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CONDICOES DE SANEAMENTO E SUA RELACAO COM A SAUDE DA

COMUNIDADE - ESTUDO DE CASO NA COMUNIDADE DE SAPUCAIA

RESUMO

As disparidades no acesso aos servicos de saneamento geram efeitos sobre a
qualidade de vida, uma vez que a auséncia ou ineficiéncia desses servi¢cos
acarreta em agravos nas condi¢cfes de saude da populacédo. A situacdo dos
servicos de saneamento em pequenas localidades no Brasil € caracterizada
pela grave deficiéncia de atendimento. O presente trabalho teve como objetivo
analisar as condi¢cdes de saneamento na comunidade da Sapucaia, zona rural
do municipio de Cruz das Almas — BA, e identificar os problemas de saude
publica relacionados a esta questdo. Os resultados obtidos evidenciaram o
déficit do setor de saneamento basico em relagdo ao abastecimento de agua,
ao manejo dos residuos sélidos, e pior situacdo no que se refere aos servigcos
de esgotamento sanitario. Tal precariedade nos servigcos é caracterizada pela
inexisténcia de uma politica de saneamento claramente definida para pequenas
localidades. As limitacdes observadas em relacdo as notificacBes de Doencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) nas unidades de
saude comprometem a sua utilizacdo como ferramenta de gestdo na busca de
uma melhor condicdo de salubridade ambiental. Foram direcionadas
proposicdes mais adequadas de solucdes para o saneamento local, levando
em consideracao as caracteristicas proprias da comunidade.

Palavras-chave: Saneamento rural, Salubridade ambiental, Saude publica.
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1. INTRODUCAO

O reconhecimento da importancia do saneamento e sua associacdo com
a saude do homem remonta as mais antigas culturas de diversos povos.
Conforme a definicdo de saneamento proposta pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), descrita como “o controle de todos os fatores do meio fisico, que
exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem-estar fisico, mental e
social”, verifica-se a intrinseca relacdo entre saneamento e saude. Essa
definicdo € um manifesto de que o saneamento é constituido por acdes que
interferem no meio ambiente fisico, e assim exercem controle de modo a
proteger e promover a saide do homem (BOVOLATO, 2010 apud CENSI et al.,
2015).

Para Cunha et al. (2007), o conceito de promocao da saude tal como
proposto pela Organizacdo Mundial de Saude na Carta de Ottawa em 1996 € o
principio orientador das acdes de saude em todo mundo. Segundo o texto
original da declaragcdo “a promogédo da saude consiste em proporcionar aos
povos 0S meios necessarios para melhorar sua saude e exercer um maior
controle sobre a mesma” e “esta centrada em alcancar a equidade sanitaria”
(OMS, 1996).

Conceitualmente, a promocdo da saude como explicam Sicoli e
Nascimento (2003), presume a ampliacdo do conceito de auséncia de doencas,
para incluir a capacidade de atuacdo nos seus determinantes, supondo acées
intersetoriais extensivas a todos eles. Assim, para os autores, as agdes devem
incidir sobre as condicdes de vida da populacdo, seja na educacao, no
saneamento basico, na habitacdo, no trabalho, no meio ambiente, entre outros

determinantes.

Aléem disso, segundo estudos dos mesmos autores, diante da
perspectiva representada pelos problemas socioambientais, € necessaria a
criagdo de entornos fisicos e sociais que favorecam o bem estar dos
individuos, cujas acdes se destinam a promover mudancas sociais
fundamentadas no trabalho comunitario, tais que ndo dependem apenas dos
profissionais de saude (SICOLI e NASCIMENTO, 2003). Assim, concluem os

autores, estende-se o marco referencial de promoc¢ao da saude como producéo



social, valorizando o0s determinantes socio-econdémicos e fomentando o

compromisso politico e as transformagdes sociais.

No que se refere ao saneamento basico, a Lei Federal N° 11.445/2007,
gque estabelece as diretrizes nacionais para o tema, tem a universalizacdo do
acesso aos servicos publicos de saneamento basico como um de seus
principios fundamentais, entendendo a universalizagdo como sendo a
ampliacdo progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao
saneamento basico (BRASIL, 2007).

No Brasil, segundo afirmam Cunha et al. (2007), as doencas decorrentes
da falta ou Iinadequacdo de saneamento tém agravado o quadro
epidemiologico. Os autores constatam que este cenario ocorre especialmente
em areas pobres e que o déficit esta localizado basicamente nos bolsdes de

pobreza, incluindo-se a zona rural e o interior (CUNHA et al., 2007).

A comunidade de Sapucaia, localizada na zona rural do Municipio de
Cruz das Almas (BA) detém algumas das caracteristicas apontadas pelos
pesquisadores como propicias a ocorréncia de doencas pela falta de
saneamento. Deste modo o presente trabalho buscou identificar os problemas
de saude publica relacionados a esta questdo, como também buscou entender
a percepcao dos moradores sobre as condi¢cdes de saneamento na localidade.

1.1. OBJETIVO

Investigar as condicbes de saneamento vivenciadas pela comunidade
rural da Sapucaia e identificar possiveis ocorréncias de agravos a saude
decorrentes da falta de saneamento.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Avaliar as condi¢des de saneamento basico na comunidade.

= Conhecer as ocorréncias das doencas de notificagdo compulsoria
registradas nos orgaos de saude do municipio.

= Examinar as ocorréncias de subnotificacdo e identificar problemas

decorrentes desta situacao.



» Entender a percepcdo dos moradores sobre as condicbes de
saneamento.

= Propor melhorias nas condi¢des observadas na comunidade.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1. LEGISLACAO APLICADA AO SANEAMENTO NO BRASIL

A legislagdo aplicada ao saneamento no Brasil percorreu diversas
etapas, sendo que o primeiro esforco de reorganizacdo do setor deu-se em
1978, com a criacdo do Plano Nacional de Saneamento — PLANASA
(REZENDE E HELLER, 2008).

Conforme previsto nos incisos | e V do art. 30 da Constituicdo Federal de
1988, é atribuicdo dos municipios legislar sobre assuntos de interesse local,
bem como organizar e prestar, diretamente ou sob regime de concessao ou

permissédo, os servicos publicos de interesse local (BRASIL, 1988).

Desse modo, em 13 de Fevereiro de 1995, o Congresso Nacional aprova
a Lei Federal N° 8.987, cuja aplicacdo se destina as concessdes de servicos
publicos e de obras publicas e as permissdes da prestacdo destes servicos
publicos. Conforme estabelecido nesta Lei, toda concessdo ou permissao
pressupbe a prestacdo de servico adequado ao pleno atendimento dos
usuarios, sendo servico adequado o que satisfaz as condicfes de regularidade,
continuidade, eficiéncia, seguranca, atualidade, generalidade, cortesia na sua
prestacao e modicidade das tarifas (BRASIL, 1995).

E adicionalmente tem-se a Lei Federal N° 8.666, de 21 de Junho de
1993, que estabelece normas gerais sobre licitacbes e contratos
administrativos pertinentes a obras e servicos no ambito dos Poderes da Uniéo,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (BRASIL, 1993).

Com a promulgacgéo da Lei Federal N° 11.079 de 30 de Dezembro de
2004, foram instituidas normas gerais para licitacdo e contratacdo de parceria
publico-privada no ambito da administragédo publica. A parceria publico-privada
€ 0 contrato administrativo de concessdo, na modalidade patrocinada ou
administrativa (BRASIL, 2004).



Em 06 de Abril de 2005, € promulgada a Lei Federal N° 11.107, que
dispde sobre as normas gerais para a Unido, os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios contratarem consorcios publicos para a realizacdo de objetivos
de interesse comum (BRASIL, 2005).

Quatorze anos apos a criacdo do primeiro marco regulatorio, é editada a
Lei Federal N° 11.445, de 05 de Janeiro de 2007, que surge como um marco
legal para o saneamento no Brasil (BRASIL, 2007). A Lei das Diretrizes
Nacionais para o0 Saneamento Basico estabelece as diretrizes para a politica
federal de saneamento basico. Conforme esta Lei, 0s servicos publicos de
saneamento béasico serdo prestados com base em principios fundamentais,
dentre os quais: universalizacdo do acesso; integralidade, compreendida como
0 conjunto de todas as atividades e componentes de cada um dos diversos
servicos de saneamento basico, propiciando a populacdo 0 acesso nha
conformidade de suas necessidades e maximizando a eficacia das acdes e
resultados; abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana e
manejo dos residuos sélidos realizados de formas adequadas a saude publica
e a protecdo do meio ambiente; disponibilidade, em todas as areas urbanas, de
servicos de drenagem e de manejo das 4guas pluviais adequados a saude
publica e a seguranca da vida e do patrimdnio publico e privado; articulagdo
com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de habitacdo, de
combate a pobreza e de sua erradicacdo, de protecdo ambiental, de promocéao
da saude e outras de relevante interesse social voltadas para a melhoria da
qualidade de vida, para as quais o saneamento basico seja fator determinante;
adocdo de métodos, técnicas e processos que considerem as peculiaridades
locais e regionais; seguranca, qualidade e regularidade; controle social.

Desde entéo, a legislagdo vem sendo ampliada com a edicdo de novas
leis estaduais e federais que contribuem para o melhoramento do saneamento
no Brasil. Tais leis estabelecem o arcabougo sobre o qual sédo construidos os
planos e serdo desenvolvidas as acOes efetivas para alcancgar os objetivos de
promocao da saude e da qualidade de vida.

Com a edigcédo da Lei Federal N° 12.305, de 02 de Agosto de 2010, foi
instituida a Politica Nacional de Residuos Solidos. A Politica Nacional de
Residuos Sodlidos retne o conjunto de principios, objetivos, instrumentos,

diretrizes, metas e a¢bes adotado pelo Governo Federal, isoladamente ou em
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regime de cooperagcdo com Estados, Distrito Federal, Municipios ou
particulares, com vistas a gestdo integrada e ao gerenciamento
ambientalmente adequado dos residuos sélidos (BRASIL, 2010).

