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RESUMO

Este estudo tem como objetivo analisar a influéncia do saneamento basico na salde publica do bairro
Sao Sebastido, em Teresina-Pl, no periodo de 2011 a 2023. Foram avaliados os indicadores de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, coleta de residuos soélidos e drenagem urbana,
comparando-os com a taxa de internacdes por doencas relacionadas ao saneamento. Os resultados
indicam que, apesar das melhorias no abastecimento, coleta de residuos e drenagem no bairro Sao
Sebastido, a taxa de internacdes seguiu em alta, destacando a coleta e o tratamento de esgoto como
0s principais fatores para a piora da salde publica. A taxa de internagcfes continuou a crescer, no
periodo analisado, sugerindo que a falta do sistema de esgotamento sanitario e as condi¢des precarias
de drenagem foram fatores determinantes para a manutencéo dos problemas de salde. A falta de
separacdo entre os sistemas de esgoto e drenagem resultou na contaminacdo da agua e na
proliferagdo de doencas, agravando os riscos sanitérios. Diante desse cenario, recomenda-se a
ampliacdo dos investimentos em esgotamento sanitario e drenagem urbana, a implantagdo de medidas
preventivas de salde, o monitoramento constante da qualidade da agua e o fortalecimento de
campanhas de conscientizagdo sobre o descarte adequado de residuos. O comparativo do
comportamento entre o bairro Sdo Sebastido e a cidade de Teresina evidencia diferencas significativas
da saude publica em fungéo da situacdo dos indicadores do saneamento basico. Enquanto Teresina
manteve os indices de atendimento com a infraestrutura de saneamento basico em niveis razoaveis, o
gue incidiu positivamente na sadde publica, diminuindo as taxas de internacdes, o bairro S&o Sebastiao,
mesmo com alguns indicadores do saneamento basico melhorados durante o periodo analisado
registrou um aumento progressivo das taxas de interna¢des, com taxas mais altas que as apuradas
para Teresina, impactando negativamente a salubridade da regido. O bairro S&o Sebastido apresentou
avancos na infraestrutura, mas as deficiéncias no sistema de esgotamento sanitario afetam a salude
publica, ao contrario do que ocorre em Teresina, onde h& uma estrutura mais consolidada e taxas de
internacdo mais controladas.

Palavras-chave: saneamento basico, doencas de veiculagdo hidrica, saude publica, bairro Séo
Sebastido.



ABSTRACT

This study aims to analyze the influence of basic sanitation on public health in the Sdo Sebastido
neighborhood, in Teresina-Pl, from 2011 to 2023. The indicators of water supply, sewage disposal, solid
waste collection, and urban drainage were evaluated, comparing them with the hospitalization rate for
diseases related to sanitation. The results indicate that, despite improvements in water supply, waste
collection, and drainage in the S&o Sebastido neighborhood, the hospitalization rate continued to rise,
highlighting waste collection and sewage treatment as the main factors for the deterioration of public
health. The hospitalization rate continued to rise during the analyzed period, suggesting that the lack of
a sewage system and poor drainage conditions were determining factors in the persistence of health
problems. The lack of separation between the sewage and drainage systems resulted in water
contamination and the proliferation of diseases, exacerbating health risks. Given this scenario, it is
recommended to increase investments in sewage and urban drainage systems, implement preventive
health measures, continuously monitor water quality, and strengthen awareness campaigns on proper
waste disposal. The comparison of the behavior between the S&o Sebastido neighborhood and the city
of Teresina highlights significant differences in public health due to the state of basic sanitation
indicators. While Teresina maintained reasonable levels of basic sanitation infrastructure, which
positively impacted public health by reducing hospitalization rates, the Sdo Sebastido neighborhood,
despite some improvements in basic sanitation indicators during the analyzed period, recorded a
progressive increase in hospitalization rates, with rates higher than those recorded for Teresina,
negatively affecting the region's health. The Sdo Sebastido neighborhood showed improvements in
infrastructure, but deficiencies in the sewage system affect public health, unlike in Teresina, where there
is a more consolidated structure and more controlled hospitalization rates.

Keywords: basic sanitation, waterborne diseases, public health, Sdo Sebastido.
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1. INTRODUCAO

Com o crescimento urbano, a populacao passou a necessitar cada vez mais
dos servigcos de saneamento bésico, uma vez que as cidades foram desenvolvendo-
se desordenadamente, sem um sistema de saneamento basico adequado,
produzindo residuo solido descartavel, sem a devida preocupacdo com a sua
deposicdo em local apropriado. Este fato ocasionou diversos problemas a
sociedade, como riscos para a saude publica, devido a proliferacdo de animais
transmissores de doencas, a contaminacao dos solos e lencais freaticos por causa
dos residuos provenientes da decomposicéo organica do residuo soélido, bem como,
entupimento das redes de drenagem urbana que provoca alagamentos
(Pena,2015).

Ainda é possivel encontrar na sociedade, em pleno século XXI, doencas
como diarreia, febre amarela, dengue, entre outras que eram comuns nos anos de
miséria do Brasil infectando a sociedade. Por tudo isto, o impacto que a falta de
saneamento ocasiona na saude publica € um fator que merece ser discutido.

