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Resumo: O saneamento proporciona salubridade ambiental e prevencdo de doencas de
veiculacdo hidrica, influenciando na qualidade de vida e na produtividade da populagédo
urbana e rural. A prevaléncia de doencas infecciosas na maioria dos casos constitui um forte
indicativo da fragilidade dos sistemas publicos de saneamento (DANIEL et al., 2001). Os
dados de prestacdo do servico de saneamento sdo obtidos através do Sistema Nacional de
Saneamento — SNIS, enviado pelos 6rgdos executores do servico de saneamento basico
anualmente. Entretanto, quando este servigo é de execu¢do municipal, essas informagdes ndo
sdo enviadas ou quando enviadas ao SNIS ndo condizem tanto com a realidade. Dessa forma,
0 presente estudo teve como objetivo identificar os impactos na saude do saneamento no
municipio de Sdo Miguel de Taipu/PB localizado na microrregido de Sapé do estado da
Paraiba, por meio de uma avaliacdo do sistema de saneamento basico, com énfase no sistema
de esgotamento sanitario e abastecimento de agua da area urbana contemplando a
identificacdo das formas de coleta e disposicdo final do efluente e pontos de captacéo e
distribuicdo da agua pela area. Para realizar a pesquisa, adotou-se 0 método de entrevista
estruturada e ndo-estruturada ao Secretario de Obras e Infraestrutura e a Secretaria de Salde.
Utilizou-se os dados do OpenStreetMap para vetorizacdo das ruas do municipio e fez-se uma
validacdo junto ao Secretério de Obras sobre as ruas por onde passava a rede coletora de
esgoto sanitario e também o sistema de distribuicdo de &gua, cruzando com os dados de
doencas de veiculacdo hidrica, além da avaliacdo “in loco” da &rea urbana. Como resultados,
pode-se observar que no sistema de abastecimento do municipio, a agua captada do rio
Paraiba é distribuida pela rede, sem tratamento, para consumo secundario e 0 consumo
humano € proveniente de um poco afastado da area urbana e distribuido através de dois
chafarizes na éarea urbana. No tocante ao esgotamento sanitario, observou-se no dado do
SNIS, que esse servico abrange a 83,72% da area urbana. Contudo, esse servigo, corresponde
a coleta, transporte e destinacdo final para a ETE que esta desativada. Dessa forma, o esgoto
bruto é afastado da cidade sendo lancado no ambiente como uma lagoa e outra area mais
baixa de onde percorre até o rio a montante do ponto de captagdo. Identificou-se que 0s casos
de doencas diarreicas, na cidade, ocorreram nas ruas Luiz Vaz de Figueiredo, Projetada, Santa
Luzia, 1° de maio e Quatro de novembro, inseridas tanto nas areas com coleta como na area
sem coleta de esgoto. Como concluséo, o estudo expostos as condi¢des de saneamento basico,
do municipio de Sdo Miguel de Taipu/PB, comparado com os dados estatisticos e indicadores
ndo compreende a realidade. A agua para consumo humano € disponibilizada sem simples
desinfeccdo, proveniente de pocos artesianos. Constatou-se que o0 esgoto esta sendo lancado
no meio ambiente sem tratamento e nas areas onde ha rede coletora de esgoto identificou-se
casos de diarreia em pessoas acima de 10 anos. Identificaram-se pontos criticos na area do
municipio que podem facilitar o planejamento e execucdo de atividades voltadas para o
saneamento basico a médio e longo prazo.
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Palavras-chave: avaliacdo de impactos, saneamento, agua, esgoto e doencas de veiculagdo
hidrica.

1. Introdugéo

O saneamento tem por finalidade proporcionar salubridade ambiental e prevencdo de
doencas de veiculacdo hidrica de forma a propiciar qualidade de vida e consequentemente
melhorar a produtividade da populagéo seja em areas urbanas ou rurais.

No entanto, na mensuracao das condi¢des de vida e saude persiste um desafio: A salde
deve ser pensada como uma resultante das relagbes entre as varidveis ambientais, sociais e
econdmicas que pressionam as condi¢des de vida. Logo, em toda analise da situacdo da saude,
os indicadores basicos de desenvolvimento humano assumem uma importancia fundamental,
pois documentam as condic¢des de vida da populacdo e dimensionam o espaco social em que
ocorrem as mudancas em seu estado (OPAS, 2007).

