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RESUMO

Conforme o Sistema Nacional de Informagdes Sobre Saneamento (SNIS), apenas 55,8%' da
populagao brasileira possuem atendimento com rede de esgoto e somente 51,2%", dos esgotos

gerados sao tratados. Os baixos indices de cobertura dos servicos de saneamento basico, em
especial do sistema de esgotamento sanitario, sdo alarmantes. E de suma importancia
intensificar investimentos no setor, principalmente no sistema de esgotamento sanitario, a fim
de promover a universalizacao dos servigos, proporcionar melhores condigdes de vida para as
pessoas e preservar o meio ambiente. Para compreender o cenario das condigdes de
esgotamento sanitirio e se ter um diagnéstico que apresente um panorama da situagdo
enfrentada € necessario examinar os impactos que esses geram na vida da populagdo, levando
em consideracdo seus indicadores sanitarios, epidemioldgicos, ambientais e socioecondmicos.
Dessa forma, este trabalho apresenta o diagnostico das condigdes relacionadas ao
esgotamento sanitario do bairro Parque Potira, localizado no municipio de Caucaia, regido
metropolitana de Fortaleza. A metodologia do trabalho consistiu em pesquisa bibliografica,

visitas a drea de estudo, aplicacdo de questionario e registro fotogréfico.

Palavras-chave: Saneamento Bésico; Esgotamento Sanitario.

' Dados referentes ao ano de 2021.



ABSTRACT

According to the National Sanitation Information System, only 55.8% of the Brazilian
population is served by the sewage system and only 51.2% of the generated sewage is treated.
The low levels of coverage of basic sanitation services, especially the sewage system, are
alarming. It is extremely important to intensify investments in the sector, mainly in the
sanitary sewage system, in order to promote the universalization of services, provide better
living conditions for the population and preserve the environment. In order to understand the
scenario of sanitary sewage conditions and have a diagnosis that presents an overview of the
situation faced, it is necessary to examine those that these generate in the life of the
population, taking into account their sanitary, epidemiological, environmental conditions and
socioeconomic indicators. Thus, this work presents the diagnosis of conditions related to
sanitary sewage in the Parque Potira neighborhood, located in the municipality of Caucaia,
metropolitan region of Fortaleza. The methodology of the work consisted of bibliographical

research, visits to the study area, application of classes and photographic record.

Keywords: Basic Sanitation; Sanitary Sewerage.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Representacdo de um sistema de esgotamento Sanitario..........cceeeveevveecveereeeveennen. 18
Figura 2 — Exemplo de solu¢do individual para tratamento de esgoto doméstico ................... 20
Figura 3 — Tipo de prestador por municipio e servigos fornecidos .........ccceevevveerieeerveeseneenne. 22

Figura 4 - Percentual de domicilios atendidos com esgotamento sanitario, por forma de
afastamento, N0 Pais, €M 2017 ..ottt et e et e e e e e s 25

Figura 5 — Atendimento total de esgotamento sanitario por regides geograficas do Brasil .....26

Figura 6 — Taxa urbana de esgotamento sanitario dos municipios do estado do Ceara............ 28
Figura 7 — Mapa de localizagao do mUNiCIPio........cceeverieriirieniieieeieeiee e 30
Figura 8 — Delimitacdo da area de eStudo.........cevieririeiieniiiienieeeeeee e 31
Figura 9 — Ruas de aplicag@o do qUESTIONATIO .......eevueiriieriiieiieiie ettt 33
Figura 10 — Croqui do SES POtITa .......ooiiiiiiiiiiiiiiieicectce et 38
Figura 11- Numero de familias conforme renda familiar (Setores 1 € 2)......c.ccccevevveneeenennen. 39
Figura 12 — Numero de familias conforme renda familiar (Setor 1).......cccceeevverieeiieniienennen. 39
Figura 13 - Numero de familias conforme renda familiar (Setor 2)..........ccccvevieeviieiiennenienne 40
Figura 14 — Nivel de escolaridade (Setores 1 € 2)......ccceeriiiiieniiiiiieiieeieee e 40
Figura 15 — Nivel de escolaridade (Setor 1) .......ccovieiieriiiiiienieeieeee e 41
Figura 16 - Nivel de escolaridade (SEtOT 2).....c.ueeeuiieiiiieeiiieeeiieeete ettt 41
Figura 17 — Estacao elevatoria de esgoto € ETE da rua Irapud Vidal ..........ccccooveiiiniiennnnnn. 42
Figura 18 — Estacdo Elevatoria de Esgoto da rua Vera Cruz...........ccccooeeveniininnienicneencnnenn. 42

Figura 19 — Estagdes elevatorias de esgoto das ruas Raimundo Uchda Barbosa de Pinho

(antiga Poebla) e Jurupari esquina COmM ATAQUEM ........ccveeerreeerreeeireeeireenreeenreeenneeennseesnneees 43
Figura 20 — Lagoa de estabilizacdo da CAGECE desativada............ccoceeviiniiiniiniicnicieene. 43
Figura 21 — Fossas rudimentares na rua Menino Jesus de Praga ...........ccccovceeviiiiiicniencnnnn 44
Figura 22 — Frequéncia de realizagdo da limpeza das fossas do setor 1.........ccceevveeiineenicnnnene 44
Figura 23 — Trecho do riacho Amargo nas ruas Raimundo Uchoa de Pinho e Tampico.......... 45
Figura 24 — Trecho do riacho Amargo nas ruas Paracatu e Torreom.........ccccceceeveeiiieniennenn. 45
Figura 25 — Trecho do riacho Amargo nas ruas Paracatu e Anhanga .............coceeevienienennene. 46
Figura 26 — Aguas cinza descartadas na rua Rei Paiva do bairro Parque Potira...................... 46
Figura 27 — Aguas cinzas depositadas a céu aberto nas ruas Irapud Vidal e Curupira............. 47

Figura 28 — Aguas cinzas descartadas a céu aberto na rua Rio Nilo do bairro Parque Potira..47
Figura 29- Abertura de cratera no pavimento na rua Irapud Vidal ..........c.ccoceviinininiinnnenn. 48

Quadro 1 — Localizacdo e descri¢do das elevatdrias do bairro Parque Potira .............c............ 36



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Dados de doengas infecciosas € parasitarias. ........cceeecveeecveeeeveeerveeesireeesreeesveeennns 24
Tabela 2 — Indicadores de banheiros no Brasil. ..........ccccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 27
Tabela 3 — Dados gerais de esgotamento sanitdrio — Ceard e Regido Metropolitana de
FOTEALRZA. ...ttt ettt ettt ettt 27
Tabela 4 — Quantidade de questionarios aplicados conforme rua e setor de aplicacgao. ........... 32
Tabela 5 — Indicadores SNIS relacionados com o esgotamento sanitario para o municipio de
L0 13107 | T F OSSP R U RUPRPRRPRP 34
Tabela 6 — Caracteristicas da rede coletora de esgoto do Setor Potira integrante do SES do

AISTIITO A JUTEIMIA. oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeeeeeeearaaaeaeeas 36



ANA
ARCE
ASMOC
CAGECE
EEE

ETE
FESB
FESPSP
IBGE
IPECE
NBR
OMS

PIB
PLANSAB
PMSB
SAAE

SES

SINDIAGUA

SISAR
SNIS

UNICEF

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico
Agéncia Reguladora do Estado do Ceara
Aterro Sanitario Municipal Oeste de Caucaia
Companhia de Agua e Esgoto do Ceara
Estacdo Elevatéria de Esgoto
Estacao de Tratamento de Esgoto
Fundo Estadual de Saneamento Bésico
Fundacao Escola de Sociologia e Politica de Sao Paulo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara
Norma Brasileira
Organizacdo Mundial de Saude
Produto Interno Bruto
Plano Nacional de Saneamento Bésico
Plano Municipal de Saneamento Basico
Sistema Auténomo de Agua e Esgoto

Sistema de Esgotamento Sanitario

Sindicato dos Trabalhadores em Agua, Esgoto e Meio Ambiente do Ceara

Sistema Integrado de Saneamento Rural
Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento

Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia



SUMARIO

1 INTRODUCGAO ...t 14
1.1 ODJELIVOS ...ttt ettt ettt ettt 16
1.1.1 ODJEtIVO GETAL ...ttt et e e 16
1.1.2 ODbJetivos ESPECIfiCOS............cccuueeiuiieiiiieiiieeiieeeeeeee ettt 16
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA ........cooooumiririineriineeiieeeieneseesssssssessssessessssennns 17
2.1 Termos € DefiniCOes...........cc.ovvviiiiiiiiiee e 17
2.1.1 ESGOtO SANILATIO ...t et e e e naaee e e 17
2.1.2 Sistema de ESgotamento SANItATIO ........................cccoueeeeueeeeceeeniiieeeiieeenieeeneeeenneens 17
2.3 A importancia do Esgotamento Sanitario para a saude publica e ambiental ..23
24 Dados do Esgotamento Sanitario no Brasil e no estado do Ceara..................... 25
3 METODOLOGIA ...ttt 29
3.1 Delimitacio da area de eStudo ..................ooooiiiiiiiiiii e 29
3.2 Coleta de DAados...........cooviiiiiiiiiiii e 31
4 RESULTADOS E DISCUSSAO..........cccouiiiriiinerirerieeineeenesisesiesies oo 34
4.1 Sistema de esgotamento sanitario segundo o PMSB de Caucaia e 0 SNIS........ 34
4.1.1 SINVIS ...t ettt ettt et 34
4.1.2 Informacaoes segundo o relatorio do PMSB (2016) .......................ccccuveeeeeeeeenennnne. 34
4.1.3 Informacaoes segundo o diagnostico do PMSB de Caucaia (2014) ....................... 35
4.2 Sistema de esgotamento sanitario do bairro Parque Potira.............................. 39
4.2.1 Perfil socioeconomico das familias entrevistadas........................c.cccccovueeveennne. 39
4.2.2 Sistema de esgotamento sanitdrio existente e solugoes adotadas pela populacio
SCHL (UCESSO (O SCIVICO ............eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeaeeeeeetaeeeeeeaaeeeeesseeeeessaeeesassaeeeeassseeeanns 42
4.2.3 Corpo receptor dos efluentes de esgoto ......................ccocuveveiniieniinciiiniincieneennn, 45
4.2.4 Problemas identificados em campo ......................cc.ccccovuveviiriiiniieiiiniineenenn, 46
4.2.4.1  Ruas com eSZOLO A CEOU ADEOITO ...........oeeeuueeeeeieaiieeeieeeieeeeeesieeesveeeeveessaeesnaseeens 46
4242  Abertura de cratera N0 PAVIMENLO .............cccueeeeveeeeeeeeiieeeieeesiseeesseessseessseessseeens 47
5 CONCLUSAOQ ........oiiiiiiiiriieieeeie e 49

REFERENCIAS .....cooooooouriiimriiieniiieseiies s ssssss s sssss 50

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS .......................... 54



14

1 INTRODUCAO

A Lei n°® 11.445 de 2007 que estabelece as diretrizes nacionais para o saneamento
basico e para a politica federal de saneamento bésico, descreve o saneamento como o
conjunto de servigos, infraestruturas e instalagdes operacionais voltadas para o abastecimento
de agua potavel; esgotamento sanitdrio; limpeza urbana e manejo de residuos sodlidos; e
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas.