Uma das principais causas da mortalidade da populacdo, por falta de
saneamento basico, sdo as doencas ocasionadas por veiculacdo hidrica, onde
segundo Freitas (1999), o comprometimento da qualidade da &gua pela
contaminacdo por esgotos domeésticos, muitas vezes lancados no ambiente sem
tratamento prévio, implica, entre outras consequéncias, 0 aumento da incidéncia de
doencas de veiculacao hidrica, como coélera, diarreia, amebiase e esquistossomose.
Essa preocupacdo assume propor¢cées mais graves em paises ou regides onde é
maior a pobreza. Nos paises em desenvolvimento, 90% das doencas infecciosas sao
transmitidas pela agua. No Brasil, em 2017, essa incidéncia de internacdes por
doencas associadas a falta de saneamento foi de 12,46 internagées por 10 mil
habitantes. Dessas doencas, a dengue € responsavel pela maior quantidade de
internacOes (Garcia; Ferreira, 2017).

A falta de infraestrutura adequada para o tratamento de 4gua e esgoto e coleta
de residuos solidos, € um dos principais fatores que contribuem para a propagacao
de doencas, especialmente em areas urbanas densamente povoadas. Sem sistemas
eficientes de coleta e tratamento, os residuos sdo despejados em rios, lagos e
lengdis freaticos, contaminando fontes de agua potavel. Essa contaminacao facilita

a disseminacdo de doencas como coOlera, diarreia, hepatite e outras infec¢des
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causadas por bactérias e parasitas. Além disso, a exposi¢ao constante a ambientes
insalubres compromete a saude publica e aumenta a carga nos sistemas de saude.

No Piaui, por exemplo, como em grande parte do pais, € comum percorrer 0s
bairros da capital (Teresina) e encontrar residuos espalhados, lixdes clandestinos,
depdsitos de materiais de construcdo irregulares, embora exista uma Politica
Municipal de Saneamento Basico, esta ndo é aplicada, muitas vezes por falta de
fiscalizac@o dos 6rgaos responsaveis. Toda essa situagdo interfere na satde publica
da populacgéo, ja que proporciona o surgimento de pragas, proliferacdo de doencas,
sem contar com a poluicdo visual da cidade. Esta situacdo é encontrada, também,
no bairro objeto de estudo. Locais com deposicao irregular de lixo, ruas que utilizam
as sarjetas para escoamento de esgotamento sanitario, bueiros entupidos com lixo
se tornam reflexo da ndo aplicacdo de uma Politica Municipal de Saneamento Basico
adequada.

O saneamento basico é uma das questbes fundamentais para o
desenvolvimento sustentavel de uma sociedade. E uma area que abrange diversas
acOes e intervengdes, como o fornecimento de dgua potavel, a coleta e tratamento
de esgoto, a gestdo adequada de residuos sélidos e o controle de vetores de
doencas. No entanto, muitas comunidades em todo o mundo ainda enfrentam
desafios significativos quando se trata de acesso a condicdes basicas de
saneamento.

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a cada délar
investido em saneamento se economiza 4,3 dblares em custos de saude global
(ECODEBATE,2014), situacdo que poderia melhorar o Sistema Unico de Sautde
(SUS) do Brasil, gerando uma reducao de despesas em torno de R$ 7 bilhdes até
0 ano de 2035 (DATASUL,2013).

Desse modo, a pesquisa se justifica na pretensédo de associar o indice de
atendimento dos setores de saneamento basico com a variagdo dos indicadores da
saude publica da populacdo e buscar estimar quanto a primeira influéncia a
segunda.

Neste trabalho é estudado o quanto incidem, na saude publica de um Bairro
da cidade de Teresina, capital do Piaui, os segmentos do saneamento basico
(Abastecimento de Agua, Esgotamento Sanitario, Residuos Sélidos e Drenagem
Urbana). O bairro em estudo € o Sdo Sebastido, localizado na zona sudeste da

cidade, conhecido pela grande quantidade de residuos sélidos depositados em
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locais inapropriados e pelas constantes inundagdes nos periodos de chuva, época
em que a populacdo mais sofre devido a proliferacdo de doencas virais como Zika
Virus, Dengue, entre outras, devido aos residuos que sdo descartados em locais
inadequados e fortalecem a proliferacdo dos agentes causadores dessas doencas
(Portal AZ, 2019).
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Estimar em que medida a situacdo dos servicos de saneamento basico
(coleta de residuos solidos, esgotamento sanitario, fornecimento de agua para
abastecimento e a drenagem) incidiu na saude da populacdo do bairro Sdo
Sebastido da cidade de Teresina — PI, durante o periodo 2011 - 2023, periodo com

informacdes.

