e econbmica do pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos

bens e servicos essenciais”.
2.2. Saneamento Basico

Para os objetivos do presente trabalho, sera dada especial atengdo ao
determinante saneamento basico. As acbes de saneamento basico devem ser
entendidas como promotoras de saude. Nesse entendimento, corrobora o
posicionamento da ONU, por meio da Resolugdo A/RES/64/292°, de julho de 2010,

na qual Assembleia Geral das Nag¢des Unidas declarou a agua limpa e segura e o

8 Lei n. 12.864/2013. Disponivel: http://www.planalto.qgov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2013/1€i/112864.htm

°Direito Humano a agua e ao saneamento (ONU). Disponivel em:
http://www.un.org/waterforlifedecade/pdf/lhuman_right to_water _and_sanitation_media_brief por.pdf
Acesso em 20 de abril de 2018.
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saneamento!® um direito humano essencial para gozar plenamente a vida e todos os
outros direitos humanos.

Para o Comité das Nacgdes Unidas para os Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais!!, “o direito humano a agua prevé que todos tenham agua suficiente,
segura, aceitavel, fisicamente acessivel e a pregcos razoaveis para usos pessoais e
domésticos”.

Em substituicdo aos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM), de
2000, adotado por 191 paises, que se comprometeram em alcancgar oito objetivos
para reducao da pobreza até 2015, foi firmada entdo uma nova agenda, conhecida
como Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, com 17 Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas a serem alcangados até 20302

Dentre os ODS, foi estabelecido o objetivo 6 - assegurar a disponibilidade
e gestdo sustentavel da agua e saneamento para todos. Esse objetivo pretende
alcancar até 2030, o acesso universal e equitativo da agua potavel e segura para
todos e 0 acesso ao saneamento e higiene adequados. Ou seja, tem como metas
garantir o acesso a agua e ao saneamento, reduzir as iniquidades e promover a
saude e a qualidade de vida.

De acordo com rascunho do relatério de monitoramento global da ONU
para o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) numero 6, divulgado durante
o Férum Mundial da Agua!3, cerca de 68% da populagdo mundial tem acesso a
saneamento — sendo 39% a servigos de saneamento seguros e 29% a servigos
basicos. Por outro lado, 8% s6 tém acesso a servigos limitados, 12% a servigos
precarios e 12% defecam ao ar livre.

Uma das consequéncias mais perversas da insuficiéncia dos servigos
basicos de saneamento se materializa por meio das doencas de veiculagao hidrica.
As doencas de veiculacdo hidrica sdo aquelas causadas pela presenca de
microrganismos em 4gua ndo tratada ou contaminada. As principais doencas de

veiculacdo hidrica séo as diarreicas agudas, hepatite A, febre tifoide, entre outras

10 Apesar de utilizar o termo “saneamento”, a Resolugdo da ONU se refere na verdade a sem acesso
a banheiros e sistemas de esgoto adequados. Disponivel em: https://nacoesunidas.org/assembleia-
geral-da-onu-reconhece-saneamento-como-direito-humano-distinto-do-direito-a-agua-potavel/

11 Disponivel em:
http://www.un.org/waterforlifedecade/pdf/human_right_to_water_and_sanitation_media_brief_por.pdf
12Qbjetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Disponivel em:
https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/ Acesso em 20 de abril de 2018.

13 Dados disponiveis em: https://nacoesunidas.org/universalizacao-do-saneamento-esta-lenta-demais-
na-maior-parte-dos-paises/ Acesso em 20 de abril de 2018.



https://nacoesunidas.org/assembleia-geral-da-onu-reconhece-saneamento-como-direito-humano-distinto-do-direito-a-agua-potavel/
https://nacoesunidas.org/assembleia-geral-da-onu-reconhece-saneamento-como-direito-humano-distinto-do-direito-a-agua-potavel/
https://nacoesunidas.org/pos2015/agenda2030/
https://nacoesunidas.org/universalizacao-do-saneamento-esta-lenta-demais-na-maior-parte-dos-paises/
https://nacoesunidas.org/universalizacao-do-saneamento-esta-lenta-demais-na-maior-parte-dos-paises/

(Ministério da Saude, 2018). Essas doencas podem ser transmitidas tanto pelo
contato com a agua contaminada, quanto pela ingestdo. As doencas de veiculacéo
hidrica s&o, portanto, doencas estreitamente relacionadas as condicbes do
saneamento bésico.

A doenca diarreica aguda é caracterizada pelo aumento no niamero de
evacuacdes, frequentemente acompanhadas de vomitos, febre e dor abdominal. E
uma importante causa de morbidade no Brasil e em paises em desenvolvimento,
com incidéncia elevada durante a infancia, principalmente em areas com precérias
condicbes de saneamento (Ministério da Saude, 2010). No Brasil, os casos de
Doencas Diarreicas Agudas (DDA) sdo monitorados desde 1994.

O saneamento, por sua vez, para além de determinante da saude, integra
esfera mais ampla, de prote¢cdo do meio ambiente. As a¢des de saneamento visam,
em ultimo caso, proteger a salubridade ambiental, uma vez que a adequada gestao
dos residuos e dos efluentes protegem os recursos naturais, tais como os recursos
hidricos, o solo, a flora e a fauna.

A protecdo do meio ambiente, especificamente, cabe a todos, poder
publico e sociedade, e € um dever preserva-lo para a presente e futuras geracoes,
expressamente estabelecido no art. 225 da CF/88, que diz que “todos tém direito ao
meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial
a sadia qualidade de vida, impondo-se ao poder publico e a coletividade o dever de
defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geragdes”.

Cabe ressaltar que, no entanto, antes mesmo da Constituicdo Federal
impor ao Poder Publico e a coletividade o dever de preservar o meio ambiente, o
Brasil ja havia editado a Politica Nacional de Meio Ambiente (PNMA), por meio da
Lei Federal n. 6.938/1981, estabelecendo os principios, objetivos, responsabilidades
e instrumentos para efetivar a busca pela protecdo ambiental.

Por sua vez, os servigos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario estdo intimamente relacionados com os recursos hidricos, uma vez que
afetam e sdo afetados por sua qualidade e disponibilidade. No que se refere aos
recursos hidricos, o Brasil estabeleceu, por meio da Lei Federal n. 9.433/1997, a
Politica Nacional de Recursos Hidricos, que entre seus fundamentos esta o de
proporcionar o uso multiplo das aguas, quando da gestdo dos recursos hidricos.
Apenas em situacbes de escassez, o uso prioritario dos recursos hidricos é o

consumo humano e a dessedentacdo de animais. Por uso multiplo entendem-se os



diferentes usos da agua, podendo ser usos consuntivos e nao consuntivos.

Em tempos de mudangas climaticas e de escassez hidrica, como o que
tem passado a humanidade, os servicos de saneamento deverdo ser planejados e
prestados, com qualidade e visando a reducado das perdas e a eficiéncia do uso
universal e equitativo dos recursos hidricos. Em sintese, um enorme desafio a ser
enfrentado por todos os paises, em especial aqueles que ainda tém grandes déficits
de acesso aos servigos, como o Brasil.

Os principios e objetivos, assim como as condicbes do planejamento,
prestacdo e regulacdo dos servicos de saneamento basico estdo definidos na Lei
Federal n. 11.445, de 05 de janeiro de 2007 (LNSB), que estabeleceu as diretrizes
nacionais para o saneamento basico. Essa lei definiu como principio fundamental
para a prestacao dos servigos a sua universalizacédo, conceituada como a ampliagao
progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao saneamento basico.

O conceito de saneamento basico da referida lei entende como o conjunto
de servigos, infraestruturas e instalagdes operacionais de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos solidos e drenagem e
manejo das aguas pluviais, limpeza e fiscalizacdo preventiva das respectivas redes
urbanas.

No entanto, essa divisdo é apenas formal, uma vez que 0s servigos sao
interdependentes e integrados entre si. Na gestdo das &aguas, a auséncia ou
precariedade de alguns dos servigos de saneamento basico compromete a
qualidade e a eficiéncia dos demais, e por consequéncia, pode afetar a saude
publica ou 0 meio ambiente.

Por exemplo, em uma localidade em que apesar de existir sistema de
abastecimento de agua e coleta e tratamento dos esgotos, caso nao seja efetiva a
coleta e disposicao dos residuos, podera afetar a qualidade da agua, uma vez que
os residuos sejam despejados de forma incorreta no meio ambiente. Ou ainda, pode
vir a causar obstrugdes na rede de drenagem, causando enchentes, e até mesmo,
podendo comprometer o efetivo tratamento dos esgotos, devido o langamento
irregular das aguas pluviais nas redes de coleta.

Outro principio fundamental da lei nacional de saneamento basico foi o
que estabeleceu que os servicos de saneamento fossem considerados em sua
integralidade, compreendida como o conjunto de todas as atividades e componentes

de cada um dos diversos servigos de saneamento basico, propiciando a populagao o



acesso na conformidade de suas necessidades e maximizando a eficacia das acoes
e resultados.

Cabe observar que, segundo a LNSB, “ndo constitui servico publico a
acao de saneamento executada por meio de solugdes individuais, desde que o
usuario ndo dependa de terceiros para operar 0s servigos, bem como as agoes e
servicos de saneamento basico de responsabilidade privada, incluindo o manejo de
residuos de responsabilidade do gerador”.

Em suma, apesar dos recursos hidricos n&o integrarem o rol dos servigos
publicos de saneamento basico, deve-se observar, quando da prestacdo dos
servicos de saneamento basico, a integragao das infraestruturas e servicos com a

gestao eficiente dos recursos hidricos.
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3 METODOLOGIA

A natureza da pesquisa realizada no presente trabalho é qualitativa e
guantitativa, com levantamento de dados e informacdes em diversas fontes de
consulta, disponibilizadas tanto na forma impressa, como digital. No estudo foram

definidos:

() Recorte espacial, que delimita o locus de observacao, ou seja, o local
a ser estudado e;

(i) Recorte temporal, que abrange o periodo de tempo a qual se refere a

analise dos dados do locus de observacao.

Como recorte espacial escolheu-se o estado do Ceara, localizado na
regido Nordeste do Brasil. No que se refere ao recorte temporal foi considerado o
periodo de 2010 a 2017, com base nos diferentes tipos de informacdes disponiveis
gue se pretendeu coletar.

O ano de 2010, inicio da série de dados considerada, foi escolhido por ser
0 ano do ultimo Censo IBGE, de onde foram coletadas informacfes gerais sobre a
populacao e de saneamento basico. Entre os anos de 2010 e 2016, foram coletados
dados de saneamento basico, de acordo com a série historica de informacdes
disponiveis no Sistema Nacional de Informag6es sobre Saneamento — SNIS. Para
os dados de saude, foi considerado o periodo de 2010 a 2017. J4 o ano de 2017,
final do recorte temporal considerado, foi escolhido por ser o ultimo com dados e
informacdes anuais sobre a demografia e caracterizacdo de saude, disponiveis para
0 estado.

O foco tematico da pesquisa buscou analisar dados, informacdes e
indicadores de saneamento basico para o estado do Ceara, com a finalidade de
elaborar panorama geral da situacao e encontrar possiveis relacées entre 0 acesso
aos servicos de saneamento basico e eventuais impactos na saude da populacao e
no meio ambiente.

Para a caracterizacdo do saneamento basico, apesar da definicdo legal
abarcar quatro servigcos, quais sejam, abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, residuos solidos e drenagem urbana, foram considerados, para os fins do
presente trabalho, apenas os servicos de abastecimento de agua e esgotamento

sanitario.
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Para a caracterizacdo ambiental, foram considerados apenas os aspectos
guantitativos e qualitativos dos recursos hidricos do estado, como por exemplo,
quantidade de mananciais superficiais e subterraneos, qualidade da agua, reserva
hidrica e evolugéo da precipitacdo anual.

Ja para a caracterizacdo de saude, foram analisados indicadores de
doencas de veiculacao hidrica, em especifico, as doencas diarreicas. Os indicadores
considerados foram quantidade de internacdes por doencas diarreicas, dias de
permanéncia, 6bitos dos internados e custos das internacfes. Além disso, foi
realizada caracterizacdo sintética de aspectos populacionais do estado, com base
em dados do Censo Demografico de 2010 do IBGE, e em suas projecdes
populacionais anuais.

De acordo com Prodanov (2013), os tipos de pesquisa podem ser
classificados conforme a sua natureza, seus objetivos, 0os procedimentos técnicos e
a forma de abordagem do problema. Em relacdo aos procedimentos técnicos de
coleta de dados, o presente trabalho se valeu dos seguintes tipos de pesquisa:

e Bibliografica e documental: baseada na andlise de literatura existente
acerca dos temas saneamento basico, saude, impactos na saulde,
legislacdo em saneamento basico, universaliza¢cdo, assim como nas
atividades de coleta, tratamento e analise de dados e informacdes de
fontes secundarias de informacao dos temas abordados na pesquisa;

e Estudo de caso/descritiva: por meio da descricao e andlise da situacdo do
acesso aos servicos de saneamento basico do Ceara.

O referido autor explica, ainda, que os tipos de dados podem ser
classificados em primarios e secundarios:

e Dados primarios: devem ser extraidos da realidade, pelo trabalho do
préprio pesquisador. S8o assim denominados por ndo se encontrarem
registrados em nenhum outro documento, ou seja, nunca foram
publicados;

e Dados secundarios: ja foram publicados, estando, portanto, disponiveis
na literatura. Podem ser livremente acessados atraves de pesquisa
bibliografica e/ou documental. Jornais, registros estatisticos, periodicos,
livros e cartas sdo exemplos de fontes desse tipo de dados.

Para os objetivos do presente trabalho, foram coletados e analisados

apenas dados obtidos de fontes secundarias, sobretudo aquelas disponiveis na



12

internet. S&o elas: legislacbes nacionais e estaduais; informacfes de saude
(Ministério da Saude - DATASUS); informag6es ambientais (FUNCEME, SRH, SGB
e COGERH) e informagdes em saneamento (IBGE, SNIS, SISAR e ANA). A sequiir,
sao apresentados os tipos de dados e informacdes considerados para cada um dos

temas, e sua forma de coleta.
3.1. Coletade dados de Saneamento Basico

As fontes de dados sobre o acesso aos servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario, existentes no Brasil e no Ceara, consideradas para o

desenvolvimento do presente trabalho, sao listadas e descritas a seguir:
3.1.1. Sistema Nacional de Informagées sobre Saneamento (SNIS)

O SNIS esta vinculado a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental
(SNSA) do Ministério das Cidades (MCidades), e publica anualmente (desde 1996
para Agua e Esgotos, desde 2002 para Residuos Sélidos Urbanos e desde 2015
para Aguas Pluviais Urbanas) os Diagndsticos da situacdo da prestacdo de servicos
de saneamento basico. As informagbes sdo fornecidas anualmente pelos
prestadores de servigos, e o sistema calcula os indicadores de desempenho.