Conforme estudo realizado pelo Instituto Trata Brasil (2022), os servigos de
saneamento geram impactos muito positivos e abrangentes para a sociedade, se aplicados de
forma eficiente. A presenca do saneamento propicia diversos beneficios para as comunidades,
dentre os quais destaca-se a prevengdo de doengas, melhoria da qualidade de vida da
populagdo e favorecimento das atividades econdmicas.

De acordo com o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS,
2021), apenas 55,8%° da populacio brasileira possuem atendimento com rede de esgoto e
somente 51,2%", dos esgotos gerados sdo tratados. Além disso, outro problema enfrentado é a
ociosidade das redes coletoras de esgoto, cendrio este dificulta a universalizagdo dos servigos
de esgotamento sanitario, uma vez que, apesar da existéncia da rede, os usuarios preferem nao
se conectar, mesmo havendo dispositivos legais que os obriguem a realizar a interligacao
(TRATA BRASIL, 2015). Nota-se que o setor do esgotamento sanitario no Brasil necessita de
aten¢do, uma vez que a deficiéncia deste impacta negativamente na qualidade de vida da
populagdo e da natureza, ademais, a falta de esgotamento sanitirio esta associada a
transmissao de diversas doengas.

Segundo Tsutiya e Sobrinho (2000, p. 3), o sistema de esgotamento sanitario
adotado no Brasil ¢ predominantemente o sistema separador absoluto, ou seja, as dguas da
chuva e os esgotos sanitdrios domésticos e industriais, dirigem-se aos seus respectivos
destinos em tubulagdes diferentes. Entretanto, tal separacdo nao ocorre de forma efetiva, ¢
constatado a entrada de aguas pluviais na rede de esgoto, bem como também a entrada de
esgoto na rede pluvial, o que gera um aumento da carga de poluentes langcadas em canais e
galerias de drenagem e consequentemente a poluigdo de diversos corpos hidricos.

A fim de impulsionar os investimentos no setor de saneamento e viabilizar a
universalizacdo, assegurando que 99% da populagao brasileira tenha acesso a dgua potavel e

90% tenham acesso a coleta e tratamento de esgoto até o final do ano de 2033 foram

2 Dados referentes ao ano de 2021.
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realizadas atualizagdes na Lei n°11.445/2007, essas alteracdes foram feitas através da Lei
14.026/2020.

O novo marco regulatorio do saneamento basico ampliou a participacao da
iniciativa privada nos servigos de saneamento, introduzindo o seu acesso aos recursos
publicos para investimentos, determinou a exigéncia de abertura de processos licitatérios para
prestacdo dos servigos, além da finalizagdo dos contratos de programa. Estabeleceu-se a
obrigatoriedade da cobranga de tarifas sobre os servigos de limpeza urbana e a extingao dos
chamados lix0es, concentrando os investimentos em modelos mais sustentaveis, como a
coleta seletiva do lixo e aterros sanitarios.

Outra mudanga importante na Lei n°® 11.445/2007 foi a nova atribuicdo da Agéncia
Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA) que agora passa a editar as normas de
regulacdo do setor. Essas normas deverdo ser instituidas de forma progressiva e devem
promover a prestacao adequada dos servigos de saneamento, dentre outras novas atribuigdes.

O municipio de Caucaia localiza-se na regido metropolitana de Fortaleza, ¢é
composto por 8 distritos, a Sede, Bom Principio, Catuana, Guararu, Jurema, Mirambé, Sitios
Novos e Tucunduba. O indice de atendimento total de esgotos segundo o SNIS ¢é de 36,39%?
e de atendimento urbano ¢é de 40,80%*. Conforme o ranking do Saneamento Basico, realizado
pelo Instituto Trata Brasil, que analisa o nivel de atendimento, a melhoria do atendimento e o
nivel de eficiéncia dos 100 maiores municipios do Brasil, com base nos indicadores do SNIS
2021, o municipio de Caucaia se encontra dentre os 20 piores ocupando a 81? posic¢ao.

O bairro Parque Potira situa-se no distrito da Jurema, o sistema de esgotamento
sanitario ¢ composto por cinco estacdes elevatorias de esgoto (EEE), uma estacdo de
tratamento de esgoto e uma lagoa de estabilizacdo, ha existéncia de redes coletoras, no
entanto, muitos domicilios ainda ndo sdo atendidos, realidade esta que se manifesta em varias
ruas com esgotos a céu aberto.

Dessa forma o presente trabalho apresenta o diagndstico das condi¢des referentes
ao esgotamento sanitario do bairro Parque Potira, através de uma analise de dados primarios
obtidos em campo e dados secundérios oriundos do Plano Municipal de Saneamento Basico
(PMSB), do SNIS, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), entre outras

fontes de dados.

3 SNIS - IN056 (ano base 2021)
4 SNIS — IN024 (ano base 2021)
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

O presente trabalho tem como objetivo geral apresentar um diagnostico do sistema de
esgotamento sanitario do bairro Parque Potira, a partir de dados primdrios coletados em

campo e dados secundarios, PMSB, SNIS, IBGE entre outras fontes.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Realizar um levantamento das caracteristicas do esgotamento sanitario urbano no
municipio onde a area de estudo esta situada.

b) Descrever as condi¢des de langamento e tratamento do esgoto doméstico das residéncias
da érea de estudo.

c) Relatar os principais problemas encontrados no esgotamento sanitdrio do bairro Parque

Potira, bem como identificar suas possiveis causas.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Termos e Definicoes
2.1.1 Esgoto Sanitdario
A NBR 9.648 que determina as condic¢des exigiveis nos estudos de concepgao de
sistemas de esgoto sanitario, define o esgoto sanitario como o despejo liquido composto por
esgotos domésticos, industriais, dguas de infiltragdes e contribui¢des pluviais parasitarias, tais
rejeitos necessitam de um tratamento e destinagdo adequada. Ainda segundo a NBR 9.648 as
parcelas de contribuig¢des de esgoto podem ser definidas da seguinte forma:
» Esgoto doméstico: Sao residuos liquidos resultantes do uso da agua para
higiene pessoal e necessidades fisiologicas dos seres humanos;
» Esgoto industrial: Sdo residuos liquidos provenientes dos processos industriais,
respeitados os padroes de langamento estabelecidos;
= Agua de infiltragdo: 4guas oriundas do subsolo, indesejavel ao sistema
separador e que penetra nas canalizacdes;
= Contribui¢do pluvial parasitaria: parcela do escoamento superficial absorvida

pela rede coletora de esgoto.

2.1.2 Sistema de Esgotamento Sanitdrio
O sistema de esgotamento sanitarios (SES) demanda um conjunto de obras e
instalacdes com o intuito de coletar, transportar, tratar e dispor o esgoto de forma adequada na
natureza (RIBEIRO E ROOKE,2010). Conforme Tsutiya e Sobrinho (2000, pags. 2-3) o
Sistema de Esgotamento Sanitario pode ser dividido em trés tipos:
= SES unitdrio ou combinado, as dguas residudrias (domésticas e industriais),
aguas de infiltracdo (4gua de subsolo que penetram no sistema através de
tubulacdes e 0rgdos acessorios) e aguas pluviais circulam por um Uinico sistema;
= SES separador parcial, em que uma parcela das dguas de chuva provenientes de
telhados e patios das economias sdo encaminhadas juntamente com as aguas
residudrias e as dguas de infiltracdo do subsolo para um Unico sistema de coleta
e transporte dos esgotos;
= SES separador absoluto, em que as dguas domésticas e industriais e as aguas de
infiltracdes, que compdem o esgoto sanitario, trafegam em um sistema
independente, denominado sistema de esgoto sanitdrio, as aguas pluviais sdao
coletadas e transportadas em um sistema de drenagem pluvial totalmente

independente.
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Ainda segundo Tsutiya e Sobrinho (2000), no Brasil, utiliza-se
predominantemente o sistema separador absoluto, uma vez que esse sistema necessita de
menores investimentos em comparagao com os demais, oferece flexibilidade para execugao
por etapas, reduz a extensdo de canalizagdes de maiores diametros, nao se condiciona € nem
obriga a pavimentagdo de vias publicas, entre outras vantagens. A Figura 1 apresenta uma

representacdo de um sistema de esgotamento sanitario.

Figura 1 — Representacdao de um sistema de esgotamento sanitario
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Fonte: CAGECE (2022)

Outro conceito importante na 6tica do esgotamento sanitario ¢ o de bacias e sub-
bacias de esgotamento, conforme Dias et. al. (2012), as bacias de esgotamento sanitario sdo
determinadas conforme as condi¢des topograficas da regido de estudo, uma vez que o regime
hidraulico de escoamento adotado, sempre que possivel, € por gravidades, de lamina livre,
com influéncia da pressdo atmosférica o que favorece a rapidez no escoamento, com relagdo
as sub-divisdes das bacias de esgotamento, estas dependem da dimensdo da area de estudo e
do nivel de detalhamento do projeto.

