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Resumo: O artigo apresenta a conceituacdo de saneamento basico e suas etapas de tratamento de agua e coleta
de esgoto, a relacdo do saneamento com salde publica, contendo elementos para discussdo tedrica sobre
aumento nos casos de internacdes por doencas de veiculacdo hidrica (diarreia, febre amarela, dengue,
leptospirose, maléria, e esquistossomose) relacionados a falta de saneamento basico, e a cobertura do
saneamento basico através do acesso aos servicos de tratamento de agua e coleta de esgoto na cidade de
Fortaleza.

A partir dos indicadores levantados para a cidade de Fortaleza, foi realizado um comparativo desses indicadores
com Recife e Salvador, duas grandes capitais da regido nordeste.
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BASIC SANITATION IN THE CITY OF FORTALEZA: ACCESS
TO WATER AND SEWAGE TREATMENT

Abstract: The article presents the conceptualization of basic sanitation and its stages of water treatment and
sewage collection, the relationship between sanitation and public health, containing elements for theoretical
discussion on the increase in cases of hospitalizations for waterborne diseases (diarrhea, yellow fever, dengue,
leptospirosis, malaria, and schistosomiasis) related to the lack of basic sanitation, and the coverage of basic
sanitation through access to water treatment and sewage collection services in the city of Fortaleza.

Based on the indicators raised for the city of Fortaleza, a comparison of these indicators was made with Recife
and Salvador, two large capitals in the northeast region.

Keywords: Sanitation, Treatment, lliness, Sewage, Water, Investment, Fortaleza.
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1. Introducgéo

Cada vez mais 0 mundo tem discutido o tema sustentabilidade, entendendo que 0s recursos
naturais séo limitados, escassos e precisamos utiliza-los de forma responsavel, garantindo a
disponibilidade desses recursos as geracfes futuras em quantidade e qualidade suficiente a
sobrevivéncia dessas geracGes. Conforme Miller (1985) o planeta terra compara-se a uma
nave que se desloca a cem mil quildmetros por hora pelo espaco, sem paradas para
reabastecimento, mas com grande potencial de reaproveitamento da energia solar e
reciclagem de matéria.

A &gua € um dos recursos naturais mais importantes para a sobrevivéncia no planeta,
necessaria para diversas atividades desenvolvidas pelo homem, e estima-se que
aproximadamente 97,5% da &gua que existe no planeta é salgada e inadequada ao consumo
humano, sobram 2,5% de &gua doce, onde a maior parte (69%) esta concentrada em geleiras,
30% sdo aguas subterraneas, restando apenas 1% de aguas superficiais (rios e lagos).

O cenéario do desabastecimento de &gua é real, motivado pelo crescimento da demanda nos
paises em desenvolvimento econdmico, pelo aumento das populacdes, ou em alguns casos
pelo descuido na protecdo, na preservacdo dos mananciais de agua doce e desperdicios desse
recurso. O saneamento basico é direito garantido pela Constituicdo Federal de 1988 e
fundamental para reduzir doencas como diarreia, dengue, leptospirose e outras doencas de
veiculacdo hidrica, sendo portanto caso de satde publica.

No Brasil os servicos de saneamento basico sdo prestados pelos estados e municipios, e
compreende 0s servigcos de abastecimento de agua, tratamento de esgoto, drenagem urbana e
gerenciamento de residuos solidos, regulamentados pela Lei n° 11.445/2007.

De acordo com o Instituto Trata Brasil, o conceito de saneamento é:

“Saneamento é o conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as condi¢des
do meio ambiente com a finalidade de prevenir doengas e promover a saude,
melhorar a qualidade de vida da populacédo e a produtividade do individuo e facilitar
a atividade econémica.” (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2012, p. 9).

A abordagem ao tema é relevante devido os impactos causados pelo baixo investimento em
saneamento basico, em especial impactos relacionados a salude dos cidaddos de qualquer
cidade do planeta, que podem interferir diretamente em um dos indicadores que compdem 0
IDH (indice de Desenvolvimento Humano) no caso o indicador de longevidade, além de gerar
altos custos com salde publica para tratamento de enfermidades, frente aos valores iniciais
investidos em politicas de saneamento.

Consideramos na pesquisa para este artigo cientifico, dados publicos oficiais disponibilizados
pelo Governo Federal sobre saneamento basico, sua cobertura e investimentos realizados, para
cidade de Fortaleza, cruzando estes dados com outros relacionadas aos casos de doengas de
veiculacdo hidrica, ressaltando aumento crescentes nos casos de dengue, diarreia e
verminoses, principalmente nas faixas etarias iniciais.