Na esfera estadual, a Lei N° 11.172 foi aprovada pela Assembléia
Legislativa da Bahia em 01 de Dezembro de 2008, e instituiu a Politica
Estadual de Saneamento Bésico como o conjunto de principios, diretrizes,
planos, programas e agbes a cargo dos diversos 6rgdos e entidades da
administracdo direta e indireta do Estado da Bahia, com o objetivo de
proporcionar condicbes adequadas de salubridade ambiental a populacéo,
especialmente por meio do acesso a agua potavel e aos demais servicos
publicos de saneamento basico, bem como o controle social de sua execucao,
podendo ser implementada através da cooperacdo e coordenacao federativas.
Conforme estabelecido na Lei, 0os servigcos publicos de saneamento béasico
possuem natureza essencial, pois todos tém direito a vida em ambiente salubre
(BAHIA, 2008).

Mais adiante, em 29 de novembro de 2012, por meio da Lei Estadual N°
12.602, é criada a Agéncia Reguladora de Saneamento Basico do Estado da
Bahia — AGERSA, que tem como objetivo o exercicio da regulacdo e da
fiscalizacdo dos servicos publicos de saneamento basico, dentro dos limites
legais (BAHIA, 2012).

E em 07 de Janeiro de 2014, a Assembléia Legislativa da Bahia aprova
a Lei Estadual N° 12.932, que institui a Politica Estadual de Residuos Sélidos
(PERS). Os principios, os objetivos e as diretrizes da PERS deverao orientar as
metas, 0S programas, 0s instrumentos e as acodes relacionadas com a gestao
estadual de residuos sélidos e rejeitos (BAHIA, 2014).

Os diversos instrumentos legais seguem adotando principios,
reconhecendo direitos, estabelecendo diretrizes e dirigindo novos olhares para

0 saneamento no pais.
2.2.  SANEAMENTO PARA A PROMOGAO DA SAUDE

O reconhecimento da importancia do saneamento e de sua associacao
com a saude do homem remonta as mais antigas culturas de diversos povos.
No que concerne ao surgimento da concepcao de saude publica, Ferreira
(1982) apud Heller (1997) destaca que:
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A saulde publica iniciou quando o homem se apercebeu que da vida
em comunidade resultavam perigos especiais para a saude dos
individuos e foi descobrindo, consciente e inconscientemente, meios
de reduzir e evitar esses perigos. Assim, a experiéncia pratica evoluiu
para medidas e habitos; estes para regras e leis e, finalmente, para a
construcdo de um esbogo, mesmo incipiente, de uma atuacdo
coletiva, constituindo a saude publica.

Segundo Heller (1997), o avanco das praticas sanitarias coletivas
encontrou sua expressdo mais marcante na Antiguidade nos aquedutos,
banhos publicos, termas e esgotos romanos, tendo como simbolo historico a
conhecida Cloaca Maxima de Roma. Mesmo isento de um respaldo cientifico
para as conclusdes, o processo de implantacdo de sistemas coletivos de

saneamento apontava para um progressivo reflexo positivo sobre a saude.

Tais progressos foram percebidos em diversas localidades do mundo
que experimentaram melhorias em suas praticas de saneamento. Em Costa
Rica, segundo Mcjunkin (1986) apud Heller (1997), “inferiu uma associacao
entre a involugdo da taxa de mortalidade por diarreia e por gastroenterite e a
evolucdo da cobertura populacional por abastecimento de agua, a partir da
década de 40"

Da mesma forma, Briscoe (1987) apud Heller (1997) mostrou que “na
Franca do século XIX, verificou-se um incremento na esperanca de vida, nas
cidades de Lyon, Paris e Marselha, em um periodo imediatamente posterior a
melhoria dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario

locais”.

Tais percepc¢des contribuiram para a visdo de que avangos nas areas de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario resultariam na reducdo das
taxas de mortalidade, o que alertava para a importancia das acbes de

saneamento.

Conforme Souza et al. (2015), € nesse contexto que se estruturam
importantes a¢gdes, como as do sanitarista Edwin Chadwick, bem como formas
de compreensdo dos processos saude-doencga relacionados ao saneamento,
como a descoberta da maneira de transmissao da cdlera por John Snow, em
sua historica pesquisa concluida em 1854. Chadwick e Snow simbolizam a
consolidacdo do saneamento como preocupacéo publica e acdo do Estado. E
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nesta conjuntura que 0 saneamento passa a ser compreendido como um

problema atinente a esfera publica.

Para Chadwick, passando por Snow e tantos outros, “0 saneamento se
torna uma estratégia higienista de atuacédo primeiro sobre as cidades como
objetos medicalizaveis, envolvendo intervencdes capazes de impedir ou reduzir
a ocorréncia de uma doencga ou agravo a saude de individuos ou grupos
populacionais” (SOUZA et al.,, 2015). Nas intervencdes realizadas seriam
adotadas estratégias voltadas unicamente para obstaculizar o caminho entre o

individuo e a doenca.

Segundo afirmam Souza et al. (2015), em meados do século XX, no fim
da década de 50, as intervencdes do saneamento no ambiente passam a se
apoiar na concepcao preventivista proposta no modelo multicausal de doencas,
elaborado por H. R. Leavell e. E. Gurney Clark em 1976. Segundo este modelo,
a doenca é causada por um desequilibrio nas auto regulacbes entre trés
fatores fundamentais, quais sejam: o ambiente, o agente e o hospedeiro. Essa
concepcao preventivista reflete a visao higienista do século XIX: acdo pontual,
nao sistémica, unicamente como intervencdo de engenharia voltada para
higienizar o ambiente e afastar doencas. Ambas as concepc¢des se encontram
fortemente amparadas na idéia de saude como oposta a condicao de doenca, o
que reforca a visdo do saneamento como sendo uma intervencdo ambiental
direcionada unicamente para obstaculizar o caminho entre o individuo e a

doenca.

E somente a partir do periodo entre 1981 e 1990, declarado pela
Organizacdo das Nacdes Unidas como a Década Internacional do
Abastecimento de Agua e do Esgotamento Sanitario, que se construiu uma
compreensao mais aprofundada da relacdo entre condi¢des sanitarias e saude
(HUTTLY, 1990 apud REZENDE E HELLER, 2008).

Esta motivac&o ocasionou no desenvolvimento de diversos estudos, que
buscaram formular mais rigorosamente 0s mecanismos responsaveis pelo
comprometimento das condi¢cdes de saude da populacdo na auséncia de
condicbes adequadas de saneamento, 0 que permitiria um entendimento mais

aprofundado da relacdo entre condi¢des sanitarias e saude (HELLER, 1997).
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Assim sendo, parte-se do pressuposto de que um dos mais importantes
fatores determinantes da salde sdo as condicbes ambientais. Desse modo,
surge o conceito de Promocédo de Saude proposto pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), na Conferéncia de Ottawa, em 1986, que passa a ser visto
como o principio orientador das acdes de saude em todo o mundo. A Carta de
Ottawa, resultado da 12 Conferéncia Internacional sobre Promoc¢éo da Saude,
preconiza que a promoc¢ao da saude deva se dar em cinco campos de atuacao:
construcdo de politicas publicas saudaveis; criacdo de ambientes favoraveis;
reforco da acdo comunitaria; desenvolvimento de aptiddes pessoais;

reorientacdo dos servicos sanitarios (SOUZA et al., 2015).

No Brasil, as origens e vertentes da promoc¢éo da saude foram iniciadas
a partir da Oitava Conferéncia Nacional de Saude, em 1986. Mas foi a partir da
década de 1990, que o Brasil viveu imensas transformacfes politico-
institucionais que se refletiram nas politicas e acdes de saneamento. Em 1990,
a Lei Orgéanica da Saude (n° 8.080) estabelece “como fatores determinantes e
condicionantes da saude, entre outros, 0 saneamento basico e 0 meio
ambiente, e, como um de seus principios, a integracdo em nivel executivo das

acOes de saude, meio ambiente e saneamento basico” (SOUZA et al., 2015).

A partir de entdo, a promoc¢do da saude passa a ser enxergada como
uma nova fundamentacdo para o saneamento basico. Para explicar o

surgimento dessa nova concepcao, recorre-se ao seguinte trecho:

Com o fim de atualizar e enriquecer — e ndo de substituir — a
concepgcdo preventivista de saneamento, pode-se lancar médo do
referencial tedrico da promogédo da salde, passando-se a concebé-lo
como importante estratégia de atuacéo sobre o ambiente e a saude,
alterando-se o seu foco: da doenca para uma visdo ampliada de
salde. A promogédo da saude é uma das estratégias de producéo de
saude, ou seja, um modo de pensar e de operar articulado as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro.
Em tal estratégia leva-se em conta a determinagc&o multipla da saude,
afastando-se de uma compreensao exclusivamente biomédica;
destaca-se a intersetorialidade como estratégia para a
implementacdo de a¢Bes para o enfrentamento integral dos fatores
comprometedores da salde; percebe-se o setor Salde como
promotor da salde, e ndo apenas afeto a doenga; e percebem-se as
areas de ambiente e de saneamento como também responsaveis
pela saude. A promo¢do da saude pode, portanto, constituir um
referencial importante para que o saneamento basico ocupe, de
forma efetiva e competente, o seu lugar nas agendas intersetoriais
para a construcdo de ac¢Bes que permitam responder as
necessidades sociais em salude (SOUZA et al., 2015).
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Nesse novo contexto, o objetivo do saneamento nédo se resume somente
a afastar doencas de individuos suscetiveis, pois contribui também para

impulsionar o processo de resolucdo social de problemas.

Para Cunha et al. (2007), “a utilizagcdo do saneamento como instrumento
de promocdo da saude pressupfe a superacdo dos entraves tecnoldgicos,
politicos e gerenciais, considerando-se que a maioria dos problemas sanitérios

que afetam a populacdo mundial esté relacionada com o meio ambiente”.