Além dos sistemas coletivos de esgoto, a coleta, transporte e tratamento pode ser
realizado através de sistemas condominiais, segundo Tsutiya e Sobrinho (2000, pag. 27), os
sistemas condominiais podem ser descritos como sendo a formacdo de condominios, em

grupos de usudrios, a nivel de quadra urbana, como unidade de esgotamento, assimilando-se
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com ramais multifamiliares de esgoto dos edificios de apartamentos, mas no lugar de prédios
ele ¢ composto por quadras e casas.

Os rejeitos domésticos e industriais, as aguas de infiltragdes e as contribuigdes
pluviais devem ser conduzidos preferencialmente por gravidade seguindo o fluxo natural do
terreno através de redes coletoras de esgoto, coletores troncos e interceptores, para tanto os
iméveis devem estar interligados a rede coletora através das ligacdes de esgoto®. Nos pontos
em que a regido de estudo possuir uma topografia desfavoravel ao escoamento ¢ necessaria a
implantacao de unidades de bombeamento, esses instrumentos sao conhecidos como estagdes
elevatdrias de esgotos. O recalque dos esgotos pode ser feito com a utilizagdo de bombas
centrifugas, bombas parafuso ou ejetores pneumaticos (TSUTIYA; SOBRINHO, 2000).

Ap6s realizado o tratamento, as dguas residuais seguem através do emissario,
tubulacdo destinada a conduzir o esgoto tratado até seu corpo receptor (TSUTIYA;
SOBRINHO, 2000, p. 6). Nesse aspecto, ¢ valido ressaltar que segundo o Art. 3° da resolugdo
Federal do CONAMA n° 430/2011, que trata das condi¢cdes e padrdes de lancamento de
efluentes e da outras providencias, os efluentes gerados s6 poderdo ser descartados
diretamente nos corpos receptores apos o devido tratamento ¢ desde que obedegam aos
padrdes e exigéncias determinados na Resolugdo supracitada e em outras normas aplicaveis.

Tsutiya e Sobrinho (2000, p. 15), definem o tracado das redes coletoras de esgoto
em trés tipos: perpendicular; leque ou radial. O tragcado perpendicular ¢ caracteristico de
cidades atravessadas ou circundadas por cursos de dgua. A rede ¢ composta por varios
coletores troncos independentes, com tracado mais ou menos perpendicular ao curso d’agua.
O interceptor margeia o curso d’adgua. O tragado em leque ¢ tipico de terrenos acidentados, o
coletor tronco passa por fundos de vales ou pela parte baixa das bacias e nele incidem os
coletores secundarios, lembrando o formato de uma espinha de peixe. Por fim, o tracado
radial ou distrital, ¢ utilizado em cidades planas, sdo divididos setores independentes e os
pontos baixos recalcam os seus esgotos para a unidade de tratamento.

Conforme o Plano Nacional de Saneamento Bésico (PLANSAB) outra solugao
adequada para o esgotamento sanitario ¢ a utilizagdo de fossas sépticas sucedidas por pos-
tratamento ou unidade de disposicdo final, adequadamente projetada e construida. A Figura 2

apresenta um modelo de fossa séptica.

5 De acordo com o glossario SABESP ligagdes de esgoto pode ser definida como um conjunto de tubulagdo,
dispositivos e caixa de inspecao que ligam o imével a rede de coleta publica de esgoto, as subdivisdes existentes
no imoével sdo denominadas economias de esgoto, caracterizada como unidade auténoma de consumo, de
qualquer categoria, atendida por ramal proprio ou compartilhado com outras economias. Disponivel em:
<https://site.sabesp.com.br/site/interna/Default.aspx?secaold=806#:~:text=Economias%20de%20esgoto%3 A%?2
0Im%C3%B3vel%200u,0u%20compartilhado%20com%20outras%20economias.> Acessado em 28/06.
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Figura 2 — Exemplo de solugdo individual para tratamento de esgoto doméstico

2. Caixa de Gordura

3. Caixa de Inspecao

Caixa de Inspecdo

Fonte: CORSAN (2022)

2.2 Aspectos institucionais, administrativos e politicos do Sistema de Esgotamento
Sanitario

O marco regulatorio do saneamento bésico deve promover seguranga juridica para
a realizagdo dos investimentos necessarios a universalizagao do acesso ao saneamento basico,
bem como definir regras para uma prestacdo adequada desses servicos, além de determinar
um arranjo organizacional eficaz para a gestdo do setor, em que seus atores apresentem
competéncias bem definidas (FESPSP, 2021).

As diretrizes nacionais para o saneamento basico foram definidas através da Lei
Federal n° 11.445/2007, regulamentada pelo Decreto Federal n°® 7.217/2010. A lei supracitada
dispde, entre outros, sobre a prestagdo dos servigos, planejamento, controle social e regulacao
dos 4 componentes do saneamento: o abastecimento de 4gua potével, o esgotamento sanitario,
a limpeza urbana e manejo de residuos solidos e a drenagem e manejo de aguas pluviais
(BRASIL 2010).

Ainda no ambito federal, observa-se a relevancia da Lei n® 14.026 de 15 de julho
de 2020 que alterou sete dispositivos legais, com o intuito de obter avangos no setor, dentre
estes destaca-se a Lei n° 11.445/2007. Suas principais mudangas consistiram em: atribuir a
ANA a permissao para editar normas de referéncia sobre os servigos de saneamento, extinguir

a figura do contrato de programa e dar notoriedade as formas de prestacdo e planejamento
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regionalizado, caracterizando-se como o novo Marco Legal do Saneamento Bésico (BRASIL,
2020).

Com a aprovacao do novo marco, o Estado do Ceara estabeleceu, por meio do
Decreto Estadual n® 33.784/2020, a comissdo para adequagdo do marco regulatorio do
saneamento do Estado, objetivando alcangar os ajustes necessarios ¢ se adequar conforme o
dispositivo federal, bem como também analisar e sugerir medidas de ajuste na politica
nacional de saneamento basico e realizar estudos de viabilidade institucional, técnica e
econOmico-financeira no que se refere a prestacdo regionalizada dos servigos de saneamento
(CEARA, 2020).

Outro dispositivo que se destaca no setor estadual ¢ a Lei Complementar n°®
162/2016 que institui a politica estadual de abastecimento de 4gua e de esgotamento sanitario,
institui o sistema estadual de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio, o sistema
estadual de informagdes em sancamento e cria o fundo estadual de saneamento — FESB
(CEARA 2016). A referida lei foi criada com o propésito de viabilizar e organizar o setor de
saneamento no estado, com vistas na universalizagcdo da prestagao dos servigos tanto em areas
urbanas como em areas rurais (SCIDADES, 2017).

O Decreto Estadual n° 32.024/2016, regulamentou a Lei Complementar e
estabeleceu diretrizes para a atuacdo do FESB. O decreto definiu que o fundo deve ser
aplicado em programas e projetos voltados para a universalizacdo dos servigos de
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario, mediante a adog¢do de programas estruturantes,
relacionados com a melhoria operacional, da gestdo e da qualidade da prestacdo dos servicos e
a assisténcia técnica e capacitacdo, e através de programas estruturais, relativos a
investimentos em obras para implantar, ampliar e melhorar a cobertura dos servigos
(SCIDADES, 2017).

Na esfera municipal destaca-se a Lei n® 2.735/2016 que dispde sobre o Plano
Municipal de Saneamento Basico e dd outras providéncias, o instrumento determinou a
adogdo de acdes para o monitoramento implementacao e avaliagdo periddica do plano, bem
como sua revisdo a cada 4 anos. Destaca-se também a Lei n® 2.627/2015 que autorizou o
municipio a realizar convénio de cooperagdo com o estado do Ceard para a gestdo associada
do servigo publico de saneamento basico.

Os servigos abastecimento de dgua e esgotamento sanitario no estado do Ceara
sdo fornecidos pela Companhia de Agua e Esgoto do Estado do Ceara (CAGECE), por
Sistemas Autonomos de Agua e Esgoto (SAAE) ou através das Prefeituras Municipais. A

Figura 3 apresenta as informagdes dos prestadores por municipio e servigos prestados,
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conforme dados consultados no SNIS ano base 2021.

Figura 3 — Tipo de prestador por municipio e servicos fornecidos
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Nos municipios em que a CAGECE atua, com exce¢ao do municipio de Fortaleza,
a regulagdo fiscalizacdo e monitoramento dos servigos publicos ¢ realizada pela Agéncia de
Regulacdo do Estado do Ceard (ARCE), nos termos da Lei Federal 11.445 e da Lei Estadual
14.394, de 7 de julho de 2009, que define a atuacdo da Arce relacionada aos servigos publicos
de saneamento basico no Estado do Ceara, considerando ainda os termos da Resolu¢do Arce
n°® 130, de 25 de margo de 2010, que estabelece a condi¢des gerais na prestagdo dos servigos

publicos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitério.
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Com base nas diretrizes nacionais para o saneamento basico, ¢ de
responsabilidade da ARCE a determinacdo de padrdes e normas para a adequada prestagao
dos servicos com o proposito de assegurar a satisfacdo dos usuarios, nos aspectos técnicos,
econOmicos e sociais da prestagdao; garantir a execucdo das condi¢des € metas estabelecidas
através da avaliacdo da eficiéncia da prestagdo dos servigos, monitoramento das perdas, e
acompanhamento da evolu¢do das redes e ligagdes com vistas a universalizacdo do
atendimento de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario; impedir e conter o abuso do
poder econdmico, ressalvada a competéncia dos orgdos integrantes do sistema nacional de
defesa da concorréncia; definir tarifas que assegurem sustentabilidade econdmico-financeira
dos contratos, mediante mecanismos que induzam a eficiéncia e eficacia dos servigos e que

permitam a apropriagdo social dos ganhos de produtividade.

2.3 A importancia do Esgotamento Sanitario para a satide publica e ambiental

O reconhecimento da importancia do saneamento e de sua relacdo com a saude da
humanidade origina-se das mais antigas culturas. Ruinas de uma grande civilizag¢do, que se
desenvolveu ao norte da india ha cerca de 4.000 anos atras, indicavam a presenca de habitos
sanitarios, incluindo a existéncia de banheiros e de esgotos nas construgdes, além de
drenagem nas ruas (ROSEN, 1994, p. 15).