2.2 Especificos

e Conhecer a evolucao dos diferentes segmentos do saneamento basico
(abastecimento de &gua, esgotamento sanitario, drenagem e manejo de
residuos sélidos) no bairro Sdo Sebastido, no periodo em estudo (2011 -
2023).

by

e Confrontar a situacdo encontrada quanto a oferta dos servicos de

saneamento basico com as legislacfes e normas vigentes.

e Conhecer a evolucdo da ocorréncia de doencas de veicula¢do hidrica no

bairro.

o Verificar a relagdo entre atendimento dos servicos de saneamento basico
com ocorréncia de doencas de veiculagao hidrica no local de estudo.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Histérico do Saneamento no Brasil

O problema de saneamento basico € uma heranca historica da populacéo, ja
gue os casos vividos no passado servem de base para a formacéo de um sistema
integrado, em que se relaciona o bem-estar social e o equilibrio com a natureza. O
mundo conheceu a sua primeira grande Pandemia entre os anos de 1347-1352,
evento conhecido como a Peste Negra, doenca que assolou em especial a Europa e
Asia, com estimativas de 35 a 75 milhfes de 6bitos, sendo causada pela bactéria
Yersinia pestis, transmitidas por pulgas de ratos. A falta de saneamento basico foi
um dos principais fatores que ajudaram na propagacéao da peste negra. As ruas eram
sujas, cheias de lixo, fezes e resto de comida, o que atraia ratos, evidenciando uma
falha na disponibilizacdo dos servicos de saneamento basico (Faculdade INESU,
2024).

No Brasil coldnia o servico de saneamento era precério ou quase inexistente,
situacado similar a encontrada na Europa no periodo da peste negra. O marco inicial
para o saneamento no Brasil se deu pela construcéo do primeiro poco para abastecer
o estado do Rio de Janeiro, por volta dos anos de 1561. Em 1620, comecou a
instalacao do aqueduto do Rio Carioca, responsavel por garantir o abastecimento de
agua para o estado durante o periodo colonial, onde nao existia um pensamento
conjunto sobre saneamento, se resumindo em drenagem de terrenos e instalacdo de
chafarizes, iniciando, de fato, o saneamento no pais (Marques, 1996).

Para os autores Pereira, Souza e Silva (2010) apud Pena (2015), a chegada
da familia real no século XIX foi o responsavel pelo crescimento do Brasil e em contra
partida, pelo aumento da demanda por abastecimento de agua e pelo grande
acumulo de residuos e dejetos no meio ambiente. O servico de saneamento néo era
acessivel para toda a populacdo, onde apenas a parte rica recebia o servico, ja que
na maioria das vezes a disponibilidade para a populacdo em geral era feita de forma
compartilhada, sem proporcionar 0 minimo conhecido hoje nas normas de
saneamento.

O panorama de precariedade perdurou por muitos anos. Somente na época
do periodo militar, 1964 até 1985, o Brasil experimentou um surto de progresso para

a saude da populacdo, onde foi instituido o Plano Nacional de Saneamento
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(PLANASA). Segundo Delupo (2014), os servicos nao alcancaram a cobertura
pretendida ja que os manejos de residuos solidos e drenagem urbana foram
desenvolvidos sob a responsabilidade do Municipio e da Uni&do, onde, na maioria dos
casos, ndo havia nenhum vinculo com as acgles efetuadas pelas Companhias
Estaduais de Saneamento Basico (CESBS), criadas no mesmo periodo.

De acordo com Moraes, e Borja (2014), um projeto eficiente de saneamento
deve minimizar o0s impactos ambientais relacionados a implantacdo e
desenvolvimento das acdes, obras e servicos de saneamento basico e assegurar que
sejam executadas de acordo com as normas relativas a protecdo do meio ambiente,
ao uso e ocupacao do solo e a saude.

Os servigos de saneamento basico no Brasil sdo garantidos através da Lei n°
11.445/2007 (BRASIL, 2007, art. 3°, p. 2), que normatiza as diretrizes que devem ser
seguidas para o abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario, drenagem urbana e
manejo de residuos solidos com a finalidade de garantir salide e bem-estar para a
populacdo. Nesse sentindo, o Art. 49 da citada lei traz os objetivos no ambito das
Politicas Federais, onde é necesséario proporcionar condicdes adequadas de
salubridade ambiental aos povos indigenas e outras populacdes tradicionais, com
solucBes compativeis com suas caracteristicas socioculturais (BRASIL, 2007).

A Lei Nacional de Saneamento — LNS n° 11.445/2007, veio para alterar as
normas contidas no PLANASA. Desde entdo, vagarosamente, foram sendo
aprovados projetos que normatizam a questdo do saneamento, como o0 Decreto
Presidencial n° 8.141/2013 e a Portaria Interministerial n° 571/201. O Plano Nacional
de Saneamento Basico (PLANSAB), que, segundo SNIS (2020), foi elaborado com
ampla participacdo da sociedade e segmentos vinculados ao saneamento basico,
envolvendo acfes integradas de abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
limpeza urbana e manejo dos residuos soélidos, drenagem e manejo das aguas
pluviais urbanas e promovendo o alinhamento dessas a¢des com politicas publicas
relacionadas ao setor desenvolvidas por outros agentes. Nesses documentos Sao
expressos 0s objetivos e metas nacionais e municipais de curto, médio e longo
prazos, para a universalizacdo dos servicos de saneamento basico e o alcance de
niveis crescentes deste segmento no territério nacional, observando a
compatibilidade com os demais planos e politicas publicas da Uniao.

Embora haja todo um amparo das leis e sabendo da sua importancia para a

saude da populagéo, no que tange as diretrizes do saneamento, o Brasil ainda nédo
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desenvolve uma porcentagem aceitavel para esse servico. De acordo com dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) somente 55% dos
municipios brasileiros possuem coleta de esgoto sanitario, e apenas 28% contam com
sistema de tratamento de esgoto.