O conceito de saneamento basico é antigo, contudo somente em 2007, no Brasil, foi
instituida a Politica Nacional de Saneamento Basico, Lei n° 11.445/05, que envolve um
conjunto de infraestrutura e instalacdes operacionais de abastecimento de &gua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos sélidos e de aguas pluviais.

O cenério atual do Brasil quanto a prestagdo dos servigos expostos ndo € eficiente e em
todos 0s servigos encontram-se problemas.

A infraestrutura sanitaria deficiente desempenha uma interface com a situacao de salde e
com as condicdes de vida das populacdes dos paises em desenvolvimento, onde as doencas
infecciosas continuam sendo uma importante causa de morbidade e mortalidade. A
prevaléncia destas doencas constitui um forte indicativo de fragilidade dos sistemas publicos
de saneamento (DANIEL et al., 2001).

Embora o abastecimento de &gua e esgotamento sanitario sejam disponibilizados a
sociedade na &rea urbana, ambos ndo sdo universalizados, e quando comparado o servigo de
esgotamento sanitario, em termos qualitativos e quantitativos, percebe-se que o seu acesso e
disponibilidade é ainda mais critico.

Em 2008, apesar de ser a sétima economia do mundo, o Brasil apresentava indices de
cobertura de saneamento basico de paises subdesenvolvidos. A Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico 2008 (IBGE, 2010) mostrou, por exemplo, que somente 46% dos
domicilios no pais estavam conectados a redes de esgotamento sanitario. Tais redes estavam
presentes, principalmente, nos grandes e médios centros urbanos e nas sedes dos municipios
com populagdo acima de 50 mil habitantes. No entanto, as estatisticas oficiais consideram que
se um municipio oferece algum servico publico de saneamento basico, isso ja o inclui entre os
municipios atendidos, independentemente da qualidade do servico prestado e do percentual de
cobertura populacional.

Além disso, em 2008, aproximadamente 20% da populacdo brasileira ndo dispunha de
rede geral de abastecimento de agua; 50% dos municipios brasileiros depositavam o lixo a céu
aberto, além de caréncias na area de drenagem urbana que geram inundag6es em cidades por
todo o pais.

Em 2009, o gasto publico com saide — Unido, estados e municipios — correspondeu a
3,86% do Produto Interno Bruto do pais, um valor aproximado de R$ 125,1 bilhdes de reais.
Inclusive, no Brasil, a parcela do orcamento federal destinada a saude, excluidos gastos de
estados e municipios, foi de 7,6% do total de gastos da Unido (DATASUS, 2011), sendo
inferior @ média dos paises africanos (10,6%) e a média mundial (11,7%) entre 2000 e 2009
(OMS, 2010).
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Costa et al. (2010) afirmaram que o nimero médio de Obitos por doengas relacionadas a
um saneamento inadequado no Brasil foi de 14.995 por ano no periodo 1996 a 1999, ou seja,
1,90% do total de 6bitos no Pais no periodo.

Esses dados sdo obtidos pelo Sistema Nacional de Saneamento — SNIS no qual os 6rgéos
responsaveis pela prestacdo do servico de saneamento basico enviam os dados a cada ano.
Contudo, quando esse servico é prestado pelo municipio, em muitos casos, essas informacdes
ndo sdo enviadas ao SNIS e pouco se sabe do municipio quanto a prestacdo desses servicos.

Em pesquisa acerca da dificuldade apontada para realizar os Planos Municipais de
Saneamento Bésico em pequenos municipios, Lisboa (2013) aponta que, as principais
dificuldades identificadas para a elaboracdo do plano de saneamento sdo a indisponibilidade
de recursos financeiros e a limitacdo quanto a qualificacdo profissional e capacidade técnica
municipal. Questbes como integracdo de d6rgdos das areas que compdem o0 Saneamento e
vontade politica também sdo apontadas como obstaculos ao planejamento.