De acordo com dados disponibilizados pela Organizacdo Mundial da Satde em
2021, (Apud. UNICEF, 2022) 10% das doencas registradas mundialmente poderiam ser
evitadas através de investimentos para a expansdo do acesso a dgua, medidas de higiene e
saneamento basico. Conforme o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2022), a
ingestdo e o contato com agua contaminada ¢ um fator relevante para a transmissao de
doengas, além de favorecer as doengas que sdo disseminadas por vetores, especialmente
aquelas transmitidas pelo Aedes aegypti.® Outro fator que corrobora para um cendrio de
intensificacdo dos investimentos em saneamento basico sdo os dados apresentados em uma
pesquisa realizada pela OMS (WHO, 2017), que constatou que para cada real investido em
saneamento basico, o governo economiza nove reais em saude.

No Brasil, a associagdo entre problemas ambientais, principalmente aqueles
ligados a condi¢des inadequadas de saneamento, e saude, conquistou notoriedade
principalmente a partir da década de 1970, com a criagdo de dispositivos legislativos, como a

Secretaria Especial do Meio Ambiente (SEMA) pelo Decreto Federal n® 73.030/1973, a

¢ Disponivel em < https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/takeda-e-unicef-se-unem-pela-
prevencao-de-dengue-zika-chikungunya-e-outras-arboviroses > Acessado em 09/05/2023
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incorporagdo do saneamento basico como um direito garantido pela Constitui¢do Federal de
1988 e a criagdo da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) em junho de 2003
(FERNANDES E SILVA, 2020). Entretanto, apesar do reconhecimento do problema, a falta
de estrutura sanitdria ainda se constitui um problema para a realidade brasileira, agindo como
um agente disseminador de endemias. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2017), em 2017, 34,7% do total de municipios brasileiros registraram
epidemias ou endemias relacionadas a problemas com saneamento basico.’

Segundo a OMS (WHO, 2017), 88% das mortes provocadas por diarreia em todo
o planeta se devem as condi¢des inadequadas de saneamento. Diante do que foi exposto,
analisar varidveis que remetem ao saneamento, obitos por doengas infecciosas e parasitarias e
gasto com saude ¢ de fundamental importancia.

Conforme dados fornecidos pelo DATASUS em 2022 o municipio de Caucaia
apresentou 23 internagdes devido a amebiase, dengue, diarreia e gastroenterites. Os casos de
dengue no municipio representaram aproximadamente 0,62% dos casos do estado do Ceara.
Com relacdo aos casos de diarreia e gastroenterites de origem infecciosa, os casos
representaram 0,24% do total do Estado, além disso, a taxa de mortalidade foi de 9,09%. A
Tabela 1 apresenta os dados de algumas doengas infecciosas e parasitarias para o Brasil, Ceara

e municipio de Caucaia.

Tabela 1 — Dados de doengas infecciosas e parasitarias.

Diarreia e
Gastroenterites Febre
Dengue ) ) Febre o
) ) Amebiase  Colera ) de Origem Esquistossomose tifoide e
Localidade Tipo Classica amarela
- A06 —A00 infecciosa e - B65 paratifoide
—A90 -A95
presumivel - A01
- A09
Internagdes 580 613 42.416 80.746 164 30 213
Brasil Obitos 14 19 352 921 7 1 1
Mortalidade 2,41 3.1 0,83 1,14 4,27 3,33 0,47
Internagdes 14 6 1.765 4.590 0 2 6
Ceard Obitos 0 0 12 76 0 0 0
Mortalidade 0 0 0,68 1,66 0 0 0
Internagdes 1 0 11 11 0 0 0
Caucaia Obitos 0 0 0 1 0 0 0
Mortalidade 0 0 0 9,09 0 0 0

Fonte: DataSus, 2022.

7 Disponivel em <  hitps://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-

noticias/releases/22611-munic-mais-da-metade-dos-municipios-brasileiros-nao-tinha-plano-de-saneamento-
basico-em-2017 > Acessado em 09/05/2023



https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/22611-munic-mais-da-metade-dos-municipios-brasileiros-nao-tinha-plano-de-saneamento-basico-em-2017
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/22611-munic-mais-da-metade-dos-municipios-brasileiros-nao-tinha-plano-de-saneamento-basico-em-2017
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25

2.4 Dados do Esgotamento Sanitario no Brasil e no estado do Ceara

Segundo dados do SNIS (2021), apenas 55,8% da populagao brasileira ¢ atendida
com sistema de esgotamento sanitario, um total de 117,3 milhdes de habitante e somente
51,2% dos esgotos gerados sdo tratados. Uma pesquisa realizada pelo instituto Trata Brasil,
mostrou que em 2020, o percentual de esgoto ndo tratado representava 5,3 milhdes de piscinas
olimpicas despejadas na natureza.

A versao do PLANSAB publicada no ano de 2019, analisou a situagdo do acesso
ao esgotamento sanitario no Brasil, para esse fim foram tratados os dados do Censo 2010, da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2015 e da PNAD-Continua do ano de 2017.
Foram apresentados os dados contidos na Figura 4, para a andlise segundo a situacdo do
acesso ao esgotamento sanitario pelos domicilios brasileiros, de acordo com as formas de
afastamento. Nota-se que a forma mais utilizada ¢ a rede geral de esgoto ou pluvial, que
atende a 66,5% dos domicilios. Além disso, observa-se que 17,9% dos domicilios brasileiros
nao possuem solugdo adequada de esgotamento sanitario, o que corresponde a 12,4 milhdes
de imoveis destinando seus esgotos para fossas rudimentares, valas, rios, lagos, mar ou outros
destinos.

Figura 4 - Percentual de domicilios atendidos com esgotamento sanitario, por forma de
afastamento, no Pais, em 2017
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Fonte: PLANSAB (2019)

O Ranking do Saneamento, que analisa a situagdo das 100 maiores cidades do
Brasil em termos de populacdo conforme a estimativa do IBGE 2021, publicado no ano de
20238 pelo instituto Trata Brasil, mostrou que apenas 15 dos municipios analisados tratam
mais de 80% dos esgotos coletados. Concernente aos 20 municipios que obtiveram as

melhores posi¢cdes no ranking, 16 deles concentram-se na regido Sudeste e Sul, 2 na regido

8 Ano base 2021.
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Nordeste, 1 na regido Norte ¢ 1 na regido Centro-Oeste. Com relacdo aos 20 piores
municipios, 12 deles localizam-se nas regides Norte ¢ Nordeste

A Figura 5 apresenta a situagdo por regides geograficas brasileiras, conforme o
SNIS, nota-se que a regiao Norte € a regido com maior déficit de atendimento de esgotamento
sanitario, logo em seguida tem-se a regido Nordeste com um atendimento total de 30,2%.

Destaca-se a regido sudeste com os melhores niveis de atendimento.

Figura 5 — Atendimento total de esgotamento sanitario por regides geograficas do Brasil
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Fonte: Adaptado do SNIS (2022)

Conforme dados do Painel de Saneamento do instituto Trata Brasil (Tabela 2),
entre as cinco regioes brasileiras que sofrem com a auséncia de banheiro em suas habitagdes,
a situacdo mais alarmante ¢ a da regido Nordeste, com aproximadamente 3,4 milhdes de
habitantes que ndo possuem vaso sanitario em suas casas, o que representa 59,52% do total de
habitantes sem acesso a banheiro no pais. Em seguida, na regido Norte sdo cerca de 1,2
milhdo de moradores sem banheiro; no Sudeste sdo quase 290 mil nessas condi¢gdes. A regido
Sul e Centro-Oeste foram as que apresentaram os melhores indices, com uma populacdo que
sofre com essa auséncia de respectivamente 87 mil e 65 mil habitantes. A Tabela 2 apresenta

os indicadores de banheiros para o Brasil e suas regides geograficas.
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Tabela 2 — Indicadores de banheiros no Brasil.

Localidade Moradias com banheiros Moradias sem banheiro Populagio sem banheiro
(habitagdes) (habitagdes) (habitantes)

Brasil 70.771.763 1.622.965 5.680.378

Norte 4.878.186 531.449 1.860.072

Nordeste 17.994.415 964.995 3.380.843
Sudeste 31.436.466 82.703 289.461
Sul 10.920.509 25.041 87.644
Centro-Oeste 5.542.187 18.777 67.720

Fonte: Painel Saneamento Brasil, 2019.

No tocante a oferta dos servigos de abastecimento de dgua e esgoto no estado do
Ceara, este se d4 por meio de trés formas, através da Companhia de Agua e Esgoto do Cear4,
por meio de Sistema Integrado de Saneamento Rural (SISAR) e através de Servigo Autonomo
de Agua e Esgoto (SINDIAGUA, 2008).

O boletim Ceara em numeros do ano de 2021, publicado pelo Instituto de
Pesquisa e Estratégia Econdomica do Ceara (IPECE), apresentou algumas informagdes
referentes a situacdo dos sistemas de esgotamento sanitdrio no Ceara e na Regido
metropolitana de Fortaleza para os anos de 2015 e 2021 (Tabela 3). Nota-se que houve um
acréscimo de 36,02% do niimero de economias entre os anos de 2015 e 2021 e que a regido
metropolitana de Fortaleza detém 85,61% das economias do estado. Observa-se também que
entre os anos de 2015 e 2021 a extensdo de redes coletoras de esgoto evidenciou um
crescimento de aproximadamente 14,99%. Além disso, a insuficiéncia de dados a respeito do
saneamento rural ¢ um campo que necessita de atencao.

Tabela 3 — Dados gerais de esgotamento sanitario — Ceard e Regido Metropolitana de
Fortaleza.