2.3. O SANEAMENTO NO CENARIO DA CONCENTRACAO DE RENDA E
EXCLUSAO SOCIAL

O cenéario do saneamento basico no mundo € de uma discrepancia
inaceitavel. Grande parte da populacdo mundial ainda carece dos servigos de
saneamento basico. No que diz respeito a desigualdade de acesso a estes

servicos, Souza et al. (2015) afirmam que:

1

Cerca de 4 de todas as mortes que ocorrem em nosso planeta atinge
criancas e jovens de até 15 anos de idade e é provocado por doengas
relacionadas ao ambiente, principalmente nos paises mais pobres ou
entre grupos sociais mais pobres da populagdo. No inicio do século
XXI, bilhdes de pessoas ainda vivem a margem de servigcos publicos
basicos e fundamentais, como os relacionados ao saneamento, 0 que
inclui, no minimo, 0 acesso a agua potavel, a servicos de coleta,
tratamento e disposicao final de esgotos e residuos sélidos, além do
manejo de aguas pluviais. Metade da populacéo urbana na Africa, na
Asia e na América Latina e Caribe sofre de uma ou mais doencas
associadas ao inadequado fornecimento de agua e a falta de
esgotamento sanitario. No mundo, cerca de 2,6 bilhdes de pessoas
ndo tém acesso aos servicos basicos de saneamento, e
aproximadamente 1,7 milhdo de pessoas — principalmente criancas —
morre anualmente como resultado dos problemas de fornecimento
inadequado de agua, higiene e saneamento.

Para Pontes et al. (2003), tais disparidades no acesso aos servi¢os de
saneamento geram efeitos sobre a qualidade de vida, o que acarreta em
agravos nas condi¢cbes de saude da populacdo. Estes mesmos autores,
explicam que os determinantes estruturais e o efeito dos processos de
segregacao urbana sobre a saude dos individuos traduzem a expulsédo de
grupos populacionais para as periferias das grandes cidades. Estas parcelas,
carentes de infra-estrutura e excluidos socialmente tornam-se grupos de risco

para as morbidades.
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Para Galvao Junior (2009) apud Silva et al. (2015), o déficit do setor de
saneamento basico € elevado no Brasil, sendo mais real¢cado no que se refere
aos servicos de esgotamento e tratamento de esgotos, com caréncia mais
evidente nas areas periféricas dos centros urbanos e nas zonas rurais, onde
estd concentrada a populacdo mais pobre. Silva et al. (2015) relata que as
comunidades rurais sdo as que mais tém sofrido com os problemas de falta de
saneamento e que esse fator, em muitos casos, vem também atrelado a
situacdo de extrema pobreza, uma vez que esta € uma realidade para uma

parcela significativa da populacéo rural.

A desigualdade de acesso aos servigos publicos de saneamento no
Brasil é vista como um reflexo da estrutural desigualdade social no pais.
Autores como Ferreira, Moraes e Heller afirmam, através de seus estudos, que
o déficit ainda existente esta localizado basicamente nos bolsdes de pobreza,

ou seja, nas favelas, nas periferias das cidades, na zona rural e no interior.

Pontes et al. (2003) relata que “o efeito das desigualdades sobre a
qualidade de vida e, consequentemente, nas condi¢cdes de saude da populacdo
tem sido historicamente um dos objetos centrais da Epidemiologia”. Assim,
Ferreira (2003) apud Cunha et al. (2007) afirma que “no Brasil, as doencas
resultantes da falta ou inadequacao de saneamento, especialmente em areas

pobres, tém agravado o quadro epidemiolégico”.

Estudos realizados pelo IPEA e IPLAN (1989) apud Fernandes et al.
(2016) trazem contribuicbes acerca das deficiéncias existentes no setor de

saneamento no pais:

Segundo avalia¢gGes realizadas pelo governo brasileiro, a situacéo dos
servicos de saneamento em pequenas localidades no Brasil sdo
caracterizadas pela grave deficiéncia nos niveis de atendimento, com
impactos negativos nas condi¢bes de vida e de bem-estar da
populacdo e, consequentemente, no seu grau de desenvolvimento.
Tal precariedade é caracterizada pela inexisténcia de uma politica de
saneamento claramente definida para pequenas localidades.

Desta forma, conforme Fernandes et al. (2016), tornam-se urgentes e
necessarias a formulacdo de politica de saneamento e a elaboracdo de
instrumento de planejamento no nivel municipal e local, visando reduzir a
elevada desigualdade da sociedade e a universalizacdo do acesso aos

servicos, como proposto pela Lei Federal N° 11.445, que estabelece as
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diretrizes nacionais para o saneamento basico e tem a universalizacdo do
acesso aos servigcos publicos de saneamento basico como um de seus
principios fundamentais, entendendo a universalizagdo como sendo a
ampliacdo progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao

saneamento basico.

Moraes destaca que a tecnologia apropriada para 0 saneamento
ambiental em pequenas localidades deve conciliar objetivos de simplicidade,
baixo custo, eficiéncia técnica, facilidade operacional e compatibilidade das
solugcbes com as condicbes da area, com seguranca e boa qualidade dos
servicos oferecidos a comunidade e com sua aceitacdo pela populacao
(MORAES et al., 1999). Em 2015, o mesmo autor volta a refor¢ar a importancia
da participacao social na resolucédo dos problemas, desde o planejamento até a

execucao das acoes.
2.4. DOENCAS EVITAVEIS COM ACOES DE SANEAMENTO

Em 1996, George Rosen, ao sistematizar a historia do saneamento no
mundo, o relacionava ao desenvolvimento das civilizacdes especialmente nas
guestbes relacionadas com fatores econémicos, sociais, politicos e culturais
(ROSEN, 1996 apud ROHR E MIRANDA, 2010).

Em 1997, Léo Heller, ao avaliar o saneamento no Brasil, enxergava um
pais em acelerado crescimento econémico, cuja auséncia de planejamento da
ocupacao dos espacos urbanos gerou cidades com problemas de saneamento
tipicos de paises menos desenvolvidos (HELLER, 1997). De acordo com este
autor, naquele cenario, verificavam-se os impactos negativos no meio ambiente
e no setor saude, que se via sobrecarregado de pacientes acometidos por
doencas evitaveis (HELLER, 1997).

A partir da primeira metade do século XX, diversos paises
desenvolvidos, especialmente da Europa e da América do Norte, conseguiram
controlar e mesmo erradicar diversas doengas infecciosas e parasitarias. Em
contrapartida, paises da América do Sul, Caribe e de parte da Asia vivenciaram
outra realidade, e somente apresentaram importantes modificagdes no perfil
epidemioldgico a partir da segunda metade do século XX, quando os paises

desenvolvidos ja vivenciavam as chamadas “doengas da modernidade”
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(POSSAS, 1989 apud NUGEM, 2015). No Brasil, ainda segundo Heller (1997),
verificava-se um perfil epidemiol6gico heterogéneo e complexo, expresso na
simultaneidade das “enfermidades da modernidade” com as “doengas do

atraso ou arcaicas”.

Estudos realizados pela Funasa (2004) com a contribuicdo de autores
como Huttly (1990) e Esrey & Habicht (1986), estendem seu entendimento a
respeito da deficiéncia no setor de saneamento nos paises em

desenvolvimento e o seu reflexo na saude publica:

Nos paises em desenvolvimento, as doencas relacionadas ao
saneamento mantém-se como problemas relevantes de saude
publica, apresentando-se como importantes causas de morbidade e
mortalidade, especialmente entre criangas, em razdo de um
determinante comum: a inexisténcia ou precariedade do esgotamento
sanitario, e a ndo disponibilidade de dgua em quantidade suficiente e
gualidade adequada para o consumo humano.

As Doengas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAI) estdo associadas as condi¢des precérias de abastecimento de agua,
de esgotamento sanitario, de manejo dos residuos sélidos e de salubridade das
moradias. A falta de saneamento, bem como a sua inadequacado, acarreta
diversos impactos negativos sobre a saude da populacdo, além de elevar os
gastos da saude com o tratamento das DRSAI que englobam diarreias,

leptospirose, esquistossomose, teniases, dengue, hepatite A, entre outras.

Para Heller (1997), as DRSAI sdo enfermidades que ndo deveriam
conduzir a internacbes, por serem consideradas doencas potencialmente
evitaveis através do desenvolvimento de acdes adequadas de saneamento
ambiental.

Segundo estudos do Instituto Trata Brasil, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) menciona o0 saneamento basico precario como uma grave
ameaca a saude humana, responsavel pela morte de milhdes de pessoas
todos os anos em paises de baixa renda, decorrente de doencas relacionadas

a sistemas de agua e esgoto inadequados e de deficiéncias com a higiene.

Por outro lado, estudos da Funasa (2004) demonstraram que o amplo
acesso, nos paises desenvolvidos, aos dispositivos para eliminagdo das

excretas e a disponibilidade de agua de boa qualidade e em quantidade
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suficiente contribuiram para uma drastica reducéo da incidéncia das doencas

relacionadas a estes meios de transmissao.

No Brasil, em meados do século XX, se verificou uma relativa melhoria
nas condicbes de vida das populacbes apds as campanhas sanitarias que
tinham em sua estrutura um forte componente de saneamento ambiental. Esse
avanco levou o pais a reduzir significativamente e até erradicar algumas das
doencas endémicas e epidémicas, 0 que propiciou uma expressiva reducao na

mortalidade pelas doencas redutiveis por saneamento (FUNASA, 2004).