2. Objetivos

O objetivo do presente estudo foi identificar os impactos do saneamento baésico,
considerando esgotamento sanitario e abastecimento de &gua, na salde dos moradores do
municipio de Sdo Miguel de Taipu/PB, localizado na microrregido de Sapé do estado da
Paraiba.

Para tanto, realizou-se uma avaliacdo do sistema de saneamento bésico com énfase no
sistema de esgotamento sanitario e abastecimento de agua na &rea urbana contemplando a
identificacdo das formas de coleta e disposicdo final do efluente e pontos de captacéo e
distribuicdo da dgua pela area urbana.

3.  Metodologia

O municipio de S0 Miguel de Taipu/PB esta localizado a 65,0 km da capital Jodo
Pessoa/PB, pela BR-230 (Figura 01). Possui uma area de 92,254 km?, com populagéo
estimada de 7.181 em 2017, densidade demogréafica de 72,37 e Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 0,548 (IBGE, 2010).

Figura 01- Localiza¢do do municipio.

WADA DE LOCALIZAGAG DE SAQ MIGUEL DE TAIPUIPE
Sistema de Coordenadas Geogrificas
‘Sirgas 2000
Fonte do dados: ADESE (2018); IBGE (2015).

Elaborada por: Ruan Glavio Tetxeira.
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Fonte: Elaboracdo propria, 2018.
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Inicialmente fez-se um levantamento da situacdo do saneamento dos municipios inseridos
na microrregido de Sapé através dos dados do IBGE, dando-se destaque ao municipio de Séo
Miguel de Taipu/PB que foi 0 objeto desse estudo.

Durante a pesquisa adotou-se a realizacdo de uma entrevista estruturada, com perguntas
definidas previamente, e ndo estruturada, na qual o entrevistador tem a liberdade para
desenvolver cada situacdo em qualquer direcdo, permitindo explorar mais amplamente uma
questéo.

As perguntas desenvolvidas no tocante ao saneamento foram destinadas ao Secretario de
Obras e Infraestrutura, contemplando o tema coleta e transporte do esgoto doméstico, qual
tipo de tratamento adequado era realizado com o esgoto bruto coletado, qual era a fonte de
abastecimento de agua e a forma de destruicdo da dgua no municipio. Para a Secretaria de
Salde realizou-se perguntas referente a quais doencas de veiculacdo hidrica eram mais
identificadas no municipio.

Definido a metodologia inicial, visitou-se 0 municipio para entrevistar o Secretario de
Obras e Infraestrutura e a Secretaria de Salude para adquirir dados supracitados.

Na Secretaria de Satde foram selecionados os casos de diarreia levantados entre janeiro e
junho de 2018 na area urbana e rural, sendo estes dados tabulados e tratados no Microsoft
Office Excel 2010.

Realizou-se 0 mapeamento das areas urbana do municipio, principalmente, onde se
identificou a presenca de doencas de veiculacdo hidrica cruzando com os dados de area
saneada e ndo saneada, além dos dados sobre o sistema de abastecimento de dgua. Utilizou-se
os dados do OpenStreetMap para vetorizar as ruas do municipio e fez-se uma validacdo junto
ao Secretario de Obras sobre as ruas por onde passava a rede coletora de esgoto sanitario e
também o sistema de distribuicdo de agua.

Para validacdo dos dados também, realizou-se observagao “in loco” de possiveis fatores
que poderiam contribuir para incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica na &rea urbana do
municipio.

Os equipamentos utilizados para realizagdo da pesquisa foram o GPS Garmin e celular
para o registro fotografico. Por fim, para o processamento de dados geogréaficos utilizou-se o
Google Earth Pro e o software livre QGis 3.0 para interpretar os dados e gerar mapas.

4. Resultados

Os resultados estdo divididos em aspectos relacionados ao esgotamento sanitario,
abastecimento de agua e levantamento de doencas de veiculacdo hidrica.

4.1 Servicos de saneamento basico: agua e esgoto

Conforme Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2010), no gréafico a
seguir pode-se visualizar os dados sobre esgotamento sanitario adequado na microrregido de

Sapé.
Gréafico 1 - Esgotamento adequado na microrregido de Sapé.
Cruz do Espirito Santo 27,70% 1,50% 21,90% o
Juripiranga gq E;;__;L_ 7’?;06{)0%
Mari 260% G BB 16705
L 4,70% 19,30%

Fonte: IBGE, 2010.
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Conforme o grafico 01 os trés municipios que se destacaram foram Sdo Miguel de
Taipu/PB, Sapé/PB e Cruz do Espirito Santo/PB com 32,60%, 27,70% e 21,90%
respectivamente.

