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“O insucesso ¢ apenas uma oportunidade para
recomegar com mais inteligéncia.”
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RESUMO

A questdo dos servicos de saneamento no Brasil € um problema grave, consequéncia do
processo desordenado de urbanizacdo e da falta de investimento e planejamento por parte do
poder publico, tais condicdes interferem diretamente na qualidade de vida e na salde da
populagéo, resultando em muitos casos, na injustica socioambiental. Este trabalho teve como
objetivo analisar as desigualdades no acesso aos servigos de saneamento (SAE) no municipio
do Cabo de Santo Agostinho, bem como correlacionar estas desigualdades com o registro de
doencas de veiculagdo hidrica no periodo de 2007 a 2017. O atendimento destes objetivos
deu-se através da construcdo de um diagndstico das condicbes da oferta atual destes servicos.
A metodologia baseou-se na analise de varidveis relativas ao abastecimento de agua, como
quantitativo de populacéo total, urbana e rural atendida, além da quantidade de ligacdes ativas
de agua. Os resultados apontam que no Cabo hd uma discrepancia entre a prestacdo dos
servicos, 85% da populacdo é atendida por abastecimento de &gua, no entanto, apenas 10,6%
conta com o servico de coleta de esgoto, 0 que pde o Cabo na 112 posi¢do entre 0s municipios
da RMR quanto a coleta. Quanto as doencas, considerando a incidéncia dos casos, o0 Cabo
aparece entre os piores resultados quanto a Leptospirose, e esse cenério se reflete dentro do
municipio tendo os bairros do Centro, Ponte dos Carvalhos e Cohab, no entanto esses bairros
ndo apresentam as piores condi¢es quantos aos SAE, mas séo alguns dos mais populosos do
municipio, o que leva a crer que o guantitativo de populacéo influencia na ocorréncia até mais
do que as condicBes dos SAE. Com isso foi possivel concluir que as condi¢des dos servicos
no municipio estdo muito aquém da sua arrecadacdo, o que alerta quanto a necessidade de
uma revisdo do plano de saneamento e uma necessidade urgente de intervencdo do poder

publico que vise a diminuicdo dessas desigualdades.

Palavras-chave: Saneamento. Doencas de veiculacao hidrica. Planejamento urbano.



ABSTRACT

The issue of sanitation services in Brazil is a serious problem, a consequence of the disorderly
process of urbanization and the lack of investment and planning by the government, such
conditions directly interfere in the quality of life and health of the population, resulting in
many cases, in socio-environmental injustice. This study aimed to analyze the inequalities in
access to sanitation services (SAE) in the city of Cabo de Santo Agostinho, as well as to
correlate these inequalities with the registration of waterborne diseases in the period from
2007 to 2017. The fulfillment of these objectives was through the construction of a diagnosis
of the conditions of the current offer of these services. The methodology was based on the
analysis of variables related to water supply, such as the number of total population, urban
and rural served, in addition to the number of active water connections. The results show that
in Cabo there is a discrepancy between the provision of services, 85% of the population is
served by water supply, however, only 10.6% have a sewage collection service, which puts
Cabo in the 11th position among RMR municipalities regarding collection. As for diseases,
considering the incidence of cases, Cabo appears among the worst results in terms of
Leptospirosis, and this situation is reflected within the city with the neighborhoods of
Downtown, Ponte dos Carvalhos and Cohab, however these neighborhoods do not have the
worst conditions as for water and sewage services, but they are some of the most populous in
the municipality, which leads to believe that the number of population influences the
occurrence even more than the conditions of water and sewage service. Therefore, it was
possible to conclude that the conditions of services in the municipality are far below its
collection, which warns about the need for a revision of the sanitation plan and an urgent need

for intervention by the public power aimed at reducing these inequalities.

Keywords: Sanitation. Waterborne diseases. Urban planning.
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1 INTRODUCAO

A questdo da gestdo do saneamento através da compreensdo dos seus componentes
essenciais, abastecimento de agua e coleta de esgoto, é um fator primordial na dindmica das
cidades, principalmente nas médias e grandes que compdem as regibes metropolitanas, como
é 0 caso do Cabo de Santo Agostinho, municipio que pela soma de fatores geogréficos e
econdmicos possui uma tendéncia ao crescimento constante.

Crescimento espontaneo e rapido das cidades se da em dissonancia com os padrbes
ideais e as normas legais definidas pelo poder publico, gerando consequéncias como a
precariedade nas condic¢des de habitagcdo, que agregam concomitantemente dificuldades no
acesso aos servicos de saneamento basico, elementos essenciais para a garantia da qualidade
de vida da populacéo.

Tal cenério, porém, ndo ocorre de forma homogénea em todas as areas da metropole,
apresentando condicfes distintas no que tange ao acesso aos servigos basicos urbanos, o que
reflete muitas vezes, em um indicador de desigualdade socioespacial que reverbera
diretamente na saude ambiental da populacéo.

A saude ambiental torna-se neste ponto um fator determinante para o entendimento
das complicacbes desta deficiéncia. A constante ocorréncia de doencas ligadas ao déficit
sanitario tornou-se um mal quase que irremedidvel nas Gltimas décadas, e s6 acentuam ainda
mais a complexidade socioambiental da questéo.

No que diz respeito ao abastecimento de agua e esgotamento sanitario, o censo do
IBGE de 2010 indica o percentual de domicilios ligados as redes de abastecimento de agua e a
rede de coleta de esgotos, mas ndo revela a sua efetividade na préatica, nem a qualidade do
servico de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario.

E sabido que em decorréncia do modo desordenado e da falta de capacidade do poder
publico em acompanhar o crescimento das médias e grandes cidades, como € o caso do Cabo
de Santo Agostinho, muitos problemas relativos a saude ambiental sédo gerados, problemas
estes que comprometem a qualidade de vida e geram inUmeras complicacbes em um
municipio extenso e bastante estratificado socialmente, ndo € dificil se deparar com situagdes
inadequadas ou irregulares quando se trata de saneamento, canais sujos, pocos abertos,
auséncia de rede coletora, dentre outros problemas sdo uma realidade presente na vida do

cidadao cabense.



13

Assim este trabalho tem por principal objetivo caracterizar, através da andlise e
correlagéo de dados, as desigualdades existentes no acesso aos servigos de saneamento dentro
do municipio, determinando um panorama geral destas condi¢cGes, com base na analise de
dados bem como estabelecer a possivel relacdo com a ocorréncia de doencas de veiculagédo
hidrica. Realizando um diagnostico atual das condi¢fes dos servicos, bem como sua
comparagdo com o0s demais municipios da RMR, identificando os pontos mais criticos.
apontando em que nivel a ocorréncia destas e a condicdo dos servicos de saneamento
encontram-se relacionados.

Considerando estes fatores o trabalho busca oferecer uma sintese do status atual do
saneamento no ambito municipal, oferecendo uma metodologia comparativa e de anéalise
simples. O modelo pode ser reproduzido em outros municipios, facilitando o entendimento do
cenario atual oferecendo material para que o poder publico municipal no desenvolva acoes e

politicas publicas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 PLANEJAMENTO URBANO E AMBIENTAL

O Brasil é um pais predominantemente urbano, cerca de 80% da populacao reside nas
cidades, tal fendbmeno se deu de forma abrupta dentro de um intervalo de tempo relativamente
curto, tendo inicio na década de 1960 e tendo seu primeiro pico durante os anos 1980,
(DUARTE et al., 2013).

Na contramdo de paises desenvolvidos que respeitaram um processo de urbanizacao
organico que durou cerca de duzentos anos, e ocorreu de forma gradual e diretamente
relacionado a alguns acontecimentos como a Revolucgdo Industrial, no Brasil este processo
aconteceu no intervalo de cinquenta anos e juntamente com a industrializacdo, ao invés de em
funcéo dela, (LIMA, 1998).

Este cenario fez com que o Brasil passasse durante a segunda metade do século XX
por um aumento substancial e desordenado das cidades, levando o numero e o tamanho das
cidades a um patamar até entdo nunca visto. Para se ter uma nocdo deste crescimento
podemos analisar alguns dados trazidos pelo IBGE (2000). Assim no ano de 1950, a taxa de
urbanizacdo do pais era de apenas 36%, e no ano de 2000 esta mesma taxa representava 81%.

Tal cenéario aparece como um atestado de incompeténcia por parte do Estado em néo
assegurar a garantia dos artigos 182 e 183 da Constituicdo Cidada de 1988, aparentemente o
Estado demonstra ter ciéncia do processo como € facilmente observado no documento do

Ministério das Cidades.

(...) O modelo de desenvolvimento socioecondmico que comandou a urbanizagdo
acelerada no Brasil produziu cidades fortemente marcadas pela presenca das
chamadas "periferias”. Dezenas de milhdes de brasileiros ndo tém tido acesso ao
solo urbano e a moradia sendo através de processos e mecanismos informais - e
frequentemente ilegais —, autoconstruindo um habitat precério, vulnerével e inseguro
em favelas, loteamentos e conjuntos habitacionais irregulares, loteamentos
clandestinos, corticos, casas de frente e fundo, bem como nas ocupacfes de areas
publicas, encostas, areas de preservagdo, beiras de reservatdrios e rios (...).
(BRASIL, 2004, p. 39)

Voltando a questdo estrutural, Tucci, (2008) afirma que os principais problemas, a
falta de infraestrutura e a urbanizacdo nos paises em desenvolvimento, tendo como enfoque os
paises da América Latina, sdo: a grande concentracdo do aumento populacional em pequena
area, tendo como consequéncia a deficiéncia na prestagdo de servicos bésicos, tipo transporte,

falta de abastecimento de agua e coleta de esgoto; o aumento da periferia, como dito
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anteriormente, formando unidades territoriais carentes de qualquer servigco e com tendéncia ao
desenvolvimento de atividades criminosas; a urbanizagéo espontanea, o planejamento urbano
tende a atender apenas a populacao das classes média e alta. Restando para a populagdo mais
pobre a ocupacdo de areas marginais e gque, teoricamente, sdo improprias para habitacdo, pois
apresentam-se em areas de encostas e margens de rios, bem como outras condi¢des que
apresentam riscos para ocupacgao urbana.