Ceara Regido Metropolitana de Fortaleza
ftens 2015 2021 2015 2021
Economias 711.691 968.071 553.249 828.737
Residencial 645.590 872.089 496.755 746.357
Comercial 42.477 67.052 36.494 57.429
Industrial 875 1.197 710 1.025
Publica* 22.749 27.733 19.290 23.926
Ligacdes reais 578.274 765.034 488.453 627.931
Ligacdes ativas 544.028 741.669 445.825 609.386
Extensdo de rede (m) 4.471.491 5.141.717 3.224.304 3.716.846
Cobertura urbana (%) 38,2 43,1 47,5 54,7
Cobertura Rural (%) 0,2 - - -

Fonte: Relatério Ceara em numeros (2021).
(*) Economia ocupada para o exercicio de atividade de 6rgdos de Administracdo do Poder Publico, entidades

filantrépicas e mistas.
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A figura 6 apresenta a taxa urbana de esgotamento sanitario para os municipios
cearenses no ano de 2021, verifica-se que 92 dos 184 municipios do estado apresentam uma
taxa de atendimento urbano igual ou inferior a 5,0%, o que evidencia que o Ceara ainda tem

muito a desenvolver quando se trata de esgotamento sanitario.

Figura 6 — Taxa urbana de esgotamento sanitario dos municipios do estado do Ceara
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3 METODOLOGIA

As pesquisas sdo classificadas com base em seus objetivos, e se dividem em trés
grandes grupos: exploratorias, descritivas e explicativas (GIL, 2002). Para Selltiz et. al, (1967,
p. 63) as pesquisas exploratorias caracterizam-se pela estruturacdo de um levantamento
bibliografico, entrevista com pessoas que vivenciaram o problema pesquisado e analise de
exemplos que promovam a compreensdo. Dessa forma, o trabalho em questdo pode ser
caraterizado como uma pesquisa exploratdria, uma vez que, consiste na elaboracdo de um
levantamento bibliografico e aplicagdao de questionario com pessoas que diariamente estdo em
contato com o problema e que residem na area analisada.

Inicialmente realizou-se uma pesquisa bibliografica acerca do tema escolhido com
a finalidade de compreender o cendrio atual referente as condi¢gdes de esgotamento sanitario
nas esferas federal, estadual, municipal e na area de estudo. Em seguida, foram coletados os
dados secundarios através das fontes disponiveis, IBGE, SNIS, Prefeitura Municipal ¢ PMSB.
Para a coleta dos dados primarios foi elaborado um questionario (Apéndice A) que contempla
aspectos socioecondmicos e relacionados as condi¢cdes de esgotamento sanitdrio das familias

entrevistadas.

3.1 Delimitac¢ao da area de estudo

O municipio de Caucaia possui uma extensao territorial de 1.223,25 km? (IBGE,
2021), sendo 74,59 km? urbana e 1.148,65 rural, ¢ formada por 8 distritos, a Sede, Jurema,
Mirambé, Catuana, Tucunduba, Bom Principio, Sitios Novos e Guararu.

Segundo estimativas do IBGE, a populacdo no ano de 2021 foi de 368.918
habitantes, a 2° maior do estado do Ceara. O indice de desenvolvimento humano do municipio
¢ de 0,682, considerado médio. O PIB per capta é de RS 19.873,31 reais (IBGE 2021).

Com relagdo aos municipios vizinhos, Caucaia faz divisa ao oeste com Pentecoste
e Sdo Gongalo do Amarante, ao leste com Fortaleza e Maracanau e ao sul com Maranguape.
Suas principais vias de acesso sdo através da BR-222, CE-020 e a CE-085. A distancia da
Sede do municipio até a capital (Fortaleza) ¢ de 18 km, através da BR-222. A Figura 7

apresenta o mapa de localizagdo do municipio.
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Figura 7 — Mapa de localizagdo do municipio
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Fonte: O Autor (2023)

A area de estudo localiza-se no distrito da Jurema, no bairro Parque Potira, nas
coordenadas 3°45'34.03"S de latitude e 38°37'45.79"0 de longitude. Conforme
classificagdo dos setores censitarios do IBGE, o bairro é predominantemente urbano e
possui alta densidade de edificagdes. Abrange uma area de 3,34 km? que representa
0,20% da area total de Caucaia e 4,48% da area urbana do municipio. A distdncia do
bairro até a capital (Fortaleza) ¢ de 13,6 km, através da BR-222. A Figura 8 apresenta a

delimitagdo da area de estudo.
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Figura 8 — Delimitacdo da area de estudo
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Fonte: O Autor (2023)

3.2 Coleta de Dados

A Coleta dos dados foi realizada em duas etapas. A primeira etapa consistiu nos
levantamentos dos dados secundarios, que foram obtidos através do IBGE, SNIS, e por meio
do Relatério do PMSB (2016) fornecido pela Prefeitura Municipal de Caucaia e o relatorio do
diagnoéstico do PMSB de Caucaia (2014) disponibilizado no site da CAGECE. Os dados do
relatorio do diagndstico de 2014 foram importantes para a compreensdo do sistema existente,
uma vez que foi a unica fonte que apresentou os dados de forma desagregada permitindo uma
melhor compreensao do sistema existente na area de estudo.

A segunda etapa compreendeu a aplicagdo de um questiondrio do tipo misto
(Apéndice A), estruturado com perguntas que abrangiam aspectos socioecondmicos, visto que
estes estdo diretamente associados as condigdes de higiene e saneamento basico dos quais as
pessoas estdo sujeitas (OMS, 2009), e relacionado ao esgotamento sanitario. Nesse viés, 0s
entrevistados forneceram informagdes quanto a escolaridade, renda, situagdo da moradia.

Com relagdo as caracteristicas relativas ao esgotamento sanitario, os itens englobaram a
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destinagdo final dos efluentes de esgoto domésticos produzidos e a expectativa das pessoas
quanto a futura interligacdo com as redes coletoras.

A area de estudo foi dividida em dois setores, o primeiro setor ¢ composto pelas
residéncias com maior deficiéncia de atendimento, residéncias mais recentes em locais do
bairro com menos infraestrutura, entrevistou-se 10 moradores do setor, ja o segundo setor ¢é
composto pelas familias que sdo atendidas com sistema de esgotamento sanitario,
contemplando também 10 pessoas, totalizando 20 questiondrios aplicados. A Tabela 4
apresenta as ruas em que o questionario foi aplicado e a quantidade de questiondrios aplicados

em cada uma delas.

Tabela 4 — Quantidade de questionarios aplicados conforme rua e setor de aplicagao.

Rua Setor Quantidade de Questionarios Aplicados
Rua das Orquideas Setor 1 1
Rua Irapua Vidal Setor 1 2
Rua Rio Jorddo Setor 1 4
Rua Rei Paiva Setor 1 2
Rua Jesus Maria José Setor 1 1
Rua Colibri Setor 2 2
Rua Raimundo Uchoa Barbosa de Pinho Setor 2 3
Rua Curupira Setor 2 1
Rua Consunel Setor 2 1
Rua Anhanga Setor 2 1
Rua Vera Cruz Setor 2 1
Rua Tampico Setor 2 1

Fonte: O Autor (2023)

Os questiondrios foram aplicados no més de junho de 2023. Em ambos os setores
as pessoas entrevistadas possuiam idade igual ou superior a 18 anos, os respondentes foram
escolhidos de forma aleatoria, através de uma amostragem de conveniéncia, em que apos
serem explicados os objetivos da pesquisa, os participantes eram pessoas que demonstraram
disposi¢do para respondé-la. A Figura 9 destaca a localizagdo das ruas que foram

contempladas com a aplica¢do dos questiondrios e seus respectivos setores.
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Figura 9 — Ruas de aplicagdo do questionario
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Fonte: O Autor (2023)

Através dos resultados obtidos com a aplicagdo do questionario e com os dados
coletados em fontes secundarias foi possivel compreender melhor a dinamica do sistema de
esgotamento sanitario existente na area analisada, bem como também conhecer as formas de
langcamento e tratamento do esgoto doméstico dos moradores que ndo possuem acesso a rede
coletora de esgoto. Posteriormente foram realizadas andlises quantitativas e qualitativas com
os dados obtidos que sdo apresentadas na discussdo dos resultados deste trabalho.

Simultaneamente a aplicagdo dos questiondrios realizou-se um levantamento
fotografico, dos problemas identificados em campo associados com as condigdes de

esgotamento sanitario, além de identificar e localizar os dispositivos da CAGECE

pertencentes ao SES do bairro.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Sistema de esgotamento sanitario segundo o PMSB de Caucaia e o SNIS

Nesta secao foram analisados alguns indicadores do SNIS relacionados ao tema,
com o propdsito de apresentar uma visao mais atual da situacdo do municipio, em seguida
foram analisados os dados disponiveis no relatério do PMSB de Caucaia do ano de 2016 que
apresentava de forma sucinta informagdes sobre a situagdo do esgotamento sanitario do
municipio, por fim, para se ter informagdes mais desagregadas e detalhadas explorou-se

também o relatorio do diagndstico do PMSB de Caucaia do ano de 2014.

4.1.1 SNIS

Para apresentar um cendrio das condi¢des atuais de esgotamento sanitario do
municipio de Caucaia foram consultados alguns indicadores do SNIS que estdo apresentados
na Tabela 5, comtemplando dados de referéncia do ano de 2021. Optou-se pela utilizacao do
SNIS, pois ele ¢ a melhor referéncia de dados e informagdes do setor no pais.

Em 2021, o municipio possuia 318,89 km de rede coletora que atendia a 50.297
ligagdes ativas e a 63.549 economias ativas. Além disso, os indicadores mostravam que 100%
do esgoto coletado era tratado e que 133,09% eram faturados.

Tabela 5 — Indicadores SNIS relacionados com o esgotamento sanitario para 0 municipio de
Caucaia.

Indicador SNIS Valor

Indice de atendimento urbano de esgoto (IN024) 40,8%

Ligacdes Totais (ES009) 55.039

Ligacdes Ativas de Esgoto (ES002) 50.297

Economias Ativas de Esgoto (ES003) 63.549

Extensdo da rede coletora de esgoto (ES004) — km 318,89
Volume de esgoto coletado (ES005) — 1.000m?*/ano 4.185,87
Volume de esgoto tratado (ES006) — 1.000m?/ano 4.185,87
Volume de esgoto faturado (ES007) — 1.000m*/ano 5.571,09

Fonte: SNIS (2021)

4.1.2 Informacaées segundo o relatorio do PMSB (2016)

Conforme informagdes coletadas no relatorio do PMSB de 2016, em Caucaia
apenas as zonas urbanas dos distritos Sede e Jurema possuiam rede coletora de esgotos com
indice de cobertura de 23,1% e 67,5% respectivamente, onde cada uma de suas bacias de
esgotamento possuia uma Estacdo de Tratamento de Esgotos (ETE).