As regibes Sudeste, Sul, Centro-Oeste e Nordeste convergem para a
universalizacdo nos servicos de agua, enquanto a cobertura na regido Norte
permanece atrasada na disponibilizacdo desse servigo. Olhando para os estados, as
menores coberturas de agua estdo em estados do Norte. No servico de coleta de
esgoto, mais precério, apenas 8 estados possuiam cobertura acima de 60% (SP, MG,
ES, RJ, PR, RS, BA, DF) e quase todos os estados do Norte possuiam cobertura de
menos de 20%, em 2010 (Marques, 2017).

Esses achados sé&o reforgados pelos trabalhos de Werneck (2010), ressaltando
que apesar da tendéncia geral de elevacdo das coberturas dos servigcos de
saneamento, com maior convergéncia entre os indices de acesso dos estados, essa
ndo se da de maneira igualitaria, principalmente em razdo da pouca evolucao
observada nos estados do Norte, como é mostrado na Figura 1, sendo evidente, por
exemplo, a disparidade entre as regides Sudeste e Norte, Sudeste e Nordeste e,
Sudeste e Brasil, com relacdo a disponibilizacdo do servico de saneamento. A regido
sudeste possui os melhores indices de saneamento, sendo uma das que apresentam
melhor proporcao de domicilios ligados a rede geral de esgoto ou fossa séptica e ainda
apresenta as maiores proporc¢des de domicilios ligados a rede geral de abastecimento
de 4gua. Comparando Sudeste Vs Nordeste e Sudeste Vs Norte a auséncia de
saneamento prejudica mais as regides Nordeste e Norte, como por exemplo, no setor
turistico, mesmo possuindo muitas belezas naturais as mesmas se encontram
poluidas.

Os servicos de saneamento béasico estdo interligados com as politicas de
desenvolvimento urbano nas cidades, fato que explica a diferenca entre as regides, ja
gue o processo de urbanizacdo do Brasil comecou pela regido sudeste e por isso é

detentora dos melhores indices de saneamento basico.
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Figura 01- Disponibilidade de saneamento basico nas regides brasileiras, no periodo 1989 -

2017.
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Fonte: IBGE, (2017).

Conforme relatado pela Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU, 2020), existem
mais de 4,2 milhdes de pessoas que convivem sem acesso ao minimo de saneamento,
onde menos da metade das pessoas tem acesso a esgoto tratado, sendo mais
preocupante a questdo da higiene, em que apenas cerca de 40% da populacéo possui
disponibilidade de &gua para lavar as médos. A falta desses Ultimos elementos
prejudica a protecdo e manutencdo da saude, visto que sua auséncia colabora com a
propagacédo de doencas infecciosas como a Covid-19, colera e a febre tifoide.

Sabe-se que a maior parte dos afetados pela falta de saneamento sdo as
criancas. Segundo dados da UNICEF (Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia), a
diarreia € a segunda maior causa de morte em criancas abaixo dos cinco anos de
idade, mostrando a importancia da abordagem do tema, pois contribui ndo somente
para a reducdo dos gastos com internacdes, mas também melhora a taxa de
mortalidade infantil e o nimero de casos de doencas infecciosas (Victoria, 2009).

Segundo o Ministério das Cidades, em 2018, apenas 30% dos municipios
brasileiros tiveram acesso a recursos federais para saneamento basico, contribuindo

para a ndo aplicacao do Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB), uma vez
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gue as politicas publicas ineficientes e processos de intensificacdo da desigualdade
social fazem com que o0 saneamento se mantenha atrasado no pais.

No Piaui muitas comunidades, especialmente em &reas rurais e periurbanas,
enfrentam dificuldades no acesso a agua potavel, com sistemas de abastecimento
inadequados. O esgotamento sanitario também €é considerado uma preocupacéo, ja
gue grande parte da populacdo ndo possui acesso a sistemas de tratamento de esgoto
e residuos sdlidos, resultando em problemas de contaminacdo do solo e da agua. A
coleta e destinagdo adequada de residuos sélidos sdo desafios adicionais a serem
enfretados pelo Estado, uma vez que existe uma grande producao de residuos que
nao acompanham a taxa de coleta.

Teresina possui uma Politica Municipal de Saneamento Basico, conforme a Lei
Municipal n° 4.973, de 26 de dezembro de 2016, porém nédo é aplicada na prética, ja
gue a prefeitura aponta que as maiores dificuldades sao a falta de recursos financeiros

e de méo de obra capacitada para seguir o plano de saneamento.

3.2 Saneamento Basico

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), saneamento € o controle de
todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem exercer efeitos
nocivos sobre o bem-estar fisico, mental e social (Garcia; Ferreira, 2017). De outra
forma, saneamento caracteriza o conjunto de acdes socioeconémicas de uma regiao
tais como abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza urbana, drenagem
urbana, manejo de residuos solidos e de aguas pluviais (Guimaraes, 2017). A Lei
Federal 11.445 de 05 de janeiro de 2007 que, dentre outras acdes, estabelece as
diretrizes nacionais para o saneamento basico, também considera esse conjunto de
acbes como definicdo do Saneamento Basico.