Dentre as deficiéncias provocados pelo adensamento populacional e o surgimento de
novos aglomerados habitacionais irregulares, estd a falta de infraestrutura, que afeta
diretamente e indiretamente a populacdo, em especial a mais pobre. Quanto as deficiéncias
podemos citar a condicdo estrutural irregular das moradias, muitas vezes construidas de
madeira e de forma improvisada, ou com alvenaria de baixa qualidade, outro fator que pode
ser apontado € a caréncia de servigos de transporte, iluminacdo publica, auséncia de escolas,
postos de salde e seguranca. Porém talvez o mais relevante dos problemas estruturais seja a
auséncia ou ineficacia do saneamento basico, condi¢do essencial para garantir a minima
qualidade de vida. De forma geral, considera-se que a qualidade ambiental atua como fator
principal para garantir uma boa qualidade de vida. Desta forma, Oliveira (1983 apud
MACHADO, 1997) destaca que a qualidade de vida e a qualidade ambiental estédo fortemente
ligadas, pois a vida e 0 meio ambiente séo fatores intrinsecos.

Segundo Azeredo et al., (2007), o conceito de habitacdo saudavel é considerada como
um agente de salde para seus moradores esta diretamente relacionada a uma gama de fatores
como o territério geografico, materiais usados, seguranca e qualidade dos elementos
combinados, o0 processo construtivo, qualidade dos acabamentos e o contexto global do
entorno (comunicacdo, energia, vizinhanca), bem como a condi¢do de educacdo em salude e
ambiente de seus moradores.

Considerando a caréncia destes servicos e a necessidade mais que urgente de uma
intervencdo publica atuando diretamente na questdo dos servigos ambientais basicos, mais
especificamente nos de agua e esgoto, torna-se essencial atrelar ao planejamento urbano um
outro tipo de planejamento, o ambiental, que de acordo com Franco (2001, p. 35) mostra-se
como: [...] o planejamento que parte do principio da valoracdo e conservacdo das bases
naturais de um dado territério como base de autossustentacdo da vida e das interacdes que o
mantém, ou seja, das relacdes ecossistémicas.

A forma deficitria em que se encontram 0s servicos de saneamento basico, isso
quando existem, estdo diretamente ligados a poluicdo de mananciais, pois esse tipo de

ocupacdo desordenada na esmagadora maioria dos casos ndo conta com qualquer vestigio de



16

esgotamento sanitario. Algumas das principais consequéncias diversos problemas ambientais
e de satde publica, como a poluicdo das aguas e proliferacdo de doencas, principalmente as de
veiculacdo hidrica, que atingem majoritariamente a populacdo residente, mas que pode
também atingir outras camadas da sociedade como uma externalidade (REANI; SEGALLA,
2006).

Uma forma de entender o dinamismo dessas transformacdes e, obviamente, atuar
sobre elas € entender que 0 meio formado por esse conjunto formado pelo meio natural e pela
populacdo, é de certa forma, um ser vivo e dindmico responsavel por gerar uma serie de
efeitos diretamente interligados, e que sem o devido controle podem levar a cidade a um
estado de caos (TUCCI, 2008).

Neste contexto fica evidente que no cenario atual a maioria das grandes e médias
cidades brasileiras tem parte da sua funcdo social que visa dentre outras coisas garantir aos
cidadaos qualidade de vida e atendimento de servigos basicos.

N&o é necessario um grande aprofundamento na questdo para identificar que o
principal motivo da deficiéncia no planejamento urbano e ambiental esta ligada a percepcao
tardia da necessidade de atuacdo nesta questdo ambiental, fator primordial para o

desenvolvimento e 0 aumento da qualidade de vida.

2.2 SANEAMENTO

Assim como outros conceitos, a ideia de saneamento € construida com o tempo e traz
para si uma série de caracteristicas, funcdes, ideais e peculiaridades pertinentes a cada cenario
e época. Ndo cabe neste trabalho iniciar ou fomentar uma discussdo a respeito do conceito
exato de saneamento, mas € interessante deixar evidenciado que, dentro da academia, existe
diferenca entre as definicdes de saneamento ambiental e basico. Moraes (1993) define o

saneamento ambiental como:

O conjunto de agdes, entendidas fundamentalmente como de salde publica,
compreendendo o abastecimento de dgua em quantidade suficiente para assegurar a
higiene adequada e o conforto, com qualidade compativel com os padrfes de
potabilidade; coleta, tratamento e disposi¢do adequada dos esgotos e dos residuos
solidos; drenagem urbana de aguas pluviais e controle ambiental de roedores,
insetos, helmintos e outros vetores e reservatorios de doencas.

Quanto ao saneamento ambiental, tal conceito foi elaborado pela Secretaria Nacional
de Saneamento Ambiental, 6rgdo vinculado ao Ministério das Cidades, e foi apresentado na
Politica Nacional de Saneamento Ambiental (PNSA):
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[...] o conjunto de acBes técnicas e socioeconémicas, entendidas fundamentalmente
como de salde publica, tendo por objetivo alcancar niveis crescentes de salubridade
ambiental, compreendendo o abastecimento de dgua em quantidade e dentro dos
padrdes de potabilidade vigentes, 0 manejo de esgotos sanitarios, residuos sélidos e
emissOes atmosféricas, a drenagem de aguas pluviais, o controle ambiental de
vetores e reservatorios de doencas, a promocao sanitaria e o controle ambiental do
uso e ocupacdo do solo e prevencao e controle do excesso de ruidos, tendo como
finalidade promover e melhorar as condi¢es de vida urbana e rural (BRASIL,
2003).

2.2.1 Aguas urbanas

Este conceito abrange toda a rede de distribuicdo de agua e coleta de esgoto sanitario,
bem como a gestdo dos residuos liquidos e da drenagem urbana, ou seja, compreende todos 0s
servicos urbanos de ordem hidrica. O Brasil é carente deste tipo de servicos, essa
infraestrutura é ausente ou deficitaria em muitas cidades, inclusive nas que apresentam um
forte adensamento populacional. Tucci (2008), aponta algumas das principais consequéncias
da falta de infraestrutura nestes servicos: falta de tratamento de esgoto; auséncia de redes de
drenagem urbana; ocupacdo dos leitos de inundagdo ribeirinhas; impermeabilizacdo e

canalizacdo dos rios urbanos.

2.2.2 Esgotamento sanitario

O esgotamento sanitario consiste no servico que trata da coleta e remocdo para
tratamento ou descarte das aguas servidas. Sendo a destinacdo direta para estacOes de
tratamento, 0 modo correto de destino, mas na grande maioria das cidades brasileiras essas
aguas sao destinadas diretamente aos corpos hidricos sem qualquer prévio tratamento. O
langamento indevido de esgoto sanitario, sem tratamento ou com tratamento insuficiente nos
sistemas de drenagem pluvial ou mesmo, diretamente nos meios receptores, repercute sobre o
uso da &gua, impondo restrigdes e riscos a populacdo. Tais riscos tém por origem tanto as
ligagbes clandestinas, quanto caréncias em infraestrutura para a coleta e o tratamento do
esgoto sanitario (REANI; SEGALLA, 2006).

2.2.3 Drenagem urbana

Este servigco consiste basicamente no sistema de coleta de agua pluvial (chuva) de

forma preventiva para atenuar ou evitar 0s impactos urbanos que possam ser causados pelas
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fortes chuvas. E de responsabilidade dos governos municipais que devem criar e realizar a
manutencdo de toda a infraestrutura. Vale ressaltar que este sistema é idealizado e construido
apenas para receber agua das chuvas, ndo tendo capacidade para receber aguas servidas
(esgoto), mas em muitas cidades por ndo haver um sistema de coleta de esgoto é frequente
que sejam realizadas ligacBes clandestinas de esgotamento jogando todo o residuo
diretamente na rede de drenagem e comprometendo todo o sistema.

2.3 SANEAMENTO COMO QUESTAO SOCIAL

O crescimento desordenado da populacéo nas grandes cidades aliado a incapacidade
do poder publico de garantir a execucdo de um planejamento urbano e ambiental
minimamente eficaz e que tivesse a capacidade de atender a todas as camadas sociais, resulta
muitas vezes numa estratificacdo muito dispar entre areas vizinhas dentro de uma mesma
cidade. As mazelas desta segregacdo socioespacial, obviamente, acabam por recair no geral
sobre as populacGes mais pobres potencializando a vulnerabilidade, que se caracteriza pela
auséncia ou precariedade da prestacdo de servicos basicos e de investimentos de ordem
estrutural. Atreladas a falta de instrucdo e de condi¢bes minimas de saude ambiental,
provocam de forma mais intensa a desprotecdo social desta parte da populacdo (PENNA,
FERREIRA, 2014).

De acordo com Kaztman (2000, p. 294), caracterizar a vulnerabilidade por meio dos
conceitos de ativos e de estruturas e oportunidade. Definindo-0s como: “conjunto de recursos
materiais e imateriais, sobre quais os individuos e seus familiares estdo no controle e cujas mudancas
Ihe permitem melhorar sua qualidade de vida e diminuir sua vulnerabilidade”.