O ultimo diagndstico de agua e esgotos foi publicado com base no ano de
2016. Com relacdo aos dados do SNIS, a série historica considera o periodo de

2010-2016, sendo consultados os seguintes indicadores para caracterizacdo do

acesso:

(1) INO55 (indice de atendimento total de agua) - abrange populacéo total
atendida com abastecimento de &gua, residente dos municipios com
abastecimento de agua e total do municipio do ano de referéncia;

(i) INO56 (indice de atendimento total de esgoto referente aos municipios

atendidos com agua) - abrange populacdo total atendida com
esgotamento sanitario, total residente dos municipios com abastecimento
de agua, total residente dos municipios com esgotamento sanitario, total

do municipio do ano de referéncia,

(i)  INO46 (indice de esgoto tratado referente & 4gua consumida) - abrange
volume de agua consumida, agua tratada exportada, de esgotos tratado e

de esgoto bruto exportado tratado nas instalagdes do importador;
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(iv)  IN0O49 (indice de perdas na distribuicdo) - abrange volume de &agua
produzida, de agua consumida, de agua tratada importada e de servico.
Os indicadores utilizados encontram-se descritos no Quadro 1. Para
consulta aos indicadores, foi acessada a pagina do SNIS!4, e foram baixados os
estudos “Diagndstico dos Servicos de Agua e Esgotos”, para os anos de 2010 a
2016. Na sequéncia, foram consultados os dados especificos para o estado do
Ceara. De posse dos dados do Ceara, foram entdo organizados em Tabelas e
Gréficos, a cada ano da série historica, bem como, para o ultimo ano, foram
comparados os valores do Ceard com as médias do Nordeste e do Brasil.

Quadro 1 — Conceito e forma de calculo dos indicadores de saneamento basico.

Indicadores | Descri¢éo Fggmﬁlge Informacgdes envolvidas Unidade
AGO001: Populagéo total
atendida com abastecimento
de agua
indice de G12A: Populagéo total
atendimento AGO001 residente dos municipios
INOSS total de GE12a x 100 com abastecimento de agua, Percentual
agua segundo o IBGE
POP_TOT: Populacao total
do municipio do ano de
referéncia (Fonte: IBGE)
ESO001: Populagéo total
atendida com esgotamento
sanitario
indice de G12A: Populagéo total
atendimento residente dos municipios
total de com abastecimento de agua,

INO56 esgoto ESO001 segundo o IBGE P wal
referido aos GE123 X 100 | G128B: Populacao total ercentua
municipios residente dos municipios
atendidos com esgotamento sanitario,
com agua segundo o IBGE

POP_TOT: Populacao total
do municipio do ano de
referéncia (Fonte: IBGE)
AGO010: Volume de 4gua
indice de consumido ’
esgoto AGO019: Volume de 4gua
INO46 tratado [(ESO006 + tratada exportado
referido A ES015) / (AG010 | ES006: Volume de esgotos Percentual
agua - AG019)] x 100 | tratado
consumida ESO015: Volume de esgoto
bruto exportado tratado nas
instalagbes do importador

14 Sistema

Nacional de

http://www.snis.gov.br/

Informacdes

sobre

Saneamento  (SNIS).

Disponivel em:



http://www.snis.gov.br/
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Indicadores | Descri¢éo Fgglrzslge Informagdes envolvidas Unidade
AGO006: Volume de 4gua
produzido
indice de [(A(io(%%réﬁflg) AGO010: Volume de 4gua
consumido
INO49 perdas na | AG024)]J/[(AG006 _ . Percentual
distribuico + AGO18 — AGOlS._Vqume de agua
AG024)] x 100 tratada importado _
AGO024: Volume de servico

Fonte: SNIS, 2016.

3.1.2. Censo Demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2010)%°

O censo demogréfico é realizado decenalmente pelo IBGE, e representa
o maior levantamento das condicfes de vida e das caracteristicas populacionais
realizada no Pais, sendo a mais importante referéncia sobre a situacdo de vida da
populacdo nos municipios e em seus recortes internos, como distritos, bairros e
localidades, rurais ou urbanas.

Foram considerados os dados do Censo Demogréafico do IBGE (2010),
referente ao acesso ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario, com a
finalidade de se identificar, naquele ano, qual era a situacao dos domicilios urbanos
e rurais quanto ao acesso aos servicos, com base nas formas de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario (Quadro 2).

Quadro 2 — Descri¢cdo das formas de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario (IBGE, 2010%6).

COMPONENTE FORMAS DESCRICAO

Quando a forma utilizada de abastecimento de agua
consistisse de ligacdo direta do domicilio, terreno ou

Rede geral de propriedade onde ele estava localizado, com uma
distribuicéo rede geral, constituida de um conjunto de
Abastecimento tubulagdes interligadas conduzindo a agua captada
de Agua aos pontos de consumo.

Quando a forma utilizada de abastecimento de agua
Poco ou nascente | fosse proveniente de poco ou nascente localizada

na propriedade no terreno ou na propriedade onde estava
construido o domicilio.
COMPONENTE FORMAS DESCRICAO

15Censo demografico do IBGE (2010). Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/index.php Acesso em
12 abril de 2018.

16Definicdoes de acordo com o Relatério de Metodologia do Censo Demografico 2010, vol. 41.
Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/livd5987.pdf Acesso em 12 de abril de
2018.
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Abasteg:imento
de Agua

Poco ou nascente
fora da propriedade

Quando a forma utilizada de abastecimento de agua
fosse proveniente de poco ou nascente localizada
fora da propriedade onde estava construido o
domicilio

Carro-pipa ou 4gua
da chuva

Quando a forma utilizada de abastecimento de agua
do domicilio fosse agua transportada por carro-pipa,
ou fosse proveniente de agua de chuva armazenada
em cisterna, caixa de cimento, galdes, tanques de
material plastico, etc.

Rio, acude, lago ou
igarapé

Quando a forma utilizada de abastecimento de agua
do domicilio fosse proveniente de rios, acudes,
lagos e igarapés.

Poco ou nascente
na aldeia

Quando a forma utilizada de abastecimento de agua
fosse proveniente de pogo ou nascente localizada
dentro da aldeia

Poco ou nascente
fora da aldeia

Quando a forma utilizada de abastecimento de agua
fosse proveniente de pogo ou nascente localizada
fora da aldeia.

Outra

Quando a forma utilizada de abastecimento de agua
do domicilio fosse de forma diferente das citadas
anteriormente.

Esgotamento
Sanitario

Rede geral de
esgoto ou pluvial

Quando a canalizagéo das aguas servidas e dos
dejetos provenientes do banheiro ou sanitario estava
ligada a um sistema de coleta que os conduzia a um

desaguadouro geral da area, regido ou municipio,
mesmo que o sistema néo dispusesse de estacdo
de tratamento da matéria esgotada.

Fossa séptica

Quando a canalizagédo do banheiro ou sanitario
estava ligada a uma fossa séptica, ou seja, a
matéria era esgotada para uma fossa proxima, onde
passava por um processo de tratamento ou
decantacao, sendo, ou ndo a parte liquida
conduzida em seguida para um desaguadouro geral
da area, regido ou municipio.

Fossa rudimentar

Quando o banheiro ou sanitario estava ligado a uma
fossa rustica — fossa negra, po¢o, buraco, etc.

Vala

Quando o banheiro ou sanitario estava ligado
diretamente a uma vala a céu aberto

Rio, lago ou mar

Quando o banheiro ou sanitario estava ligado
diretamente a um rio, lago ou mar

Quando o escoadouro dos dejetos provenientes do

Outro tipo banheiro ou sanitario ndo se enquadrasse nas
categorias descritas anteriormente
N&o tinham Quando nao tinha nenhuma forma de esgotamento

Fonte: IBGE, 2010.

Cabe ressaltar que, apesar de o IBGE considerar como adequada a forma




16

de coleta por rede geral de esgoto ou pluvial, o Brasil adota o sistema separador dos
esgotos e das aguas pluviais.

Também foi acessado o Banco de Tabelas Estatisticas do IBGE, o SIDRA
- Sistema IBGE de Recuperagdo Automatical’. No SIDRA, buscou-se pelas
pesquisas, populacdo e dados do Censo Demografico de 2010. Na aba do Censo
2010, foram consultadas as tabelas das ‘Caracteristicas da Populacédo e dos
Domicilios’, na aba ‘Universo’. Nas consultas realizadas, buscou-se conhecer as
formas de abastecimento de agua, de esgotamento sanitario e de acesso a
banheiros dos domicilios urbanos e rurais do estado do Ceara. Os dados foram
agrupados e tabulados, de forma a mostrar os resultados em termos absolutos e
percentuais. Ainda no SIDRA, foram consultadas as popula¢des urbanas e rurais do

Ceara no ano de 2010.
3.1.3. Sistema Integrado de Saneamento Rural (SISAR):

Em especial para a area rural, também foram consultados os dados e
informagdes do SISAR, que consiste em um modelo de gestdo compartilhado,
voltado a atender comunidades rurais no estado que comecgou a ser implantado em
1996. Atualmente, existem oito unidades do SISAR no Ceara (uma em cada bacia
hidrografica do Estado), e em abril de 2017, eram 1.419 localidades atendidas e
aproximadamente 552 mil pessoas beneficiadas com sistemas de abastecimento de
agua, gerenciados pelos proprios moradores®®. As informacdes do SISAR foram
coletadas por meio do acesso a publicacdes, artigos e revistas, devidamente listadas

nas referéncias desse trabalho.
3.1.4. Agéncia Nacional de Aguas (ANA)

No que se refere ao esgotamento sanitario, em especifico, foi realizada
consulta aos dados disponiveis para o estado do Ceara no Atlas Esgotos da ANA?,
O Atlas apresenta um abrangente trabalho de diagnéstico da situacéo hoje vigente
guanto ao esgotamento sanitario nas 5.570 sedes das cidades brasileiras e suas
implicacbes na qualidade dos corpos d’agua receptores, bem como estima a
situacdo para o ano de 2035, ap0s as intervencfes necessarias para adequacao.

Para consulta aos dados do Ceara, primeiramente foi realizado o download da

17 SIDRA (IBGE). Disponivel em: https://sidra.ibge.gov.br/home/pms/brasil

18 Sistema Integrado de Saneamento Rural (SISAR). Disponivel em: https://www.cagece.com.br/2013-
01-28-19-25-06/sisar Acesso em 17 abril de 2018.

19 Atlas Esgotos da ANA. Disponivel em: http://atlasesgotos.ana.gov.br/
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https://www.cagece.com.br/2013-01-28-19-25-06/sisar
https://www.cagece.com.br/2013-01-28-19-25-06/sisar
http://atlasesgotos.ana.gov.br/
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planilha completa com todos 0os municipios brasileiros. Na sequéncia, foram filtrados
apenas os resultados para o estado do Ceard, onde foram tabulados e realizados os

calculos dos principais indicadores.

3.2. Coletade dados de Saude

Para a caracteriza¢do da saude, foram analisados dados do Ministério da

Saude — DATASUS para as doencas escolhidas no periodo de 2010 a 2017. As
doencas diarreicas foram definidas a partir da classificagdo de ‘doencgas diarreicas
agudas’ do Ministério da Saude, que engloba as doencas entre AOO e A09 (doencas
infecciosas intestinais), na Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10)%°
Quadro 3:

¢ AOO Colera;

¢ AO1 Febres tifoide e paratifoide;

¢ AO2 Outras infecgbes por Salmonella;

¢ AO3 Shiguelose;

¢ A04 Outras infec¢Bes intestinais bacterianas;

¢ AO5 Outras intoxicagdes alimentares bacterianas, néo classificadas em outra

parte;

¢ AO6 Amebiase;

¢ AQ7 Outras doencas intestinais por protozoarios;

¢ AO8 Infecgbes intestinais virais, outras e as ndo especificadas;

¢ A09 Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel.

Quadro 3 — CID 10: Lista de Tabulacao para Morbidade (Doencas Diarreicas).

Capitulo Descricao Cédigos do CID-10
I Algumas doencas infecciosas e parasitarias A00-B99

Coélera A00

Febres tiféide e paratifoide A01

Shiguelose A03

Amebiase A06

Diarreia e gastroenterite de origem infecciosa AQ9

presumivel

Outras doencas infecciosas intestinais A02, A04-A05, AO7-A08

Fonte: SUS, 2008.
Os indicadores de saude utilizados foram:

20 CID-10. Disponivel em: http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm
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e Internacdes: quantidade de AIH — Autorizacdes de Internacdo Hospitalar -
aprovadas no periodo, ndo considerando as de prorrogacdo (longa
permanéncia);

e Valor médio por internagBes: valor total dividido pela quantidade de
Internacodes;

e Obitos: Quantidade de internacdes que tiveram alta por 6bito, nas AlH
aprovadas no periodo;

¢ Dias de permanéncia: total de dias de internacéo referentes as AIH aprovadas

no periodo. Sdo contados os dias entre a baixa e a alta.

A coleta se deu, primeiramente, pelo acesso a segao de ‘Informagdes de
Saude’ do TABNET?, na categoria “Epidemiolégicas e Morbidade”, sendo
selecionada a opgao de ‘Geral, por local de residéncia’, e para o Ceara. O periodo
foi selecionado, ano a ano, bem como as doencas selecionadas e, em seguida, as
variaveis foram aplicadas para a obtencédo dos dados das doencas diarreicas.

3.3. Coletade dados para Caracterizagdo Ambiental

Para caracterizacdo ambiental, foram considerados os dados e
informacBes acerca dos recursos hidricos superficiais e subterraneos. Buscou-se
conhecer, por meio da coleta de dados da Secretaria de Recursos Hidricos do Ceara
(SRH), Companhia de Gestdo dos Recursos Hidricos (COGERH), Fundacao
Cearense de Meteorologia e Recursos Hidricos (Funceme) e do Servico Geoldgico
do Brasil (CPRM), a situacdo dos principais mananciais superficiais (acudes) e
subterraneos, em termos quantitativos e qualitativos.

Na SRH-CE, foi acessado o Atlas Eletrénico dos Recursos Hidricos do
Ceard??, donde foram coletados dados de infraestrutura de pogos e agudes, para as
bacias hidrograficas do estado. Na Funceme, por meio do Portal Hidrolégico do
Ceard?, coletaram-se dados qualitativos e quantitativos dos acudes e da evolugdo
pluviométrica das bacias. Na COGERH?4, foram consultados os dados de qualidade
das aguas dos acudes por ela monitorados.