A nocao de saneamento, ao longo do tempo, assumiu contetdos distintos de
acordo com a cultura, em funcéo da relagcédo existente entre homem e natureza, e
também de acordo com a classe social, em funcdo das condi¢cbes materiais de
existéncia e dos niveis de informagéo e conhecimento, onde o saneamento passa a
ser tratado também em termos de saneamento basico e saneamento ambiental
(Borja; Moraes, 2005, p. 6).

Embora o saneamento basico, ndo esteja expressamente previsto na

Constituicdo Federal de 1988 como um direito social, pode-se considerar que integra
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o0 conjunto de servicos publicos indispensaveis a efetivacdo dos direitos sociais.
Nesse sentido, € fundamental reconhecer o direito ao saneamento basico e integra-
lo ao rol dos direitos fundamentais sociais que compdem a garantia do minimo
existencial, na promog¢éao do bem-estar humano, assegurando as condi¢bes de sua
prépria dignidade, que inclui, além da protecdo dos direitos individuais, condicdes

materiais minimas de existéncia (Romanello, 2019).

3.2.1 Sistema de abastecimento

O Sistema de Abastecimento de Agua tem o propdsito de disponibilizar agua
potavel aos consumidores, de forma a atender os requisitos recomendados, com
garantia de quantidade e qualidade. Dessa forma, o sistema publico de abastecimento
de &gua envolve o conjunto de atividades, infraestruturas e instalacdes que
compreendem captacdes de aguas subterraneas ou superficiais, tubulacdes, estacoes
de tratamento, reservatorios e sistema de distribuicdo, além de instrumentos de
medicdo que ocorrem desde a captacao até as ligacdes prediais (Nascimento, 2022).

Boa parte das aguas disponiveis na natureza ndo possui uma boa qualidade,
contendo impurezas que podem prejudicar o consumo humano. Portanto, para que a
agua seja considerada potavel para o consumo € preciso que atenda normas,
conforme preceitua a Lei Federal n°® 11.445/2007 (Brasil, 2007), responsavel por
garantir os padrfes de qualidade.

Os servicos de abastecimento de &gua constituem-se em um importante
investimento em beneficio da saude publica e que se ampliam com a implantagéo e a
melhoria dos sistemas de esgotos sanitarios. A implantacdo do abastecimento de
agua resulta no aumento da vida média da populacdo atendida, ocasionando a
diminuicdo da mortalidade em geral, em particular da infantil, e em uma reducéo do
namero de horas improdutivas ocasionadas por afastamento por doencas (Mendonga,
2020).

Desse modo, um sistema de abastecimento adequado representa uma maior
qualidade no sistema de saude publico e nas condi¢des de vida da populacao, haja
vista os beneficios proporcionados como a prevencdo de doencas, controle
epidemiologico e a promogdo de habitos higiénicos, como constatado por Vidigal
(2015), no seu estudo feito sobre a Analise da Influéncia do Saneamento Basico na
Saude da Populacdo do Municipio de Barbacena, Minas Gerais, onde a expectativa

de vida aumentou 9,9 anos nas ultimas duas décadas, passando de 68 anos em 1991
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para 77,9 anos em 2010, com o aumento da disponibilidade do saneamento basico a
populacao.

Segundo dados do ONU, as criangcas com até 5 anos possuem a maior
probabilidade de morte, ocasionada pela falta de saneamento. Vidigal (2015) verificou
uma reducédo de aproximadamente 109% da mortalidade infantil, no periodo 2000-
2013, relacionando essa reducdo ao desenvolvimento socioeconbmico e a
infraestrutura sanitaria, sabendo que a qualidade dos recursos disponiveis para
atencdo a saude materno-infantil sdo também determinantes da mortalidade nesse

grupo etario.

3.2.2 Sistema de Esgotamento Sanitario: Coleta e Tratamento

O sistema de esgotamento sanitario € o conjunto de condutos, instalacdes e
equipamentos destinados a coletar, transportar, condicionar e encaminhar, somente
esgoto sanitario, a uma disposicdo final conveniente, de modo continuo e
higienicamente seguro conforme NBR-9648 (ABNT, 1986). Segundo Weiszflog
(2006), a sua conceitualizacao sobre esgoto define como canalizacao principal a que
se ligam os canos de despejo de aguas servidas e dejetos, sem destacar a importancia
da destinacdo final. De acordo com Brasil (2007), o esgotamento sanitario €
constituido pelas atividades, infraestruturas e instalacées operacionais de coleta,
transporte, tratamento e disposicéao final adequados dos esgotos sanitarios, desde as
ligacdes prediais até o seu lancamento final no meio ambiente.

O desenvolvimento tecnolégico e o crescimento urbano influéncia no aumento
de consumo de agua e a ampliacdo do volume de aguas nao reaproveitaveis, as
chamadas aguas servidas ou aguas residuarias, que quando lancadas de forma direta
nos corpos hidricos ocasiona problemas ambientais, para a salde humana e animal,
ocorrendo a transmissdo de germes patogénicos e que ocasionam o aumento do
nuamero de enfermidades e mortes por doencas veiculadas pela agua. Verifica-se,
entdo, que os residuos provenientes das atividades humanas geram poluicdo que,
segundo a FUNASA (2021), é entendida como a degradacgéo da qualidade ambiental,
que, direta ou indiretamente, prejudica a saude, o desenvolvimento das atividades
sociais e econémicas, a seguranca e o bem-estar da populacao, afetando o bioma e
as condicdes estéticas e sanitarias do meio ambiente.