Por causar impactos diretamente ligados a qualidade de vida, salde, educagdo,
trabalho e ao ambiente de modo geral, 0 saneamento precisa ser tomado como prioridade por
uma série de entes, que devem atuar através de uma rede institucional, a fim de garantir o
entendimento geral do problema em toda a sua complexidade, especialmente para suprimir a
diferenca gritante que existe entre a oferta dos servigos, em especial o esgotamento sanitario.

Esse tipo de estrutura deve, obrigatoriamente, ser ofertada pelo Estado, mas pode
também ser ofertada pelo mercado ou pela sociedade, porém cabe ao Estado a agdo mais forte
guanto a garantia da entrega destes, considerando que cabe a ele promover as politicas
publicas que ofertem habitacdo, escolas, postos de saude e, principalmente, os servigos de

agua e esgoto (saneamento basico).
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Segundo Moraes e Bezerra (2018), as condigdes socioambientais do espaco estdo
diretamente relacionadas a ocorréncia de doencas, ou seja, quanto piores as condicBes
ambientais do entorno das moradias, maior a probabilidade da ocorréncia de doencas e por
consequéncia, pior € a qualidade de vida.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide — OMS, o saneamento é um controle
de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeito deletério
sobre seu bem-estar fisico, mental e social, portanto, € um fator importante para a fixacgéo,
desenvolvimento socioecondmico e saude de uma comunidade. Com isso é possivel afirmar
que a privacdo de parte da sociedade destes servi¢cos ndo sé potencializa a ocorréncia de
doencas e piora, significativamente, a salde ambiental como afeta diretamente a dignidade e a
cidadania dos mesmaos.

E importante frisar que a questdo do saneamento basico, ou a falta dele, ndo pode ser
analisada de forma isolada, pois geram implicacGes que refletem em outros fatores, como a
salde publica. Recentemente um novo célculo realizado pela OMS, apontou que para cada
real investido em servicos de saneamento, representa uma economia de nove reais em
servicos de saude. Com isso, fica exemplificado que, a classe menos favorecida, preterida
pelo Estado e desprovida dos direitos e servicos basicos perde dentre muitas outras coisas 0
direito a cidade e a justica socioespacial.

Analisando o cenario do entendimento populacional pelos servicos de saneamento, se
faz necessario destacar a assimetria que existe, podendo ser identificados considerando varias
Oticas. Além da desigualdade ao acesso estar ligada ao local da moradia, se € urbana ou rural,
existe também uma relacdo direta, mas ndo tdo clara quanto a renda, que aponta que 0s mais
pobres sdo os mais atingidos (REZENDE, 2005).

2.4 SAUDE AMBIENTAL E DOENCAS DE VEICULACAO HIDRICA

2.4.1 Saude ambiental

O conceito de saude ambiental pode ser entendido como a relacdo existente entre
ambiente e o padrdo de saude apresentado por uma populagdo. (TAMBELLINI; CAMARA,
1998). Pode-se afirmar que as praticas voltadas a questdes sanitarias surgem logo apds serem
entendidas as relacGes entre as questdes ambientais e sua relacdo com a saude humana. Algo

gue ja era abordada pela Escola Hipocratica da Grécia do século V a.C. que ja relacionava os
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elementos do ambiente com a ocorréncia de enfermidades e doengas endémicas (RIBEIRO,
2004).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude ambiental é definida como o
setor de atuacdo da salde publica que trata das formas de vida, das substancias e das
condigdes que se encontram no entorno do ser humano, que de alguma forma tendem a
exercer uma influéncia sobre a salde e o bem-estar (RIBEIRO, 2004). A salde ambiental é
parte essencial no processo de entendimento e planejamento de a¢bes de saude por parte do
poder publico, especialmente na construcao de politicas publicas de assisténcia a saude.

No Brasil, embora j& houvesse vestigios de acdes voltadas a satde ambiental, foi a
partir dos anos 1970 que as agdes passaram a se intensificar, com a criacdo das Secretarias
Especiais de Meio Ambiente (SEMAS), e estabelecimento de medidas de controle e
verificacdo da qualidade da agua e do ar. Em alguns estados foram criados, inclusive 6rgaos
com o objetivo de monitorar as emissdes de industrias e posteriormente de veiculos, dando
origem assim as primeiras agdes concretas voltadas a salide ambiental.

A prépria constituicdo cidadd de 1988 dedica alguns de seus artigos a preocupacgao
com as condicdes de saude ambiental. O artigo 196 define salde como direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocdo, protecdo e recuperacdo. Enquanto o artigo 225 diz: todos tém direito ao meio
ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia
qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo,
preserva-lo para as presentes e futuras geracoes.

Deste modo é possivel entender que a satde ambiental é a principal responsavel pela
compreensdo e entendimento da relacdo existente entre o espaco fisico, 0 ambiente em si, bem
como suas condicdes e a ocorréncia de patologias, ou os fatores ambientais desencadeadores

de doencas.

2.4.2 Doencas de veiculacao hidrica

Quando se ouve o termo saneamento basico, logo se remete ao elemento principal
deste servico, que é a dgua. Elemento essencial a vida humana e por isso esta diretamente
associado a saude fisica e ambiental dos individuos.

O forte processo de adensamento populacional e a falta de acompanhamento deste

crescimento demografico, bem como a incapacidade do Estado em assegurar a parte menos
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favorecida da populagéo, que em geral reside em aglomerados habitacionais irregulares, tidos
por favelas, em &reas rurais e em demais localidades que ndo apresentam condicGes ideais de
habitacdo, servicos de abastecimento de agua e coleta de esgoto sanitario, resulta num cenario
onde a saude ambiental é extremamente comprometida.

Considerando que esse aumento populacional resulta num aumento do consumo de
agua, e de forma paralela um aumento também na geracao de esgoto sanitario, que como dito
anteriormente, nao é ofertado ou ndo chega de forma satisfatoria a populacdo. Ao excluir essa
parcela da populacdo dos servicos de saneamento basico, potencializa-se a exposicdo da
populacdo aos possiveis efeitos negativos provenientes da contaminacdo por agentes
patdgenos, que tenha a agua como principal veiculo de transmisséo.

De acordo com Razzolini e Gunther (2008), a garantia de dgua em quantidade e
qualidade ideal, torna-se fator essencial para que haja um desenvolvimento socioecondmico
local e reflete diretamente nas condi¢des de salde e bem-estar da populacdo. Além disso, o
autor atesta que as condicdes ideais de abastecimento culminam diretamente na melhora da
qualidade de vida e em beneficios como o controle de doencas e demais habitos higiénicos
gue cooperam para um aumento na expectativa de vida.

Considerando a essencial necessidade da &gua para a sobrevivéncia, a populacao de
regides que sdo excluidas do atendimento destes servigos e ndo contam com fontes seguras
para obtencdo de agua, é um fator que potencializa a precariedade das condi¢des de vida.
Neste cenario a busca por fontes alternativas de agua, tende a levar ao consumo de agua em
qualidade duvidosa e em quantidade insuficiente para atender as necessidades basicas.
(RAZZOLINI; GUNTHER, 2008).

Doencas infectocontagiosa que tem a dgua a como sua principal via de transmissao,
este tipo de doenca estd geralmente ligado as mas condicBes de servicos de abastecimento de
agua e coleta de esgoto, ou seja, a0 saneamento baésico. E estimado que cerca de 10% da taxa
global de doencas esteja atrelada a ma qualidade da &gua e a deficiéncia na disposicdo de
excretas e da higiene. (PRUSS-USTIN et al. 2008).

A OMS classifica as doencas de veiculagdo hidrica em dois grupos que sdo: As
doencas de transmissdo hidrica que caracterizam-se pela presenca de microrganismos
patdgenos na agua como os fungos, bactérias e protozoarios; e pelas doencas de origem
hidrica que sdo caracterizadas pela presenca de substancias quimicas proibidas na dgua ou
acima dos limites estabelecidos pela legislacéo vigente (SANTOS NETO, 2003).

Embora essas patologias atinjam todas as faixas etarias da populacdo, hd uma

tendéncia maior de que essas doencas provocadas pela falta de saneamento basico como
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sendo uma potencial e grande ameaca a salde das criancas (SOARES; BERNARDES;
CORDEIRO NETTO, 2002).

Embora sejam as principais vitimas, ndo sdo o Unico grupo a ser atingido, idosos,
pessoas com doencgas cronicas e baixa imunidade também estdo susceptiveis a contrair
patologias desta ordem.

De acordo com a cartilha elaborada pela Companhia de Saneamento de Minas Gerais
(COPASA), as principais doencas de transmissdo hidrica sdo: Amebiase, Giardiase,
Criptosporidiase, Gastroenterite, as Febres tifoide e paratifoide, Hepatite infecciosa, Colera,
Esquistossomose, Ascaridiase (lombrigas), Taeniase (solitaria), Oxiuriase e a Ancilostomiase
(amareldo). Quanto as doencas de origem hidrica, as principais sdo: Maléria, Dengue e a
Febre Amarela (COPASA, 2009).
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3 METODOLOGIA

A pesquisa foi de natureza exploratéria e analitica e teve uma abordagem quantitativa
e qualitativa. Os procedimentos metodologicos envolveram: revisdo bibliografica, coleta de
dados secundarios, pesquisa documental e observacéo direta.

Como ponto inicial da construgéo deste trabalho foi realizada a construgdo de um
referencial tedrico abordando os principais e mais significativos temas para a pesquisa, em
especial a questao do planejamento urbano e sua relagdo com os servicos de saneamento, bem
como a relacdo destes servigos com a qualidade de vida dos cidaddos e com a ocorréncia de
doencas de veiculagdo hidrica.