No Servico Geoldgico do Brasil (CPRM), foram consultados dados e

informagcbes e monitoramento de aguas subterraneas, por meio dos seguintes

21 Disponivel em: http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02.

22 Atlas SRH-CE. Disponivel em: http://atlas.srh.ce.gov.br/

23 Portal Hidrolégico do Ceara (Funceme). Disponivel em: http://www.hidro.ce.gov.br/

24 COGERH. Disponivel em: http://www.hidro.ce.gov.br/reservatorios/qualidade/eutrofizacao
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http://www.hidro.ce.gov.br/
http://www.hidro.ce.gov.br/reservatorios/qualidade/eutrofizacao
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sistemas: Sistema de Informacdes de Aguas Subterraneas (SIAGAS)? e Rede
Integrada de Monitoramento de Aguas Subterraneas (RIMAS)2.

Na sequéncia, apos a coleta, os dados foram tabulados e analisados,
utilizando técnicas de estatistica basica, por meio de planilhas eletrénicas do
Microsoft Excel, onde foram elaboradas tabelas, quadros e graficos. Ademais,
também foram alvo de analise as legislacGes nacionais e estaduais relativas ao tema
saneamento basico, bem como do e arranjo institucional do estado voltada para o
setor. A Figura 1, apresenta um resumo das etapas da pesquisa, sendo descritos 0s
seus objetivos na sequéncia.

Figura 1 — Etapas de pesquisa.

4. ldentificagdo
2. Diagnéstico 3. Diagnéstico das possiveis

dos Servicos de das Condigoes relacdes entre 5. Apresentacao

dos Desafios

Abastecimento de Salde e dos Saneamento
de Agua e Recursos Basico e
Esgoto Hidricos Condig6es de
SEUL[E

para
Universalizagao

Etapa 1 — Nessa etapa, por meio de pesquisa bibliografica e documental, procurou-
se aprofundar os conceitos de saneamento basico, condicdes de saude e protecao
ao meio ambiente.

Etapa 2 — Através do levantamento de dados e informagdes sobre a infraestrutura e
da prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario,
buscou-se conhecer a situacdo do saneamento no estado do Ceara.

Etapa 3 — Foi realizado levantamento de dados e informacdes acerca dos
indicadores de saude e dos recursos hidricos, de forma a caracterizar a situagéo do
Ceara quanto a esses aspectos.

Etapa 4 — De posse dos dados e informacdes das etapas anteriores, buscou-se
correlacionar as informacdes sobre a prestacdo dos servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario com as condicfes de saude da populagdo e com o
meio ambiente.

Etapa 5 — Por fim, foram descritos alguns desafios atuais para universalizacao dos

servigcos abastecimento de agua e esgotamento sanitario no Ceara.

25 SIAGAS. Disponivel em: http://siagasweb.cprm.gov.br/layout/
26 RIMAS. Disponivel em: http://rimasweb.cprm.gov.br/layout/
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1. Aspectos Gerais

O Ceara esta localizado na regido Nordeste do Brasil, limitando-se a
Norte com o Oceano Atlantico; ao Sul com o Estado de Pernambuco; a Leste com os
Estados do Rio Grande do Norte e Paraiba e a Oeste com o Estado do Piaui. Com
uma area de 148.886,3 km?, o territorio do Ceara equivale a 9,58% da area
pertencente a regido Nordeste e 1,75% da area do Brasil. Desta forma, o Ceara é o
4° maior da regido Nordeste e o 17° entre os Estados brasileiros em termos de
extensdo territorial (IPECE)?’.

Ainda de acordo com IPECE, o Ceara tem cerca de 93% de seu territorio
inserido na regido do semiarido, sendo vulneravel a fenébmenos de seca, seja pela
irregularidade temporal e espacial e pela escassez pluviométrica em determinados
periodos do ano, seja pela elevada evaporacéo e evapotranspiracao.

Quanto a divisao politica e territorial, o estado do Ceara tem 184
municipios divididos em 14 Regides de Planejamento. A populacdo estimada € de
9.020.460 habitantes (IBGE, 2017). O Gréafico 1 mostra a estimativa populacional
para o estado do Ceara até 2030.

Gréfico 1 — Estimativa populacional do Ceara (IBGE).
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Fonte: IBGE, 2017.

De acordo com o grafico, a populagdo do Ceara, em 2030, sera de cerca
de 9,5 milhées de habitantes. Em 2010, ano do ultimo Censo Demografico, a
populacdo cearense era de 8.452.381 habitantes, sendo 75% residente nas areas

urbanas e 25% nas areas rurais (Gréafico 2). Nesse ano, apenas os municipios de

27|PECE. Disponivel em: http://www2.ipece.ce.gov.br/atlas/capitulo1/11.htm
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Fortaleza e Eusébio ndo tinham populacéo rural.
Gréfico 2 — Populagao do Ceara (IBGE, 2010).

m Populacéo Urbana (hab.) Populagdo Rural (hab.)

Fonte: Elaborado com base em IBGE (2010).

Em média, para o ano de 2017, a populagao do Ceara representava cerca
de 15,8% da populacdo do Nordeste (57.254.159 habitantes) e 4,3% da populagéo
do Pais (207.660.929 habitantes) de acordo com a estimativa populacional (IBGE).

4.2. Aspectos do Saneamento Basico

Em relagdo ao acesso ao abastecimento de agua, a coleta e tratamento
dos esgotos, em 2016, de acordo com analise dos dados do Sistema Nacional de
Informagdes sobre Saneamento?® (SNIS, 2016), o estado do Ceara ainda precisa
avancgar na busca pela universalizagao desses servigos.

Nesse ano, 64,06% da populagdo cearense era atendida com
abastecimento de agua (IN0O55), sendo que na area urbana (INO23) esse valor
alcanca, em média, 81,00% da populacdo. Ndo se tem valores especificos para as
areas rurais.

Esses valores estdo abaixo da média para os estados da Regido
Nordeste, sendo, respectivamente 73,63% e 89,28%. Sao inferiores também aos
valores médios nacionais, com 83,30% da populagédo total com acesso a agua e

92,96% da populagéo urbana com acesso (Grafico 3).

28SNIS. Disponivel em: http://www.snis.gov.br/
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Gréfico 3 — Parcela da populagdo com acesso ao abastecimento de agua (SNIS,
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Ceara Nordeste Brasil
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Fonte: Elaborado com base em SNIS (2016).

INO55 - indice de atendimento total de agua, obtida pela razdo da populagdo atendida com
abastecimento de agua e a populagao residente.

IN023 - indice de atendimento urbano de agua, obtido pela razéo entre a populagéo urbana atendida
com abastecimento de agua e a populagao urbana residente.

Ao se observar a evolugao da populagcido atendida com abastecimento de
agua no estado (Gréafico 4), entre 2010 e 2016, pode-se perceber que houve um
aumento da populagéo atendida de cerca de 5,7 p.p.?° no periodo considerado, com
uma média de crescimento de apenas 0,8 p.p. ao ano.

Grafico 4 — Evolugao da parcela da populagdo com acesso ao abastecimento de
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agua no Ceara (SNIS, 2010-2016).
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Fonte: Elaborado com base em SNIS (2010-2016).

2% Pontos percentuais (p.p.): € a diferenca, em valores absolutos, entre duas porcentagens.

Disponivel

em: https://www12.senado.leg.br/manualdecomunicacao/redacao-e-

estilo/estilo/porcentagem-ponto-percentual
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Em relacdo a populagdo atendida com esgotamento sanitario, apenas
25,15% da populagéo cearense tinha acesso aos servicos (IN0O56) em 2016. Ou
seja, 74,85% da populagdo ndo tem acesso aos servigos de esgotamento sanitario
no estado. A populagdo urbana com acesso a esgotamento sanitario era de 32,45%
(INO24) (Gréfico 5).

Gréfico 5 — Parcela da populagdo com acesso ao esgotamento sanitario (SNIS,

2016).
100,00
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80,00
3 70,00 59,74
& 60.00 51,92
2 50,00
2 40,00 32.45 34,73
X 30,00 25,15 26,79
20,00
10,00
0,00
Ceard Nordeste Brasil
INO56 mINO024
Fonte: Elaborado com base em SNIS (2016).
Notas:

INO56 - indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios atendidos com &gua, obtida

pela razdo da populacédo atendida com esgotamento sanitario e a populacao total residente do(s)
municipio(s) com abastecimento de agua.

INO24 - indice de atendimento urbano de esgoto referido aos municipios atendidos com &gua, obtido
pela razdo entre a populagdo urbana atendida com esgotamento sanitario e a populagédo total
residente do(s) municipio(s) com abastecimento de agua.

Como se pode observar, os valores médios dos indicadores para a regiao
Nordeste sdo de, respectivamente, 26,79% e 34,73%. No Brasil, em média, a
populagcédo atendida com esgotamento sanitario representa 51,92%, e a populagao
urbana atendida 59,74%, o que mostra que a situacdo do Pais, e especialmente do
estado do Cear3, é preocupante quanto ao acesso a coleta dos esgotos (Grafico 5).

Ao se analisar a evolugdo do atendimento da populacdo atendida com
esgotamento sanitario no Ceara (Grafico 6) pode-se perceber que a situagao
praticamente manteve-se estavel no periodo considerado, com uma meédia de
crescimento de 0,4 p.p. ano, ou 2,7 p.p. no periodo.
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Gréfico 6 — Evolucao do percentual da populacédo com acesso ao esgotamento
sanitario no Ceara (SNIS, 2010-2016).
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Fonte: Elaborado com base em SNIS (2010-2016).

No entanto, situacdo mais critica € quando se analisa o tratamento dos
esgotos. Em 2016, de todo volume de agua consumida, apenas 35,43% do esgoto
gerado era tratado (IN046). Ou seja, significa que 64,57% dos esgotos gerados nao
recebiam qualquer tipo de tratamento. Ja do esgoto que foi coletado, cerca de
90,76% recebia algum tipo de tratamento (INO16). No Nordeste, apenas 36,22% do
esgoto gerado era tratado. A média para o Brasil foi de 44,92%. Ja quanto ao
tratamento do esgoto que foi coletado, na regido Nordeste o valor foi de 79,66% e no
Brasil a média foi de 74,87%. O Grafico 7 resume essas informacoes.

Gréfico 7 — Percentual de esgotos tratados (SNIS, 2016).
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Fonte: Elaborado com base em SNIS (2016).
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Notas:

INO16 - indice de tratamento de esgoto, obtido pela razdo entre o volume de esgoto tratado e o
volume de esgoto coletado.

IN046 - indice de esgoto tratado referido & 4gua consumida, obtido pela razdo entre o volume de
esgoto tratado e o volume de agua consumida.

Considerando-se a evolugdo do tratamento dos esgotos para o estado
(Gréfico 8), é possivel perceber que houve uma redugédo na quantidade de esgoto
tratado em relagcéo ao volume de agua consumida. Na verdade, € mais provavel que
os dados tenham ficado mais confiaveis durante o periodo considerado, do que, de
fato, o volume de esgoto tratado tenha se reduzido.

De qualquer forma, é possivel perceber que houve uma reducio de 11,0
p.p. entre 2010 e 2016, com uma redugcdo média anual de 1,6 p.p. do volume de
esgoto tratado referente a agua consumida.

Apenas com base nos dados de esgoto tratado, € possivel inferir que, em
2016, de todo o esgoto coletado, apenas 35,43% recebem algum tipo de tratamento
antes de ser langado no meio ambiente. O que significa que aproximadamente
64,6% do volume de esgoto € langado sem qualquer tipo de tratamento no meio
ambiente.

Grafico 8 — Evolugéo do volume de esgoto tratado no Ceara (SNIS, 2010-2016).
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Fonte: Elaborado com base em SNIS (2010-2016).

Por fim, considerando-se as perdas de agua na distribuicdo, ou seja, o
volume de agua tratada que se perde na rede e ndo chega aos domicilios, € possivel
perceber no Grafico 9 que o percentual de perdas do Ceara ¢ inferior ao volume de
agua perdido na distribuicdo da regido Nordeste, mas € superior ao percentual

meédio do Brasil.
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Gréfico 9 — Percentual de perdas de agua na rede de distribuicdo (SNIS, 2016).
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Fonte: Elaborado com base em SNIS (2016).

No entanto, considerando-se a evolucdo de perdas de agua na rede de
distribuicdo do Ceara (Gréafico 10), é possivel perceber que houve uma reducdo de
5,8 p.p. entre 2010 e 2017, o que representa uma reducdo média de 0,8 p.p. ao ano
no volume de agua trata que é perdido antes de chegar aos domicilios.

Gréfico 10 — Evolucéo do percentual de perdas de agua na rede de distribuicéao
(SNIS, 2010-2016).
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Fonte: Elaborado com base em SNIS (2010-2016).

Da analise dos dados apresentados pelo SNIS, a situagéo do Ceara ainda
esta bastante aquém do ideal de universalizacdo dos servicos de saneamento
basico e, em geral, apresenta valores dos indicadores inferiores aos valores
observados para a média da regido Nordeste e do Brasil. Entre os servigos de

saneamento, a situacdo mais confortavel € do acesso ao abastecimento de agua. A
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coleta e o tratamento dos esgotos sdo os servicos com os maiores déficits
observados. Ainda é preciso avangar na reducao das perdas de agua, uma vez que
o Ceara é um estado marcado por escassez hidrica.

O esgotamento sanitario € o componente mais critico também em ambito
nacional, e que requer o maior volume de investimentos para a universalizacéo, ou
seja, para que todos tenham acesso a coleta e ao tratamento dos esgotos. Segundo
o Plano Nacional de Saneamento Béasico (Plansab, 2013), dos R$ 508,4 bilhdes para
a universalizacdo dos servigcos, o esgotamento sanitario necessita de R$ 181,4
milhdes somente para medidas estruturais (35,7 % do total), ou seja, medidas
tradicionais em obras, como redes e estacdes de tratamento. Especificamente para
o Ceara, a Tabela 1 resume os dados dos indicadores do SNIS analisados, entre
2010 e 2016.

Tabela 1 — Resumo dos indicadores para o Ceara, SNIS - 2010-2016.

INDICADOR (%) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 MEDIA

INO55 - indice de
atendimento total 58,35 69,82 68,68 69,75 64,06 64,04 64,06 65,54
de 4gua

INO56 - indice de
atendimento total
de esgoto

referido aos 22,50 27,42 25,66 25,32 24,95 25,17 25,15 25,17
municipios
atendidos com
agua
INO46 - indice de
esgoto tratado

referido a agua
consumida

46,38 34,50 32,79 33,22 33,68 34,50 35,43 35,79

INO49 - indice de
perdas na 46,38 36,13 38,72 36,52 40,12 41,24 40,55 39,95
distribuicéo

Fonte: Elaborado com base em SNIS.