Além disso, o relatorio também destacava a existéncia de trechos de rede coletora

com tubo de esgoto que ndo atendiam aos parametros estabelecidos na NBR 9.649/86 que
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trata do projeto de redes coletoras de esgoto, inclusive componentes do SES, como estagdes

elevatdrias de esgoto e estacdes de tratamento, apresentavam problemas operacionais.

4.1.3 Informacgoes segundo o diagnostico do PMSB de Caucaia (2014)

Conforme informacgdes do relatério do diagnoéstico do PMSB de Caucaia (2014),
apenas os distritos da Sede e Jurema possuem redes coletoras de esgoto.

Na Sede o indice de cobertura era 23,11%, existiam 7.427 economias ativas de
esgoto e possuia uma rede com extensao total de 100,367 km. Na €poca, os esgotos da Sede
eram encaminhados para duas estagdes de tratamento uma localizada na Sede e outra situada
no bairro Araturi que pertence ao distrito da Jurema. O relatoério apontava como principal
corpo receptor o Riacho Ju4, afluente do Rio Ceard. O restante do esgoto produzido na Sede
era encaminhado para fossas sépticas ou langado em fossas rudimentares, valas ou a céu
aberto.

Para o distrito da Jurema o relatorio de 2014 indicava que o indice de cobertura de
esgoto era de 67,5%, existiam 27.294 economias ativas ligadas a rede de esgoto e a rede
coletora tinha uma extensdo total de 143,121 km, ndo existia cadastro da rede. Os esgotos
coletados eram destinados para 6 estagcdes de tratamento e 17 estacdes elevatorias de esgoto.

Ainda conforme informacdes do Plano os principais corpos receptores existentes
no distrito sdo a Lagoa do Tabapud e o afluente do rio Maranguapinho. Os residuos sé6lidos
oriundos do tratamento preliminar eram direcionados para o Aterro Sanitario Metropolitano
Oeste de Caucaia (ASMOC). O restante do esgoto produzido era encaminhado para fossas
sépticas ou lancado em fossas rudimentares. O distrito ¢ dividido em dois setores de
esgotamento sanitario: Setor Potira e Setor Caucaia Oeste, dentre eles foram extraidos os
dados do setor Potira onde esta inserida a 4rea de estudo.

Ao comparar-se os dados de 2014 com os dados do SNIS do ano de 2021,
observa-se que em 2014 existiam 243,488 km de extensdo de rede coletora, ja para o ano de
2021, 318,89 km, evidenciando um crescimento de 30,97% em extensao de rede. Ademais,
em 2014 existiam 34.721 economias ativas de esgoto, ja em 2021 foram 63.549, evidenciando
um crescimento 83,03% em economias ativas de esgoto.

O Setor Potira ¢ composto por duas areas significativas do municipio, os esgotos
domésticos do bairro Parque Potira e das localidades de Vila Mosquito, Nova Brasilia e
Ipiranga drena todos os esgotos domésticos para a ETE Araturi, ja os bairros Sdo Miguel e

Parque Albano recalca os efluentes de esgoto para a ETE Conjunto Cear3.
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O setor possuia 86,432 km de extensdo de rede coletora cujas caracteristicas da
rede sdo descritas na Tabela 6, existia um total de 9.359 economias ativas ligadas a rede de

esgoto, sendo 768 condominiais e 8591 convencionais.

Tabela 6 — Caracteristicas da rede coletora de esgoto do Setor Potira integrante do SES do
distrito da Jurema.

Material Diametro da rede (mm) Extensdo
50 10.363
75 1.744
- 10 65.104
125 845
200 719
250 107
100 1623
e 200 3.014
50 440
100 617
DEF°F° 125 340
225 677
350 370
MBV 225 470

Fonte: Plano Municipal de Caucaia (2014)

Na época em que o Plano foi elaborado o setor possuia 8 estacdes elevatorias de
esgoto, dessas, 5 localizam-se efetivamente no bairro e estdo listadas no Quadro 1. Das 5
EEE’s que estdo situadas no bairro a EEE Parque Potira ¢ a unica que ndo recalca o esgoto

para a ETE Potira.

Quadro 1 — Localizacdo e descrigdo das elevatorias do bairro Parque Potira.

(continua)

EEE Localizagdo Descrigao

Estacdo elevatoria de médio porte com grade,
pogo de sucgdo e 02 bombas re-
) ) autoescorvante instaladas em pogo seco.
Parque Potira Rua Jurupari ¢/ Araquém, s/n )
Recebe esgoto da area da elevatoria e da EEE
Parque Albano e depois recalca para ETE

Marechal Rondon IV.
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(conclusdo)

EEE Localizagdo Descrigao

Estacdo elevatoria de pequeno porte com
grade, caixa de areia, calha Parshal e pogo de
) ) suc¢do, 02 bombas submersiveis. Recebe
Potira II - Estacao III Rua Catumbi, s/n
material da comunidade e¢ do Potira II —
Estacdo I e Potira II - Estacdo II, Recalca para

o Potira II — Estagdo IV.

Estacdo elevatoria de pequeno porte com
grade, caixa de areia, calha Parshal e pogo de
) sucgdo, 02 bombas submersiveis. Recebe
Potira II - Estagdo IV Rua Vera Cruz, n°2615 ) )
esgoto da area da elevatoria ¢ da EEE Potira-
IT - Estagdo III. O esgoto ¢ direcionado ao

Potira II - Estagdo VI e depois a ETE Potira.

Estacdo elevatoria de pequeno porte com
) ) grade, pogo de succdo, 02 bombas
Potira II — Estacdo V Rua Irapui Vidal, s/n ) o
submersiveis. O esgoto ¢ direcionado ao

Potira II - Estagdo VI e depois a ETE Potira.

Estacdo elevatoria de médio porte com grade,
caixa de areia, calha Parshal e pogo de
Potira II — Estagdo VI Rua Poebla, 1576 sucgdo, 02 bombas centrifugas instaladas em
pogo seco. A estagdo recebe esgoto das EEE

Potira Il estagoes IV e V.

Fonte: Plano Municipal de Caucaia (2014)

A Estagao de Tratamento de Esgoto (ETE) Potira II, situada na Rua Irapud Vidal
(Iguagu), s/n, ocupa uma area de 0,25 ha, de propriedade da CAGECE. O sistema de
tratamento ¢ composto por dois modulos contendo cada um 4 digestores anaerobios de fluxo
ascendente (DAFA), sucedidos de desinfec¢do com hipoclorito de célcio. Para cada bateria de
reatores anaerdbios existe um sistema de desidratacdo do tipo leitos de secagem composto de
4 células em paralelo.

Conforme o PMSB ndo existe tratamento preliminar na area da ETE Potira II, no
entanto o mesmo ¢ realizado na estagdo elevatdria VI, constituida por gradeamento,
desarenador com canal tnico e medigdo de vazao em Calha Parshall.

As inspe¢des de campo realizadas na época da elaboracdo do Plano revelaram
deficiéncias na caixa de areia da estacdo elevatoria VI, que ndo era capaz de reter todo o
material inerte do efluente de esgoto, resultando em transferéncia de areia para os reatores. As
tubulagdes de distribuicdo do esgoto no DAFA sofriam obstrugdes frequentemente e as

paralisacdes promovidas para correcdo do problema interferiam diretamente no processo de
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tratamento. Devido ao seu mau funcionamento, a ETE Potira foi desativada, encaminhando os
rejeitos de esgoto para a ETE Araturi que segundo o PMSB de 2014 seria ampliada. A figura

10 apresenta o croqui do SES Potira.

Figura 10 — Croqui do SES Potira
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4.2 Sistema de esgotamento sanitario do bairro Parque Potira
4.2.1 Perfil socioeconomico das familias entrevistadas

Nos setores 01 ¢ 02, 75% da renda das familias entrevistadas concentram-se em
até 1 salario-minimo e entre 1 e 2 salarios-minimos. A Figura 11 apresenta a renda familiar

conforme o nimero de familias entrevistadas em ambos os setores.

Figura 11- Nimero de familias conforme renda familiar (Setores 1 e 2)

Até 1 salario-minimo Entre 1 e 2 salarios- Entre 2 e 3 salarios- Acima de 4 salarios-
minimos minimos minimos

Renda Familiar

N° de Familias
[ 3] (5] F=N (] (=% B | 2]

—

Fonte: O Autor (2023)
No setor 01, 6 das 10 familias entrevistadas apresentaram uma renda familiar de

até um salario-minimo, o que representa 60% das familias entrevistadas no setor. A Figura 12

apresenta a renda familiar conforme o nimero de familias entrevistadas no setor 1.

Figura 12 — Nimero de familias conforme renda familiar (Setor 1)

N° de Familias
¥

Até 1 salario-minimo Entre 1 e 2 saldrios-minimos Entre 2 e 3 saldrios-minimos
Renda Familiar

Fonte: O Autor (2023)
No setor 02, 5 das 10 familias entrevistadas apresentaram uma renda familiar

entre 1 e 2 saldrios-minimos, o que equivale a 50% das familias entrevistadas no setor. A

Figura 13 apresenta a renda familiar conforme o nimero de familias entrevistadas no setor 2.
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Figura 13 - Numero de familias conforme renda familiar (Setor 2)
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Fonte: O Autor (2023)

Ao serem comparados os dados dos setores, nota-se que as familias com acesso ao
esgotamento sanitario possuem uma renda familiar maior em compara¢do aquelas que nao
tem acesso ao servigo, este cendrio confirma o fato de que as populacdes com menores indices
de renda também sdo as menos beneficiadas com servigos publicos de saneamento (OMS,
2009).