Para realizar a constru¢cdo do diagndstico das condi¢fes atuais dos servicos de
saneamento na cidade do Cabo de Santo Agostinho, foram analisados documentos referentes
aos planos municipais e metropolitanos de saneamento e saude. Documentos estes disponiveis
nas Secretarias de Saneamento Municipais tanto do Cabo de Santo Agostinho quanto de
outros municipios da RMR e no érgdo estadual de saneamento, que no caso de Pernambuco é
a Companhia Pernambucana de Saneamento (COMPESA). Além disso, foram realizadas
buscas em portais académicos (CAPES, Scielo, Banco de Teses e DissertacGes) sobre
trabalhos que tiveram como objeto o saneamento em cidades com até 200 mil habitantes e
tematicas correlatas que pudessem auxiliar na composicdo deste trabalho.

Acrescenta-se a essa etapa uma caracterizagdo das condic¢des de acesso aos servicos de
saneamento a partir dos dados provenientes do IBGE, em especial as varidveis sobre
abastecimento de agua, coleta e tratamento de esgotamento sanitario e drenagem de aguas
pluviais. Outra fonte de busca foi o Sistema Nacional de Informagdes Sanitarios, SNIS, de
onde foram escolhidas algumas variaveis relativas ao abastecimento de agua e coleta de
esgoto para serem analisadas e servirem como base para a composicdo do diagnostico.
(Quadros 1 e 2.).
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Quadro 1 - Variaveis abastecimento de d&gua no municipio do Cabo de Santo
Agostinho
Variaveis Relativas ao Abastecimento de Agua
Populacdo total atendida com abastecimento de dgua
Populacdo urbana atendida com abastecimento de agua
Populacdo Rural atendida com abastecimento de agua
Quantidade de ligacgdes ativas de agua
Extensdo da rede de agua

Fonte: SNIS (2017).
Nota: Adaptado pelo autor.

Quadro 2 - Variaveis coleta de esgoto no municipio do Cabo de Santo Agostinho

Variaveis Relativas a Coleta de Esgoto Sanitario

Populacdo total atendida com esgotamento sanitario

Populacgdo urbana atendida com esgotamento sanitario

Populacdo rural atendida com esgotamento sanitario

Quantidade de ligacdes ativas de esgotos

Extenséo da rede de esgotos (KM)

Volume de esgotos coletado

Volume de esgotos tratado

Fonte: SNIS (2017).
Nota: Adaptado pelo autor.

Para caracterizacao das desigualdades dos servico no ambito municipal, foi escolhida a
escala dos bairros, e com base nos dados ofertados pelo IBGE, no Censo 2010, foram
analisadas as condi¢Ges dos servicos de saneamento de cada bairro, considerando a
quantidade de Domicilios Particulares Permanentes, DPP, e os tipos de acesso a servicos de
abastecimento de &gua e coleta de esgoto sanitario, caracterizando assim a desigualdade no
acesso aos servigos e fechando o diagndstico municipal.

Para melhor realizar a compilagdo, separacdo, tratamento e comparacdo dos dados
obtidos foi utilizada a ferramenta Microsoft Excel, que também auxiliou na criacdo dos
gréficos, tabelas e quadros expostos neste trabalho.

O banco de dados do Censo de 2010 sera a base para a producdo dos graficos, porém
utilizaram-se outras pesquisas do proprio IBGE, como a Pesquisa Nacional por Amostra de

Domicilios (PNAD). Outras bases foram consultadas e utilizadas, como o Sistema Nacional
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de Informac6es do Saneamento (SNIS) e 0 MUNIC do IBGE e ainda informagOes oferecidas
pela propria prefeitura da cidade.

Com base no mesmo diagnostico e com os dados relativos ao municipio do Cabo de
Santo Agostinho, foi realizado uma comparacdo objetiva com os demais integrantes da RMR,
buscando evidenciar como se encontra a situagdo do municipio em relagdo aos demais.

De posse dos indicadores, graficos e quadros sobre a situacdo do saneamento e a
questdo da desigualdade no acesso, buscou-se correlacionar esse resultado com a ocorréncia
de doencas de veiculacdo hidrica que acometem a populacdo do municipio. Realizando uma
andlise da ocorréncia da Leptospirose dentro do municipio na escala dos bairros, de forma a
identificar as areas mais vulnerdveis as Doencgas Relacionados ao Saneamento (DRSAI), foi
utilizado o banco de dados do Ministério da Saude localizados na plataforma
tabnet/DATASUS. Neste sistema foram acessados dados do Sistema de Informacdes sobre
Agravos de Notificacdo (SINAN), do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) e do
Sistema de Informagdes de Atencdo Bésica (SIAB). Além disso, foi utilizado o Atlas de
Vulnerabilidade Social publicado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA).

A escolha por esta doencas, deu-se pelo fato de serem, dentro da oferta de dados
disponiveis pelo sistema tabnet/DATASUS, as patologias que com dados disponiveis e que
mais se encaixavam no perfil necessario para a construcdo da analise.

Outra fonte de dados para andlise da ocorréncia das doencas de veiculacdo hidrica,
mais especificamente a Leptospirose, doenca que foi a escolhida para caracterizacdo da
relacdo existente, foi a Prefeitura do Cabo de Santo Agostinho, que através do Departamento
de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude disponibilizou um banco de dados. A da
Leptospirose como objeto para desenvolvimento da correlagdo em detrimento das outras se
deu também pela oferta de dados disponiveis pela prefeitura, das trés doencas solicitadas
apenas os dados relativos a Leptospirose reuniam as condicdes necessarias para a realizacao
da analise.

Para tornar a analise dos casos das doencas mais fiéis as condi¢des de cada uma das
doencas analisadas no &mbito da RMR, bem como da Leptospirose na escala dos bairros
dentro do municipio, foram utilizadas a taxa de incidéncia das doencas. Valor é obtido através

da formula (incidéncia= n° de casos da doenca x 1000/populacéo do bairro ou municipio).
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3.1 BREVE CARACTERIZACAO DO OBJETO DO ESTUDO

O municipio do Cabo de Santo Agostinho fica localizado no litoral sul do estado de
Pernambuco e esta a 14 km da capital Recife, é integrante da RMR e tem, aproximadamente
448,700 km? de area e populacdo estimada para o ano de 2017, ano base desta pesquisa, em
204.635 habitantes, segundo o IBGE. Possui o IDH de 0,686, o oitavo maior de Pernambuco e
também tem o quarto maior PIB do estado, R$ 7.361.611 reais. Destaca-se principalmente por
seu turismo. O municipio conta com cerca de 10 praias, e por seus distritos industriais, além
de SUAPE, que tem parte de seu territorio nos limites do municipio. Apesar do destaque no
campo econdémico 0 municipio tem a maior parte de seu territério composto por &rea rural,
diversas comunidades ainda vivem afastadas do centro da cidade, s& muito comuns
comunidades no entorno de antigos engenhos e fabricas, fator este que contribui para a
acentuacdo das desigualdades nos servicos prestados aos cidaddos, inclusive o acesso a agua e

a coleta do esgoto sanitario.
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4 RESULTADOS

4.1 PANORAMA GERAL DO SANEAMENTO NO MUNICIPIO DO CABO DE SANTO
AGOSTINHO

Se do ponto de vista econdmico o municipio possui posi¢do de destaque positivo na
RMR o0 mesmo ndo se pode dizer quanto as condi¢des do Saneamento Ambiental. Segundo
dados do Censo 2010 IBGE o municipio tem 53.402 domicilios particulares permanentes,
desse total, apenas 52.363 ou 98,1%contam com a presenca de banheiros, enquanto os outros
1.039, ou 1,9% ndo contam com essa estrutura. O municipio apresenta um quantitativo de
46.786 ligacdes ativas de agua, ou seja, que recebem abastecimento de agua por através das
redes de distribuicdo da COMPESA, o0 que em termos percentuais equivale a 87,6% do total
de domicilios. H& ainda aproximadamente 4.349 domicilios, equivalente a 8% do total que
ndo atendidos pela rede convencional de abastecimento e fazem uso de pogos ou nascentes,
enquanto 2.887 domicilios ou 5,4% do total faz uso de outras fontes de abastecimento de
agua.

Logo, 13,4% das residéncias localizadas no municipio ndo sdo atendidas pela rede de
abastecimento de agua, o que corresponde a 6.616 domicilios. Porém é importante nos
atermos ao fato de que, estar ligado a rede de abastecimento ndo representa necessariamente
receber agua de forma regular. Os dados ofertados pelo SNIS se atém aos domicilios
conectados a rede, mas ndo fornecem qualquer informacdo sobre a existéncia ou a
periodicidade do abastecimento.

Quanto a coleta de esgoto o cenario € completamente inverso e ainda mais
preocupante, de acordo com dados do Censo 2010, do IBGE, do total de domicilios apenas
52.363 contam com banheiros, enquanto 1.039 ndo tém qualquer estrutura sanitaria. E como
ter estrutura sanitaria é fator primordial para analisar o tipo de esgotamento sanitario presente
nos domicilios, para a comparacdo dos dados consideramos apenas 0 universo de domicilios
com banheiros

Do total de domicilios particulares permanentes 53.402, apenas 16.821 possuem
ligacdo ativa de esgoto sanitario, cerca de 31% do total de residéncias, portanto pelo menos
36,5 mil residéncias ndo sdo atendidas pela rede de coleta de esgoto sanitario, existem ainda
algumas que fazem uso de Fossas Sépticas: 10.347 domicilios, enquanto aproximadamente

25.195 domicilios fazem uso de outras formas de esgotamento sanitario.
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4.1.1 Abastecimento de agua

No que diz respeito ao abastecimento de &gua, 0 municipio conta com ndmeros
relevantes, tendo um dos maiores indices de atendimento populacional, com cerca de 87,6%
da sua populacdo atendida pelas redes de abastecimento de agua, segundo dados do SNIS. Por
outro lado, esse atendimento restringe-se unicamente a area urbana do municipio, atendendo
cerca de 160.008 habitantes correspondente a cerca de 78% da populacdo total que é de
204.653 ndo havendo qualquer atendimento a populacdo rural, que soma cerca de 18 mil
habitantes e corresponde a 9% da populacéo total.