Conforme observado na Tabela 1, no periodo considerado, os avangos
foram pouco expressivos, para todos os indicadores analisados. No indicador de
esgoto tratado (IN046), ao contrario dos demais, houve na realidade uma redugéo
do indice de 2010 (46,38%) em relacao ao indice de 2016 (35,43%).

Na sequéncia (Tabela 2), apresenta a variagdo em ponto percentual
anual da evolugao dos indicadores, bem como a média de crescimento em pontos

percentuais € a soma das variacdes para o periodo.
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Tabela 2 — Varia¢des anuais de crescimento dos indicadores e média para o
periodo.

Média No

2011-  2012-  2013-  2014- 2015  2016- ,

INDICADOR (%) 5010 2011 2012 2013 2014 2015 ?””"’;' p(e”"‘)’o
p.p.)?t p.p.)?

INO55 - indice de
atendimento total 11,47 -1,14 1,07 -5,69 -0,02 0,02 0,95 571
de 4gua

INO56 - indice de
atendimento total
de esgoto referido
aos municipios
atendidos com
agua

4,92 -1,76 -0,34 -0,37 0,22 -0,02 0,44 2,65

INO46 - indice de
esgoto tratado
referido a agua

consumida

-11,88 -1,71 0,43 0,46 0,82 0,93 -1,83 -10,95

INO49 - indice de
perdas na -10,25 2,59 -2,20 3,60 1,12 -0,69 -0,97 -5,83
distribuicéo

Nota: 1 — A média anual foi obtida pela média aritmética das varia¢gdes anuais do periodo. 2 — A
variagao no periodo foi obtida pela soma das varia¢des anuais.
Fonte: Elaborado com base em SNIS.

Pode-se observar que as maiores variagdes em pontos percentuais,
positivas ou negativas, sdo observadas nos anos iniciais da seérie de dados
observados. Isso pode-se dar pela propria consisténcia dos dados fornecidos pelos
prestadores ao sistema3°, ou mesmo, pela melhora dos indicadores para os servigos
considerados.

O Plansab (2013) estabeleceu os objetivos e metas para ampliacao
progressiva do acesso aos servigos de saneamento para o Brasil e regides, a serem
alcangadas até 2033, ano final do horizonte de planejamento do plano nacional, em
atendimento ao marco legal do setor.

A Tabela 3 apresenta as metas para atendimento de agua, coleta e
tratamento dos esgotos e perdas de agua para o Pais e para a regidao Nordeste, de

acordo com o Relatério de Avaliagdo Anual do Plansab (2016)3.

30 Os dados do SNIS sédo preenchidos anualmente, de forma voluntaria, pelos prestadores de servigo.
ApoOs inserir os dados, o préprio sistema calcula os indicadores. No entanto, cabe ressaltar que néo
h& uma auditoria do SNIS com relacao a verificacdo dos dados fornecidos.

31Relatorio de Avaliacao Anual do Plansab 920160. Disponivel em:
https://www.cidades.gov.br/saneamento-cidades/plansab/relatorio-de-avaliacao/163-secretaria-
nacional-de-saneamento/plansab/5622-relatorio-de-avaliacao-anual-do-plansab-2016


https://www.cidades.gov.br/saneamento-cidades/plansab/relatorio-de-avaliacao/163-secretaria-nacional-de-saneamento/plansab/5622-relatorio-de-avaliacao-anual-do-plansab-2016
https://www.cidades.gov.br/saneamento-cidades/plansab/relatorio-de-avaliacao/163-secretaria-nacional-de-saneamento/plansab/5622-relatorio-de-avaliacao-anual-do-plansab-2016
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Tabela 3 — Metas de acesso aos servicos do Plansab.

SERVICO INDICADORES FONTE ANO BRASIL NORDESTE
Censo 2010 90,0 79,0
Al. % de domicilios urbanos e @) 2014 92,6 83,7
rurais abastecidos 1) 2015 93,0 84,6
por rede de distribuicdo e por ) 2016 92,9 83,9
pPoOco ou nascente 2018 93.0 850
com canalizagdo interna Metas do ' '
Plansab 2023 95,0 89,0
AGUA 2033 99,0 97,0
2010 39,0 51,0
SNIS 2014 36,7 46,9
2015 36,7 45,7

A6. % do indice de perdas de

agua na distribuicdo 2016 38,1 46,3

Metas do 2018 36,0 44,0

Plansab 2023 34,0 41,0

2033 31,0 33,0

Censo 2010 67,0 45,0

(1E) 2014 69,8 49,5

El._ % de _domicilios urbanos e (1E) 2015 72.0 51.7

rurais servidos por rede coletora

ou fossa séptica para 0s (2E) 2016 73,1 53,7

excretas ou esgotos sanitarios 2018 76,0 59,0
Metas do

Plansab 2023 81,0 68,0

ESGOTO 2033 92,0 85,0

PNSB 2010 53,0 66,0

(3E) 2014 64,9 69,0

E4. % de tratamento de esgoto (36) 2015 67,9 69,8

7 Coletado k (3E) 2016 68,9 71,0

Metas do 2018 69,0 71,0

Plansab 2023 77,0 82,0

2033 93,0 93,0

Fonte: Relatério de Avaliagao Anual do Plansab (2016). Notas:

(1A) Valores de A1, A2 e A3 obtidos da curva ajustada da Pnad. (2A) Valores de A1, A2 e A3 obtidos
da curva ajustada da Pnad Continua. (3A) As metas do indicador A4 foram calculadas a partir da
definicdo no Plansab de reduc&o em 15%, 25% e 60% nos anos 2018, 2023 e 2033, respectivamente,
dos valores de 2010 em desconformidade com a Portaria n® 2.914/11, do MS.

(1E) Valores de E1, E2, E3 e E5 obtidos da curva ajustada da Pnad; (2E) Valores de E1, E2, E3 e ES
obtidos da curva ajustada da Pnad
Continua; (3E) E4 obtidos do SNIS ajustado.

Pode-se perceber que as metas estabelecidas no Plansab para a regiao
Nordeste sdo, em sua maioria, inferiores as estabelecidas para o Brasil. Isso reflete
a maior caréncia historica dos servigos de saneamento na regido em comparagao
com a média do Pais. Ademais, as metas do Plansab foram elaboradas com base
em indicadores de acesso adequado aos servigos, de acordo com metodologia

descrita no plano. Apesar de apresentarem similaridade com os indicadores do
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SNIS, deve-se ressaltar que a nomenclatura e a base de célculo séo diferentes®.

Como forma de verificar o avango do acesso aos servigcos de agua e
esgoto no Ceara, em atendimento as metas do Plansab, foram tomadas como
referéncia as metas da regido Nordeste para andlise do alcance das metas
especificas para o estado do Ceara, uma vez que o plano nacional ndo estabelece
metas por unidade da federagédo. Dessa forma, foram consideradas como metas do
Ceara as da regido Nordeste, apenas para fins de comparagao nesse trabalho.

Para isso, primeiramente, considerou-se o valor de cada indicador para o
ano de 2016 como ano base. Em seguida, admitiu-se a manutencdo da taxa de
crescimento anual de acesso aos servigos, calculados com base na média historica
das variac¢des anuais dos indicadores (Tabela 2).

Essa escolha metodoldgica partiu do pressuposto de que seria mantida a
mesma tendéncia de crescimento atual. Os resultados foram entdo comparados com
as metas do Plansab para a regiao nordeste, podendo-se verificar o alcance ou néao
das metas estabelecidas. A Tabela 4 mostra o alcance das metas dos indicadores
do Plansab.

Tabela 4 — Alcance das metas para os indicadores em relacdo ao Plansab.

0,
Cearé Taxa Mz:: f\l/é) Ano previsto Diferenca para
INDICADOR (%) crescimento i para alcance o Plansab
(2016) (p.p.a.) Plansab do Ceara (anos)
p-p-a. (2033)
INO55 - Indice de,atendlmento 64,06 0,95 97.00 2051 18 apés
total de &gua
INO56 - indice de atendimento
total de esgoto referido aos | - 0,44 85,00 2152 119 ap6s
municipios atendidos com
agua
INO46 - indice de esgoto
tratado referido a 4gua 35,43 0,660 93,00 2104 71 apés
consumida
INO49 - Indice de perdas na., .o 0,97 33,00 2024 9 antes

distribuicao

Nota: (1) Para o calculo da taxa anual do indicador INO46, foram considerados apenas
os anos de 2012 a 2016, pois nesse periodo foi o que houve crescimento positivo, uma vez que para
esse indicador, o aumento do percentual representa a situagao ideal.

Como pode ser observado, caso seja mantida a atual tendéncia de

32 Com excecdao dos valores de 2010 a 2016 para o indicador de perdas.
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investimentos o setor, o estado do Ceara nao alcancara as metas estabelecidas no
Plansab para a regido Nordeste até o ano de 2033, com exceg¢ao do indicador de
perdas, que seria atingido 9 anos antes do prazo. Ainda é possivel observar também
que a situagdo do esgotamento sanitario €, mais uma vez, a mais critica entre os
servicos analisados.

Caso seja mantida a atual tendéncia de crescimento, apenas no ano de
2152 (119 anos apos o final do prazo estabelecido pelo Plansab), o servigo de coleta
dos esgotos alcangaria 85% da populacédo do estado. Ja o tratamento dos esgotos
coletados apenas 71 anos ap6s o final do horizonte de planejamento alcagaria 93%
do volume de esgoto coletado. E 97% da populagdo cearense, meta do Nordeste
para atendimento de agua, so tera acesso em 2051, ou seja, 18 anos apos o final do
prazo estabelecido no plano.

Com essa projecao, consequentemente, o Ceara também nao atingira o
objetivo 6 dos ODS, que ¢é de até 2030, alcangar o acesso universal e equitativo a
agua potavel e segura para todos e de alcangar o acesso a saneamento e higiene
adequados e equitativos para todos.

Também foi realizado levantamento dos dados de saneamento com base
no Censo Demografico de 2010 (IBGE). As informagdes existentes se referem as
formas de acesso, sem, no entanto, classificar quanto a qualidade da prestacédo dos
servigos, da agua ou mesmo do tratamento dos esgotos. Nos dados do Censo, é
possivel ter acesso aos dados por situagado de domicilio, ou seja, desagregados para
as areas urbanas e rurais.

Em 2010, existiam 1.809.494 domicilios situados nas areas urbanas e
555.782 domicilios nas &reas rurais do Ceara. Nas areas urbanas, residiam
6.346.557 habitantes, o que representa, aproximadamente, 3,51 habitantes por
domicilio. Nas areas rurais, residiam cerca de 2.105.812 habitantes, o que
representa uma media de 3,79 habitantes por domicilio.

Do total de domicilios do Ceara (2.365.276), 77,22% tinham a rede geral
como principal forma de abastecimento de agua. No Brasil, a média observada foi de
82,85% dos domicilios que tinham como forma de abastecimento de agua a rede
geral.

A Tabela 5 resume os dados de abastecimento de agua dos domicilios do

estado do Ceara.
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Tabela 5 — Formas de abastecimento de agua no Ceara (IBGE, 2010).

- e ; ’ Cearé Urbano Rural
orma de abastecimento de o 0 0
agua Q.td,'. % Q.td,'. & Q.td,'. o
Domicilios Domicilios Domicilios
Rede geral 1.826.549 77,22 1.637.739 90,51 188.810 33,97

Poco ou nascente na
propriedade
Poco ou nascente fora da

221.161 9,35 103.791 5,74 117.370 21,12

propriedade 138.350 5,85 34.932 1,93 103.418 18,61
Carro-pipa ou agua da chuva 54.898 2,32 4.655 0,26 50.243 9,04
Rio, acude, lago ou igarapé 88.682 3,75 7.260 0,40 81.422 14,65
Poco ou nascente na aldeia 170 0,01 - - 170 0,03
Poco ou n;zc;«iegte forada 7 0,00 i i 7 0.00
Outra 35.459 1,50 21.117 1,17 14.342 2,58

TOTAL 2.365.276 100 1.809.494 100 555.782 100

Fonte: Elaborado com base em IBGE (2010).

Pode-se observar na Tabela 5, que na area urbana 90,51% dos
domicilios eram abastecidos por rede geral, ja nas areas rurais, apenas 33,97% dos
domicilios utilizavam a rede. Isso demonstra a fragilidade de acesso a agua da
populagdo que reside nas areas rurais, uma vez que essas ficam dependentes de
outras formas de acesso, nem sempre seguras ou regulares.

No que se refere ao acesso a agua dos domicilios rurais, em 2010, o
abastecimento de agua por pogo ou nascente representava cerca de 39,76% da
forma de abastecimento de agua dos domicilios rurais. O Grafico 11 mostra as
formas de abastecimento de agua dos domicilios rurais do Ceara.

Gréfico 11 — Formas de abastecimento de agua dos domicilios rurais do Ceara
(IBGE, 2010).
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Fonte: Elaborado com base em IBGE (2010).
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Como se pode observar, o abastecimento de agua pelo rio, agude, lago
ou igarapé representa a forma de abastecimento de cerca de 14,65% dos domicilios
rurais. O acesso a agua por meio de carro-pipa ou agua da chuva atendia 9,04% dos
domicilios.

No que se refere ao esgotamento sanitario, em 2010, o Ceara tinha
32,76% dos seus domicilios interligados a rede geral de esgoto ou pluvial, a fossa
rudimentar era o destino de 1.074.455 (45,43%) domicilios para o despejo dos
esgotos domésticos (Tabela 6).

Tabela 6 — Formas de esgotamento sanitario no Ceara (2010).

Ceara Urbano Rural
Tipo de esgotamento sanitario Qtd. % Qtd. % Qtd. %
Domicilios Domicilios Domicilios

Rede geral de esgoto ou pluvial  774.879 32,76 770.661 42,59 4,218 0,76
Fossa séptica 251.195 10,62 216.096 11,94 35.099 6,32
Fossa rudimentar 1.074.455 45,43 735.981 40,67 338.474 60,90
Vala 39.674 1,68 24.138 1,33 15.536 2,80
Rio, lago ou mar 17.071 0,72 16.213 0,90 858 0,15
QOutro tipo 36.718 1,55 17.451 0,96 19.267 3,47
N&o tinham 171.284 7,24 28.954 1,60 142.330 25,61

TOTAL 2.365.276 100 1.809.494 100 555.782 100

Fonte: Elaborado com base em IBGE (2010).