Com relagdo ao nivel de escolaridade das familias entrevistadas, solicitou-se que o
respondente informasse o maior grau de escolaridade dentre os residentes do imovel. Ao
serem analisados os dados de ambos os setores, 60% dos entrevistados apontaram como maior
grau de escolaridade o ensino médio completo. A Figura 14 apresenta as informagdes obtidas

para os setores 1 e 2.

Figura 14 — Nivel de escolaridade (Setores 1 e 2)
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Nivel de Escolaridade

Fonte: O Autor (2023)

Analisando as respostas para o setor 1 observa-se que 80% dos dados se dividiram
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igualmente entre ensino fundamental incompleto e ensino médio completo. A figura 15

apresenta o nivel de escolaridade do setor 1.

Figura 15 — Nivel de escolaridade (Setor 1)

N° de Pessoas
(3]

| 1 B
Ensino Fundamental Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Médio Completo
Incompleto Completo Incompleto
Nivel de Escolaridade

Fonte: O Autor (2023)

Para o setor 2, 8 dos 10 entrevistados responderam que o maior grau de
escolaridade dentre os membros da familia é o ensino médio completo, o que representa 80%

das respostas obtidas para o setor. A Figura 16 apresenta o nivel de escolaridade para o setor 2.

Figura 16 - Nivel de escolaridade (Setor 2)

N° de Pessoas
=

N I

Ensino Fundamental Completo Ensino Médio Completo Ensino Superior Incompleto
Nivel de Escolaridade

Fonte: O Autor (2023)
Ao comprar-se os resultados individuais obtidos nos setores 1 e 2, observa-se que

no setor 1, 60% dos entrevistados ndo tinham ao menos o ensino médio completo, enquanto
no setor 2, 80% dos que responderam ao questionario possuiam ensino médio completo.
Com relagdo aos casos de doenga, o setor 1, apresentou 2 casos de diarreia e o

setor 2 apresentou 1 caso de diarreia e dois de dengue.
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4.2.2 Sistema de esgotamento sanitdrio existente e solucoes adotadas pela populagcdo sem
acesso ao servico

Os elementos que compdem o SES do bairro e que estdo localizados na éarea de
estudo sdo 5 estacdes elevatorias de esgoto, 1 ETE e uma lagoa de estabiliza¢do. Atualmente a
lagoa de estabilizacdo e a ETE encontram-se desativadas, em visita ao local da lagoa
constatou-se a presenga de criancas banhando-se na area. As Figuras 17 a 20 apresentam um
registro fotografico dos elementos do SES do bairro, dentre os dispositivos elencados no
diagnodstico do PMSB 2014 o tnico elemento que ndo foi identificado em campo foi a EEE III

localizada na rua Catumbi.

Figura 17 — Estagao elevatoria de esgoto e ETE da rua Irapua Vidal
A : T by N

Fonte: O Autor (2023)

Figura 18 — Estacdo Elevatoria de Esgoto da rua Vera Cruz
v O \’\\

Fonte: O Autor (2023)
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Figura 19 — Estagoes elevatorias de esgoto das ruas Raimundo Uchoda Barbosa de Pinho
(antiga Poebla) e Jurupari esquina com Araquém

Fonte: O Autor (2023)
Figura 20 — Lagoa de estabilizagdo da CAGECE desativada

>

Fonte: O Autor (2023)

Dentre os entrevistados no setor 2 de estudo, 2 pessoas informaram que nao
possuem interligagdo com a rede de esgoto, explicaram que o imovel localiza-se em uma area
com cota inferior a da rua (soleira negativa) impossibilitando a interligagdo, ambos
responderam que a solucdo adotada para o descarte dos efluentes sdo fossas rudimentares,
além disso, um dos entrevistados informou que nunca foi realizada a limpeza da fossa e outro
respondeu que realiza a limpeza quando ocorre o extravasamento.

Com relacdo ao setor 1 da area de estudo, 100% responderam que as ruas nao
possuem rede coletora de esgoto e que a solu¢do adotada para o descarte dos rejeitos

domésticos sdo fossas rudimentares para o esgoto proveniente do vazo sanitario € as aguas
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cinzas escorrem para as ruas. A Figura 21 apresenta algumas casas do setor 1 com fossas

rudimentares localizadas na calgada do imével.

Figura 21 — Fossas rudimentares na rua Menino Jesus de Praga

Fonte: O Autor (2023)

Com relacdo a frequéncia de realizacdo da limpeza das fossas no setor 1, 80%
relatou que nunca efetuaram a limpeza das fossas e os outros 20% disseram que realizam
apenas quando ocorre o extravasamento, conforme apresentado na Figura 22. 100% dos

respondentes informaram que pretendem realizar a interligagdo de esgoto quando a rua

possuir rede coletora.

Figura 22 — Frequéncia de realizagdo da limpeza das fossas do setor 1

 Nunca foi realizada a limpeza m Apenas quando ocorre extravazamento

Fonte: O Autor (2023)
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4.2.3 Corpo receptor dos efluentes de esgoto

Os principais corpos receptores dos esgotos tratados do bairro Parque Potira sdo o
rio Mararanguapinho, afluente do Rio Ceara, e a Lagoa do Tabapud. Durante a aplicagdo do
questionario foram realizados alguns registros do trecho de drenagem que desagua no rio
Ceara e que recebe contribui¢des do extravasamento da EEE VI, além disso nota-se através do
registro fotografico apresentado nas Figuras 23 a 25 que o riacho recebe contribuigdes de

esgoto proveniente das casas proximas a ele durante o seu percurso.

Figura 23 — Trecho do riacho Amargo nas ruas Raimundo Uchoa de Pinho e Tampico
_ — S

Fonte: O Autor (2023)

Figura 24 — Trecho do riacho Amargo nas ruas Paracatu e Torreom

= o ),

Fonte: O Autor (2023)
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Figura 25 — Trecho do riacho Amargo nas ruas Paracatu e Anhanga

Fonte: O Autor (2023)

4.2.4 Problemas identificados em campo
4.2.4.1 Ruas com esgoto a céu aberto

Durante a pesquisa em campo constatou-se a existéncia de efluentes de esgotos,
conforme apresentado nos registros fotograficos das Figuras 26 a 28, principalmente dguas
cinzas provenientes de pias, chuveiros e lavagens de roupas, descartados a céu aberto. Em
conversa com a populacdo entrevistada, relatou-se que em periodos chuvosos as ruas ficam
alagadas, impossibilitando o trafego de veiculos. Todas as ruas em que se constatou a

presenca de esgoto a céu aberto localizam-se no setor 01 da area de estudo.

Figura 26 — Aguas cinza descartadas na rua Rei Paiva do bairro Parque Potira
. = AN &W z / = -, g~ J = :

Fonte: O Autor (2023)
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Figura 27 — Aguas cinzas depositadas a céu aberto nas ruas Irapui Vidal e Curupira
g /f?’:% -_ =gk

Fonte: O Autor (2023)

Figura 28 — Aguas cinzas descartadas a céu aberto na rua Rio Nilo do bairro Parque Potira

-

Fonte: O Autor (2023)

4.2.4.2 Abertura de cratera no pavimento

Outro problema constatado em campo foi a abertura de uma cratera na rua Irapua
Vidal no trecho proximo a ETE Potira e a EEE 'V, foi relatado por moradores do local que este
¢ um problema recorrente na rua e que ja foram feitas varias intervengdes da CAGECE com a
substituicdo da tubulagdo, no entanto o problema sempre retorna em outros pontos da rua. A

Figura 29 mostra a cratera aberta na rua Irapua Vidal.



Fonte: O Autor (2023)
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5 CONCLUSAO

E incontestdvel a importancia dos servigos de saneamento basico, tanto na
prevencdo de doencas, quanto na preservagdo ambiental. E de suma importancia que sejam
implementadas medidas que tornem tais servi¢os acessiveis a toda populacdo, em especial
acdes relacionadas ao esgotamento sanitario com o objetivo de se alcangar a universalizagao
prevista na lei federal n°® 14.026/2020, de 90% da populagdo com coleta e tratamento de
esgotos até o ano de 2033, para tanto ¢ necessario que se intensifiquem os investimentos no
setor.

O esgotamento sanitario no municipio de Caucaia é deficitrio ¢ necessita de
intervengdes que busquem alcancar a universalizacdo desse servigo, além disso, conforme
previsto na lei municipal n® 2.735/2016 ¢ imprescindivel a revisdo do Plano Municipal de
Saneamento Basico a cada 4 anos.

Com relagdo ao bairro Parque Potira, embora o setor 2 do bairro apresente uma
boa cobertura dos servigos, o setor 1 necessita de atengdo, visto que a solugdo encontrada para
o descarte de efluente sdo fossas rudimentares e as ruas do setor, o que acaba sendo um
veiculo para transmissao de doengas.

Para o bairro Parque Potira recomenda-se a ampliacdo das redes coletoras e
manutengdo dos sistemas ja existentes para que eles possam operar de forma eficiente e
efetiva no bairro. Também ¢ necessaria a ligacdo das residéncias, cujas ruas possuem rede
coletora, quando ndo for possivel realizar a interligagdo, devem ser adotadas medidas
alternativas como a instalacdo de fossas sépticas com filtro e sumidouro.

Pontua-se também a importancia da elaboragdo de campanhas educativas para
conscientizacdo da populagdo, com o objetivo de informar os beneficios que o descarte
adequado dos esgotos pode gerar e como o sistema de esgotamento ineficiente impacta
negativamente na qualidade de vida da sociedade. Buscando promover um sentimento de

responsabilidade mutua na preservagdo dos recursos naturais € na prevencao de doencas.



50

REFERENCIAS

ABNT - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 9648: Estudo de

concepcao de sistemas de esgoto sanitario. Rio de Janeiro, 1986.

ARCE. Area de atuacio da Arce — Saneamento. Disponivel em:

<https://www.arce.ce.gov.br/coordenadorias/saneamento/>. Acesso em 14 de maio de 2023.

AGUIAR, F. I. M. de. Diagnéstico das condicdes relativas ao esgotamento sanitario no bairro
dos Venancios, Cratets-CE. Trabalho de Conclusao de Curso (Engenharia Civil). Centro de

Tecnologia da Universidade Federal do Ceara, Campus Cratets. Crateus, 2022.