No quadro a seguir encontram-se 0s dados referentes ao abastecimento de agua na
microrregido de Sape.

Qadro 01 - Abasteciento de éua.

S8o Miguel de Taipu  Sim | Semtratamento = N&o Sem tratamento

Sapé Sim Totalmente com agua Sim Convencional
tratada
Cruz do Espirito Santo Sim Totalmttegtea;gm agua Sim Convencional e Simples desinfeccao

Fonte: IBGE, 2010.
Legenda: CRDA — com rede de distribuicdo de agua; CT — com tratamento; CPSAA - com cobranca pelo
servico de abastecimento; e TTA — tipo de tratamento de &gua.

4.2 Abastecimento de agua

Conforme visita a campo junto ao atual Secretério de Obras e Infraestrutura de S&o
Miguel de Taipu/PB, pbde-se entender a dindmica do sistema de abastecimento de agua
municipal na area urbana.

O sistema ¢ subdivido visando dois consumos, sendo o doméstico/secundario e humano.
A &gua para consumo doméstico é captada no rio Paraiba, apos a captacdo, passa pela Central
de Abastecimento, por uma caixa d’dgua de 10.000 L e em seguida ¢ aduzida até o
reservatorio da cidade por onde é distribuida para as residéncias (Figura 2).

Figura 2 - Sistema de abastecimento de agua.

Fonte: Elaboragéo prépria, 2018.

O abastecimento para 0 consumo humano € proveniente de um poco artesiano que se
encontra afastado da area central da cidade, localizado em um ponto mais alto de onde a 4gua
por gravidade chega aos dois chafarizes na area urbana. A populacédo se dirige a esses dois
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locais para captar agua para consumo humano, armazenando e transportando a agua em
pequenas bombonas (Figura 3).

Figura 3 — Chafarizes.

Fonte: Elaboracéo propria, 2018.

Ressalta-se que ambas as aguas do Rio Paraiba e do poco artesiano, para atender as suas
respectivas finalidades atualmente, ndo passam por qualquer processo de tratamento, como
apenas simples desinfeccdo ou tratamento convencional. O secretario informou que
anteriormente a agua do rio Paraiba ap0s a captacdo passava pelo processo de dessalinizagdo
na Central de Abastecimento, contudo o sistema foi desativado devido ao alto custo
operacional para o municipio (Figura 4). Os dados de vazao de captacdo de &gua do rio e pogo
ndo foram informados, sabe-se apenas que a Central de Abastecimento funciona 24h.

-
- —————
:--.—---a‘ﬂ

Fonte: Elaboracéo propria, 2018.

Na tabela a seguir sdo observados os dados de indicadores operacionais de agua
provenientes do SNIS do diagnéstico para o ano de referéncia de 2016 contemplando apenas
o indice de atendimento total de aguas (IATA), indice de atendimento urbano de &gua
(DEAL), participacdo das economias residenciais de agua no total das economias de agua
(PERATEA), indice de consumo de &gua (ICA) e volume de &gua disponibilizado por
economia (VADE).
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Tabela 1 - Indicadores operacionais SNIS 2016.
IAUA | DEAL | PERATEA | IM IH | IMRVD | IMRC | IFA | ICA VADE
% econ./lig. % % % % % % % | m3/més/econ.

100,00 1,00 80,36 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 97,73 16,37
Fonte: SNIS, 2016.

Legenda: IATA - indice de atendimento total de agua; IAUA - indice de atendimento urbano de agua; DEAL - Densidade de
economias de agua por ligagdo; PERATEA - Participacdo das economias residenciais de dgua no total das economias de agua; IM -
indice de macromedigéo; IH - indice de hidrometragdo; IMRVD - indice de micromedicéo relativo ao volume disponibilizado; IMRC
- Indice de micromedigéo relativo ao consumo; IFA - indice de fluoretagdo de 4gua; ICA - indice de consumo de &gua; e VADE -
Volume de agua disponibilizado por economia.