Quanto a extensdo da rede de abastecimento, 0 municipio conta com
aproximadamente 532,66 km de tubulacBes para levar dgua as residéncias, percentual que é

suficiente para compreender toda a malha urbana.

Quadro 3 - Resultado das Variaveis de Abastecimento de Agua do municipio do Cabo de
Santo Agostinho

VARIAVEIS RELACIONADAS AO ABASTECIMENTO DE AGUA ANALISADAS

VARIAVEL VALOR
Populagéo total atendida com abastecimento de agua 78%
Populac¢do urbana atendida com abastecimento de dgua 78%
Popula¢do Rural atendida com abastecimento de agua 0
Quantidade de ligagOes ativas de agua 43.388
Extensdo da rede de agua (KM) 532,66

Fonte: SNIS (2017).
Nota: Adaptado pelo autor.

4.1.2 Coleta de esgoto

No que diz respeito ao servico de coleta de esgoto sanitario os resultados o Cabo na
contramdo do seu crescimento econdmico apresenta alguns dos piores indices dentre as
principais cidades da RMR. A cidade que é a 3% mais rica da RMR (considerando seu PIB)
fica em 11° lugar entre os 15 membros da RMR quanto a coleta de esgoto sanitario (10,6%)
ficando afrente apenas de Aracoiaba, Itamaraca e Goiana que ndo possuem cobertura, e de
Camaragibe (1,4%), lgarassu (3%) e Sao Lourengo da Mata (9,6%).

Do total de 53.402 domicilios particulares permanentes registrados no municipio,

apenas 5.344 possuem ligacdo com a rede de esgoto, pouco mais de 10% do total. Em
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nameros absolutos a populacdo atendida pelo servico é de 21.761 pessoas, parcela que
corresponde a 10,6% da populacéo total que é de 204.65, conforme ja informado.

Quanto a extensdo da rede de esgoto sanitario os resultados sdo ainda piores, 0
municipio conta apenas 49 km, colocando-se atras de cidades com bem menos
representatividade politica e econdmica como Moreno, Abreu e Lima e Paulista.

O Unico ponto positivo apontado na andlise desta variavel é que, de acordo com o0s

dados do SNIS, todo o volume dos efluentes sanitarios gerados € tratado, (quadro 4).

Quadro 4 - Resultado das Variaveis Coleta de Esgoto Sanitario no municipio do Cabo de
Santo Agostinho

VARIAVEIS RELACIONADAS A COLETA DE ESGOTO ANALISADAS
VARIAVEL VALOR
Populacao total atendida com esgotamento sanitario 21.313

Populagdo urbana atendida com esgotamento sanitario  21.313

Populagéo rural atendida com esgotamento sanitario 0
Quantidade de ligaces ativas de esgotos 5.344
Extensdo da rede de esgotos (KM) 49
Volume de esgotos coletado (M3) 751,92
Volume de esgotos tratado (M3) 751,92

Fonte: SNIS (2017).
Nota: Adaptado pelo autor.

4.2 PANORAMA GERAL POR BAIRRO

Realizando uma analise mais detalhada da situacdo dos servicos de saneamento,
considerando a escala dos bairros, entende-se de forma mais concisa a realidade destes
servigos no &mbito municipal e quao discrepantes sao as realidades.

Quanto ao abastecimento de &gua, temos um cenario bastante linear, existe
atendimento por vias convencionais, ou seja, rede de abastecimento na maior parte dos
domicilios por bairro. Para efeito de classificagdo, consideramos como piores indices aqueles
bairros que tém a pior proporgdo entre numero total de domicilios e domicilios atendidos
pelas redes de abastecimento. Desta forma, os melhores resultados estdo nos bairros da Cohab
que tendo um total de 5.518 domicilios destes 4.501, ou 99,6% séo domicilios atendidos pela
rede de abastecimento. O bairro de Bom Conselho com um quantitativo de 1.083 domicilios,
tem 1.077 deles atendidos pela rede equivalente em termos percentuais a 99,4% do total. Ja
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Pontezinha tem um total de 2.738 domicilios, isto é 2.721 deles ligados a rede, ou 99,4%.
(Quadro 5)

Os piores indices estdo nos bairros do Paiva, que do total de 131 domicilios tem
apenas 3 deles, ou 2,3% do total abastecidos pela rede. Gaibu, que dos seus 2.682 domicilios
tem apenas 1.414 deles atendidos pela rede, algo equivalente a 52.7%. Por sua vez Enseada
dos Corais possui 1.119 domicilios e apenas 707 deles sdo atendidos pela rede, ou 59,3% do
total. (Quadro 5).

Quadro 5 - Os 5 Bairros com melhores e piores percentuais de abastecimento de 4gua
na Cidade do Cabo de Santo Agostinho

BAIRROS COM OS MAIORES PERCENTUAIS
Rede geral
Bairro TOTAL de %
distribuicdo
Cohab 4518 4 501 99,6
Bom Conselho 1083 1077 99,4
Pontezinha 2738 2721 99,4
Santo Inécio 1179 1169 99,2
Destilaria 199 197 99,0
BAIRROS COM OS PIORES PERCENTUAIS
Paiva 131 3 2,3
Gaibu 2682 1414 52,7
Enseada dos Corais 1192 707 59,3
Suape 468 330 70,5
Pirapama 1410 1013 71,8

Fonte: SNIS (2017).
Nota: Adaptado pelo autor.

Quanto a coleta de esgoto, temos um cenario bastante discrepante em relacdo ao
abastecimento, mas ainda linear. Os melhores indices considerando ainda o quantitativo de
domicilios total em relacdo aos atendidos pelo servico, temos o bairro do Distrito Industrial
Santo Estevdo com um total de 274 domicilios possui 272 deles atendidos pela rede, cerca de
99,2%. Cohab, que do total de 4.499 domicilios aparece com o quantitativo de 3.833
domicilios cobertos pela rede de coleta ou 85,2% do total, seguido por Charnequinha, que dos
1.719 domicilios possui 1.070 deles atendidos pela rede, o equivalente a 62,5% do total.

Os piores resultados estdo nos bairros do Paiva, que de um total de 131 domicilios ndo
possui nenhum ligado a rede, Gaibu que do total de 2.670 domicilios tem apenas 62 deles ou
2,3% do total ligados a rede, e Enseada dos Corais que do total de 1.184 domicilios possui

apenas 31 deles, ou 2,6% do total ligados a rede de coleta de esgoto (Quadro 6).
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Quadro 6 - Os 5 Bairros com melhores e piores percentuais de coleta de esgoto a
Cidade do Cabo de Santo Agostinho

BAIRROS COM OS MAIORES PERCENTUAIS
Bairro TOTAL esglste: 23 eprlftijlv(ijael %
Distrito Industrial Santo Estevdo 274 272 99,3
Cohab 4 499 3833 85,2
Charnequinha 1719 1070 62,2
Centro 2 648 1491 56,3
Ponte dos Carvalhos 7472 3794 50,8
BAIRROS COM OS PIORES PERCENTUAIS
Paiva 131 - 0
Gaibu 2670 62 2,3
Enseada dos Corais 1184 31 2,6
Destilaria 198 11 5,6
Rosario 823 49 6,0

Fonte: SNIS (2017).
Nota: Adaptado pelo autor.

E necessario ressaltar que tanto o Distrito Industrial Santo Estevdo, que possui 0
melhor indice, quanto o Paiva que registra o pior, sdo casos particulares. Um trata-se de uma
regido que comporta basicamente instalacdes industriais e, portanto, tem um numero de
residéncias reduzido, ja o outro é um bairro de projetado de classe alta que conta com uma
infraestrutura prépria e um quantitativo pequeno de residéncias, talvez esses pontos
justifiqguem seus status.

Quanto a esta analise, € importante salientar que, embora nenhum dos domicilios
particulares permanentes do Paiva aparecam ligados diretamente a rede de coleta, isso ndo
significa necessariamente que os efluentes sanitarios sejam destinados de forma incorreta, isso
porque a area residencial do bairro do Paiva compreende um nimero pequeno de unidades
domiciliares se comparadas aos demais bairros e por se tratar de uma localidade bastante
exclusiva, composta por imdveis de alto padrdo, apresentando-se quase como um condominio
fechado, que muito provavelmente conta com uma infraestrutura prépria para coleta e
tratamento de esgoto sanitario.

Na figura 1 traz de forma mais clara a realidade dos servicos de agua e esgoto nos
bairros considerando os seus tipos de atendimento. No caso da agua se o domicilio é atendido

pela rede geral, por pogos ou nascentes, ou por outras formas de abastecimento. O eixo dos
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nameros refere-se ao quantitativo de Domicilios Particulares Permanentes (DPP), com cada

um dos tipos de servico.