BRASIL. Lei n°® 11.445, de 5 de janeiro de 2017. Estabelece diretrizes nacionais para o
saneamento basico; altera as Leis n° 6.766, de 19 de dezembro de 1979, 8.036, de 11 de
maio de 1990, 8.666, de 21 de junho de 1993, 8.987, de 13 de fevereiro de 1995; revoga a Lei

n°® 6.528, de 11 de maio de 1978; e da outras providéncias.

BRASIL. Decreto n® 7.217, de 21 de junho de 2010. Regulamenta a Lei no 11.445, de 5 de
janeiro de 2007, que estabelece diretrizes nacionais para o saneamento basico, ¢ d4 outras

providéncias.

BRASIL. Sistema Nacional de Informagdo sobre Saneamento (SNIS). Série Historica — 2021.
Brasilia: SNIS, 2021.

BRASIL. Plano Nacional de Saneamento Basico. Ministério da Integragdo e do

Desenvolvimento Regional — Secretaria Nacional de Saneamento. Brasilia, 2019.

BRASIL. Resolugado CONAMA n°430. Dispoe sobre as condicoes e padroes de lancamento
de efluentes, complementa e altera a Resolu¢ido no 357, de 17 de marco de 2005, do

Conselho Nacional do Meio Ambiente-CONAMA., [S. 1.], 13 maio 2011.
BRASIL. Ministério da Satude. Departamento de Informatica do SUS — DATASUS. 2022.

CEARA. Decreto n® 33.784, de 26 de outubro de 2020. Institui comissdo para adequacio do

marco regulatorio do saneamento basico do estado do Ceara, e da outras providéncias.

CEARA. Lei Complementar n° 162, de 20 de junho de 2016. Institui a Politica Estadual de

Abastecimento de Agua e de Esgotamento Sanitirio no Estado do Cears, institui o



51

Sistema Estadual de Abastecimento de Agua e Esgotamento Sanitirio, o Sistema

Estadual de Informacdes em Saneamento, e cria 0 Fundo Estadual de Saneamento.

CEARA. Decreto n° 32.024, de 29 de agosto de 2016. Regulamenta a Lei Complementar n°
162, de 20 de junho de 2016, que institui a politica estadual de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario no estado do Ceard, institui o sistema estadual de abastecimento de
agua e esgotamento sanitdrio, o sistema estadual de informagdes em saneamento, cria o fundo

estadual de saneamento.

DIAS, A. P.; ROSSO, T. C. de A. Os sistemas de saneamento na cidade do Rio de Janeiro.
Série Tematica: Recursos Hidricos e Saneamento, vol. 2 (Rio de Janeiro: COAMB, FEN,

UERIJ, 2012).
FESPSP. Plano Regional de Saneamento Basico MSB Litoral Sul e Baixo Sul. Bahia, 2021.

FERNANDES, E. A.; SILVA, A. L. da. Saneamento basico e satide: um estudo para o
estado do Rio de Janeiro. Revista de Desenvolvimento e Politicas Pablicas, Minas Gerais, v.

4, n. 2, pgs. 96-109. 2020.
GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2002. 176 p.

INSTITUTO DE PESQUISA E ESTRATEGIA ECONOMICA DO CEARA. Ceari em niimeros
2021. Ceara, 2021. 157 p.

IBGE. Munic: Mais da metade dos municipios brasileiros nido tinha plano de saneamento
basico em 2017. Disponivel em: <https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-
imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/226 1 1 -munic-mais-da-metade-dos-municipios-

brasileiros-nao-tinha-plano-de-saneamento-basico-em-2017> Acesso em 09 de maio de 2023.

MINISTERIO DAS CIDADES. Plano Municipal de Saneamento Basico de Caucaia-CE.

Relatorio do diagnéstico da atual situacao do saneamento no municipio. 2014.

MINISTERIO DAS CIDADES. Plano Municipal de Saneamento Basico de Caucaia-CE.

Relatorio do Plano Municipal de Saneamento Basico. 2016.

OMS. Global Health Risks: Mortality and Burden of Disease Attributable to Selected Major
Risks. Geneva: Organiza¢do Mundial da Satde, 2009



52

RIBEIRO, J. W.; ROOKE, J. M. S. Saneamento basico e sua relacio com o meio ambiente
e a saude publica. 2010. TCC (Especializagdo em Analise Ambiental) - Faculdade de
Engenharia da UFJF, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2010.

ROSEN, G. Uma Histoéria da Saude Publica. Sao Paulo: Unesp, 1994. 423 p.

SABESP. Conceitos Esgoto. Disponivel em:
<https://site.sabesp.com.br/site/interna/Default.aspx?secaold=806#:~:text=Economias%20de
%20esgot0%3 A%20Im%C3%B3vel%200u,0u%20compartilhado%20com%?20outras%20eco

nomias>. Acesso em 25 de maio de 2023.
SELTTIZ, C. et al. Métodos de Pesquisa nas Rela¢oes Sociais. Sao Paulo: EPU, 1974. 687 p.

SCIDADES. Fundo [Estadual de Saneamento Basico. Disponivel em:
<https://www.cidades.ce.gov.br/imprensa/fesb-fundo-estadual-de-saneamento-
basico/#:~:text=A%20Lei1%20Complementar%20n%C2%BA%20162,%C3%A0%20redu%C
3%A7%C3%A30%20dos%20indicadores%20de> Acesso em 26 de maio de 2023.

TRATA BRASIL. Mais de 5 milhdes de brasileiros nio tém banheiros em suas residéncias.
Disponivel em: < https://tratabrasil.org.br/mais-de-5-milhoes-de-brasileiros-nao-tem-banheiros-

em-suas-residencias/ >. Acesso em 15 de junho de 2023.

TRATA BRASIL. Estudos sobre avan¢os do novo Marco Legal do Saneamento no Brasil
—2022 (SNIS 2020). Sao Paulo, 2022.

TRATA BRASIL. Ociosidade das redes de esgotamento sanitario. Fortaleza, 2015.

TSUTYIA, M. D.; SOBRINHO, P. A. Coleta e Transporte de Esgoto Sanitario. 2°ed., Sdo
Paulo: Departamento de Engenharia Hidraulica e Sanitaria da Escola Politécnica da

Universidade de Sao Paulo, 2000. 547 p.

UNICEF. Takeda e UNICEF se unem pela prevencao de dengue, zika, chikungunya, ¢
outras arboviroses na Amazonia Legal e no Semidrido brasileiro. Disponivel em:
<https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/takeda-e-unicef-se-unem-pela-

prevencao-de-dengue-zika-chikungunya-e-outras-arboviroses> Acesso em 09 de maio de

2023.



53

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Inheriting a sustainable world? Atlas on
children’s health and the environment. Geneva: WHO, 2017.



APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Nome do entrevistado:

Rua:

ASPECTOS SOCIOECONOMICO DAS FAMILIAS ENTREVISTADAS

N° de moradores da casa:

Renda Familiar:

) Até 1 salario minimo

) Entre 1 e 2 salarios minimos
) Entre 2 e 3 salarios minimos
) Acima de 4 salarios minimos

Situacdo da Moradia:

) Propria

) Alugada

) Cedida

) Financiada

) Institucional (ex.: abrigo, albergue)

Escolaridade (membro da
familia com maior grau de
escolaridade)

I~~~ "~ "~ "~ "/~~~ """~ "/ I "~~~

) Nenhuma

) Ensino Fundamental incompleto
) Ensino Fundamental completo

) Ensino Médio incompleto

) Ensino Médio completo

) Ensino Superior incompleto

) Ensino Médio completo

ASPECTOS RELACIONADOS A SAUDE

( ) Dengue
Durante os ultimos 3 anos algum dos ( ) Dlarrella
moradores da residéncia apresentou uma ou ( ) Amebiase
mais das seguintes doengas: ( ) Febrg Amarela
( ) Esquistossomose
( ) Nenhuma
ASPECTOS RELACIONADOS A CONSTRUCAO DA EDIFICACAO
( ) 1 ano
( ) 1 a3 anos
O imovel possui quantos anos de construgao: | ( )3 a5 anos
( )5 a 10 anos
( ) Acima de 10 anos
O imovel teve supervisdo de responsavel ( ) Sim
técnico: ( ) Nao
( ) Nenhum
( ) Um
Quantos banheiros o imdvel possui: ( ) Dois
( ) Trés
( ) Quatro ou mais
ASPECTOS RELACIONADOS AO ESGOTAMENTO SANITARIO
A rua possui rede coletora de esgoto: E ; 18\11;(1)
Caso a resposta anterior seja Sim, o imovel ( ) Sim
possui ligacdo com a rede coletora de esgoto: | ( ) Nao
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Caso a resposta anterior seja nao, por favor, explicar o motivo:

Qual a solug¢do adotada para o descarte dos
efluentes de esgoto:

( ) Fossa séptica e sumidouro
( ) Fossa rudimentar
( ) Parte do esgoto vai para a fossa

rudimentar e outra parte escorre para as vias
publicas

( ) Todo o esgoto ¢ langado em vias
publicas
( ) Nao sei informar
( ) Apenas quando ocorre 0
N . . extravasamento
Caso a opgao escolhida seja fossa, com que ( ) Uma vez a cada dois anos
frequéncia ¢ realizada a limpeza da mesma: ) . .
( ) Nunca foi realizada a limpeza
( ) Nao sei informar

Outras observacdes relacionadas com o destino dos efluentes de esgoto:

H4 mau cheiro na rua decorrente do | ( ) Sim
lancamento de esgotos na via? ( ) Nao
Quando a rua tiver rede coletora de esgoto, | ( ) Sim
vocé pretende fazer a interligagdo: ( ) Nao

Caso a resposta anterior seja negativa, por favor, explicar o motivo:

Constatou-se a presenga de esgoto a céu
aberto na rua (confirmar resposta com
registros fotograficos):

( ) Sim
( ) Nao

Fonte: Adaptado de AGUIAR, Francisco Israel Machado de (2022)