No inicio deste século, devido a outras intervencdes, os indicadores de
mortalidade relacionados com as doencas redutiveis por saneamento ja se
encontravam em niveis muito menores se comparados com 0s valores que
apresentavam no século passado. Contudo, “a extrema desigualdade social
existente no pais contribui para que permanecam ainda extensas areas de
pobreza e com precéria infraestrutura de saneamento e de saude, que se
potencializam e estdo na base da persisténcia indices relativamente elevados
de mortalidade infantil e de morbidade e mortalidade por causas evitaveis”
(FUNASA, 2004).

Em entrevista concedida em 2016, Léo Heller volta a insistir e aponta
que € necessario que se fagcam intervencées em saneamento, especialmente
no combate de doencas diarréicas, de doencas provocadas por parasitas e de
doencas transmitidas por vetores, como Dengue, Zika e Chikungunya
(CARNEIRO, 2017). Segundo o pesquisador, elas podem ser mdultiplas e
contribuir para significativa reducéo destes agravos.

2.5. DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

Desde o periodo pos-guerra que a informacdo ocupa espaco na agenda
cientifica, considerada objeto de investigacdo. Assim, desenvolveu-se como
premissa para o pleno funcionamento das instituicbes (FERNANDES, 1995
apud MENDES et al,, 2000). Conforme Mendes et al. (2000) destacam,
informacgdes confiaveis e disponiveis em “tempo real” devem ser um dos pilares
dos processos gerenciais, usadas como instrumento para melhoria da

qualidade das decisoes.
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Os sistemas de informacéo sao vitais nos processos de investigacao.
Como em outras areas do conhecimento, nenhum dos campos da
epidemiologia pode ser desenvolvido sem que haja um suporte na informacao.
A disponibilidade de dados secundarios € imprescindivel para a construcdo de
indicadores propicios as analises epidemioldgicas. E dentre as fontes de dados
mais utilizadas por sistemas de vigilancia, estdo os Sistemas Compulsorios de
Notificacbes de Doencas.

As primeiras iniciativas para listar doencas de notificagcdo compulsoria
aconteceram em Veneza, em 1377, quando foi criada a legislacdo fundamental
de quarentena. Anos depois a cidade sediou a | Conferéncia Sanitéria
Internacional, em 1851, quando foram formados principios de maxima protecdo
contra propagacao internacional de enfermidades. Tais principios guiaram a
formulacdo do primeiro Regulamento Sanitario Internacional, em 1951, quando
foram especificadas seis enfermidades que necessitavam de quarentena:
peste, colera, febre amarela, variola, tifo e febre recorrente (TEIXEIRA et al.,
1998 apud MENDES et al., 2000).

De acordo com o0s mesmos autores supracitados, consolidou-se
internacionalmente, na década de 1960, uma conceituacdo mais abrangente de

vigilancia, definida como:

O conjunto de atividades que permite reunir a informacéo
indispensével para conhecer, a qualquer momento, o comportamento
ou histéria natural das doencas, bem como detectar ou prever
alteracdes de seus fatores condicionantes, com o fim de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e
eficientes que levem a prevencdo e ao controle de determinadas
doencas.

No Brasil, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) foi
criado em 1975, vinculado ao Ministério da Saude. Houve a incorporacdo de
um conjunto de doencas de maior relevancia sanitaria para o pais, dentre elas:
variola, febre amarela, peste, colera, poliomielite, sarampo, tétano, difteria,
coqueluche, raiva, febre tifoide, doenca meningocécica, maléria, hanseniase,
tuberculose e meningites em geral (CARVALHO, 1997 apud MENDES et al.,
2000).

Em 1990, com a promulgacao da Lei Federal N° 8.080, conhecida como

Lei Organica da Saude, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
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(SNVE) passou por mudancas relevantes, que propuseram uma reorganizacao
do setor saude no Brasil. Tais mudancas, ancoradas nas principais diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS), objetivaram a inclusdo dos Municipios na
gestdo da saude e a integracdo preventivo-assistencial das acdes de saude.
Sendo assim, € concebido e desenvolvido a partir de 1992 o Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN), que utilizou como experiéncia-
piloto alguns Municipios do territério nacional (CARVALHO, 1997 apud
MENDES et al., 2000).

Conforme relatam Veras & Martins (1994) apud Mendes et al. (2000),
‘somente em 1993 o sistema passa a ser introduzido em todo territério
nacional, podendo ser utilizado a partir do ambito local, objetivando racionalizar
0s processos de coleta e transferéncia de dados relacionados a doencas e

agravos de notificagdo compulsoria.”

Consideram-se doencas de notificagdo compulséria aquelas definidas na
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria, contidas na Portaria MS N° 204, de
17 de Fevereiro de 2016. Nesse estudo, foram consideradas apenas as
doencas de notificacdo compulséria enquadradas como Doencas Relacionadas
ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI). Fazem parte da lista as
seguintes DRSAI: dengue, febre amarela, hepatite A, leishmanioses, malaria,

zika virus, chikungunya, esquistossomose, doenca de chagas e leptospirose.

Entretanto, os arquivos consultados para realizacdo do presente trabalho
sao limitados, e algumas doencas néo estdo contempladas. Deste modo, foram
incluidas no estudo as seguintes doencas: dengue, zika virus, chikungunya e
esquistossomose. As demais foram excluidas, por ndo se dispor de dados

especificos em série historica.

Como afirmam Lessa et al. (2000), “a vigilancia epidemiolégica das
doencas de notificagdo compulséria tem como principal fonte de informacéo os
servicos de saude, sobretudo ambulatorial, através do preenchimento das
fichas de notificagdo e investigacdo do SINAN”. Neste contexto, o autor
destaca as falhas nas notificagdes, quando retrata que “os estabelecimentos de
saude hospitalares, na sua maioria, em funcéo de sua complexidade e outros
determinantes, notificam pouco suas internacdes, através do SINAN, mesmo

com relacao a doencas de notificagdo compulséria” (LESSA et al., 2000).
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Em se tratando das limitacbes do desempenho de sistemas de
vigilancia, Moraes e Santos (2001) apud Laguardia et al. (2004) trazem suas
contribuigdes:

As mudancas estruturais ocorridas nas Ultimas décadas no setor
Salde exigiram uma busca por novos modelos assistenciais e de
informacao, capazes de atender as normas e regulamentos definidos
para o SUS, e de dar respostas as exigéncias da populacao. Se, por
um lado, observou-se um aumento na demanda por sistemas
informatizados que oferecessem informag¢des sistematizadas e
oportunas sobre as condi¢Bes de salde da populacdo, constatou-se,
por outro lado, que as coordenacdes na area de geréncia de
informacdes, nos diversos niveis de gestdo do sistema de saude,
ainda apresentam um grau de desenvolvimento inadequado as suas
necessidades e responsabilidades.

Embora os sistemas de vigilancia ndo precisem ser perfeitos para serem
Uteis, tais limitacBes impedem que os mesmos tenham a utilidade necessaria.
A subnotificacdo € um dos fatores que mais frequentemente levam a limitacdes
do desempenho de sistemas de vigilancia. Esta frequentemente relacionada ao
desconhecimento por parte dos profissionais de saude da importancia da
notificacdo e dos procedimentos necessarios para a notificacdo, ao
desconhecimento das doencas de notificacdo compulséria e a falta de adeséo
a notificacdo devido ao tempo consumido no preenchimento da ficha de
notificacdo (WALDMAN, 1998).

Além disso, autores como Carvalho (1997) e Veras e Martins (1994)
destacam que néo ha penalidade no pais para aqueles casos onde se identifica
descumprimento no registro da notificacdo e que se verifica uma baixa clareza
quanto ao objetivo primério da notificacdo, o que leva a um mau desempenho

global e contribui, inclusive, para o excesso de subnotificacdes.
3. METODOLOGIA

O presente trabalho propds-se a investigar informacdes sobre as
condi¢cOes de saude e notificacdes de doencas relacionadas exclusivamente ao
determinante de saneamento, na comunidade rural da Sapucaia, localizada no
municipio de Cruz das Almas (BA). Para o desenvolvimento do trabalho,
primeiramente foi realizada uma revisdo de literatura sobre as acgOes de
saneamento na promocgao da saude, como também sobre as doencas evitaveis

com acdes de saneamento.
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Os dados utilizados para execuc¢ao do trabalho sdo de origem primaria e
secundéaria. Na primeira etapa, para o diagnéstico das condicbes de
saneamento béasico os dados secundarios foram obtidos junto ao DATASUS,
por meio do acesso ao Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB),
enquanto que, para o estudo da ocorréncia de doencas, os dados foram
coletados junto a Vigilancia Epidemiologica da Secretaria de Saude de Cruz
das Almas, referentes as notificacdes contidas no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e no Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE) dos anos de 2010 a 2016. Ainda nesta fase foram

realizadas observagdes in loco e registros de imagens.

Na segunda etapa, com o intuito de obter mais informacgdes e avaliar a
qualidade dos dados secundarios, foram realizadas entrevistas junto a
comunidade. A completude das informacdes permitiu a elaboracdo de um
panorama sobre as condicbes de saneamento, sobre as notificacbes de
agravos de saude, e a percepcdo da comunidade face as condicdes

encontradas.

Para a consecucdo destes objetivos foram realizadas as seguintes

atividades:
3.1. SELECAO DO ESTUDO DE CASO

No presente trabalho foi escolhido como objeto de analise a comunidade
rural da Sapucaia, por duas razdes. Primeiro, a comunidade esta localizada
nos limites da UFRB — Campus Cruz das Almas e tem sua histéria entrelacada
com a da Universidade. Todavia, ndo ha registros de incentivos e retornos que
as producdes académicas tenham oferecido ao povoado. Neste sentido, €
imprescindivel que haja iniciativas de pesquisas e projetos que contribuam para

o0 desenvolvimento da comunidade.

Segundo, a comunidade tem sofrido com os problemas de falta de
saneamento, uma vez que o déficit do setor de saneamento basico gera

impactos negativos nas condi¢des de vida da populacéo.