Figura 1 - Formas de Abastecimento de Agua por Bairro no municipio do Cabo de

Santo Agostinho
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Nota: Adaptado pelo autor.
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Enquanto a figura 2 traz de forma mais clara a realidade dos servigos de agua e esgoto

nos bairros também considerando 0s seus respectivos tipos de atendimento, no caso do

esgotamento sanitario, se o domicilio é atendido pela rede geral de esgoto, se existe fossa

séptica, ou por outras formas de esgotamento sanitario. Essas outras formas de esgotamento

sanitario, referem-se a meios inadequados e pouco comuns de destinacdo dos efluentes

domésticos e podem compreender estruturas como o despejo dos dejetos em rios, lagos,

lagoas, acudes ou outros corpos hidricos existentes nas proximidades, bem como a construgdo

de fossas irregulares e o despejo direto nas vias publicas. O eixo dos numeros refere-se ao

quantitativo de Domicilios Particulares Permanentes (DPP) com cada um dos tipos de servico.
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Figura 2 - Formas de Esgotamento Sanitario por Bairro no municipio do Cabo e Santo
Agostinho

TIPO DE ESGOTO SANITARIO

4 500
4000
3500
3000
2500
2 000
1500
1000 ‘
500 I | I
o war i . ) 1 K
0 0 & 2 B S B T S g e N - - ) 0 £ O
FEEEL S LE X X C?(b 02\'}@ Q"‘\\\ S NI N R PRy
ISR G N G- SN N S O C P S LN BN & o7 N o 97 @
® o @ F & VS & ? R &R & O &2 Q°
& \(\f\ \)L’ (‘\\' Q,(\Qa 3 (8] ? 47"2‘ ’?,\O '
<L C \<$> \Ca% S @b 9 0,\(»‘
{\&0 ‘}{\’b Q}“Lj Oé- l’b\(J
& b\) Q &N
AV ';90
e
M Rede geral de esgoto ou pluvial Fossa séptica Qutro

Fonte: IBGE (2010).
Nota: Adaptado pelo autor.

E possivel constatar que o melhor cenério aparece no bairro da Cohab, onde a maior
parte dos domicilios, 3.833 ou 85,2% do total, sdo atendidos pela rede de coleta de esgoto, 0
que torna o bairro com o maior nimero de DPP em situacdo regular. Isso se deve ao modo
como o bairro foi projetado, um conjunto habitacional construido ja com uma infraestrutura
béasica para a prestacdo do servico, considerando que muito do crescimento de bairro se deu
de forma verticalizada, em decorréncia do pouco espago para expansdo, ainda que a
populacdo e a quantidade de unidades residenciais aumentem, elas tem sido integradas a rede
ja existente.

E importante ressaltar que o aumento consideravel da populacéo aliada a incapacidade
do sistema de coleta de esgoto e drenagem urbana faz com que haja uma sobrecarga nas redes
de coleta, questdo que fica evidente em épocas chuvosas com 0s constantes alagamentos
causados pelo transbordo do sistema de esgoto e do canal que corta o bairro, canal este que é
acometido de ligacOes irregulares de esgoto sanitario e do acimulo de lixo, fatores que so
corroboram para a ocorréncia de alagamentos, como pode ser visto na imagem a seguir
(Figura 3).
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Figura 3 - Canal que corta o bairro da Cohab transbordando

Fonte: Rede Globo NE (2018).

Quanto ao bairro de Ponte dos Carvalhos, que aparece justamente com a Cohab como
o0s bairros com o maior nimero de DPPs atendidos pela rede de esgoto, cerca de 3.750 ou
50,6% do total. Estes nimeros devem-se ao fato de ser também um bairro que em sua regido
central foi planejado para a instalacdo de residéncias, e é justamente nesta area mais central
em que estdo os domicilios ligados a rede de coleta. Porém é o bairro com uma extensdo
consideravel e apresenta em sua composi¢do areas sem ocupacao e que foram ao longo do
tempo ocupadas de forma irregular criando espacos sem qualquer estrutura basica de coleta de
esgoto e abastecimento de agua. Outro fator também € a existéncia de loteamentos, como o
Nova Era, que ainda ndo contam, a0 menos em sua maior extensdo, com esgotamento
sanitario principalmente a coleta de esgoto. Tais situacdes que justificam a existéncia do alto
namero de fossas sépticas e outras formas de esgotamento sanitario, cenario que é ainda
presente em outros bairros do municipio.

Como apontado por Tucci (2008), o adensamento populacional intenso aliado a falta
de estrutura basica na formacdo das comunidades e bairros, tem na auséncia de estrutura
bésica para prestacdo desses servi¢os sua maior consequéncia. Loteamentos como o Nova Era
criados para atender uma demanda habitacional urgente e de baixo custo, sdo criados sem
qualquer preocupagdo com 0S Sservigcos essenciais que sdo preteridos em detrimento da
necessidade da construcdo de habitacdes.

Tais localidades apontam-se como o cenario perfeito para que as pessoas com menos

condices e, logo, mais vulneraveis, se instalem. Isso nos remonta ao que é dito por Rezende
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(2005), que aponta haver uma relagéo, ainda que discreta, entre as condigdes da prestacéo
destes servicos e da condicdo financeira dos cidaddos, em tese, esses males atingem
geralmente os mais pobres.

A figura 5 traz um comparativo geral entre o abastecimento de &gua e a coleta de
esgoto sanitario, os domicilios atendidos pela rede de distribuicdo de &gua e pela rede de
coleta de esgoto ou rede pluvial. Desta forma, é possivel observar de mais objetivamente a
discrepancia entre os servicos oferecidos. Atestando o que ja foi dito antes, que ha no
municipio do Cabo de Santo Agostinho uma disparidade enorme entre a oferta dos servigos de
abastecimento de agua e de coleta de esgoto sanitario.

Para efeito de comparacdo, destacamos 0s 10 bairros que apresentaram os melhores
percentuais de atendimento em cada um dos servicos, (Quadro 7). Destes, seis aparecem em
ambas as listas, e a partir deles foi possivel comparar mais uma vez a diferenca existente entre
a prestacdo dos servigos, mesmo os bairros com os melhores resultados no geral apresentam
ainda uma enorme diferenca em alguns casos chegando a quase 70%. Comparamos em termos
percentuais a diferenca entre a oferta do servico de abastecimento de agua pelo servico de

coleta de esgoto, respectivamente (Quadro 9).

Figura 4 - Comparativo entre Coleta de Esgoto e Abastecimento de Agua por bairro no
municipio do Cabo de Santo Agostinho
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Fonte: IBGE (2010).
Nota: Adaptado pelo autor.
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Quadro 7 - Dez bairros com os melhores indices de coleta de esgoto e abastecimento
de 4gua no Cabo de Santo Agostinho

BAIRROS TOTAL |ESGOTO 5 BAIRROS TOTAL | AGUA Ya
Distrito Industrial
Santo Estevio 274 272 993 Cohab 4 518 4501 996
Cohab 4 409 3 833 83,2 Bom Conselho 1083 1077 904
Charnequinha 1718 1070 62.2 Pontezinha 2 738 2721 00 4
Centro 2643 1491 36,3 Santo Imacio 1179 1169 992
Ponte dos
Carvalhos 7472 3794 308 Destilaria 199 197 900
Malaguias 3738 1560 41,7 Malagquias 3754 3714 030
Vila Social Contra
Jugaral 533 203 367 Mocambo 1 086 1073 988
Santo Indcio 1178 421 357 Centro 2633 2619 987
Vila Social Contra Distrito Industrial
Mocamba 1083 327 301 Santo Estevio 276 272 086
Charneca 2 843 774 272 Ponte dos Carvalhos 7320 7378 93.1

Fonte: IBGE (2010).
Nota: Adaptado pelo autor.

No que diz respeito ao acesso ao saneamento basico, a realidade brasileira € a de que
h& muito mais acesso a rede de abastecimento de agua do que ao esgotamento sanitario, e isso
ndo seria diferente neste municipio, como o préprio gréafico (Figura 4) evidencia, em todos 0s
bairros existe uma superioridade no quantitativo de DPPs que recebem abastecimento de dgua
em relacdo aqueles que também estdo ligados a rede de coleta de esgoto, e sabendo que toda
agua consumida torna-se ao final de seu ciclo um efluente sanitario (esgoto) é inevitavel que

haja um passivo entre a &gua consumida e o0 esgoto tratado.

Quadro 8 - Diferenca entre os percentuais de abastecimento de dgua e coleta de esgoto

entre os melhores bairros no geral no municipio do Cabo de Santo Agostinho

BAIRROS % Agua | % Esgoto | Diferenca %
Centro 98,7 56,3 42 4
Cohab 99.6 852 144

Distrito Industrial .
Santo Estevio 98,0 99,3 0.7
Malaquias 98,9 41,7 57.2
Ponte dos Carvalhos 98.1 50,8 473
Santo Indcio 952 35,7 63.5
Vila Social Contra
Mocambo 98,8 301 687

Fonte: IBGE (2010).
Nota: Adaptado pelo autor.
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Para se ter uma dimensdo do cendrio atual da cobertura destes servigos dentro do
municipio, ainda utilizando-se da escala de bairros, o grafico (Figura 5) abaixo mostra um
comparativo entre os servigos de abastecimento de agua e coleta de esgoto em termos

percentuais.

Figura 5 - Comparativo entre os percentuais de atendimento dos servigos por bairro
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Fonte: IBGE (2010).
Nota: Adaptado pelo autor.

E possivel constatar que ha cenarios bastante deficitarios no municipio, tendo alguns
bairros com percentuais elevadissimos de atendimento aos servi¢os, como € o caso dos bairros
do Distrito Industrial Santo Estevéo e da Cohab, indices de cobertura acima de 90% e 80% em
ambos 0s servicos respectivamente, por outro lado existem cendrios discrepantes como nos
casos dos bairros de Gaibu e Enseada dos Corais, bairros litoraneos e que possuem um déficit
altissimo na prestacdo dos servigos, ambos tendo menos de 3% do total de seus domicilios
atendidos por servico de coleta de esgoto.