Na area rural, especificamente, a principal forma de despejo dos esgotos
eram as fossas rudimentares, com mais de 60% dos domicilios utilizando esse tipo
de solucédo (Grafico 12).

Gréfico 12 — Formas de esgotamento sanitario dos domicilios rurais do Ceara
(IBGE, 2010).
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Fonte: Elaborado com base em IBGE (2010).
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Por outro lado, chama a atencéo para a quantidade de domicilios rurais
que nao tinham quaisquer solugbes para o langcamento dos esgotos, 142.330, ou
seja, mais de 25% do total de domicilios da area rural do estado. E preciso
considerar, no entanto, que apesar de uma das formas de esgotamento sanitario ser
classificada como fossa séptica, ou seja, em tese deveria ser procedido algum tipo
de tratamento dos esgotos, na pratica, como o tipo de inquérito do censo obtém as
respostas por meio de declaragado dos individuos, é muito provavel que as fossas
declaradas como sépticas possam ser enquadradas como fossas rudimentares.

Ou ainda, mesmo aquelas que foram construidas e projetadas como
fossas sépticas, ndo se pode garanti, com base nos dados disponiveis, a
efetividade do tratamento dos efluentes e tenham se transformado em fossas
rudimentares. Logo, a situagcdo dos despejos dos esgotos pode ser ainda mais
preocupante.

Em relagdo ao acesso a banheiro, em 2010, o Ceara tinha 84,38% dos
seus domicilios com acesso a banheiro de uso exclusivo do domicilio. Tinham
apenas sanitario 8,38% e n&o tinham nem banheiro e nem sanitario, 7,24% (Tabela
7).

Tabela 7 — Existéncia de banheiros nos domicilios do Ceara (2010).

Tipo de esgotamento Ceara Urbano Rural
sanitario Qtd. % Qtd. % Qtd. %
Domicilios Domicilios Domicilios
Tinham banheiro deuso ) 995799  g438  1697.307 9380 298492 5371
exclusivo do domicilio
Tinham sanitario 198.193 8,38 83.233 4,60 114.960 20,68
Nao tinham banheiro nem
sanitario 171.284 7,24 28.954 1,60 142.330 25,61
TOTAL 2.365.276 100,00 1.809.494 100,00 555.782 100,00

Fonte: Elaborado com base em IBGE (2010).

Pode-se observar que na area urbana o percentual de domicilios com
banheiro de uso exclusivo do domicilio € bastante superior ao percentual dos
domicilios rurais (53,71%). Ao todo, 171.284 domicilios no Ceara n&o tinham acesso
nem a banheiro e nem a sanitario.

Em relagcdo a existéncia de banheiro nos domicilios rurais, em 2010,
53.71% (298.492 domicilios) tinham banheiros de uso exclusivo do domicilio, ou
seja, a existéncia de banheiro que dispunha de chuveiro ou banheira e aparelho
sanitario (ou privada), e era de uso exclusivo dos moradores do domicilio. O Grafico

13 resume essas informacoes.
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Grafico 13 — Existéncia de banheiros e sanitarios nos domicilios rurais do Ceara
(IBGE, 2010).
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Fonte: Elaborado com base em IBGE (2010).

De acordo com o Grafico 13, 20,68% (114.960 domicilios rurais) tinham
sanitario, entendido como o local, no terreno ou na propriedade, limitado por paredes
de qualquer material, coberto ou nao por um teto, que dispunha de aparelho
sanitario (ou privada) ou de buraco para dejec¢des, e também o banheiro com vaso
sanitario (ou privada) e chuveiro ou banheira de uso comum a mais de um domicilio.
E em 25,61% (142.330 domicilios) n&o tinham banheiro nem sanitario.

Em resumo, pode-se perceber que os dados do IBGE ratificam, em mais
detalhes, os resultados encontrados pelo SNIS, ou seja, que o servico de
abastecimento de agua, apesar de nao universalizado, apresenta situagdo mais
satisfatéria do que o servigo de esgotamento sanitario. Nado ha dados no IBGE
acerca das perdas de agua.

Em relacdo ao esgotamento sanitario, em especifico, foi realizada
também consulta aos dados do Atlas Esgotos da Agéncia Nacional de Aguas (ANA).
De acordo com a ANA3, o Atlas Esgotos reine e apresenta informagdes,
diagndsticos e propostas de solugdes para todas as 5.570 sedes municipais do Pais,
amparados na avaliagdo da situacdo da coleta e tratamento dos esgotos e do
impacto do langamento desses efluentes nos corpos hidricos, com uma visdo
sistémica por bacia hidrografica. As propostas de solugbes foram elaboradas para o

horizonte de 2035, com foco na protegcdao dos recursos hidricos, no seu uso

33 Atlas Esgoto da ANA. Disponivel em: http://www.snirh.gov.br/portal/snirh/snirh-1/atlas-esgotos/o-
gue-e-o-atlas-esgotos.
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sustentavel para depuragcdo de efluentes urbanos e na racionalizagdo dos
investimentos.

De acordo com o Atlas Esgotos, em 2013, os 184 municipios tinham uma
populagdo urbana total de 6.603.150 habitantes e foi estimada, para 2035, uma
populagao urbana de 8.334.135 habitantes para o estado, onde, desse total, espera-
se que sejam atendidas com esgotamento sanitario 7.862.607 habitantes, o que
representa cerca de 94,34% da populacgao prevista para final de planejamento.

Das 184 sedes municipais, os servigos de esgotamento sanitario em 149
eram operadas pela Companhia de Agua e Esgoto do Ceara (CAGECE), 21 por
Servico Autdbnomo de Agua e Esgoto (SAAE), 12 pelas préprias Prefeituras
Municipais, 1 pelo Servico Auténomo Municipal de Agua e Esgoto de Caririagu
(SAMAE) e 1 pelo Servico Auténomo de Agua e Esgoto do Crato (SAAEC).

Ainda em 2013, foi estimada uma vazao total de esgoto, em L/s, de
10.382,30 para o conjunto de municipios (Tabela 8).

Tabela 8 — Vazao de esgoto, por destino, em L/s, 2013.

VAZAO - 2013 (L/S) %
Sem Coleta e sem Tratamento 2.687,40 25,88
Solugdo Individual 2.913,00 28,06
Com Coleta e sem Tratamento 297,70 2,87
Com Coleta e com Tratamento 4.484,60 43,19
VAZAO TOTAL 10.382,30 100,00

Fonte: Elaborado com base em ANA (2017).

Desse total, 43,19% tinham coleta e tratamento e 25,88% néao tinha coleta
e nem tratamento, o que representa cerca de 2.687,40 L/s de esgoto langado sem
tratamento no meio ambiente.

O Atlas, com base nas necessidades apontadas no diagndstico e tendo
como horizonte o ano de 2035, procurou também estimar a carga de DBO gerada
do total de esgoto, de acordo com a forma do destino dos efluentes, para o ano de
2013 e estimada para o ano de 2035. A Tabela 9 mostra o resumo dos dados para o
Ceara.

Pode-se perceber que, ha um aumento do total de carga organica
estimada gerada que €& encaminhada para tratamento no periodo considerado,
passando de mais de 141 mil kg DBO/dia (2013) para 424,5 mil kg DBO/dia (2035).
No horizonte final, apenas 5,66% da carga organica teria como destino as solugdes

individuais, contra 30,49% que é encaminhada em 2013. Em 2013, cerca de 29,75%
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da DBO gerada é langada sem tratamento no meio ambiente.

Tabela 9 — Carga de DBO gerada, de acordo com o destino do esgoto, em 2013 e
estimada para 2035.

Parcela da Carga Gerada Ano .2013 Ano .2035
(Kg DBO/dia) % (Kg DBO/dia) %
Sem Coleta e sem Tratamento 91.425,60 25,77 0 0,00
Encaminhada para Solugéo Individual  108.167,60 30,49 25.464,30 5,66
Com Coleta e sem Tratamento 14.108,90 3,98 0 0,00
Com Coleta e com Tratamento 141.039,10 39,76 424.581,40 94,34
CARGA TOTAL 354.741,20 100,00 450.045,70 100,00

Fonte: Elaborado com base em ANA (2017).

Ainda de acordo com o Atlas, em 2035, apds os investimentos previstos,
nao seriam admitidos despejos de carga organica sem tratamento. A média de
atendimento com ETE dos municipios seria de 90,50% e de atendimento com
solugdes individuais de 9,50%.

Em relagdo a necessidade de atengcdo aos parametros nitrogénio e
fésforo, 116 dos 184 municipios requerem atengédo para o parametro nitrogénio e
103 para o fosforo. De acordo com Sperling (2014), o nitrogénio € um parametro
fisico de importdncia para a analise da qualidade da agua, em termos que
caracterizagdo das aguas brutas e tratadas, das aguas residuarias e dos corpos
d’agua. O nitrogénio esta associado, quando em grandes concentragdes, ao
crescimento de algas nos corpos de agua, fendmeno conhecido como eutrofizagcao
Esta relacionado também ao crescimento de microrganismos responsaveis pelo
tratamento dos esgotos, bem como pode fornecer informagdes sobre o estagio de
poluicdo em determinado corpo hidrico, de acordo com a forma predominante
existente.

O fésforo, por sua vez, € um parametro fisico de importancia para a
caracterizagao das aguas residuarias e dos corpos d’agua. Assim como o nitrogénio,
estd associado ao crescimento das algas, que pode, em grande concentragdes,
favorecer a ocorréncia do fendbmeno de eutrofizacdo. O fosforo € um nutriente
essencial para o crescimento de microrganismos responsaveis pela estabilizacdo da
matéria organica.

Dentre as alternativas técnicas e investimentos estimados para o final do
horizonte (2035), de acordo com o Atlas, os corpos receptores dos municipios
cearenses requerem, em sua maioria (63,04% dos municipios), solucbes que

contemplem a alta remogédo de patdgenos, devido a natureza intermitente ou
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efémera dos corpos receptores. Isso por que, em corpos d’agua dessa natureza, que
se caracterizam pela escassez de agua fora do periodo chuvoso, ou seja, ndo séo
perenes, dificultam ou mesmo impedem a autodepuragdo das cargas poluentes
recebidas, ou seja, diminuem a capacidade do manancial em restaurar suas
caracteristicas ambientais naturalmente (Tabela 10).

Tabela 10 — Tipologia das solu¢cdes para o tratamento dos esgotos nos municipios
cearenses, 2035.

Tipologia das solucdes N° de municipios %

Corpo receptor intermitente ou efémero

~ ! 116 63,04
(Requer altaremocao de patégenos)
Outras solugdes (revisdo da classe do rio,
. 29 15,76
corpo receptor alternativo, reuso, etc.)

Solugéo conjunta 10 5,43

Tratamento secundario avangado 19 10,33

Tratamento secundario convencional 10 5,43
TOTAL 184 100,00

Fonte: Elaborado com base em ANA (2017).

Em 15,76% dos municipios, por sua vez, sdo requeridas outras solugoes,
tais como revisao do enquadramento do rio, langamento em corpo hidrico alternativo
ou reuso. Em menor expressdo, estdo aqueles que devem adotar solugdes
tradicionais de tratamento secundario ou solugdes conjuntas.

Em relacdo ao saneamento rural, apesar da caréncia do acesso aos
servicos em comparagao as areas urbanas, existe no estado do Ceara, de forma
pioneira, um modelo de gestdo compartilhada, conhecido como Sistema Integrado
de Saneamento Rural (SISAR)34. O SISAR, que surgiu em 1996 com sede na cidade
de Sobral-CE, resultado de uma parceria entre Cagece e o Banco Alemao KFW, é
uma organizagdo da sociedade civii sem fins econdmicos formado pelas
associacdes das comunidades beneficiadas com o sistema de abastecimento de
agua e/ou esgoto sanitario filiado e localizadas na mesma bacia hidrografica®.

No entanto, & importante ressaltar que cada SISAR é formado por um

conjunto de associagdes filiadas. Essas associagcbes, por sua vez, tem a

340 modelo de gestdo SISAR ndo é o Unico atuante nas areas rurais do Ceara. Ha também
localidades rurais que sdo atendidas por Sistemas de Agua e Esgoto municipais (SAAE's), pela
Companhia Estadual (CAGECE), sistemas individuais e associagbes comunitarias individuais néo
filiadas ao SISAR.

35Descrigdo do SISAR. Disponivel em: http://aguasdobrasil.org/edicao-18/sisar.html


http://aguasdobrasil.org/edicao-18/sisar.html
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responsabilidade da administragao local dos sistemas no que diz respeito a leitura
dos hidrometros, fiscalizagdo, operacao, distribuicdo das contas de agua e sua
posterior arrecadagdo e envio ao SISAR, dentre outras atividades (Trata Brasil,
2018)%. Para a constituicdo do SISAR, de acordo com Trata Brasil (2018), séo
necessarias as seguintes etapas e atividades:

1. Convocagédo para a assembleia de constituicdo: nessa etapa sao

convocados os representantes das associagdes interessadas;

2. Realizagcdo de Assembleia de Constituicdo: aqui, sdo aprovados o

Estatuto Social e sao eleitos os representantes dos conselhos de

administracao e fiscal,

3. Ata de Constituicdo: que devera ser registrada em cartorio;

4. Inscricdo do CNPJ: etapa que culmina com a constituicdo do SISAR.

Atualmente, o modelo SISAR esta replicado em todo o estado do Ceara e
organizado em oito bacias hidrograficas, onde atende 146 municipios com 930
sistemas, cerca de 145.896 ligacdes e mais de 551 mil habitantes (Figura 2).

Em suma, o modelo de gestdo do SISAR para os sistemas de agua e
esgoto na area rural atualmente esta presente em 79% dos municipios do Ceara do

Ceara, beneficiando aproximadamente 25% de populagao rural do estado.

%6 InformacbGes do estudo "Acesso a agua nas regides norte e nordeste do brasil: desafios e
perspectivas” (2018), do Instituto Trata Brasil e do Instituto Coca-Cola Brasil. Disponivel em:
http://tratabrasil.org.br/estudos/estudos-itb/itb/acesso-a-agua-nas-regioes-norte-e-nordeste-do-brasil-
desafios-e-perspectivas



http://tratabrasil.org.br/estudos/estudos-itb/itb/acesso-a-agua-nas-regioes-norte-e-nordeste-do-brasil-desafios-e-perspectivas
http://tratabrasil.org.br/estudos/estudos-itb/itb/acesso-a-agua-nas-regioes-norte-e-nordeste-do-brasil-desafios-e-perspectivas
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Figura 2 — Divisdo do SISAR no estado do Ceara.
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Fonte: http://aguasdobrasil.org/edicao-18/sisar.html

No que se refere aos aspectos juridicos e institucionais dos servigos
publicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario, foram analisadas a
existéncia de planos e politicas para o setor e a atuagéo de 6rgaos de planejamento
e regulagao. A consulta foi realizada com base nos dados do Relatério de Avaliagao
Anual do Plansab (2016)%’, em informagbdes da Agéncia Reguladora de Servigos
Publicos Delegados do Estado do Ceara (ARCE)3® e na Secretaria das Cidades do

Estado do Ceara®°.