Esse contexto suscitou a necessidade de realizar um diagndstico das

condicbes de saneamento na comunidade, em vistas a direcionar proposi¢coes
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mais adequadas de solucdes para o saneamento local, a promover a

minimizacédo de riscos a saude e condi¢bes dignas de vida para o cidad&o.
3.2. LEVANTAMENTO DE DADOS SECUNDARIOS

A pesquisa implicou no levantamento de dados disponiveis acerca das
condicBes de saneamento basico e dos agravos de notificacdo compulsoria na

comunidade, entre os anos de 2010 e 2016.

Para o diagndstico das condicbes de saneamento basico na
comunidade, foram obtidos os dados secundarios junto ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), por meio do acesso ao
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), entre os anos de 2013 e
2015.

Para o estudo da ocorréncia de doencas de notificacdo compulséria, os
dados foram coletados junto a Vigilancia Epidemiologica da Secretaria
Municipal de Saude, referente as notificacbes contidas no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) e no Programa de Controle da
Esquistossomose (PCE) para os casos de Dengue, Zika Virus, Chikungunya e

Esquistossomose, entre os anos de 2010 e 2016.

Com o propésito de complementar as informacdes, buscou-se outros
bancos de dados oficiais, de modo que também foram coletados dados
secundarios junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para

as notificacdes de Dengue, do periodo de 2010 a 2012.

Diante da existéncia de mais de uma fonte de dados para a mesma
variavel, comparou-se o numero de notificacbes de Dengue registradas no
SINAN com o numero de casos notificados no IBGE, para os periodos

semelhantes.

Ainda com o intuito de se obter mais informacdes, realizou-se o
levantamento de dados primarios. Sua contribuicdo se ordenou em
complementaridade em relacdo aos dados colhidos nos oOrgdos da

administracéo publica e bancos de dados disponiveis.
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3.3. LEVANTAMENTO DE DADOS PRIMARIOS

A producdo de dados primarios integrou novos dados a pesquisa, a
partir da realizagcéo de visitas de campo de cunho exploratorio. O levantamento
de informacfes nesta etapa contemplou duas técnicas de coleta de dados:

observacao direta e entrevistas.

Por utilizar a técnica de entrevistas, a pesquisa foi incluida no ambito do
projeto intitulado “Procedimento investigativo para caracterizagdo da
salubridade ambiental em comunidades tradicionais rurais e em pequenos
distritos com énfase na qualidade da agua utilizada para diversos usos”. Tal
projeto esta registrado e aprovado na base nacional e unificada de registros de
pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema CEP/Conep,
Plataforma Brasil, com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) N° 72507417.1.0000.0056. Vale destacar que, atendendo as
exigéncias da legislacéo, todos os entrevistados foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, bem como dos riscos e beneficios da sua participacédo, e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

correspondente.

A observacéao direta consistiu no levantamento de informagfes por meio
de conversas informais com moradores da comunidade e através da
observacdo minuciosa das condi¢cdes de saneamento detectadas na area de
estudo. Os dados observados foram registrados por anotacbes de campo e

fotografias.

O levantamento de informagfes por meio de entrevista se deu por
aplicacdo de questionario. As entrevistas foram realizadas individualmente,
sendo entrevistado um morador por residéncia, sendo que as residéncias foram

escolhidas de forma aleatoria independente.

O método utilizado para determinacdo do tamanho da amostra foi
proposto por Reis (2015) para amostragem probabilistica, ou seja, onde
qualquer residéncia teria a chance de ser selecionada como elemento de

pesquisa e todas as residéncias poderiam ser acessadas.

Por limitacbes de tempo, e também restricbes econdmicas, foi

necessario definir um erro amostral toleravel de 6,8 %, em detrimento de faixas
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menores e mais aconselhaveis (4%). Desta maneira impds-se um erro amostral

toleravel de 6,8%, com nivel de confianga de 95%.

Portanto, foi utilizada uma versao simplificada do método para obtencao
do tamanho minimo de uma amostra aleatéria simples, considerando o erro e a

confiabilidade ja mencionados, com seguintes passos:
e Obteve-se a populacéo (N)
e Calculou-se a primeira estimativa, usando a férmula:

1 1
T 217 (1)

e Como a populacdo (nimero de residéncias = 394) é conhecida
(N), corrigiu-se a primeira estimativa, usando a féormula:

N N *n,
N +n,

)

e Arredondou-se, para cima, o tamanho minimo da amostra (n) =
140 residéncias. Deste modo, resultou num total de cento e

guarenta moradias entrevistadas.

A combinacédo dessas duas técnicas para obtencédo de dados possibilitou
uma ampla analise das condi¢cdes sanitarias do local, permitindo identificar
implicagbes na salubridade do ambiente e riscos de comprometimento da

saude.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A secéo de resultados descreve a situacdo da comunidade quanto as
condicbes de saneamento e as doencas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado, além de abordar aspectos relacionados as limitacdes

dos sistemas de vigilancia em saude.

Diante do cenario tragcado, se confirmaram as hipoteses de
subnotificacdes e de condi¢cdes inadequadas de saneamento. Desta forma,

foram propostas acBes para ampliar a participacdo comunitaria e para o
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emprego de tecnologias apropriadas que sejam aplicaveis a realidade de

pequenas comunidades rurais.
4.1. CARACTERIZACAO DA COMUNIDADE

A caracterizacdo da comunidade em estudo inicia-se com uma descricao
de sua localizacédo, populacdo, bem como aspectos referentes ao saneamento
bésico da &rea. A comunidade Sapucaia, distrito rural do municipio de Cruz das
Almas — BA esté localizada nos limites da Universidade Federal do Reconcavo

da Bahia Campus Cruz das Almas, conforme Figura 1.

Figura 1 — Localizagdo da comunidade rural Sapucaia

Segundo sinteses elaboradas pelo DATASUS (2015) a partir dos dados
do Sistema de Informacéo da Atencdo Béasica (SIAB) do Ministério da Saude, a
comunidade é composta de 394 familias, que equivalem a 1.019 pessoas. As
familias da comunidade Sapucaia possuem renda familiar mensal em torno de
um salario minimo, com baixo grau de escolaridade (ensino fundamental).

Ainda em conformidade com o DATASUS (2015), 69,80% dos domicilios
da comunidade Sapucaia possuem como forma de abastecimento de agua a
rede de abastecimento, 29,95% dos domicilios possuem poc¢o ou nascente
como forma de abastecimento, e 0,25% dos domicilios possuem outras formas
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de abastecimento. Esse percentual decresce quando se refere aos servi¢os de
esgotamento sanitario, apenas 1,52% dos domicilios tém acesso a esse
servigo, sendo que 93,15% dos domicilios possuem fossa negra e outros

5,33% destinam seus dejetos a céu aberto.

De acordo com a mesma fonte, 81,98% dos domicilios da comunidade
Sapucaia utilizam o servi¢co publico de coleta e manejo dos residuos sélidos,
enquanto 15,74% dos domicilios queimam/enterram seus residuos solidos, e

2,28% dos domicilios depositam seu lixo a céu aberto.

O Gréfico 1 ilustra estes numeros.

Gréfico 1 — Condi¢des de saneamento na Comunidade Sapucaia segundo SIAB

®  Pogo M Outras @ Sistema | Céu
ou formas de aberto
nascente 1% Esgota 5%
302 ment
2%

Rede de
abasteci
mento
69%

M Fossa
Negra
93%

Fonte: DATASUS — SIAB, 2015.

4.2. ANALISE DESCRITIVA DAS CONDICOES DE SANEAMENTO

A observacdo direta e os dados secundarios permitiram identificar as
condi¢cdes de saneamento basico na comunidade rural da Sapucaia. A Figura
2 registra imagens do cendrio de saneamento observado na comunidade, e 0s
itens seguintes detalham os dados obtidos no sistema de informacédo
DATASUS entre os anos de 2013 a 2015.
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Figura 2 — Registros das condi¢cdes de saneamento na comunidade Sapucaia

Descarte inadequado de residuos sdlidos no entorno das residéncias.

Fonte: Préprio autor, 2017
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. Dados do abastecimento de agua:

Os meios para obter agua para o consumo e necessidades diarias sao,
em sua maioria, providos pelo servico de agua tratada e distribuida pela
Empresa Baiana de Aguas e Saneamento (Embasa), entretanto tem-se
também abastecimento por pogos préprios ou nascentes e a partir de outras

fontes alternativas (Quadro 1).

Quadro 1 — Distribuicdo dos domicilios da comunidade da Sapucaia, segundo o
tipo de fonte de obtencéo de agua, entre os anos de 2013 e 2015

Abastecimento de Agua | 2013 2014 2015

Rede Publica 265 275 275

Poco / Nascente 122 118 118
Outros 1 1 1

Total 388 394 394

Fonte: DATASUS - SIAB, 2013 a 2015.
. Dados do tratamento da agua no domicilio:

O tratamento intradomiciliar da agua para consumo acontece, em geral,
por meio do uso de filtros. Poucas residéncias costumam ferver ou clorar a
agua, e uma parcela significativa dos domicilios tem o habito de usar a agua

diretamente da torneira, sem a utilizagdo de nenhum tratamento (Quadro 2).

Quadro 2 — Distribuicdo dos domicilios da comunidade da Sapucaia, segundo o
tipo de tratamento de &gua, entre os anos de 2013 e 2015

Tratamento de Agua 2013 2014 2015
Filtrac&o 346 354 354
Fervura 0 1 1
Cloracéo 1 0 0

Sem tratamento 41 39 39
Total 388 394 394

Fonte: DATASUS — SIAB, 2013 a 2015.
. Dados do manejo dos residuos sélidos:

Os servicos de coleta e manejo de residuos solidos ofertados pela

prefeitura de Cruz das Almas né&o realizam nenhum tipo de separacdo dos
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residuos. A coleta do lixo acontece trés vezes por semana em dias alternados
na maior parte da comunidade, no entanto, em algumas localidades mais
distantes a coleta acontece semanalmente. Tais fatores podem contribuir para
o contingente de domicilios que ainda queimam/enterram ou d&o outra
destinacao alternativa a seus residuos, dispondo os mesmos a céu aberto
(Quadro 3).