Fator extremamente preocupante e que se agrava ainda mais por serem areas de litoral
com extensa faixa e que requer um cuidado ainda maior que tange a contaminag6es do solo e
da agua, ndo é incomum presenciar esgoto sanitario despejado pelas ruas (figura 6), ou sendo
escoado para o mar. Tal cenario reflete diretamente na qualidade de vida das pessoas,
corroborando com a tese trazida por Oliveira (1983 apud MACHADO, 1997), que coloca a
qualidade ambiental proporcionada exatamente pela oferta desses servigos com a qualidade de
vida, neste caso por ndo haver uma boa prestacdo dos servicos, ndo € possivel considerar que

haja uma boa qualidade de vida.
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Figura 6 - Vazamento de Esgoto na Rua Um, na praia de Gaibu, via de acesso direto a

praia.

4.3 DOENGCAS DE VEICULAGAO HIDRICA

Para efeito de analise foram escolhidas trés das mais comuns doencas de veiculacdo
hidrica: Dengue, Leptospirose e Esquistossomose. E mais uma vez o Cabo de Santo
Agostinho assume uma posicao de destaque negativo dentro da RMR, analisando a ocorréncia
destas trés patologias nos intervalos de 2007 a 2017 (Quadro 9), podemos observar que o

Cabo aparece como um dos municipios com o maior numero de casos.

Quadro 9 - Quantitativo de Casos entre 2007 e 2017.

Casos de D Casos de Casos de
Municipio &(1;837 Z 5 gyg)ue Esquistossomose Leptospirose (2007 a
(2007a 2017) 2017)
Abreu e Lima 790 30 6
Aracoiaba 478 5 0
Cabo de Santo 11.059 88 201
Agostinho
Camaragibe 7.324 32 8
Goiana 9.008 81 16

lgarassu 4.892 30 6
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Ilha de Itamaraca 1.081 1 0
Ipojuca 2.478 14 2
Itapissuma 134 22 2
Jaboatdo dos 14395 590 52
Guararapes
Moreno 3.770 4 6
Olinda 8.006 31 53
Paulista 6.386 153 154
Recife 92.144 1081 1663
S&o Lourenco da Mata 2.166 28 30
TOTAL RMR 164.111 2.190 2.199

Fonte: DataSUS/TABNET (2017).
Nota: Adaptado pelo autor.

No entanto, registrar o maior quantitativo de casos nao representa necessariamente que
0 municipio possua o pior cenario em relacdo aos outros, isso por que outros fatores devem
ser considerados, como a populacédo e a extensdo territorial, por exemplo. Desta forma, fica
mais fécil evidenciar o real cenario dos municipios no &mbito da RMR, especialmente o Cabo
de Santo Agostinho, quando analisamos a taxa de incidéncia dessas doengas nos municipios
da RMR. (Quadros 10, 11 e 12).

Quanto a Dengue, o Cabo aparece como o terceiro municipio com maior nimero de
casos, totalizando 11.059 registros, equivalente a 6,7% do total de casos registrados, ficando
atras apenas de Recife e Jaboatdo dos Guararapes respectivamente. Quando analisamos a taxa
de incidéncia entre os municipios da RMR, o Cabo acaba caindo para a quarta posicao, com
uma taxa de incidéncia de 54,04 sendo superado por Goiana (113,67), Ilha de Itamaraca
(96,06), Moreno (60,69) e Recife (56,40).
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Quadro 10 - Taxa de incidéncia de casos de Dengue na RMR

MUNICIPIO POPULACAO | DENGUE | TAXA DE INCIDENCIA
Goiana 79.249 9.008 113,67
llha de Itamaraca 25.789 2.478 96,09
Moreno 62.119 3.770 60,69
Recife 1.633.697 92.144 56,40
Cabo de Santo Agostinho 204.653 11.059 54,04
Camaragibe 156.361 7.324 46,84
Igarassu 115.398 4.892 42,39
Aragoiaba 20.268 478 23,58
Jaboatio dos Guararapes 695.956 14.395 20,68
Olinda 380.771 8.006 20,49
Paulista 328.353 6.386 19,45
Sao Lourengo da Mata 112.099 2.166 19,32
Ipojuca 84.533 1.081 11,44
Abreu e Lima 99.364 790 7,95
Itapissuma 26.338 134 5,09

Fonte: DataSUS/TABNET (2017).
Nota: Adaptado pelo autor.

Quanto aos casos de Esquistossomose, o Cabo aparece ainda entre 0s primeiros
colocados com 88 casos ou 4,1% do total de casos registrados na RMR no mesmo intervalo,
mas cai uma posic¢do para 0 municipio de Paulista que apresentou 153 casos ou 6,9% do total.
Se considerarmos a taxa de incidéncia da Esquistossomose, que para o Cabo é de 0,44 o
municipio passa a ocupar a sétima posicdo tendo uma taxa menor que 0S municipios de
Goiana (1,02), Jaboatdo dos Guararapes (0,85), Itapissuma (0.84), Recife (0,66) Ilha de
Itamaraca (0,54) e Paulista (0,47).

Quadro 11 - Taxa de incidéncia de casos de Esquistossomose na RMR

MUNICIPIO PGPULA(;ﬂG ESQUITOSSOMOSE |TAXA DE INCIDENCIA
Goiana 79.249 81 1,02
Jaboatdo dos Guararapes 695.956 590 0,85
Itapissuma 26.338 22 0,84
Recife 1.633.697 1081 0,66
llha de Itamaraca 25.789 14 0,54
Paulista 328.353 153 0,47
Cabo de Santo Agostinho 204.653 88 0,43
Abreu e Lima 99.364 30 0,30
Igarassu 115.398 30 0,26
Sdo Lourengo da Mata 112.098 28 0,25
Aragoiaba 20.268 5 0,25
Camaragibe 156.361 32 0,20
Olinda 380.771 31 0,08
Moreno 62.119 4 0,06
Ipojuca 94.533 1 0,01

Fonte: DataSUS/TABNET (2017).
Nota: Adaptado pelo autor.
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Com a Leptospirose, o cenério ndo é muito diferente, agravasse ainda mais quando
analisamos a taxa de incidéncia da doenca, considerando esta varidvel o Cabo ocupa a
segunda pior colocacdo com (0,98), ficando atras apenas do Recife (1,02). O Cabo segue
como um dos municipios com o maior numero de casos, totalizando 201 ou 9,1% do total dos

casos registrados na RMR no mesmo intervalo, ficando atrds mais uma vez apenas do Recife.

Quadro 12 - Taxa de incidéncia de casos de Leptospirose na RMR

MUNICIPIO POPULACAO| LEPTOSPIROSE [TAXA DE INCIDENCIA|

Recife 1.633.697 1663 1,02
Cabo de Santo Agostinho 204.653 201 0,98
Paulista 328.353 154 0,47
Sdo Lourengo da Mata 112.099 30 0,27
Goiana 79.249 16 0,20
Olinda 390.771 53 0,14
Moreno 62.119 & 0,10
llha de Itamaraca 25.789 2 0,08
Itapissuma 26.338 2 0,08
Jaboatdo dos Guararapes 695.956 52 0,07
Abreu e Lima 99.364 & 0,06
Igarassu 115.398 & 0,05
Camaragibe 156.361 8 0,05
Aragoiaba 20.268 0

Ipojuca 94.533 0

Fonte: DataSUS/TABNET (2017).
Nota: Adaptado pelo autor.

Se considerarmos apenas 0 panorama mais recente, analisando os dados de 2017
divulgados pelo sistema TABNET/DataSUS, o cenario ndo é muito diferente, embora os
nameros, obviamente, sejam menores. Em 2017 o municipio registrou 608 casos de dengue,
ficando apenas atrds do Recife. Quanto a Esquistossomose, foram apenas 2 casos mesmo
namero apresentado por Itapissuma, apenas Recife e Sdo Lourenco da Mata apresentaram
mais casos, sendo 104 e 9 respectivamente. Ja a Leptospirose foram registrados um total de 23
casos, apenas 0s municipios de Paulista e Recife apresentaram mais, com 146 e 31,
respectivamente.

Mesmo tomando como base dos dados ofertados por fontes oficiais do Estado,
alimentados pelos orgaos responsaveis e ligados a saude, devemos sempre partir do principio
que tais dados representam sim, o total de notificagOes oficiais, mas ndo necessariamente o
universo real da ocorréncia de casos, haja vista que a eficacia da notificacao esta diretamente
relacionada a eficiéncia e complexidade do servico de saude, ou seja, quanto mais estruturado
e dotado de recursos forem os servicos de saude do municipio, como é o caso do Recife, mais

eficazes tendem a ser a identificagdo e notificagdo dos casos. Levando isto em consideragéo,
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os dados podem ser sub ou superdimensionados a depender da notificagéo pelos sistemas de

salide municipais.

4.3.1 Cenério da leptospirose no municipio do Cabo de Santo Agostinho

De modo a permitir de forma mais especifica o entendimento da relacdo das doencas
de veiculacdo hidrica com o as condi¢des do saneamento dentro do municipio do Cabo de
Santo Agostinho, realizamos uma analise mais aprofundada dos casos de Leptospirose. Para
efeito de anélise foi utilizado o intervalo de 10 anos, entre 2007 e 2017. A escala utilizada
para a ocorréncia foram os bairros, com excecdo das areas rurais, por ndo haver muita clareza
nos dados ofertados pela prefeitura, optou-se por sintetizar todos os casos relativos a areas
rurais e de engenho como uma s6, sob a nomenclatura de “Zona Rural — Engenho”. H& ainda
mais um caso, que ndo possuia localizacdo especifica pela prefeitura, sendo entéo
acrescentada nesta pesquisa nas analises sob a nomenclatura de “Sem Localizagdo
Especifica”.