Com o uso das aguas, é preciso criar medidas para afastar e retornar uma

pequena parte para o meio ambiente. Depois de utilizadas, as aguas perdem as suas
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caracteristicas naturais, incorporando diversas substancias que se atrelam ao modelo
que é utilizada (Castanhetti, 2017).

Em grande parte das cidades do Brasil, a populacdo é atendida por redes
coletoras, mas que s6 desempenham a funcdo de afastar o esgoto de perto das
residéncias, ou seja, ndo existe qualquer preocupacdo em tratad-las para poder
devolver ao meio ambiente uma agua mais limpa, terminando por contaminar o solo,
0s rios, os lagos, 0s oceanos, 4guas subterrdneas e até mesmo 0s mananciais que
abastecem outras cidades.

Teresina € uma cidade que esta quase se tornando uma metrépole (cidade com
mais de 1.000.000 de habitantes), os indices de coleta de esgoto ainda séo baixos, ja
que no ano de 2019 apenas 34% das residéncias possuiam o servi¢co. Esse problema
pode estar relacionado ao processo de urbanizacdo da capital, ja que na fundacao
nao existia uma preocupacao com 0s servicos de saneamento, sendo mais pratica a
solucéo individual de cada residéncia.

Segundo a FUNASA (2021), o baixo indice de atendimento por rede publica de
esgotos sanitarios nao deveria implicar automaticamente em mas condi¢cfes sanitérias
da populacao, uma vez que, mesmo em condi¢cdes precérias, as casas sao equipadas
por solucdes individuais de tratamento. As solucdes mais comuns séo a fossa séptica
gue coleta e trata preliminarmente os residuos através de processos de decomposicao
biolégica; com os sumidouros que sao po¢os ou valas cavadas que permitem a
infiltracdo de agua “tratada” no solo, resolvendo parcialmente o problema, uma vez
gue sao solucdes que nao apresentam um devido tratamento antes de acomodar o
material no solo.

O grande problema do despejo inadequado de esgoto séo as doencgas geradas.
Citam-se, entre as principais: ancilostomiase, ascaridiase, amebiase, colera, diarréia
infecciosa, disenteria bacilar, estrongiloidiase, febre tifoide, febre paratifoide,
salmonelose, teniase e cisticercose, problema que seria minorado com um sistema de

saneamento eficiente.
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3.2.3 Sistema de Drenagem das Aguas Pluviais

Brasil (2007) define Drenagem e Manejo das Aguas Pluviais urbanas como o
conjunto de atividades, infraestrutura e instalacdes operacionais de drenagem urbana
de &guas pluviais, de transporte, detencdo ou retencdo para o amortecimento de
vaz0es de cheias, tratamento e disposicao final das aguas pluviais drenadas nas areas
urbanas.

Segundo Werneck e Scoralick (2010), os sistemas de drenagem urbana sdo
essencialmente sistemas preventivos de inundacdes, empogamentos, erosoes,
ravinamento e assoreamentos, principalmente nas d&reas mais baixas das
comunidades sujeitas a alagamentos ou marginais de cursos naturais de agua.

Para Rezende (2010), o sistema de drenagem urbana faz parte do conjunto de
melhorias que auxiliam na boa qualidade de vida das pessoas, tais como escoamento
criterioso das aguas superficiais, reducao do risco de perdas humanas, da exposi¢cao
da populacéo e de danos as propriedades decorrentes de inundacdes, eliminacdo da
presenca de aguas estagnadas e lamacais, focos de doencas, muitas vezes
transmissiveis, reducdo de impactos da chuva no meio ambiente, como eroséo,
sedimentacao e polui¢cdo, protecdo da qualidade ambiental e do bem-estar social das
comunidades, sendo um importante meio de prevenir as doencas causadas por aguas
estagnadas.

No campo da drenagem urbana, os problemas agravam-se em fungédo da
urbanizacdo desordenada e da falta de politicas de desenvolvimento urbano. Linard
(2017) assinala que é preciso haver uma fiscalizacédo por setores competentes, a fim
de procurar reduzir os problemas causados pela alta demanda de escoamento nos
periodos de chuva, buscando reduzir as perdas materiais, humanas e ambientais.

O crescimento desordenado das cidades e os altos valores dos imoveis fazem
com que as pessoas busquem locais mais insalubres para morar, passando a habitar
regibes que sdo passiveis de inundacdes. As moradias irregulares € a principal
problematica relacionada a drenagem urbana. As enchentes sao geradas a partir de
enxurradas ocasionadas nas areas urbanas, extrapolando o limite de inundacéo,
fazendo com que as moradias instaladas nas areas dos limites de inundagédo sejam
atingidas.

Para Aires et al., (2018) é preciso avaliar o sistema de drenagem urbana como
uma ferramenta que muitas vezes vem sendo negligenciada ou mal planejada durante

0 processo de ocupacédo urbana o que, somado com outros fatores, traz transtornos
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como enchentes, inundacdes, degradacdo da malha viaria entre outros prejuizos a
populacao e a estrutura urbana.