Quadro 3 — Distribuicdo dos domicilios da comunidade da Sapucaia, segundo o
destino do lixo, entre os anos de 2013 e 2015

Destino o!o_s Residuos 2013 2014 2015
Solidos
Coleta Publica 279 323 323
Queimado / Enterrado 100 62 62
Céu Aberto 9 9 9
Total 388 394 394

Fonte: DATASUS — SIAB, 2013 a 2015.
= Dados do destino das fezes/urina:

Mesmo havendo disponibilidade no abastecimento de 4gua encanada e
tratada, a coleta e tratamento do esgoto na comunidade rural € praticamente
ausente. A grande maioria dos domicilios deposita seus dejetos em fossas
rudimentares/negras ou utiliza fontes alternativas para destinar seus dejetos,
como o langcamento em cursos d’agua ou diretamente no solo a céu aberto
(Quadro 4).

Tal situacdo coaduna com o contexto nacional. Segundo o PNAD (2012),
apenas 5,2% dos domicilios brasileiros das areas rurais estdo ligados a rede de
coleta de esgotos e 28,3% utilizam a fossa séptica como solucdo para o
tratamento dos dejetos. Os demais domicilios (66,5%) depositam os dejetos em
fossas rudimentares/negra, langcam em cursos d"agua ou diretamente no solo a

céu aberto.
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Quadro 4 — Distribuicdo dos domicilios da comunidade da Sapucaia, segundo o
destino de fezes e urina, entre os anos de 2013 e 2015

Destinoudr?nsaFezes e 2013 2014 2015
Fossa 361 367 367
Céu Aberto 22 21 21
Esgoto 5 6 6
Total 388 394 394
Fonte: DATASUS — SIAB, 2013 a 2015.
. Consideracdes sobre os dados secundarios DATASUS - SIAB:

Do que se apreende nas informacdes fornecidas pelo sistema DATASUS
— SIAB, a analise das condic¢des sanitarias do local permite afirmar que existem
implicacbes na salubridade do ambiente e riscos de comprometimento da

saude, devido a situacdo dos domicilios quanto ao uso de agua de fontes
alternativas, manejo dos residuos sélidos e disposicao dos excretas.

Os numeros mostrados evidenciam que parte da comunidade ingere
agua sem nenhum tipo de tratamento. Entretanto, essa postura da populacdo a

deixa vulneravel ao surgimento de doencas de transmissao hidrica.

Como pode ser verificado, algumas familias depositam o lixo a céu
aberto ou queimam/enterram seus residuos. Uma vez dispostos de forma
inadequada, estes residuos se caracterizam como fonte de risco pela
infestacdo de vetores, mecanicos e bioldgicos, que favorecem o aparecimento

de muitas doencas.

O lancamento de esgoto a céu aberto e o uso de fossas negras
representam as duas formas mais utilizadas para a disposicao final de esgotos.
De modo que essa destinagdo acarreta na poluicdo do solo, das aguas
subterraneas e superficiais, constituindo focos de disseminacdo de doencas,
inclusive pelo fato de parte da comunidade usufruir de pocos como fonte de

abastecimento de agua.
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4.3. PERCEPCAO DA COMUNIDADE SOBRE AS CONDICOES DE
SANEAMENTO

As entrevistas, realizadas nos meses de Julho e Agosto de 2017,
permitiram identificar se as condi¢cdes atuais de saneamento vivenciadas pela
comunidade condizem com os dados apresentados pelo DATASUS para o
periodo de 2013 a 2015. Além de avaliar a qualidade dos dados secundérios,
foi possivel verificar, por meio da aplicacdo dos questionarios, a percep¢do da
comunidade face as condicdes de saneamento basico, como também obter

mais informac¢des sobre a comunidade.
. Quanto as formas de abastecimento de agua:

Constatou-se que 0s meios para obtencdo de agua para 0 consumo e
necessidades diarias continuam sendo, em sua maioria, providos pelo servico
de agua tratada e distribuida pela Empresa Baiana de Aguas e Saneamento
(Embasa). Quanto ao abastecimento através de pocos préprios, os dados do
DATASUS ja apontavam uma relativa diminuigdo, entretanto, este decaimento
apresentou-se mais acentuado, equivalendo a somente 7,14% das moradias.
N&o se constatou outras formas alternativas de abastecimento de agua
(Quadro 5).

Quadro 5 — Distribuicdo dos domicilios da comunidade da Sapucaia, segundo o
tipo de fonte de obtengéo de agua

Abastecimento de Agua NUumero de Domicilios (%)
Rede publica 130 92,86
Poco na residéncia 10 7,14
Poco comunitério 0 0
Outro 0 0
Total 140 100

Fonte: Préprio autor, 2017

Nota-se que houve um aumento da cobertura do servico de
abastecimento de agua através da rede publica, todavia, uma parcela
significativa das moradias acusou interrup¢cao frequiente do abastecimento de

agua, conforme o Quadro 6.
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Quadro 6 — Distribuicdo dos domicilios da comunidade da Sapucaia quanto a
interrupcdo do abastecimento de agua

Falta de Agua Numero de Domicilios (%)
SIM 93 71,54
NAO 37 28,46
Total 130 100

Fonte: Préprio autor, 2017

. Quanto ao tratamento da 4gua no domicilio:

Constatou-se que o tratamento intradomiciliar da agua para consumo
acontece em sua maioria por meio do uso de filtros, como ja apontavam o0s
dados do DATASUS. Uma parcela significativa dos domicilios tem o hébito de
usar a agua diretamente da torneira, sem a utilizacdo de nenhum tratamento, e

poucas residéncias costumam ferver ou clorar a agua (Quadro 7).

Quadro 7 — Distribuicdo dos domicilios da comunidade da Sapucaia, segundo o
tipo de tratamento de agua

Tratamento de Agua Numero de Domicilios (%)
Filtrag&o 84 60,0
Fervura 3 2,14
Cloracao 7 5,0
Sem tratamento intradomiciliar 46 32,86
Total 140 100

Fonte: Préprio autor, 2017

. Quanto ao manejo dos residuos soélidos:
Conforme tendéncia apontada nos dados do DATASUS, confirmou-se o
aumento da cobertura do servico de coleta de lixo e a consequente reducado de

lixo queimado/enterrado e disposto a céu aberto (Quadro 8).
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Quadro 8 — Distribuicdo dos domicilios da comunidade da Sapucaia, segundo o

destino do lixo

Destino dos Residuos Sdlidos Numero de Domicilios (%)

Coleta publica 133 95,0
Enterrado 0 0

Queimado 5 3,57

Céu aberto 2 1,43

Total 140 100

Fonte: Préprio autor, 2017

Entretanto, ainda se verifica a presenca de lixo espalhado ou

armazenado de maneira incorreta nos entornos das moradias, conforme o

Quadro 9.

Quadro 9 — Distribuicdo dos domicilios da comunidade da Sapucaia, segundo a
presenca de lixo no peridomicilio

Lixo no Peridomicilio NUumero de Domicilios (%)
SIM 39 27,86
NAO 101 72,14
Total 140 100

Fonte: Préprio autor, 2017

A pratica da coleta com freqUéncia adequada € de extrema importancia,
uma vez que o0s residuos solidos constituem um problema sanitario por
favorecerem a proliferagcdo de transmissores de doencas. Em 90% das
residéncias, estes vetores, tais como ratos, baratas, moscas e mosquitos,
aparecem com frequéncia e o combate é realizado pelos proprios moradores

(Quadro 10).

Quadro 10 — Distribuicdo dos domicilios da comunidade da Sapucaia, segundo a
presenca de vetores

Presenca de Vetores NUumero de Domicilios (%)
SIM 126 90
NAO 14 10
Total 140 100

Fonte: Préprio autor, 2017
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. Quanto ao destino das fezes/urina:

A grande maioria dos domicilios deposita seus dejetos em fossas

rudimentares/negras, os demais utilizam fontes alternativas para destinar seus

dejetos, como o lancamento em cursos d"agua ou diretamente no solo, a céu

aberto. Ndo se constatou o servico de coleta e tratamento do esgoto na

comunidade, embora tenha sido apresentado nos dados do DATASUS (Quadro

11).

Quadro 11 — Distribui¢cdo dos domicilios da comunidade da Sapucaia, segundo o
destino de fezes e urina

Destino das Fezes e Urina Numero de Domicilios (%)
Sistema de esgoto 0 0
Fossa séptica 0 0
Fossa negra 134 95,71
Céu aberto 6 4,29
Total 140 100

Fonte: Préprio autor, 2017

Os demais efluentes, como aqueles oriundos de pias e lavatoérios, sao

em sua maior parte lancados nas vias publicas e nos quintais a céu aberto

(Quadro 12). Os efeitos causados pelos esgotos lancados nos cérregos sao

proliferacdo de doencas e degradacdo ambiental, também atraem vetores e

causam incobmodo aos moradores devido ao mau cheiro e ao aspecto estético.

Quadro 12 - Distribuicdo dos domicilios da comunidade da Sapucaia, segundo o
destino de aguas cinza

Destino de Aguas Cinzas Namero de Domicilios (%)
Sistema de esgoto 0 0
Fossa séptica 0 0
Fossa negra 60 42,86
Céu aberto 80 57,14
Total 140 100

Fonte: Préprio autor, 2017
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. Quanto ao manejo e drenagem de aguas pluviais:

A area pavimentada da comunidade, identificada como malha urbana,
conta com 0 manejo de aguas pluviais por meio de estruturas hidraulicas que
promovem o afastamento dessas aguas (Figura 3). A parcela ndo pavimentada
conta com a drenagem natural proporcionada pelo solo encoberto por

vegetacao e declives naturais do terreno.