Neste periodo foram registrados oficialmente 201 casos de leptospirose, segundo
dados do setor de epidemiologia da Prefeitura do Cabo. Ao todo foram notificados casos em
20 bairros além da area que compreende a zona rural do municipio (Quadro 13), que inclusive
abrange a maior parte do territério legal da cidade.

Os casos estdo distribuidos majoritariamente na area urbana, e tém nos bairros do
Centro e de Ponte dos Carvalhos as localidades com o maior registro, 40 e 38 casos
respectivamente, seguidos por Cohab e Sdo Francisco, com 20 casos cada e pela Charneca
com 13 notificagbes, (Quadro 14). Juntos estes cinco bairros somam 131 casos, 0 que
corresponde a pouco mais de 65% do total de casos notificados neste intervalo.

Vale salientar que embora haja um alto nimero de casos da doenca registrados entre
0s anos de 2007 e 2017, de acordo com as informacgdes da prefeitura nenhum obtido
diretamente relacionado a Leptospirose foi registrado.
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Quadro 13 - Quantitativo e Percentual dos Casos por bairro no municipio do Cabo de

Santo Agostinho

CAS0S POR BAIRRO 2007-2017
QUANTIDADE DE CAS0S| %
BELA VISTA 4 20
40 19,9
CHARNECA 13 6,5
CHARMEQUINHA 12 6,0
20 10,0
DESTILARIA 2 1,0
DIST.IND.DO CABO DIPER 1 0,5
DIST. IND. SANTO ESTEVAD 1 0,5
ENSEADA DOS CORAIS 2 1,0
2 1,0
] 45
2 1,0
4 2,0
MALAGUIAS 4 2,0
PIRAPAMA 2 1,0
PONTE DOS CARAVALHOS 38 18,3
PONTEZINHA ] 45
5AD FRANCISCO 20 10,0
1 0,5
TORRINHA 1 0,5
ZOMA RURAL - ENGENHOS 13 6,5
SEM LOCALIZACAD ESPECIFICA 1 0,5
201 100

Fonte: Prefeitura do Cabo de Santo Agostinho (2019).

Nota: Adaptado pelo autor.

Objetivando comparar as variaveis e estabelecer a possivel relacdo existente entre a

ocorréncia de doencas de veiculagdo hidrica, neste caso a Leptospirose, com as condi¢cdes dos

servigos de saneamento na cidade, analisamos os dados relativos ao percentual de cobertura

dos servicos de agua e esgoto, dos cinco bairros com o maior nimero de registros, buscando

estabelecer alguma possivel relacdo entre eles (Quadro 14).

Quadro 14 - Quantitativo e Percentual dos Casos por bairro no municipio do Cabo de

Santo Agostinho

BAIRRO QUANTIDADE DE CASOS | % Esgoto | % Agua
CENTRO 40 56,3 98,7
PONTE DOS CARAVALHOS 38 50,8 95,1
COHAB 20 85,2 99,6
SAO FRANCISCO 20 23,3 97,7
CHARMNECA 13 27,2 94,9

Fonte: Prefeitura do Cabo de Santo Agostinho (2019); IBGE (2010).

Nota: Adaptado pelo autor.
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Com base na tabela podemos observar que, mesmo os bairros que apresentam a maior
concentracdo de casos, a0 menos 0s trés primeiros, registram indices, que embora sejam ainda
precarios do ponto de vista estrutural, aponta-se como altos para os padrdes da cidade, acima
de 50% no que diz respeito a coleta de esgoto. Outros fatores, porém, como a gestdo dos
residuos solidos e a densidade populacional elevada podem contribuir também como pontos
favoréveis a disseminacéo da doenga.

Porém é importante ressaltar que Ponte dos Carvalhos, Centro, Cohab e Sdo Francisco,
respectivamente sdo bairros com uma grande concentracdo de domicilios. Assim, mesmo
indices de atendimento superiores a 50% ainda deixam um quantitativo bastante significativo
de pessoas sem acesso aos servicos. A tendéncia é que quanto mais pessoas estejam sem
acesso aos servicos mais vulneraveis elas estejam. Desta forma podemos supor que ha sim
uma relacdo direta entre a quantidade de casos apresentados e as condicdes deficitarias na
oferta dos servicos de saneamento basico, especialmente a coleta de esgoto sanitario.

Ainda buscando atestar a existéncia da relagéo entre as condi¢des do saneamento e a
ocorréncia de doencas, foi realizado o calculo da taxa de incidéncia dos casos de Leptospirose
nos cinco bairros que apresentaram 0 maior numero de casos comparando-as com a taxa de
cobertura de coleta de esgoto. (Quadro 15).

Quadro 15 - Taxa de incidéncia de leptospirose nos bairros com maior quantidade de
casos no municipio do Cabo de Santo Agostinho

BAIRRO POPULACAD | CASOS TAXA INCIDENCIA ESGOTO %
Centro 8.575 40 4 66 56,3
Fonte dos Carvalhos 26.320 38 1,44 50,8
Cohab 15.306 20 1,31 85,2
Sdo Francisco 15.309 20 1,31 233
Charneca 10.254 13 127 272

Fonte: Prefeitura do Cabo de Santo Agostinho (2019); IBGE (2010).
Nota: Adaptado pelo autor.

Ap0s a analise dessa amostra ndo foi possivel constatar a existéncia de uma relacéo tao
direta entre menos domicilios com esgoto e maior numero de casos, visto que outros fatores
podem influenciar nesta condicdo, como a densidade demogréafica, a forma como séo
dispostos os residuos sélidos de cada bairro, o relevo da localidade que pode ser propicio para

criagdo de pontos de alagamento, entre outros fatores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a gama de dados relativos aos servicos de saneamento basico do
municipio do Cabo de Santo Agostinho e da RMR ofertados, foi possivel construir um
diagnostico que retrate a condicéo atual destes servicos e o qudo desigual pode ser 0 acesso
a0s mesmos.

O diagndstico possibilitou apontar o quédo insatisfatorios sdo estes servicos e em
muitas vezes o0 qudo desigual se dd o seu acesso aos servicos de coleta de esgoto e
abastecimento de agua por grande parte da populacdo e como isso a afeta. Municipios como o
Cabo de Santo Agostinho, com grande extensdo territorial e condi¢des geograficas diversas,
além de uma extensa area, tendem a apresentar estratificacdes bastante diferentes e que
estabelecem entre si um grande contraste, especialmente no que diz respeito as condi¢des de
saneamento ofertadas, esta desigualdade se mostra em diversas outras questdes, porém segue
sendo um problema quase que exclusivo da parte mais carente da populagéo.

Em comparacdo com as demais cidades que integram a RMR, o Cabo apresenta
indices baixos de cobertura coleta de esgoto, mas ainda assim ndo aparece entre 0s piores
municipios da RMR. Porém um agravante é o fato de ndo haver, ao menos oficialmente,
cobertura de qualquer um destes servigos nas areas rurais.

Quanto a cobertura interna, foi possivel constatar a existéncia de cenarios bastante
discrepantes entre bairros, havendo alguns com altos indices de cobertura, como o da Cohab e
Distrito Industrial Santo Estevdo, estes com taxas altissimas no que diz respeito a cobertura
dos servicos, especialmente coleta de esgoto sanitario. Por outro lado, temos cenarios bastante
ruins como nos bairros de Garapu, Rosario e Destilaria, onde a diferenca entre a prestacdo dos
servicos chega a niveis consideraveis. Mas 0 pior cenario encontra-se nos bairros litoraneos
do municipio, as principais praias encontram-se nos bairros de Gaibu e Enseada dos Corais,
cuja maioria dos domicilios ndo é atendido pela rede coletora de esgoto. Ndo sendo incomum
a existéncia de fossas sépticas e outros meios de esgotamento sanitario, inclusive o despejo
dos efluentes em vias publicas e no mar.

Quanto as doencas de veiculacdo hidrica e sua relacdo com as condigdes dos servicos
de saneamento do municipio, em compara¢do com os demais integrantes da RMR, o Cabo
sempre entre 0s principais destaques negativos, registrando ndo s6 casos em todos os anos do

intervalo analisado, bem como um elevado numero de casos, principalmente de dengue e
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leptospirose. Nesta Ultima, apresenta ndo s6 o segundo maior quantitativo de casos, mas
também a segunda maior taxa de incidéncia da RMR.

Com base apenas nos casos de Leptospirose, ndo foi possivel confirmar que haja
necessariamente uma relacdo entre as condi¢cdes do servigos de saneamento e a ocorréncia de
casos da doenga, visto que os bairros com o0 maior nimero de casos ndo sdo 0s piores em
percentual de atendimento dos servicos, em alguns casos a situacdo é justamente aposta. Algo
a ser considerado é que os bairros com o maior quantitativo de casos sdo alguns dos mais
populosos do municipio, o que permite deduzir que o nimero de habitantes influi mais no
quantitativo de casos do que a cobertura dos servicos.

Deste modo, considera-se que 0s servi¢os ofertados no municipio se encontram muito
aquém das condi¢cdes minimas para que a populacao tenha qualidade de vida, e de nenhuma
forma condizem com a arrecadacdo e o crescimento econémico vivida pelo municipio nos
ultimos anos. Sendo necessario por parte do poder publico uma revisdo do plano de

saneamento e uma agdo imediata de modo a diminuir a desigualdade presente.
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