O sistema de drenagem se sobressai como um dos problemas mais sensiveis
ocasionados pela urbanizacéo, consequéncia da grande impermeabilizacdo do solo,
gue acelera o escoamento da agua e diminui a infiltracdo das aguas pluviais. Nessas
situacdes, faz-se necessario o controle do escoamento das aguas de chuvas, para
evitar os efeitos adversos que podem representar sérios prejuizos a saude, a
seguranca e ao bem-estar da sociedade (Borja; Moraes, 2005).

Um sistema de drenagem deve buscar consolidar as melhores praticas e
medidas que visem a minimizacéo dos riscos a que as populacdes ficam sujeitas ante
os eventos hidroldgicos extremos. Segundo a FUNASA (2021), os mais importantes
principios da drenagem urbana séo:

- N&o transferir impactos para jusante.

- Nao ampliar cheias naturais.

- Propor medidas de controle para o conjunto da bacia.

- Legislacao e planos de drenagem.

- Constante atualizacéo do planejamento por estudo de horizontes de

expansao.

- Controle permanente do uso do solo e areas de risco.

- Competéncia técnico-administrativa dos érgaos publicos gestores.

- Educacdo ambiental qualificada para o poder publico, a populacdo e o

meio técnico.

Um sistema eficiente de drenagem urbana, seja superficial ou subterranea,
ocasiona uma série de beneficios, como: bom desenvolvimento do sistema viario,
reducdo de gastos com manutencao das vias publicas, valorizacao das propriedades
existentes na area beneficiada, escoamento rapido das aguas superficiais, eliminagéo
da presenca de aguas estagnadas e lamacais, rebaixamento do lencol freatico,

recuperacao de areas alagadas ou alagaveis, seguranca e conforto para a populacao.
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3.3 Sistema de Limpeza Urbana e manejo de Residuos Solidos

De acordo com Brasil (2007), o sistema de limpeza urbana e manejo de
residuos solidos é o conjunto de atividades, infraestruturas e instala¢cdes operacionais
de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destino final do lixo doméstico e do lixo
originario da varricdo e limpeza de logradouros e vias publicas. Também define os
residuos solidos como um conjunto de materiais, objetos, bens ou substancias
descartadas pelas atividades humanas, que depois de esgotadas todas as
possibilidades de tratamento e recuperagéo por processos tecnoldgicos disponiveis e
economicamente viaveis, ndo apresente outra possibilidade que nédo a disposicéo final
ambientalmente adequada. Ja a NBR 10004/2004 classifica os residuos quanto aos
riscos potenciais de contaminagdo como: (i) Perigosos: Aqueles que apresenta
caracteristicas de periculosidade, em funcéo de suas propriedades fisicas, quimicas
ou infectocontagiosas, podendo apresentar riscos ao meio ambiente quando
gerenciado inadequadamente, e riscos a saude publica provocando mortalidade,
incidéncia de doencas e (i) Nao perigosos: S&8o0 0sS que nao apresentam
periculosidade, isto €, nenhum risco a saude e ao meio ambiente.

O processo de migracdo humana do campo para a cidade e a grande
aglomeracao de pessoas em um curto espaco de tempo concomitante com a mudanca
de habitos da sociedade provocou um aumento na geracéo de residuos solidos.

A gestdo inadequada dos residuos soélidos causa impactos socioambientais, tais
como degradacdo do solo, comprometimento dos corpos d'dgua e mananciais,
intensificacdo de enchentes, contribuicdo para a polui¢ao do ar, proliferacéo de vetores
de importancia sanitaria nos centros urbanos e prejudica o trabalho dos catadores de
lixo, j& que se apresentam condi¢fes insalubres nas ruas e nas areas de disposicao
final (Besen, 2010).

Fazendo parte de uma boa gestdo dos residuos sélidos, a coleta seletiva
consiste na separacgao e recolhimento dos materiais descartados, separando matéria
organica da nao organica, realizando a correta destinacdo, mostrando-se como
instrumento para a reducao de residuos encaminhados aos aterros através da selecéo
de residuos passiveis de reciclagem.

Segundo os dados do IBGE (2010), referentes ao manejo de residuos soélidos
contidos na Pesquisa Nacional de Saneamento Basico de 2008, mesmo 0s municipios
dispondo de servicos de manejo dos residuos solidos, 50,8% dos municipios ainda

tém vazadouros (os chamados ‘“lixdes”) a céu aberto, que sdo éareas utilizadas
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impropriamente para disposicao final de residuos, o que ocasiona transformacoes
intensas no meio ambiente propiciando maior concentracdo de humanos e interacéo
com agentes patogénicos que podem ser encontrados em locais modificados,
ambientes favoraveis a uma série de doencas, como influenza, sarampo, malaria,

entre outras.

3.4 Doencas de Veiculacao Hidrica

A falta de saneamento e drenagem adequados pode levar ao surgimento de
véarias doencas, uma vez que as condicdes precarias de higiene e a exposi¢do a agua
contaminada ou estagnada favorecem a disseminacdo de patdgenos. Algumas das
doencas mais comuns associadas a falta de saneamento e drenagem incluem
Diarréia, Febre Tifoide, Esquistossomose, Verminoses entre outras.