No dado de IAUA, observa-se 100% de atendimento urbano de agua, considerando que,
toda area urbana possui rede de distribuicdo de dgua para usos secundarios. O DEA envolve a
razao entre a quantidade de ligacOes ativas de agua e economias ativas de agua, foi observado
o valor a 01 (uma) economia.liga¢do-1 em decorréncia das residéncias da area urbana estarem
ligadas a rede.

Em sequéncia, na Tabela 2, esta a continuacdo de dados de indicadores operacionais do
SNIS 2016, do diagndstico para o ano de referéncia de 2016.

Na Tabela 2, estdo os dados de consumo médio de agua por economia (CMPC), consumo
médio per capita de &gua (CMPEA), extensdo da rede de agua por ligacdo (ERAL), indice de
faturamento de agua (IFAL), indice de perdas faturamento, indice bruto de perdas lineares
(IBPL) e indice de perdas por ligacdo (IPPL).

Tabela 2 - Indicadores operacionais SNIS 2016.
CMPC CMPEA ERAL IFA IPF IPD IBPL  IPPL
m3/més/econ | I/hab.dia m/lig. % % % m3/dia/km : I/dia/lig.

16,00 185,82 473 0,00:10000: 227 1,37 12,23
Fonte: SNIS, 2016.
Legenda: CMPC - Consumo médio de agua por economia; CMPE - Consumo micromedido por economia; CAFE -
Consumo de 4gua faturada por economia; CMPEA - Consumo médio per Capita de agua; ICESAA - indice de
consumo de energia elétrica em sistemas de abastecimento de 4gua; ERAL - Extenséo da rede de agua por ligacéo; IFA
- Indice de faturamento de agua; IPF - Indice de perdas faturamento; IPD - Indice de perdas na distribuicéo; IBPL -
indice bruto de perdas lineares; e IPPL - indice de perdas por ligagéo.

O Consumo medio per capita no municipio corresponde a 185,82 |.hab-1.dia-1,
considerando a populagdo de 7.118 estimada de 2017. A FUNASA (2015), em seu manual,
exemplifica que a faixa de per capita estabelecida para consumo humano para populacéo entre
de 6.000 até 30.000 hab. é entre 150 a 200 l.hab-1.dia-1. Considerando o consumo per capita
informado no SNIS, o dado apresentado de per capita encontra-se em uma faixa aceitavel,
contudo essa populacao ¢ a total do municipio.

Ressalta-se que esse consumo corresponde a ligacdes domiciliares da area urbana. A
populacdo urbana é menor que a rural ficando abaixo de 6.000 hab. o que corresponderia um
consumo per capita estimado de 100 I.hab-1.dia-1 a 150 I.hab-1.dia-1.

A &gua para consumo humano ocorre mediante os chafarizes na area urbana, conforme o
estabelecido pela FUNASA (2015) o abastecimento dessa forma gera um per capita entre 30 a
50 l.hab.-1.dia-1.

Dessa forma, a 4gua distribuida na rede para consumo secundario e a agua dos chafarizes
para consumo humano permite inferir que o dado disponibilizado no SNIS corresponde a
realidade do consumo per capita do municipio. No mapa a seguir pode-se visualizar o sistema
de abastecimento de agua.
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Figura 5- Mapeamento da rede de distribuicdo de dgua na area urbana do municipio.
\
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4.2 Esgotamento sanitario

Os dados de indicadores operacionais de esgoto do municipio de Sdo Miguel de Taipu/PB
estdo na tabela a sequir.

Tabela 3 - Indicadores operacionais - esgoto.

(%) (%) (%) (m/lig.) Kwh/m3

100,00 83,72 0,00 7,26 0,00
Fonte: SNIS, 2016.
Legenda: IAEAA - indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios atendidos com &gua; ICE -
indice de coleta de esgoto; ITE - indice de tratamento de esgoto; IETRAC - indice de esgoto tratado referido a
agua consumida; EREL - Extensdo da rede de esgoto por ligagio; e ICELSES - indice de consumo de energia
elétrica em sistemas de esgotamento sanitario.