8’Relatorio de Avaliacao Anual do Plansab (2016). Disponivel em:
https://www.cidades.gov.br/saneamento-cidades/plansab/relatorio-de-avaliacao/163-secretaria-
nacional-de-saneamento/plansab/5622-relatorio-de-avaliacao-anual-do-plansab-2016

38ARCE. Disponivel em: http://www.arce.ce.gov.br/#conectarce

39Secretaria das Cidades do Estado do Ceara. Disponivel em: http://www.cidades.ce.gov.br/


http://aguasdobrasil.org/edicao-18/sisar.html
https://www.cidades.gov.br/saneamento-cidades/plansab/relatorio-de-avaliacao/163-secretaria-nacional-de-saneamento/plansab/5622-relatorio-de-avaliacao-anual-do-plansab-2016
https://www.cidades.gov.br/saneamento-cidades/plansab/relatorio-de-avaliacao/163-secretaria-nacional-de-saneamento/plansab/5622-relatorio-de-avaliacao-anual-do-plansab-2016
http://www.arce.ce.gov.br/#conectarce
http://www.cidades.ce.gov.br/
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Em 2016, por meio da Lei Complementar n° 162, de 20 de junho, foram
instituidos a Politica Estadual de Abastecimento de Agua e de Esgotamento
Sanitario do Estado do Ceara, o Sistema Estadual de Abastecimento de Agua e de
Esgotamento Sanitario, o Sistema Estadual de Informagbes em Saneamento
(SISANCE) e criou-se o Fundo Estadual de Saneamento (FESB).

A politica estadual tem como objetivo promover a universalizacdo do
acesso aos servicos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, a
melhoria das condi¢gdes e a prestacdo adequada dos servicos e a aplicagdo das
diretrizes nacionais aos servicos de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario no ambito do Estado do Ceara (art. 2°).

Um dos destaques da referida lei € estabelecer a prioridade de acesso
aos recursos federais e estaduais para programas, projetos e agdes de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitario aos municipios cujos servigos
publicos ou agdes estejam integrados a politica, bem como se submetam a
regulagéo, contribuam para o FESB e encaminhe informagdes para o SISANCE (art.
4°, §1°).

Em relacdo ao Sistema Estadual, o art. 5° estabelece os 6érgaos e

entidades integrantes:

O Sistema Estadual de Abastecimento de Agua e de Esgotamento Sanitario é o
conjunto de agentes institucionais responsaveis pela gestdo dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario, integrado pelas seguintes instituicdes:

| - a Companhia de Agua e Esgoto do Ceara - CAGECE;

Il - servigos, departamentos, autarquias e empresas municipais de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario, inclusive consorcios intermunicipais;

Il - empresas privadas prestadoras dos servigos de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario;

IV - a Agéncia Reguladora de Servicos Publicos Delegados do Estado do Ceara -
ARCE;

V - agéncias reguladoras municipais, inclusive consércios intermunicipais para
regulacao;

VI - entidades prestadoras e gestoras de servicos rurais de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario;

VIl - a Companhia de Gestao de Recursos Hidricos — COGERH,;

VIII — Secretaria das Cidades.

A referida lei estabelece também as diretrizes voltadas para a
coordenacgao, planejamento, prestacdo, regulagcdo, controle social e participacéao,
bem como para o SISANCE, FESB e a Politica Estadual para o Saneamento Rural.

A Secretaria das Cidades é o 6rgao responsavel pela coordenacgéao e
articulacao institucional dos servigos publicos urbanos e rurais de abastecimento de

agua e esgotamento sanitario. Entre as suas atribuigdes, estdo a de elaborar e
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implementar o Plano Estadual de Abastecimento de Agua e de Esgotamento
Sanitario — PAAES, bem como verificar o cumprimento de suas metas, gerir o Fundo
Estadual de Saneamento Basico — FESB e o Sistema Estadual de Informacgdes de
Saneamento Basico — SISANCE.

Em relacdo ao saneamento basico, a Secretaria das Cidades atua nos
quatro componentes, por meio de sua Coordenadoria de Saneamento. Outras
Secretarias e 6rgados que atuam em saneamento no Ceara s&o, de acordo com o
componente e fungao:

— Abastecimento de Agua: Secretaria de Meio Ambiente (SEMA),

responsavel pela politica publica do setor. Superintendéncia Estadual do

Meio Ambiente (SEMACE), responsavel pela fiscalizagdo da qualidade de

agua, pontos de poluicdo e emissao de licengas. Superintendéncia de

Obras Hidraulicas (SOHIDRA): perfuracao de pocos. Defesa Civil: carros-

pipas para combate aos efeitos da seca.

— Esgotamento Sanitario: Agéncia Reguladora de Servigos Publicos

Delegados do Estado do Ceara (ARCE), responsavel pela regulagado dos

servicos operados pela Companhia de Agua e Esgoto do Ceara

(CAGECE), que atua em 151 municipios.

— Saneamento Rural: Secretaria de Desenvolvimento Agrario (SDA) e

Secretaria de Recursos Hidricos (SRH), através de suas vinculadas.

O estado do Ceara é o primeiro estado, em nivel nacional, a integrar o
Sistema de Informagdo de Agua e Saneamento Rural - SIASAR. O SIASAR* & um
modelo conceitual de analise e monitoramento de informacdo no setor de
saneamento, padronizado, regionalizado e publico. Constitui-se numa ferramenta de
informacdo basica e atualizada sobre os servicos de abastecimento de agua e
saneamento rural existente em um Pais. Atualmente, esta sendo implantado em 11
paises: Bolivia, Colébmbia, Oaxaca (México), Honduras, Nicaragua, Costa Rica,
Panama, Paraguai, Peru, Ceara (Brasil) e Republica Dominicana. Esse sistema, sera
uma importante ferramenta de gestdo e planejamento para os servicos de
saneamento nas areas rurais. No Brasil, o SIASAR esta sendo implementado pela

Secretaria das Cidades do Estado do Ceara.

40SIASAR. Disponivel em: http://www.siasar.org/pt-br


http://www.siasar.org/pt-br
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4.3. Aspectos de Recursos Hidricos

Considerando a oferta hidrica do Ceara foram analisados alguns dos
aspectos quantitativos e qualitativos dos mananciais superficiais e subterraneos. O
estado, segundo o Plano Estadual dos Recursos Hidricos, esta dividido em 12
bacias hidrograficas: Curu, Baixo, Médio e Alto Jaguaribe, Banabuiu, Salgado,
Metropolitanas, Acarau, Litoral, Coreau, Serra da Ibiapaba e Sertées de Crateus.

Pires, Santos e Del Prete (2002) definem bacia hidrografica, na
perspectiva de um estudo hidroldgico, como o “conjunto de terras drenadas por um
corpo d’agua principal e seus afluentes e representa a unidade mais apropriada para
o estudo qualitativo e quantitativo do recurso agua e dos fluxos de sedimentos e
nutrientes”.

Ha alguns anos, o Ceara vem sofrendo com secas consecutivas, 0 que
tem agravado ainda mais os problemas de disponibilidade e escassez hidrica. A
Tabela 11 apresenta os valores da evolugao anual de precipitagdo por bacia
hidrografica para o estado do Ceara.

Tabela 11 — Evolucao da precipitacdo anual por Bacias Hidrogréficas do Ceara.

Regides 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Média
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)

Acarau 289,55 504,04 476,12 477,48 569,91 770,55 514,61

Alto Jaguaribe 404,54 461,49 554,44 441,84 445,70 468,33 462,72
Baixo Jaguaribe 330,50 557,69 442,64 488,76 415,17 703,26 489,67
Banabuit 236,60 500,70 450,01 383,82 409,49 595,59 429,37
Coreau 508,32 709,00 638,14 762,72 840,63 1.132,39 765,20
Curu 297,48 497,53 496,74 568,92 579,83 738,89 529,90
Litoral 396,20 605,58 529,18 662,44 764,11 895,77 642,21
Médio Jaguaribe 318,38 653,98 539,25 406,05 505,95 568,15 498,63
Metropolitana 496,54 619,30 647,17 793,47 650,31 1.009,60 702,73
Sertdes de Crateuls 200,82 351,43 426,40 423,57 521,81 426,40 391,74
Salgado 510,79 746,35 818,58 543,92 653,54 728,74 666,99
Serra da Ibiapaba 365,31 459,02 425,60 481,34 457,29 544,92 455,58
CEARA 362,10 546,87 546,14 523,14 554,58 698,16 538,50

Fonte: Elaborado com base em Funceme (2018).

Os dados da Tabela 11 sdo do Portal Hidrolégico do Ceara da
Funceme?®!. A média para o estado, no periodo considerado é de 538,50 mm. E
possivel verificar também que as regides com os maiores volumes médios de

precipitagdes no periodo sao, respectivamente, Coreau, Metropolitana, Salgado e

4 Portal hidrolégico do Ceara (Funceme). Disponivel em:
http://www.hidro.ce.qgov.br/app/pagina/show/169 Acesso em 18 de abril de 2018.
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Litoral. As regides com menores precipitagdes sdo a Sertdo do Crateus, Banabuiu e
Serra da Ibiapaba.

Em relacdo aos mananciais superficiais, de acordo com o Atlas Eletrénico
dos Recursos Hidricos do Ceara*?, existe um total de 247 acudes no estado. Para
219 deles ha dados disponiveis no sistema. Para fins de classificacdo, os acudes
sao classificados de acordo com o porte. A Tabela 12 apresenta o total de acudes
com informacdes disponiveis no Ceara de acordo com o porte.

Tabela 12 — Quantidade de agudes por porte no estado do Ceara.

PORTE CAPACIDADE QUANTIDADE %
Macro Mais que 750.000.000 m3 4 1,83
Grande 75.000.000 a 750.000.000 m3 25 11,42
Médio 7.500.000 a 75.000.000 m3 89 40,64
Pequeno 0,5 a 7.500.000 m3 101 46,12
TOTAL 219 100,00

Fonte: Elaborado pela autora com base em SRH.

Como pode ser observado, a maioria dos acudes no Ceard sao de
pequeno e médio porte, representando juntos mais de 86% dos acudes do estado.
Com relagédo aos acudes de porte macro, ou sSeja, com maior interesse para o
abastecimento de agua, sobretudo da regido metropolitana, os 4 acudes do Ceara e

seus principais caracteristicas estdo apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4 — Acudes de porte macro no estado do Ceara.

Acude Municipio Capacidade Orgéo Fonte de Programa Concluséao
& P (m3) Executor | Recursos 9 (ano)
x SRH/ ESTADO /| AVANCA
Castanhéo Alto Santo | 6.700.000.000 DNOCS UNIAO BRASIL 2003
Oroés Oros 1.940.000.000 DNOCS UNIAO - 1961
Arrojado 3
Lisboa Banabuit | 1.601.000.000 DNOCS UNIAO - 1966
(Banabuiu)
Araras (Paulo |\, o0 | 891.000.000 | DNOCS UNIAO - 1958
Sarasate)

Fonte: Elaborado com base em SRH.

O maior agude do Ceara é o Castanhéo, localizado no municipio de Alto
Santo, na bacia do Médio Jaguaribe. Esse acude € o maior acude publico para
multiplos usos do Brasil, sendo os principais usos a irrigacdo, abastecimento urbano,

piscicultura e regularizagao da vazao do Rio Jaguaribe.

42 Atlas Eletronico dos Recursos Hidricos do Ceara. Disponivel em: http://atlas.srh.ce.gov.br/
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Em relacdo aos mananciais subterraneos, no estado do Ceara, uma das
formas de abastecimento de agua bastante utilizadas pela populacédo sdo os pocos.
Em relacdo a quantidade existente por regido hidrografica, de acordo com dados do
CPRM (2016)*3, haviam 21.473 pocos, com profundidade média de 47,4 metros e

vazao média de 3,5 m3/h (Tabela 13).

Tabela 13 — Quantidade de pocos por regiao hidrografica (2016).

Regido Quantidade de Percentual de Profundidade Vazao Média
Hidrograficat Pocos pocos por bacia Média (m) (m3/h)

Acarau 1.895 8,83 42,7 2,2
Alto Jaguaribe 2.212 10,30 56,4 3,3
Baixo Jaguaribe 1.162 5,41 50,5 6,6
Banabuiu 1414 6,59 48,4 15
Coreau 991 4,62 41,2 2,8
Curu 1.094 5,09 48,8 1,6
Litoral 947 4,41 46,3 2,8
Metropolitana 6.245 29,08 43,5 2,4
Médio Jaguaribe 697 3,25 48,2 15
Parnaiba 1.878 8,75 52,5 1,8
Salgado 2.613 12,17 68,8 11
Sem Informacéo 325 1,51 21 4,9
TOTAL 21.473 100,00 47,36 3,5

Fonte: CPRM, Outubro/2016.

Notal: Os nomes das regides hidrogréaficas estdo de acordo com as informagfes do CPRM, 2016. Os
valores médios foram calculados levando em conta apenas 0s poc¢os que tinham dados para tal.
Campos em branco, significam auséncia de informacao.

Pode-se observar que a Regido Metropolitana é aquela que concentra a
maior quantidade de pocos, com cerca de 29,08%, seguido da bacia do Salgado
(12,17%) e bacia do Alto Jaguaribe (10,30%). Os pocos da Bacia do Salgado, por
sua vez, sdo aqueles com profundidades médias maiores, com cerca de 68,8 metros
e com vazbes médias mais elevadas, com 11,0 m3/h, sendo as vaz6es médias dos
pocos do Salgado cerca de 3,1 vezes maiores que a média dos poc¢os das bacias.

No que se refere ao periodo de construcdo dos pocos, de acordo com
CPRM (2016), a grande maioria foi construida no século XX, sendo 40,6% entre
1900 e 1979, 41,7% entre 1980 e 1990 e apenas 17,8% de 2000 até 2014. Nao ha
dados disponiveis de 2015 até o presente (

Tabela 14).