Saneamento basico é um dos fatores essenciais para que um pais se desenvolva, melhora a
qualidade de vida de sua populacdo, sobretudo das criangas, reduz a mortalidade infantil,
melhora a educacgdo e aprendizado, desenvolve o comércio, 0 turismo, preserva 0S recursos
hidricos, solos, ar, dentre outros beneficios.

A preocupacdo com a salde das pessoas como fator primario, nos leva a refletir sobre o
motivo para que em pleno século XXI, o Brasil, uma nagdo com mais de 200 milhdes de
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habitantes e mais de 500 anos apOs sua descoberta ofereca uma baixa cobertura de
saneamento basico, sofrendo ano apds ano com problemas de arboviroses, aumento dos casos
de infeccéo pelo virus da dengue, tendo custos altissimos com internacfes, afastamento de
trabalhadores e vira muitas vezes moeda politica motivadora de promessas em anos eleitorais.

Segundo o Ministério da Saude, em 2013 foram mais de 340 mil internacfes por infeccdes
gastrintestinais. De 2015 a 2035 estima-se que 0s gastos com salde, quer seja por
afastamentos do trabalho ou por internagGes no SUS, deve ultrapassar os R$ 7 bilhdes.

Em linhas gerais o objetivo do artigo é demonstrar que aumentando os investimentos em
saneamento basico melhora a qualidade de vida das pessoas e reduz os surtos de diarreia,
dengue e as demais doencas de veiculacdo hidrica, reduzindo custos com afastamentos de
trabalho e internacfes desta natureza.

Por objetivos especificos a meta é identificar a cobertura do saneamento basico na cidade de
Fortaleza através do acesso da populacdo a agua tratada, coleta de esgoto, 0 nimero de casos
e custos de internacdes por doencgas de veiculagdo hidrica, além de quantificar os valores
investidos em saneamento basico na cidade de Fortaleza.

2. Saneamento basico e satde

Conforme a Funasa (2007) a importancia do saneamento e sua relacdo com a salde humana,
remonta as civilizacbes antigas, e desenvolveu-se de acordo com a evolucdo destas
civilizacdes.

E possivel verificar em achados arqueoldgicos indianos, que foram encontrados banheiros,
esgotos e drenagem (ROSEU, 1994 apud FUNASA, 2007, p. 9) ja demonstrando preocupacéo

desses povos com a adequada disposicdo dos seus dejetos, evitando contaminagdo dos
mananciais de abastecimento, garantindo a potabilidade deles.

Kottek (1995) cita que o velho testamento ja apresentava diversas praticas sanitarias do povo
Judeu, como manter os reservatdrios usados para abastecimento tampados, limpos e longe de
fontes de poluicdo.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), satde ¢ “um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de afeccdo e enfermidades”. Este conceito
ndo restringe o problema do saneamento as doencas supondo que as condi¢gdes ambientais é
um dos principais determinantes de satde. Temos como exemplo bastante claro a diarreia que
tem bilhdes de casos ao ano, afligindo as pessoas e tem como causa preponderante a falta de
saneamento.

As doengas hidricas, ou veiculadas pela dgua sdo inseridas pela OMS no grupo das doengas
infecciosas parasitarias (DIP), conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID).

Segundo Tsutiya (2006) as mudancas ocorridas nos padrfes epidemiologicos em todas as
sociedades foram marcadas pela reducéo das taxas de mortalidade por doencas infecciosas e
pelo aumento das doencas crénico-degenerativas.

Borja (2014) destaca como sendo um grande desafio a ser superado, a garantia do acesso
universal e qualidade do saneamento ambiental.

Tsutiya (2006) afirma ainda que as causas principais dessas mudancas foram as melhorias de
saneamento ambiental, o estado nutricional das populagdes e a reducéo da taxa de natalidade.
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2.1. Tratamento de agua

O tratamento de agua € um dos servicos que fazem parte do saneamento de acordo com a Leli
11.445/2007. Através do tratamento de A&gua, permite-se a obtencdo de padrBes de
potabilidade necessarios a dgua para consumo humano, desde sua captacédo até a distribuicéo
ao consumidor final.

Segundo Soares et al:

“Os efeitos provaveis decorrentes de um sistema de abastecimento de agua sao
geralmente positivos, por constituir um servi¢o que assegura melhoria e bem-estar
da populacdo. O beneficio oferecido pelo tratamento de agua, por exemplo, é
indiscutivel, pois transforma, apds a remogdo de contaminantes, agua inadequada
para 0 consumo humano em um produto que esteja em acordo com padrfes de
potabilidade”. (SOARES, 2002, p.1718).