Conforme dados do SNIS 2016 o indice de coleta de esgoto do municipio correspondia a
83,72%. No cenario atual, conforme informacfes da Secretaria de Obras e Infraestrutura, o
esgoto esta sendo apenas coletado.

A Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) é composta por tratamento preliminar e
primario, tipo tanque séptico, o qual ndo estd em operacdo, dessa forma, o esgoto coletado
passa pelo sistema e escoa até uma lagoa no inicio da cidade (Figura 6).

Parte do esgoto coleta € destinada a uma area de drenagem chegando até a um ponto mais
baixo onde o esgoto se acumula formando uma pequena lagoa. Ressalta-se que parte desse
esgoto tem como destino final, apds a lagoa, o rio Paraiba, a montante do ponto de captacao
da 4gua do municipio utilizada para lavar roupa, utensilios domésticos, cozinhar e tomar
banho (Figura 6).
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Figura 6- Mapeamento da rede de dlstrlbmgao de agua na area urbana do municipio.

Fonte Elaboragao proprla 2018

Conforme informado pelo secretario, nas areas novas do municipio o sistema de
esgotamento sanitario € composto por fossas sépticas e a coleta do efluente nessas residéncias
é realizada por caminhdo limpa fossa, para tal os moradores realizam a solicitacdo e
agendamento do servico junto a Secretaria de Infraestrutura.

Figura 7- Mapeamento do esgotamento sanitario na area urbana do municipio.

Legenda

O Lagoa

® Lagoa de esgoto

® Tanque séptico
Ruas

v Areas_Saneamento

Area ndo saneada

Area saneada

A 4gua cinza é destinada para sarjeta sendo essa agua escoada para as areas mais
baixas como o acude do municipio e o rio Paraiba, através da lagoa que se forma com parte do
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escoamento do esgoto, do qual é captada a agua para consumo secundario/doméstico (Figura
8).

e

igura 8- Langamento e destinacdo final de aguas cinzas.
I J =3

Fonte: Elaboracéo propria, 2018.

3.4 DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA

As doencas de veiculagdo hidrica podem ser classificadas como de transmissao hidrica,
transmissdo relacionada com a higiene, transmissao baseada na agua e transmissdo por um
inseto vetor (VON SPERLING, 2016).

Considerando o atual cenario de abastecimento de agua e esgotamento sanitario do
municipio, utilizou-se como indicador o nimero de casos de diarreia registrado no municipio

no periodo entre janeiro e junho de 2018, no grafico a seguir pode-se visualizar 0 nimero de
casos de diarreia na zona urbana e rural.

Grafico 2 - Casos de diarreia por zona.

- URBANA - RURAL

Fonte: Elaboracéo propria, 2018.
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Os dados de doentes por faixa etaria encontram-se no grafico a seguir, considerando
apenas a zona urbana. Na area urbana os casos de doencas diarreicas foram observados nas
ruas Luiz Vaz de Figueiredo, Projetada, Santa Luzia, 1° de maio e quatro de novembro. Essas
ruas estdo inseridas tanto nas areas com coleta de esgoto como também nas que ndo possuem
coleta.

Gréfico 3 - Casos de diarreia por faixa etaria na zona rural e urbana.

0% 0%
.>1 12%
la4
5a9 88%
10+

Fonte: Elaboracéo propria, 2018.
5. Considerac0es finais

O estudo demostrou-se que os dados expostos da avaliacdo das condi¢des de saneamento
basico, do municipio de Sdo Miguel de Taipu/PB, comparado com os dados estatisticos e
indicadores ndo compreendem a realidade.

A agua destinada ao consumo humano, proveniente de um poco que se encontra afastado
da area urbana, é disponibilizada sem simples desinfecg&o.

No tocante ao esgotamento sanitario pode-se constatar que o esgoto € afastado da area
urbana, mas esta sendo lancado no meio ambiente sem tratamento adequado poluindo tanto o
solo como a agua superficial.

Nas areas onde ha rede coletora de esgoto identificou-se casos de diarreia na faixa etaria
acima de 10 anos.

Essa avaliagcdo possibilitou identificar pontos criticos na area do municipio para facilitar o
planejamento e execucdo de atividades voltadas para o saneamento basico a médio e longo
prazo.
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