Figura 3 — Registros da drenagem de aguas pluviais em vias pavimentadas na
comunidade Sapucaia

Estruturas hidraulicas responséaveis pelo manejo de aguas pluviais em vias pavimentadas.

Fonte: Préprio autor, 2017

A parcela de domicilios em vias pavimentadas é de 71,43%; 0s outros

28,57% correspondem a parcela de domicilios em vias ndo pavimentadas,

conforme Quadro 13.
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Quadro 13 — Distribuicdo dos domicilios da comunidade da Sapucaia, segundo a
presenca de pavimento

Rua Pavimentada Numero de Domicilios (%)
SIM 100 71,43
NAO 40 28,57
Total 140 100

Fonte: Préprio autor, 2017

Verificou-se a ocorréncia frequente de alagamentos, nos periodos de
chuva, em uma parcela (17,86%) das vias publicas, conforme Quadro 14.

Quadro 14 — Distribuicdo dos domicilios da comunidade da Sapucaia, segundo a
ocorréncia de alagamentos

Ocorréncia de Alagamentos Numero de Domicilios (%)
SIM 25 17,86
NAO 115 82,14
Total 140 100

Fonte: Préprio autor, 2017

. Quanto a percepcdo dos moradores:

A percepcdo da comunidade face as condicdes de saneamento
apresenta-se no Quadro 15. Verificou-se que a maior parte dos moradores
avaliou o saneamento na comunidade como Bom ou Regular. Menos de 10%
dos moradores avaliaram as condicbes de saneamento como Ruim ou
Péssimo, e 10,71% dos moradores classificaram como Otimo as condicées de

saneamento basico na comunidade.
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Quadro 15 — Distribuicdo dos domicilios da comunidade da Sapucaia, segundo a
avaliacdo das condi¢Bes de saneamento basico

Percepcdo dos Moradores Numero de Domicilios (%)
Péssimo 11 7,86

Ruim 6 4,29
Regular 53 37,86
Bom 55 39,29
Otimo 15 10,71

Total 140 100

Fonte: Préprio autor, 2017

4.4, CONFRONTO DE DADOS — DATASUS / COMUNIDADE

Ao confrontarem-se os dados do saneamento disponiveis no sistema

DATASUS com as respostas aos questiondrios aplicados na comunidade, tém-

se algumas discordancias. No caso dos numeros sobre o abastecimento de

agua, observa-se um acréscimo substancial entre os dados do periodo de 2013
a 2015 (DATASUS) e o ano de 2017 (pesquisa), como mostrado no Grafico 2.

Os levantamentos realizados ndo permitiram revelar os motivos, todavia cabe

investigar, a titulo de pesquisa complementar, a integridade dos registros do

DATASUS, como também ampliar o universo amostral.

Gréfico 2 — Comparativo Abastecimento de agua DATASUS — Pesquisa
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Fonte: Elaboragao propria, 2017.
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Quanto ao destino das fezes e urina, o confronto dos dados mostra
compatibilidade entre as informagcbes do DATASUS e as respostas da

comunidade. O Gréfico 3 ilustra a situacgao.

Gréfico 3 — Comparativo Destino fezes e urina DATASUS — Pesquisa
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Fonte: Elaboragéo propria, 2017.
O mesmo se pode concluir com relagéo ao destino dos residuos sélidos,

embora haja alguma discordancia entre os numeros da coleta publica. O

Grafico 4 ilustra estas informacoes.

Gréfico 4 — Comparativo Destino residuos solidos DATASUS - Pesquisa
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Fonte: Elaboragéo propria, 2017.

45. OCORRENCIAS DE DOENGCAS EVITAVEIS COMUNICADAS AOS
ORGAOS DE SAUDE

Para o presente estudo foi possivel obter dados de algumas das DRSAI

de notificacdo compulséria, quais sejam: Dengue, Zika Virus, Chikungunya e
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Esquistossomose. Entretanto, existem outras doencas evitaveis relacionadas
ao saneamento, de notificacdo compulséria ou ndo, para as quais nao foram

encontradas informacdes nos sistemas de citagdo pesquisados.

De todo modo, a partir dos dados do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacdo (SINAN) e do Programa de Controle da Esquistossomose
(PCE), considerando o periodo de 2010 a 2016, foi possivel verificar a
ocorréncia de 16 casos de Dengue e 02 casos de Zika Virus na comunidade
rural da Sapucaia. Nao foi possivel contabilizar os casos de Esquistossome na
comunidade, uma vez que nao houve preenchimento do campo do formulério

destinado a localidade no banco de dados do municipio (Quadro 16).

Quadro 16 — Notificacdo das DRSAI na comunidade rural da Sapucaia entre os
anos de 2010 e 2016

Ano Localidade / Doenca Dengue | Chikungunya | Zika Virus | Esquistossomose
2010 Cruz das Almas 28 _ _ 130
Sapucaia 7 _ _ ND
2011 Cruz das Almas 76 _ _ 256
Sapucaia 4 _ _ ND
2012 Cruz das Almas 202 _ _ 218
Sapucaia 2 _ _ ND
2013 Cruz das Almas 114 _ _ 143
Sapucaia 1 _ _ ND
2014 Cruz das Almas 142 _ _ 152
Sapucaia 1 _ _ ND
2015 Cruz das Almas 95 9 238 117
Sapucaia 0 0 2 ND
2016 Cruz das Almas 47 3 48 105
Sapucaia 1 0 0 ND

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (SINAN, 2010 a 2016) e Programa de
Controle da Esquistossomose (PCE, 2010 a 2016); ND = n&o disponivel.

Os sistemas de informagdo em saude s&o ferramentas importantes na

quantificacdo e mapeamento das doencas, especialmente as DRSAI, objeto
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deste estudo. Entretanto, os niumeros obtidos nem sempre refletem a realidade.
Por vérias razfes, estes bancos de dados possuem limitagcdes. De acordo com
estudos de Censi et al. (2015), um dos motivos é a subnotificagdo, que decorre
de uma série de fatores. Para os autores, se destacam entre outros, O
desconhecimento por parte dos profissionais de saude da importancia da
notificacdo e dos procedimentos necessarios para a notificacdo, o
desconhecimento das doencas de notificacdo compulséria, como também a
falta de adesé&o a notificacdo devido ao tempo consumido no preenchimento da
ficha de notificacdo (CENSI et al., 2015). Além disso, tem-se também a falta de
notificacdo por falta de diagnostico, ou seja, muitas ocorréncias deixam de ser
citadas pois ndo se tem a confirmacgao laboratorial.

Nesse contexto, muitos casos deixam de ser notificados e,
consequentemente, deixam de contribuir para a constru¢cdo de um quadro real

da situacdo de satude na comunidade.

Assim, com o intuito de complementar as informagbes sobre as
notificacdes de doencas, foram coletados dados secundarios junto ao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referente as notificacdes de
dengue registradas no municipio de Cruz das Almas, entre os anos de 2010 e
2012. Os dados fornecidos pelo IBGE foram construidos a partir de
informacdes do Ministério da Saude, através do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), e registram apenas sete casos em
2010. Segundo a mesma fonte, nos anos seguintes, 2011 e 2012, foram
notificados 52 e 101 casos, respectivamente.

A existéncia de mais de uma fonte de informacbes, possibilitou a
comparacao do numero de notificacdes de dengue registradas no SINAN com
0 numero de casos notificados no IBGE, para o periodo de 2010 — 2012. O

Grafico 5 mostra o resultado deste confronto.
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Gréfico 5 — Notificacdes de dengue no municipio de Cruz das Almas entre 0s anos
de 2010 e 2012 - IBGE (DATASUS) e SINAN
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Fonte: Préprio Autor, Adaptado de SINAN; IBGE - DATASUS, 2010 a 2012.

Ao serem comparados os dados registrados no SINAN e no IBGE, para
0 mesmo periodo e mesma enfermidade, no municipio de Cruz das Almas,
verifica-se que ha grande discrepancia no niumero de notificacdes. A evidente
disparidade pde em questdo a qualidade dos dados secundarios quanto a sua
confiabilidade.

A comparacao das notificacdes de dengue na localidade, relacionando-
as com as condi¢cdes de saneamento, também depde sobre a qualidade dos
dados. Observa-se que, segundo os dados do DATASUS, os servicos de
abastecimento de &gua e destino dos excretas mantiveram-se praticamente
iguais, respectivamente 70% (rede publica de abastecimento de agua) e 93%
(fossas negras), no periodo de 2013 a 2015. Todavia, a0 se observar as
notificacdes de dengue na localidade de Sapucaia verifica-se que tém-se um
namero reduzido de notificacdes, especialmente no ano de 2015, quando nao
foi registrado nenhum caso, embora n&o tenham havido mudancas
significativas na prestagédo de servicos de saneamento. O Grafico 6 ilustra este

cenario.
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Gréfico 6 — Notificacdes de Dengue na localidade de Sapucaia
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Fonte: Adaptado de DATASUS — SINAN (2015).

Esse contexto nos permite inferir que, o nimero de casos de DRSAI na
comunidade rural da Sapucaia pode ser maior do que os observados nos

sistemas de vigilancia em saude.

4.6. PROPOSTAS E ALTERNATIVAS PARA SOLUCAO DOS PROBLEMAS
DE SANEAMENTO AMBIENTAL NA COMUNIDADE

As condicdes de saneamento na comunidade rural da Sapucaia,
segundo o levantamento de dados secundarios e as investigacfes realizadas,
se mostraram precarias, principalmente em relacdo ao destino dos dejetos e

aguas servidas.

A comunidade ndo possui solucdo coletiva para os esgotos sanitarios.
Assim, grande parte da populacdo dispbe de solucbes individuais, que nem
sempre sdo adequadas. Como mostrado anteriormente, 0os numeros da

pesquisa realizada em 140 domicilios sobre o esgotamento sanitario revelaram

que:

o 95,71% dos domicilios langcam seus dejetos em fossas negras;

o 4,29% dos domicilios destinam seus dejetos para o fundo do quintal, a
céu aberto;

o 57,14% dos domicilios realizam o lancamento das aguas servidas no

fundo do quintal e na rua;
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o 42,86% dos domicilios langam as aguas servidas em fossas negras.