Para Ferreira Filho (2017) podemos ver o processo de tratamento de &gua como conjunto de
manipulacdes da agua em suas diferentes apresentacGes, para que esta seja considerada apta
para abastecimento puablico, fazendo com que atenda a padrdes determinados de qualidade
fisico-quimica e microbioldgica.

A 4gua bruta, é captada no ponto de captacio e chega a ETA (Estacdo e Tratamento de Agua),
onde passa por diversas fases, até ser considerada apropriada para o consumo. Segundo a
Sabesp (2020) suas ETA’s sdo verdadeiras fabricas para produzir agua potavel, com uma
producdo atual de 119mil L/s.

A Sabesp descreve as fases do tratamento de gua realizado em uma ETA, como sendo:

1. Pré-cloracdo — Primeiro o cloro é adicionado assim que a agua chega a estacdo. 1sso
facilita a retirada de matéria organica e metais;

2. Pré-alcalinizacdo — Depois do cloro, a dgua recebe cal ou soda, que servem para
ajustar o pH aos valores exigidos nas fases seguintes do tratamento;

3. Coagulacdo — Nesta fase € adicionado sulfato de aluminio, cloreto férrico ou outro
coagulante, seguido de uma agitacdo violenta da dgua. Assim, as particulas de sujeira
ficam eletricamente desestabilizadas e mais faceis de agregar;

4. Floculacdo — Apo0s a coagulacdo, ha uma mistura lenta da agua, que serve para
provocar a formacdo de flocos com as particulas;

5. Decantacdo — Neste processo a dgua passa por grandes tanques para separar os flocos
de sujeira formados na etapa anterior;

6. Filtracdo — Logo depois a dgua atravessa tanques formados por pedras, areia e carvao
antracito. Eles sdo responsaveis por reter a sujeira que restou da fase de decantacao;

7. Pos-alcalinizacdo — Em seguida é feita a correcdo final do pH da agua, para evitar a
corrosdo ou incrustacdo das tubulagdes;

8. Desinfeccdo — E feita uma ultima adicdo de cloro no liquido antes de sua saida da
Estacdo de Tratamento. Ela garante que a dgua fornecida chegue isenta de bacterias e
virus até a casa do consumidor;

9. Fluoretacdo — O fluor também ¢é adicionado a &gua. A substancia ajuda a prevenir
caries.

A figura 1 ilustra o esquema de funcionamento de uma ETA Sabesp desde a captacéo até a
distribuicdo da 4gua a seus clientes.
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Figura 1 — Fases de tratamento de 4gua em ETA Sabesp
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Fonte: Sabesp, 2020.

Segundo o Ministério da Saude (2017) cada R$ 1,00 investido em saneamento bésico gera
economia de R$ 4,00 com despesas na area de saude. Isso significa que agua tratada e
disponivel nos domicilios com regularidade, coleta e tratamento de esgoto, coleta dos residuos
solidos e sua correta destinacdo, e captacdo de destinacdo correta de aguas pluviais, traz
qualidade de vida e saude aos municipes, além da preservacéo dos recursos naturais.

De acordo com Trata Brasil (2018) apenas 83,3% dos brasileiros tem &gua tratada, e no
Nordeste esta taxa cai para 73,63% da populacéo.

Estima-se que aumentando os investimentos em saneamento basico, levando agua tratada em
guantidade e qualidade suficiente as populacdes, efetuando a coleta, tratamento e destinacdo
final dos efluentes produzidos, melhorando a regularidade do servigco de coleta de residuos
solidos, investindo em micro e macro drenagem teremos cidades mais saudaveis, justas,
agradaveis, e com a¢des que contribuam para elevacdo do IDH.

2.2. Tratamento de esgoto

Segundo Rocha (2018) o impacto ambiental resultante das atividades antrdpicas e poluicéo,
acompanham o ser humano desde seu surgimento neste planeta. Sendo o ano de 1700, durante
a revolucdo industrial e intensa aglomeracdo de pessoas nas cidades atraidos pelas
oportunidades, quando aumentou a preocupacdo dos impactos e cuidados em preservar a
salide das pessoas.

Rocha (2018) afirma que ndo se pode esquecer de que a preocupacao em preservar a saude do
homem aparece em grande parte dos registros das antigas civiliza¢cbes, como bem atestam as
informagdes do velho e do novo testamento biblico.

Conforme Conterato et al (2018) diariamente no Brasil milhdes de litros de esgoto sdo
gerados e a maior parte dele ndo recebe o tratamento adequado antes de ser langado na
natureza, sendo este efluente grande causador de doencas e prejudicando a vida aquética e de
outros seres no entorno do corpo receptor, contendo uma carga enorme de sélidos em
suspensdo, verminoses, bactérias e virus.