43 Sistema de Gestdo de Dados Espaciais da Secretaria dos Recursos Hidricos do Estado do Ceara.
Disponivel em: http://atlas.srh.ce.gov.br/ Acesso em 18 de abril de 2018.
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Tabela 14 — Quantidade de pocos por periodo de construcao.

Periodo de Construcéao Quantidade de pocos Percentual
1900-1979 8.709 40,6
1980-1999 8.947 41,7
2000-2014 3.817 17,8

TOTAL 21.473 100,00

Fonte: CPRM, Outubro/2016.

Quanto a situacdo do poco, destaca-se que cerca de 39,8% foram
classificados como equipados, 24,7% sem informagdo e 7,8% como poOgoS
abandonados. Em relacdo aos tipos de uso dos pocos, cerca de 36,15% eram
utilizados para o abastecimento multiplo, o que equivale a 7.762 pocos. Exclusivo
para o abastecimento domeéstico, eram 5.811 pocos, o0 que representava 27,06% do
total de pocos em 2016 (CPRM, 2016) (Gréafico 14).

Gréfico 14 — Percentual de pocos de acordo com o tipo de uso (2016).
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Da analise do Grafico 14, pode-se perceber que o abastecimento multiplo
e domeéstico representam a maior parcela de uso das aguas subterraneas, com
cerca de 63,21% do total dos pocos cadastrados em CPRM (2016).

Cabe ressaltar, no entanto, que os referidos dados dizem respeito a base
de informagdes disponibilizada pelo Sistema de Gestdo de Dados Espaciais da

Secretaria dos Recursos Hidricos do Estado do Ceara. Ao se consultar os dados do
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Sistema de Informacdes de Aguas Subterraneas (SIAGAS)* desenvolvido pelo
Servigo Geoldgico do Brasil (SGB), sdo catalogados 23.228 pocos. Desse total,
7.824 sao para abastecimento multiplo e 6.228 para abastecimento doméstico.

Com relacdo aos pogos em que sao monitoradas as variagdes de nivel
d'agua (NA), através da Rede Integrada de Monitoramento das Aguas Subterraneas
(RIMAS-SGB)*, foram encontrados 24 pogos para estado do Ceard, cuja variagdo
do nivel de agua se da entre 4,24 até 85,7 m, na data de coleta dos dados.

Em relagcdo a qualidade da agua dos reservatorios, no que se refere ao
aspecto de eutrofizacdo, a COGERH realiza o monitoramento da agua bruta de mais
de 150 acgudes. O fendmeno de eutrofizagdo é ocasionado pela carga de nutrientes
destinada aos reservatérios, especialmente de nitrogénio e fésforo. As principais
fontes de nutrientes sdo: a) as descargas de esgotos domésticos e industriais; b)
afluéncia de particulas de solos contendo nutrientes, em decorréncia de erosao
hidrica; c) presenca de gado, principalmente no entorno do reservatério; e d)
exploragédo de piscicultura intensiva no espelho d’agua do agude (PAULINO et al.,
2013). O Quadro 5 resume a caracterizagao dos estados tréficos.

Quadro 5 — Descricdo dos estados tréficos da agua bruta.

Estado de Trofia Significado

Possuem aguas limpas, de baixa produtividade, em que ndo ocorrem
Oligotrofico interferéncias indesejaveis sobre os usos da agua, decorrentes da presenca de
nutrientes.
Sao 4guas com produtividade intermediéria, com possiveis implicacdes sobre a
gualidade da agua, mas em niveis aceitaveis, na maioria dos casos.

Sao os corpos de agua com alta produtividade, com reducgédo da transparéncia, em
Eutrofico geral afetados por atividades antrépicas, nos quais ocorrem alteracdes
indesejaveis na qualidade da agua e interferéncias nos usos multiplos.

Aguas afetadas significativamente pelas elevadas concentragdes de matéria
organica e nutriente, com comprometimento acentuado nos seus usos, associado
a episodios de floragbes de algas ou mortandade de peixes, com
comprometimento acentuado nos seus usos.

Mesotroéfico

Hipereutrofico

Fonte: ANA (2015) apud COGERH (2017, p.4).

De acordo com o Relatério da Qualidade das Aguas dos Acudes
Monitorados pela COGERH — Campanha de Novembro de 201745, o monitoramento
se deu em 155 reservatorios, onde foram realizadas coletas em 113, uma vez que

42 estavam com ponto de coleta seco. Dos agudes monitorados, a maior parte esta

4 SIAGAS. Disponivel em: http://siagasweb.cprm.gov.br/layout/

% RIMAS. Disponivel em: http://rimasweb.cprm.gov.br/layout/

46 Relatorio "Qualidade das Aguas dos Acudes Monitorados pela COGERH — Campanha de
Novembro de 2017". Disponivel em: http://www.hidro.ce.gov.br/mi/midia/show/152


http://siagasweb.cprm.gov.br/layout/
http://rimasweb.cprm.gov.br/layout/
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afetada pelo fendbmeno da eutrofizacdo (83,19%) e apresentam elevado nivel de
nutricdo (eutrofizados e hipereutrofizados).

No que se refere ao monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano, o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua), realiza um conjunto de
acoes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano?’.

O principal instrumento de gestdo do Vigiagua é o Sistema de Informagéo
de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua), que tem
como principais objetivos: (i) sistematizar os dados produzidos rotineiramente pelos
profissionais do setor saude (Vigilancia) e responsaveis pelos sistemas e solugdes
alternativas coletivas de abastecimento de agua (Controle); e (ii) gerar informagdes
em tempo habil para o planejamento, tomada de decisdo e execugdo de acgdes de
saude relacionadas a qualidade da agua consumida pela populagdo (BRASIL,
2016)%,

Ainda de acordo com BRASIL (2016, p. 5), foram estabelecidas metas de
aumento do percentual de amostragem dos parametros da qualidade da agua, para
o periodo de 2016-2019, apresentadas a seguir:

e Ampliacédo de 75% para 90% do numero de amostras de agua analisadas
para o parametro Turbidez;

e Ampliacado de 75% para 90% do numero de amostras de agua analisadas
para o parametro Coliforme Total,

e Ampliagcao de 60% para 75% do numero de amostras de agua analisadas
para o Residual do Agente Desinfetante (parametros Cloro Residual Livre,

Cloro Residual Combinado e Dioxido de Cloro).

Para os anos de 2010 a 2017, foram analisados os resultados dos trés
aspectos qualitativos referentes aos percentuais de amostra realizados no estado do
Ceara, para cada um dos parametros (Tabela 15), de acordo com dados do

Vigiagua“®:

47 A Portaria Consolidada n° 5/2017, do Ministério da Salde, em seu Anexo XX, define os
procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano e seu padrao
de potabilidade. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0005_03_10_2017.html

48 Indicadores Institucionais 2014 e 2015 do Viagiagua (BRASIL, 2016). Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/18/Relatorio-situacional---Indicadores-
Institucionais--2014-e-2015-.pdf

49 Vigiagua. Disponivel em: http://sage.saude.gov.br/#


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/18/Relatorio-situacional---Indicadores-Institucionais--2014-e-2015-.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/18/Relatorio-situacional---Indicadores-Institucionais--2014-e-2015-.pdf
http://sage.saude.gov.br/
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— Residual do Agente Desinfetante (parametros cloro residual livre, cloro
residual combinado e dioxido de cloro);

— Coliformes totais;

— Turbidez.

A Tabela 15 a seguir, mostra a evolugdo dos percentuais de amostra
analisadas para cada um dos parametros.

Tabela 15 — Percentual de amostras de agua para consumo humano para cada um
dos parametros analisados.

% de amostras de

. . % de amostras de % de amostras de
agua analisadas para | . . .
Ano : agua analisadas para &gua analisadas para
Residual do Agente : X -
X coliformes totais turbidez
Desinfetante
2010 22,6 83,42 76,84
2011 28,72 83,95 79,44
2012 27,34 72,44 68,6
2013 56,42 146,76 151,65
2014 49,43 139,85 141,01
2015 49,39 149,46 145,5
2016 55,88 151,34 99,83
2017 62,59 117,21 80,34

Fonte: Elaborado com base em Vigiagua.

E possivel perceber que houve, para o periodo considerado, 2010 a 2017,
um aumento do numero de amostra nas quais foram realizadas analises de
qualidade da agua, sendo os ensaios de coliformes, turbidez e cloro, aqueles que
apresentam maiores percentuais de amostragem. Ademais, apenas 0 parametro
coliforme total ja superou a meta estabelecida pelo Vigiagua.

Outro aspecto importante, é que, conforme descrito por BRASIL (2016,
p.9), em relacdo aos percentuais de municipios que desenvolveram acdes do
Vigidagua em 2015, no estado do Ceara, mais de 80% de seus municipios
desenvolvem acdes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano.
Esse valor é superior a média da regiao Nordeste (50% dos municipios) e do Pais

(70% dos municipios).
4.4. Aspectos de Saude

Os dados de saude disponiveis sao oriundos do Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS - SIH/SUS, gerido pelo Ministério da Saude, através da
Secretaria de Assisténcia a Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, sendo processado pelo DATASUS - Departamento de

Informatica do SUS, da Secretaria Executiva do Ministério da Saude.
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As unidades hospitalares participantes do SUS (publicas ou particulares
conveniadas) enviam as informagdes das internagbes efetuadas através da AIH -
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar, para os gestores municipais (se em gestédo
plena) ou estaduais (para os demais). Estas informagbes s&o consolidadas no
DATASUS, formando uma valiosa Base de Dados, contendo dados de grande parte
das internagées hospitalares realizadas no Brasil®°.

O total de internagdes foi analisado para o periodo de 2010 a 2017, e
representa a quantidade de internacbes aprovadas no periodo, tanto de novas
internagbes como de prorrogacao (longa permanéncia). Nao estdo computadas as
internagcdes rejeitadas. Os dados foram coletados para as doencgas diarreicas
listadas na CID-10°! (Codlera, Febres tifdide e paratifoide, Shiguelose, Amebiase,
Diarreia e gastroenterite origem infecciosa presumivel, Outras doencgas infecciosas
intestinais), para o local de residéncia do paciente, conforme informado pela unidade
hospitalar.

Entre 2010 e 2017, houveram 147.398 internacdes por doencas diarreicas
nos 184 municipios cearenses, com uma média de 18.425 internacdes por ano. O
ano com o maior numero de internagdes foi 2010, com um total de 25.467 (Grafico
15).

Gréfico 15 — Quantidade de internacdes por doencas diarreicas no Ceard, 2010-
2017.

25.467
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Fonte: Elaborado com base em DATASUS.

50 Dados de saude disponiveis em informagdes Epidemiolégicas e morbidade (DATASUS). Disponivel
em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02 Acesso em 19 de abril de 2018.

51 CID-10 - Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude. Disponivel em: http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm



http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02
http://www.datasus.gov.br/cid10/V2008/cid10.htm
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Entre os municipios cearenses, Fortaleza € aquele com maior numero de
internagbes por doengas diarreicas, no periodo, com um total de 28.479 e
representa aproximadamente 19,3% das internacdes do estado. Apuiarés, por sua
vez, é aquele com menor numero de internagdes, apenas 22 no total, entre 2010 e
2017. Os 10 municipios com maior numero de internagdes no periodo somam cerca
de 41,6% (61.402) das internagdes do estado. Em média, os 10 municipios com
maior numero de internagdes tiveram cerca de 201,3 vezes mais internagdes por
doencas diarreicas que os 10 municipios com menos internacdoes. A Tabela 16
apresenta os valores para os 10 municipios com maior e os 10 com menor numero
de internagdes no periodo.

Tabela 16 — 10 municipios com o maior numero de interna¢gfes e 10 municipios com
menor namero de internagdes, 2010-2017.

10 municipios com VAL
1UNICIPIOS € 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 DE
mais mternac;oes AlH

Fortaleza 4573 4128 3.669 3586 3.110 2.712 3.698 3.003 28.479

Russas 543 656 707 1.161 864 621 548 495 5595

Brejo Santo 541 442 627 531 463 554 731 458  4.347

Aurora 465 506 468 469 435 386 600 572  3.901

Caucaia 540 476 412 383 353 372 558 466  3.560

Lavras da

Mangabeira 462 419 390 480 433 319 526 441  3.470

Taua 724 481 350 501 406 306 279 101  3.148

Quixeramobim 498 375 458 387 292 315 415 378  3.118

Iguatu 590 504 313 422 296 247 332 232  2.936
10 municipios com VOV

Icip > 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 DE
menos internagcoes AlH

Crato 648 489 502 509 369 142 110 79 2.848

TOTAL 9584 8.476 7.896 8.429 7.021 5974 7.797 6.225 61.402

Tejugcuoca 2 3 7 9 9 3 2 7 42

ltaicaba 3 3 2 7 2 7 8 7 39

Potiretama 6 5 9 5 7 4 - 3 39

Granjeiro 1 - - - 2 5 18 9 35

Senador Sa 9 4 5 3 6 5 - 2 34

Icapuf 11 4 2 1 2 2 1 1 24

Jijocade

Jericoacoara 1 2 4 6 1 2 5 3 24

General Sampaio - 1 1 2 2 2 - 15 23

Pires Ferreira 6 3 3 4 2 3 - 2 23

Apuiarés 4 5 3 6 - - 1 3 22

TOTAL 43 30 36 43 33 33 35 52 305

N.devezescom .., 9 59,5 2193 1960 2128 1810 2228 1197 2013
mals mternagoes

Fonte: Elaborado com base em DATASUS.
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O ano de 2010 foi o ano, na série histérica, com o maior nimero de
internacgdes para o Estado, com um total de 25.467. Nesse mesmo ano, 78 dos 184
municipios, também tiveram seus maiores picos de internagbes no periodo
considerado (Grafico 16).

Gréfico 16 — Quantidade de municipios por ano de pico de doencas diarreicas,

2010-2017.
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Fonte: Elaborado com base em DATASUS.

O ano com o menor numero de municipios com pico de internacdes foi
2012, onde apenas 5 municipios tiveram seus picos de internagbes. Com relacao
aos dias de permanéncia em internagdo, ou seja, total de dias entre a baixa e a alta
das internag¢des aprovadas no periodo, no Ceara, entre 2010 e 2017, os pacientes
permaneceram 478.313 dias internados por doencgas diarreicas. A Tabela 17 mostra
a média de dias de permanéncia para o Ceara, por ano.

Tabela 17 — Média de dias de permanéncia, por internacao, 2010-2017.

Variavel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 TOTAL

Total de dias de
permanéncia
Total de
internagcdes
Média de dias de
permanéncia por 3,19 3,27 3,18 3,09 3,26 3,29 3,37 3,41 3,25
internacdo

81.295 69.166 55.924 66.638 56.853 45.397 54.652 48.388 478.313

25467 21.123 17.600 21.576 17.446 13.787 16.209 14.190 147.398

Fonte: Elaborado com base em DATASUS.