Com isso, percebe-se que a destinacdo dos dejetos e aguas servidas na
comunidade é precéria, o que, certamente, contribui para a incidéncia de
doencas relacionadas com a falta de saneamento.

O sistema de abastecimento de agua da comunidade, operado pela
Embasa, ndo atende a 100% da populacdo. Portanto, o sistema nao
proporciona 0 acesso universal & dgua. As respostas dos moradores também
evidenciaram a necessidade de melhorias no sentido de garantir a prestacéo
de um servico de qualidade a populacéo, principalmente, quanto a regularidade
no fornecimento da agua distribuida.

O servico de limpeza publica € realizado pela prefeitura municipal.
Verificou-se que o sistema de coleta da prefeitura atinge 95% da populacéo,
sendo que 3,57% dos domicilios queimam os seus residuos sélidos e 1,43%
dos domicilios dispdem os mesmos no proprio quintal. Verificou-se também a
presenca de varios pontos de descarte incorreto de residuos sélidos na
comunidade.

Existem muitas alternativas tecnolégicas que permitem equacionar 0s
problemas de saneamento da comunidade e promover melhorias na qualidade
de vida, na saude e bem-estar dos residentes. Nesta perspectiva, propde-se
uma solugéo integrada, utilizando-se tecnologias ambientais adequadas, que
atendam tanto as necessidades domiciliares de abastecimento de &gua,
esgotamento sanitario e manejo dos residuos solidos, como também ao
ambiente coletivo. O passo inicial para esta mudanca se da por meio da
elaboracdo de um Projeto Local de Saneamento Ambiental (PLSA).

A elaboracdo do PLSA deve ter como eixo principal a participacéo
comunitéria, considerar a sustentabilidade administrativa, financeira e
operacional dos servicos, utilizar tecnologias apropriadas e contemplar, numa
perspectiva integrada, os componentes do saneamento ambiental.

As proposicbes de solucbes sugeridas neste trabalho foram
desenvolvidas com esta compreensdo, nao obstante, por limitagbes
orcamentérias e temporais, sem a participacdo da comunidade. Assim, sdo

propostas iniciais elaboradas de acordo com o conhecimento técnico sobre os
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temas, ainda nao alinhadas ao saber da comunidade local. Deste modo, podem
nao atender, ou atender apenas parcialmente aos anseios da comunidade.

O PLSA foi conduzido partindo-se do pressuposto de que as solucdes
técnicas adotadas sdo adequadas a realidade socioeconémica e cultural da
populacao e as condic¢des fisicas e naturais do local. Deste modo, foi elaborado
visando o atendimento universal, ou seja, toda a populacdo atendida com

esses servigos, e, ao final, conduziram-se as seguintes solucoes:
. Para o esgotamento sanitario:

As solucbes para o0 esgotamento sanitario incluem o sistema
condominial de esgotos com tratamento e destinacdo adequada e fossas
sépticas com disposicao subsuperficial no solo através de sumidouro ou valas

de infiltracéo.

O sistema condominial de esgoto proposto é composto de rede coletora
de esgotos, estacdo de tratamento e destinacdo final do efluente tratado para
uso na agricultura. Para o tratamento dos esgotos provenientes do sistema
condominial prevé-se uma etapa preliminar para remocéao de sélidos grosseiros
e areia, seguida por uma associacdo em série de lagoas de estabilizacdo,
nesta ordem: lagoa anaerdbia, lagoa facultativa e lagoa de maturacdo (Figura
4).

Figura 4 — Fluxograma do processo de lagoas em série (LA+LF+LM)

i
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Fonte: Adaptado de Von Sperling (1996).

Essa solucdo mostra-se adequada, uma vez que as lagoas de
estabilizacdo sao bastante indicadas para regides de clima quente onde haja
suficiente disponibilidade de area, apresentam boa eficiéncia de remocéo de

matéria organica, sélidos em suspensao, nutrientes e organismos patogénicos,
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além da sua simplicidade e baixo custo de implantacdo, operacdo e

manutenc¢ao (Quadro 17).

Quadro 17 — Eficiéncia de tratamento por lagoas em série

Eficiéncia média de remocéo
DBOs DQO SS NH4" Ntotal Ptotal CTer
Sistema .
(%) (%) (%) (%) (%) (%) | (unid. log)
Lagoa anaerébia + Lagoa
facultativa + Lagoa de 80-85 70-83 | 73-83 | 50-65 50-65 >50 3-5
maturacgao

Fonte: Adaptado de Von Sperling (1996).

Para as areas de residéncias esparsas e para as localidades menores,
onde nao for viavel a implantacdo da rede coletora de esgoto, propfe-se a
utilizacéo de solugbes individuais através de fossas sépticas com os efluentes
lancados sub-superficialmente no solo. As fossas sépticas, quando bem
projetadas, apresentam boa eficiéncia de remocdo de matéria organica e
sélidos em suspensdo (Quadro 18). Recomenda-se utilizar tecnologias de
disposicdo no solo para disposi¢édo final dos efluentes oriundos das fossas

sépticas, a destacar sumidouro ou valas de infiltrac&o.

Quadro 18 — Eficiéncia de tratamento por fossa séptica

Eficiéncia média de remocéo
Sistema Individual DBO5 SS
(%) (%)
Fossa Séptica 30-65 = 60

Fonte: Adaptado de Von Sperling (1996).

Com isso, pretende-se promover a salubridade ambiental, evitando o
contato dos vetores com os dejetos, e consequentemente a proliferacdo de
doencas relacionadas com a agua e excretas humanos, e assim propiciar o

desenvolvimento sadio das atividades humanas.
. Para o abastecimento de agua:

A comunidade rural da Sapucaia jaA conta com Sistema de

Abastecimento de Agua, dessa forma, a universalizacdo do atendimento foi

46




posto como meta, uma vez que nao se tem garantia da qualidade da agua dos
pocos. Recomenda-se ainda analisar a qualidade da 4gua dos pocgos, para
identificar os tipos de consumos possiveis, como também realizar campanhas
para a limpeza periédica das caixas d’agua.

A prestacédo de servicos de abastecimento de agua, para ser adequada
as necessidades da comunidade, tem como condigdo essencial a seguranca
quanto a qualidade dos servicos oferecidos, principalmente quanto a

continuidade no fornecimento da agua distribuida.
. Para a coleta e manejo dos residuos sélidos:

Os servicos de coleta e manejo de residuos solidos ofertados pela
prefeitura de Cruz das Almas nédo realizam nenhum tipo de separacdo dos
residuos. Dessa forma, tem-se como proposta a realizacdo da separacao
domiciliar dos residuos solidos. Assim, a prefeitura municipal realizaria a coleta
separadamente dos residuos umidos e dos residuos secos.

Recomenda-se utilizar uma éarea da prefeitura na propria comunidade
para implantacdo de uma unidade de compostagem, feita em leiras a céu
aberto com revolvimento manual. Assim, os residuos umidos seriam utilizados
para produzir um composto recondicionador de solos, a ser utilizado na propria
arborizacao da cidade e pelos agricultores da comunidade.

Quanto aos residuos secos reciclaveis, 0s mesmos seriam direcionados
a uma associacdo de catadores composta pelos proprios moradores, onde
seriam triados para posterior comercializagéo e reciclagem.

Recomenda-se também ampliar a cobertura dos servicos de coleta e
manejo dos residuos solidos para toda a comunidade. A frequéncia da coleta
deve ser de trés vezes por semana (em dias alternados) em toda a
comunidade, e devem ser distribuidos contéineres nos locais de dificil acesso,
evitando que haja acumulo incorreto de residuos solidos.

A proposta ainda conta com um trabalho de educacdo ambiental na
comunidade, com vistas a promover mudancas de habitos da populagéo, para
gue sejam respeitados os dias e horarios de coleta dos residuos sélidos, além
de despertar uma consciéncia ambiental na populagéo.

Tais propostas reduziriam significativamente a quantidade de residuos

sélidos a ser disposto no aterro do municipio, além de gerar renda, promover o
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uso benéfico dos nutrientes, e contribuir com a salubridade ambiental e a

promocéao da saude na comunidade.

5. CONCLUSOES

Observou-se que as condicdes de saneamento na comunidade sao
precérias no que se refere ao abastecimento de agua, ao manejo dos residuos

sélidos e, principalmente, ao esgotamento sanitério.

Os numeros de casos de DRSAI sdo provavelmente maiores do que 0s
registrados nos sistemas de vigilancia em saude, com isso ha um prejuizo no
diagnoéstico da situacdo de saude da comunidade e no desenvolvimento de

acOes para a populacéo.

A grande maioria dos moradores desconhece os dispositivos legais que
regulamentam a prestacdo dos servicos publicos de saneamento basico, com
isto, ndo hé& reivindicacdo de direitos e ha incoeréncia na avaliagdo desses

Servicos.

Propde-se melhorar a infraestrutura para manejo dos residuos solidos e
dos esgotos sanitarios. Recomenda-se ainda analisar a qualidade da agua dos
pocos, para identificar os tipos de consumos possiveis, e ampliar a cobertura
do servico de abastecimento de agua potavel, por meio da rede publica, para

toda comunidade.

Deste modo, evidencia-se a necessidade de que sejam adotadas
politicas de saude publica, bem como seja complementada a infraestrutura de
saneamento basico. Tais acbes fazem-se prementes para o enfrentamento das
precarias condicbes de saneamento da comunidade rural da Sapucaia,

apresentadas e analisadas neste trabalho.

Sugere-se também, como pesquisa complementar, a revisdo e
adequacdo do Projeto Local de Saneamento Ambiental (PLSA) com ampla

participacdo da comunidade.
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