De acordo com a Sabesp (2020) o tratamento de esgoto consiste na remocgéao de poluentes e 0
método utilizado depende das caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas.
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Ao consumir &gua nas residéncias para tomar banho, lavar roupas, dar descarga nas bacias
sanitarias, as aguas residuais da residéncia sdo conduzidas por suas tubulaces chegando até a
rua onde encontra as redes coletoras da concessiondria de 4gua e esgoto, sendo transportado
através de tubulacBes maiores, chamados coletores-tronco ¢ interceptores até as ETE’s
(estagdes de tratamento de esgoto).

A figura 2 ilustra o funcionamento da coleta do esgoto produzido nas residéncias e sua
conducdo até as estacdes de tratamento de esgoto.

Figura 2 — coleta e destinacéo do esgoto produzido
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Fonte: Sabesp, 2020.

Na regido metropolitana de S&o Paulo o método utilizado € por lodos ativados, contendo uma
fase liquida e outra sélida, garantindo apés o final do tratamento atendimento aos padrdes da
Resolugdo Conama N° 430 do Ministério do Meio Ambiente para lancamento de efluentes em
COrpos receptores.

Este método foi desenvolvido na Inglaterra no ano de 1914, e pode ser utilizado no tratamento
de esgotos domésticos e industriais, sendo um processo estritamente bioldgico, aerébio, onde
cresce uma massa bioldgica que forma flocos, é constantemente recirculada e colocada em
contato com a matéria organica. Logo apds é separada a fase liquida da sélida (lodo) que pode
voltar ao sistema, ou retirado para tratamento especifico.

A figura 3 ilustra o esquema de funcionamento de um tratamento por lodo ativado.

Figura 3 - Estacdo de tratamento de esgoto do tipo lodos ativados
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Apds o tratamento aplicado ao esgoto a dgua tratada € langada em um corpo receptor,
obedecendo os limites permitidos pelas normativas ambientais, podendo ainda ser usada como
agua de reuso para fins permitidos.

De acordo com Trata Brasil (2018) apenas 51,9% dos brasileiros tem acesso a coleta de
esgoto e apenas 44,9% do esgoto coletado é tratado. No Nordeste a taxa dos esgotos coletados
e tratados cai para 26,79%.

3. Metodologia

Para producéo deste artigo foi realizada uma pesquisa bibliogréfica do tipo descritiva usando
como fonte os dados disponiveis mais recentes (2018) do Sistema Nacional de InformacGes
sobre Saneamento (SNIS), tabulados pelo Instituto Trata Brasil através do Painel Saneamento
Brasil e outras fontes oficiais.

As informac0es estdo na forma de gréafico para os indicadores IDH, populacdo, a parcela da
populacdo com acesso & &gua tratada e coleta de esgoto, internacdes por doencas de
veiculacdo hidrica, despesas com internacéo para tratamento destas doencas, e investimentos
realizados em saneamento.

Foi realizada comparacéo entre os indicadores das cidades de Fortaleza, Recife e Salvador.

4. Cidades pesquisadas
4.1 Fortaleza

Fortaleza é a capital do Estado do Ceara, localizada na Regido Nordeste do Brasil, é
considerada a 5% capital do Brasil, com uma é&rea de 312,407 km?, uma populacdo de
2.686.612 e tem um IDH (indice de Desenvolvimento Humano) de 0,754 de acordo com
IBGE (2010).
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4.2 Recife

Recife € a capital do Estado do Pernambuco, localizada na Regido Nordeste do Brasil, possui
uma éarea de 218,435 km?2, uma populacdo de 1.645.727 e tem um IDH (Indice de
Desenvolvimento Humano) de 0,772 de acordo com IBGE (2010).

4.3 Salvador

Salvador ¢ a capital do Estado da Bahia, localizada na Regido Nordeste do Brasil, com uma
area de 629,818 kmz2, uma populacdo de 2.886.698 e tem um IDH (Indice de Desenvolvimento
Humano) de 0,759 de acordo com IBGE (2010).

4.4 Densidade Demogréfica

Fortaleza entre as trés cidades apresenta a maior densidade demogréafica, com 8.530,8
hab./kmz2, seguida por Recife com 7.534,2 hab./km?2 e Salvador com 4.166,6 hab./kmz2.