Considerando o total de internagdes para o periodo (147.398), pode-se
inferir que, em média, cada paciente permaneceu 3,25 dias em internagdo por
doencga diarreica. Somente em 2010, ano com maior numero de internagdes do

periodo, foram 81.295 dias de permanéncia, ou seja, 17,0% do total. Esse valor
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representou uma média para esse ano de 3,19 dias de internagao por paciente.

Em 2010, assim como foi o ano de pico de internagdes para maior parte
dos municipios (78 dos 184), foi também o ano em que 66 dos 184 municipios
tiveram o maior numero de dias de permanéncia para os pacientes internados por
doencas diarreicas (Grafico 17).

Gréfico 17 — Quantidade de municipios por ano de pico de dias de permanéncia por
doencas diarreicas, 2010-2017.
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Fonte: Elaborado com base em DATASUS.

Com relagcado aos o6bitos daqueles que ficaram internados por doencas
diarreicas no Ceara, foram 1.017 mortes, entre 2010-2017. O Grafico 18 mostra o
namero de oObitos por ano, sendo que 2010 foi o ano com maior numero de 6bitos
(146) e a média por ano de cerca de 128 6bitos por doengas diarreicas.

Grafico 18 — Obitos por doencas diarreicas no Ceara, 2010-2017.
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Fonte: Elaborado com base em DATASUS.
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Em relagcédo aos custos por internagao, a Tabela 18 mostra o valor médio
de cada internagado para o periodo considerado, para o conjunto de municipios. O
valor médio é obtido pela razdo entre o valor total sobre o total de internagdes
aprovadas, por ano. Pode-se perceber que o valor médio de cada internacdo é
crescente, passando de R$ 344,42 (2010) para R$ 366,29 (2017). O valor médio
para o periodo foi de R$ 352,51 por internagdo para o conjunto de municipios.

Tabela 18 — Custo médio por internacéo por doencgas diarreicas, 2010-2017.

Valor
Custo médio por 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 médio
internagéo (R$) periodo

344,42 350,46 347,33 348,64 350,95 355,72 356,23 366,29 352,51
Fonte: Elaboragdo com base em DATASUS.

Considerando o total de internacdes por ano, bem como o custo médio de
cada internagao, para cada municipio, pode-se estimar o custo total com internagdes
para o periodo considerado®2. Ao todo, foram gastos cerca de R$ 69,7 milhdes com
internacgdes por doengas diarreicas no Ceara, entre 2010 e 2017 (Gréfico 19).

Grafico 19 — Gastos com internag@es por doencas diarreicas no Ceara, 2010-2017.

R$ 16,00

R$ 14,00

Milhdes

R$ 12,00

14,3
11,3
10,2
R$ 10,00 g7
: 7.9
R$ 8,00
5,9 6.3
R$ 6,00 5.2
R$ 4,00 i
R$ 2,00 i
R$ 0,00

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fonte: Elaboragdo com base em DATASUS.

52 Os valores, de 2010 a 2016, referentes aos gastos com internagdes foram corrigidos através da
ferramenta Calculadora do Cidad&o, do Banco Central do Brasil. O indice utilizado foi o INPC (indice
Nacional de Pregcos ao Consumidor), do IBGE. A corre¢do foi realizada para cada ano, onde foi
tomado como referéncia o primeiro més de cada ano e o ultimo més de 2017, por se tratar do ultimo
ano da série histdrica utilizada. Disponivel em:
https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/publico/exibirFormCorrecaoValores.do?method=exibirFormCo
rrecaoValores Acesso em 19 de abril de 2018.


https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/publico/exibirFormCorrecaoValores.do?method=exibirFormCorrecaoValores
https://www3.bcb.gov.br/CALCIDADAO/publico/exibirFormCorrecaoValores.do?method=exibirFormCorrecaoValores
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Da analise dos dados sobre os gastos com internagdes por doengas
diarreicas, é possivel perceber que houve uma redugdo dos valores anuais gastos,
no periodo considerado, passando de cerca de R$ 14,3 milhdes em 2010 para R$
5,2 milhdes em 2017.

Isso se deve ao fato de, mesmo com o aumento do valor médio por
internacao, de 2012 para 2017, a redugdo no numero de internagdes ao longo da
série historica, que passou de 25.467 em 2010 para 14.190 em 2017, resultou na
reducao dos gastos com internagoes.

No entanto, é possivel inferir que das mais de 147.398 internagcdes por
doencgas diarreicas nos 184 municipios cearenses, entre 2010 e 2017, uma grande
parcela poderia ser evitada se as condi¢cdes de acesso a agua potavel e a coleta e

tratamento dos esgotos fosse ofertada a populagao de forma adequada.



56

5 CONSIDERACOES FINAIS

No estado do Ceara, apesar de se ter avancado nos ultimos anos no
acesso aos servicos de saneamento basico, ainda persistem situa¢fes inadequadas
ou mesmo de auséncia de prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, sendo o servico de coleta e tratamento dos esgotos o mais
deficitario. Em média, 35,9% da populacédo do estado ndo tem acesso aos Sservigos
de abastecimento de agua, e na area urbana, apenas 19% da populagdo nédo tem
acesso (SNIS, 2016). No que se refere a coleta dos esgotos, 74,85% da populacao
nao tem acesso aos servicos no estado. Em relacdo ao tratamento, cerca de 64,57%
dos esgotos gerados ndo recebiam qualquer tipo de tratamento (SNIS, 2016).

Com relacdo as perdas de agua na distribuicdo, ou seja, o volume de
agua tratada que se perde na rede e ndo chega aos domicilios, apesar da reducédo
de 5,8 p.p. entre 2010 e 2016, no Ceara, mais de 40,5% da agua tratada se perde
na rede antes de chegar as residéncias. Em geral, os valores de abastecimento de
agua, coleta e tratamento dos esgotos estdo abaixo da média para os estados da
Regido Nordeste e para o Brasil. Além disso, hd uma grande diferenca no
atendimento dos domicilios urbanos e rurais, sendo esses Ultimos, onde
predominam solucdes de saneamento individuais ou alternativas as tradicionais
redes de abastecimento de agua e de coleta dos esgotos.

De acordo com o IBGE (2010), por exemplo, na area urbana 90,51% dos
domicilios sao abastecidos por rede geral, ja nas areas rurais, apenas 33,97% dos
domicilios utilizam a rede. As principais formas de abastecimento das areas rurais
eram pocos, rio, acude, lago ou igarapé e carro-pipa ou agua da chuva, que juntas,
somavam cerca de 63,45% das formas de abastecimento de agua das areas rurais.

No mesmo ano, para esgotamento sanitario, 42,59% dos domicilios
urbanos eram interligados a rede geral de esgoto ou pluvial e apenas 0,76% dos
domicilios rurais utilizavam a rede de coleta. Na area rural, especificamente, a
principal forma de despejo dos esgotos sao as fossas rudimentares, com mais de
60% dos domicilios utilizando esse tipo de solugéo.

Em relacdo a existéncia de banheiro, o Ceara tinha 84,38% dos seus
domicilios com acesso a banheiro de uso exclusivo do domicilio. Tinham apenas
sanitario 8,38% e nao tinham nem banheiro e nem sanitario, 7,24%. Ja nos

domicilios rurais, em 2010, 53,71% (298.492 domicilios) tinham banheiros de uso
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exclusivo do domicilio, ou seja, a existéncia de banheiro que dispunha de chuveiro
ou banheira e aparelho sanitario (ou privada), e era de uso exclusivo dos moradores
do domicilio.

No que se refere especificamente ao esgotamento sanitario, servico de
saneamento mais critico dentre os analisados, em 2013, foram estimados que
25,88% da vazdo de esgoto gerada nado tinha coleta e nem tratamento, o que
representa cerca de 2.687,40 L/s de esgoto lancado sem tratamento no meio
ambiente. Esse valor representa que cerca de 29,75% da carga organica gerada nos
esgotos.

O lancamento dos esgotos sem tratamento, aliado a auséncia de medidas
mais efetivas de protecdo dos mananciais superficiais e subterraneos interferem na
qualidade da 4gua, bem como podem ser fontes de contaminacao e de doencas de
veiculacdo hidrica. Isso sem falar também dos impactos ambientais sobre os
ecossistemas desses mananciais. O lancamento dos esgotos favorecem também
para a eutrofizacdo dos corpos hidricos, aspecto que também foi observado nos
dados de estado trofico dos reservatorios monitorados do estado.

Tanto nas areas urbanas, como nas areas rurais, o servico de
esgotamento sanitario ainda € bastante critico. Isso se deve ao fato dos
investimentos, em sua grande maioria, serem historicamente alocados para os
servigos de abastecimento de agua. Além disso, as areas urbanas tém como formas
principais da oferta dos servigos de agua e esgoto por meio da solugéo por redes e
nas areas rurais, em contrapartida, predominam as solugdes individuais.

Da anadlise dos aspectos institucionais, percebe-se que o Ceara conta
com diferentes entidades e 6&rgédos atuantes em saneamento béasico, com
competéncias e agcdes desenvolvidas, seja no ambito do planejamento, por meio do
Plano Estadual, execugao e coordenacdo, através das diferentes Secretarias de
Estado, com destaque para a Secretaria das Cidades, seja na regulacdo e
fiscalizagdo, mesmo que ndo abrangendo a totalidade do territério, conta com a
solida experiéncia da ARCE, bem como com a prestagao pela Companhia Estadual
e demais prestadores, com destaque para o modelo pioneiro de gestdo do
saneamento rural, o SISAR. Além disso, O Ceara é o primeiro estado, em nivel
nacional, a integrar o Sistema de Informagdo de Agua e Saneamento Rural -
SIASAR.
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Logo, com base nas informacfes sobre a caracterizacdo do saneamento
basico no estado do Ceard, as localidades rurais necessitam de solucdes
adequadas para o abastecimento de agua, bem como em esgotamento sanitario.
Sobre esse Ultimo, € preciso preocupar-se também, para além do acesso, com a
qualidade dos efluentes tratados, de forma que ndo venham a lancar cargas
poluidoras capazes de degradar o meio ambiente e/ou prejudicar a saude da
populacao.

No que se refere aos recursos hidricos, o Ceara, apresenta um volume
meédio historico de precipitacdo relativamente baixo, sobretudo por sua localizacéo
na regido semiarida. Aliado a isso, as altas taxas de evaporacao e as caracteristicas
do solo, em sua grande parte cristalino, aspectos esses que nao foram alvo de
analise no presente trabalho, favorecem para a situacdo do reduzido potencial
hidrico natural do estado, e onde quase a totalidade dos rios sao intermitentes.

Por conta dessas caracteristicas, foram adotadas alternativas para a
gestdo dos recursos hidricos no estado, quais sejam, a reservacdo de agua em
acudes, cujo maior deles é o Castanhéo, e a larga utilizacdo das reservas hidricas
subterraneas (pocos). Os mananciais subterraneos, sobretudo para o abastecimento
humano, tem se mostrado como alternativas para o enfrentamento do regime
sazonal de chuvas e da intermitencia dos rios do estado. A qualidade dos acudes
monitorados, conforme observado, revela um panorama de eutrofizacao
preocupante dos reservatérios monitorados, sendo influenciados diretamente pela
precariedade dos servicos de esgotamento sanitario.

Nos dados de saude analisados, foi observado uma reducdo no niumero
de internacbes decorrentes das doencas diarreicas no estado, bem como nos
valores gastos com essas internacdes, no periodo considerado. A redugao no
numero de internagdes ao longo da série histérica analisada passou de 25.467, em
2010, para 14.190, em 2017. Ja o numero de o6bitos, que no periodo considerado foi
de 1.017, teve uma média anual de 128 obitos.

Em relagdo aos gastos com internagdes, o total observado para o periodo
foi de mais de R$ 69 milhdes de reais. Os primeiros anos da série de dados também
foram aqueles com o maior volume de gastos com internagdes observados.
Ademais, foi verificado também que houve um aumento do valor médio anual gasto

com cada internagao por doenca diarreica nos anos finais do periodo considerado.
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No geral, com base nos dados de saneamento e saude analisados, €&
possivel inferir que a melhoria dos indicadores de saneamento proporciona, em
alguma medida, a redugédo nas internagdes por doengas diarreicas e seus custos
relacionados. Isso por que houveram, no periodo considerado, melhoria dos
indicadores de saneamento basico analisado e também reducdao no numero de
internacdes e 6bitos por doengas diarreicas.

Com a finalidade de atender aos principios fundamentais estabelecidos
na LNSB, deve-se atentar que a prestacdo dos servicos publicos de saneamento
ocorra de forma adequada a saude publica e a protecdo do meio ambiente.

E preciso considerar, no entanto, a inexisténcia de uma relagdo
estritamente linear entre acesso aos servicos e as condi¢gdes de saude. Isso quer
dizer que outros fatores, além do acesso ao saneamento basico, influenciam a
melhoria das condigdes de saude e de vida da populagéo e a redugao da quantidade
de internagdes por doencgas diarreicas. Esses outros fatores, que nao foram alvo de
analises do presente trabalho, integram outras dimensdes da vida humana e da
sociedade, e se relacionam com o conceito multidimensional do desenvolvimento,
como as condi¢des socioecondmicas, de habitagao e renda, por exemplo.

Além disso, seriam necessarias analises estatisticas mais robustas para
verificar qual seria 0 peso que 0 acesso aos servicos de saneamento basico teria na
reducdo das doencas diarreicas da populacdo estudada. Estas analises, no entanto,
fogem aos objetivos do presente trabalho e podem servir como objeto de pesquisas
complementares.

Ademais, € preciso considerar que a adequada prestacédo dos servigos de
saneamento basico, proporciona, além da reducdo das internagdes por doencas
diarreicas e a protecao dos recursos hidricos, cada vez mais escassos.

Por fim, com relacdo as fontes de informacfes consultadas, foram
escolhidas, primeiramente, por serem secundarias, exigéncia da instituicdo de
ensino, e também por abarcarem consideravel volume de informagdes consolidadas,
facilmente disponiveis para consulta na rede mundial de computadores. No entanto,
nao sdo as Unicas fontes de informagdes disponiveis para os temas escolhidos, nem
tampouco, as analises realizadas, sdo as Unicas possibilidades de tratamento que
esses dados admitem. De resto, todas as fontes consultadas apresentam algumas
limitacOes, seja de disponibilidade do dado, seja de abrangéncia territorial ou

temporal, ou mesmo de ordem técnica.
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