5. Indicadores
Gréfico 1 — IDH de Fortaleza, Recife e Salvador para 1991, 2000 e 2010
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 2 — Populagdo de Fortaleza, Recife e Salvador
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Gréfico 3 — Parcela da populagdo com acesso a agua
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 4 — Parcela da populagdo com coleta de esgoto
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 5 - Internagdes por doengas de veiculacao hidrica
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 6 — Despesas com internagdes por doencas de veiculacdo hidrica
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Fonte: Elaborado pelo autor.
Grafico 7 — Investimentos totais em saneamento
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6. Andlise dos resultados

6.1. IDH (indice de desenvolvimento humano)

A pesquisa do IDH ¢é realizada pelo PNUD-ONU (Programa das Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento) levando em conta educacdo, salde e renda, e serve como instrumento para
medir a qualidade de vida dos paises, vai de 0 a 1, e quanto mais proximo de 1 melhor. E um
indicador importante quando falamos de saneamento basico, pois a falta de saneamento afeta
a economia, a saude e a educacao.

Os dados do IDH disponibilizados pelo IBGE para a série 1991, 2000 e 2010, conforme
demonstrado no grafico 1, demonstra uma evolucdo das trés capitais estudadas. Fortaleza
ficou atras de Recife e Salvador respectivamente.

6.2. Populacédo

As capitais pesquisadas tem uma populacdo de 7.219.037 habitantes, com Salvador
concentrando aproximadamente 40% deste total, Fortaleza 37% e Recife 23%. Essas trés
capitais juntas representam 12,76% da populacdo de toda a regido Nordeste que tem
56.560.081 habitantes.
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Fortaleza tem 200.086 habitantes a menos que Salvador, e tem 1.040.885 habitantes a mais
que Recife.

6.3. Acesso a agua

A maior cobertura para acesso a agua tratada em qualidade e quantidade adequadas é da
cidade de Salvador com 91% de sua populagédo tendo acesso ao servico, seguida por Recife
com 88,10% e Fortaleza com 77,30%. Em numeros absolutos, Fortaleza tem 609.861
habitantes sem acesso a 4gua, nimero maior que Recife (195.842 hab.) e Salvador (259.803
hab.) somadas que totalizam 455.644 habitantes sem acesso a agua.

6.4. Coleta de esgoto

Salvador também ficou a frente na cobertura da coleta de esgoto com 81,30% de sua
populacdo tendo acesso a este servigo, seguida por Fortaleza com 49,90% e Recife com
43,50%.

Em numeros absolutos 1.345.993 habitantes de Fortaleza ndo tem acesso ao servico de coleta
de esgoto.

6.5. Internacdes por doencas de veiculacéo hidrica

Fortaleza foi a cidade que apresentou o0 maior numero de interna¢fes por doencas de
veiculacdo hidrica totalizando 3.958 internagdes, seguida por Recife com 878 e Salvador com
554. Fortaleza tem um indice de 1,47 internacdes para cada grupo de 1.000 hab., Recife 0,53
para cada 1.000 hab. e Salvador 0,19 para cada 1.000 hab.

6.6. Despesas com internac@es por doencas de veiculacéo hidrica

Fortaleza foi a cidade com maior custeio de internacGes para tratamento das doencas de
veiculacdo hidrica, com total de R$ 1.562.823,05, seguida por Recife que gastou R$
517.761,51 e Salvador com custo de R$ 370.932,64, que juntas, as duas ultimas somaram R$
888.694,15.

6.7. Investimentos totais em saneamento

Em termos de investimentos totais em saneamento, Fortaleza foi a que menos investiu com o
valor de R$ 121.893.028,35, seguida por Salvador com investimentos da ordem de R$
146.227.452,59 e Recife que teve investimentos de R$ 150.332.370,77.

7. Conclusotes

O resultado da pesquisa demonstra que Salvador é a capital com os melhores indicadores de
cobertura ao acesso a agua potavel, com Recife na segunda colocacao e Fortaleza em terceiro.
Com relagdo a coleta de esgoto, Salvador também ficou em primeiro, seguida por Fortaleza
que teve uma discreta vantagem sobre Recife. E por fim os investimentos em saneamento
foram maiores em Recife, seguida por Salvador e Fortaleza.
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A maior cobertura dos servigos de saneamento aliado a investimentos maiores em saneamento
proporcionaram a Salvador os menores numeros de internacfes e custos de internaces por
doencas de veiculacdo hidrica, mesmo sendo a cidade com maior nimero de habitantes dentre
as trés cidades pesquisadas. Recife apresentou nimeros bem menores que os de Fortaleza em
namero de internagdes e custos com internacGes por doencas de veiculagdo hidrica.

E possivel concluir que investir em saneamento traz resultados duradouros, melhora a
qualidade de vida dos habitantes e contribui para preservar o meio ambiente.
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