Como observado no titulo do relatério do Banco Mundial de 2011, Natural
Hazards, eventos geoldgicos e hidrometeorolégicos podem ser considerados
ameacas naturais que prejudica o acesso ao saneamento da populacéo,
demonstrando a vulnerabilidade que as sociedades ou comunidades encontram
estreitamente e inversamente relacionada ao nivel de desenvolvimento econdmico e
social.

Segundo Freitas (2012) o terremoto ocorrido no Haiti no ano de 2011 gerou um
problema para o governo local com relacéo os servicos de saneamento. O Haiti j& vivia
uma situacdo em que menos da metade da populacdo possuia acesso a servi¢cos de
saude, agua e saneamento, mesmo sendo de baixa qualidade. As consequéncias pos-
desastre estiveram relacionadas principalmente a destruicdo da pobre infraestrutura
do pais, como a de saneamento ambiental, gerando a exposicdo a doencas
infecciosas, principalmente entre criancas, tanto na area diretamente afetada pelo
terremoto, como nas menos afetadas em que houve um grande deslocamento de
populacdes, pressionando mais ainda o0s servigcos e 0 acesso a alimentos e agua
potavel. Como resultado, muitas pessoas passaram a depender de fontes de agua
contaminadas e a viver em condi¢des de higiene precarias contribuindo para o surto
de colera causada pela bactéria Vibriocholerae, se espalhando rapidamente em locais
sem acesso a agua potavel e saneamento basico.

No Brasil, fenbmenos naturais também se tornam uma problematica quando
acontecem, como o ocorrido no ano de 2024 no estado do Rio Grande do Sul. O

estado possui uma populacao de 10.880 milhdes de habitantes que residem em 497
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municipios, dos quais 90,9% (452) foram atingidos pelas enchentes. A tragédia, além
dos danos materiais causou, até o dia 25 de maio de 2024, a morte de 169 pessoas,
e 61 seguem desaparecidas. A devastacdo causada pelas enchentes tem evidente
impacto a saude, onde no momento que as aguas comecgcam a baixar, aparecem
rastros de esgoto, putrefacdo e lama nas cidades, surgem, diariamente, novos casos
de leptospirose (um més depois do inicio da enchente, ja foram constatados 7 mortes,
141 casos confirmados e mais de mil em investigacdo), aumento de doencas
diarreicas agudas, doencas parasitarias, tétano, dengue, hepatite A e picadura de

animais peconhentos. (Rizzotto; Costa; Lobato, 2024).



4. METODOLOGIA

4.1 Local de Estudo
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A pesquisa foi realizada no Bairro Sdo Sebastido, localizado na regido sudeste

da cidade de Teresina, Figura 02.

Figura 02 - Localizagdo da area de estudo — bairro S&do Sebastiao
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Fonte: Adaptado da SEMPLAN (2023) com auxilio do Google Map.

O bairro Sao Sebastido esta localizado no sudeste da cidade de Teresina,

delimitado ao norte pela Avenida Noé Mendes, a leste pela Av. Prof. Camilo Filho, a

oeste pela Rua Ervitbnio Teodoro e ao sul pela Curva Sdo Paulo no Rio Poti e areas

verdes do distrito Bom Principio. Ver Figura 03.
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Figura 03 - Imagem satélite com a delimitacdo do bairro S&o Sebastido e adjacéncias, Teresina-Pl.
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Fonte: Imagem de Satélite, Airbus, CNES, Google Maps (2019).
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A populacéo residente no bairro no ano 2000 era de 4.000 habitantes (IBGE,
2000), passando para 12.510 para o ano de 2022, segundo o IBGE (2022). Com um
crescimento de aproximadamente 312% em 22 anos, ou seja, 26,1% ao ano,
mostrando que a &rea se tornou bastante populosa com o passar dos anos. Ademais,
a sua area territorial corresponde a 3.051,2 km2, o que indica uma densidade
populacional de 10,41 hab/ km?, praticamente a metade da do Brasil (22,4hab/km?)
em 2010, segundo o censo do IBGE.

O bairro caracteriza-se por 75,65% de domicilios constituidos de casas,
sobrados ou similares e 24,35% de edificios de apartamentos ou conjuntos
residenciais com varios domicilios de familias distintas (IBGE,2022), mostrando uma
grande area de ocupacdo humana que necessita da disponibilizacédo dos servicos de
saneamento.

Mesmo com o crescimento do bairro nos ultimos anos e o avanco residencial,
ainda é possivel observar grandes areas verdes no bairro (Figura 03). Utilizando o
software do Google Maps, foi possivel estimar que 1464 km2 ja se encontra
impermeabilizado, correspondendo a aproximadamente 48% da &rea total do bairro.

O clima do bairro Sdo Sebastido é o mesmo clima que caracteriza a cidade de
Teresina, onde esta inserido. De acordo com o Instituto Nacional de Meteorologia -
INMET, (2023) o clima é o Tropical semiimido. E caracterizado por elevadas
temperaturas durante a maior parte do ano, variando de 23 °C a 37 °C.

Em termos de precipitacdo, caracteriza-se por duas estacdes do ano bem
definidas, sendo uma seca, que se estende pelos meses de junho a dezembro,
caracterizando o periodo do inverno e primavera, e outra chuvosa, de janeiro a maio,

correspondendo ao periodo do veréo.

4.2 Levantamento de Informacdes
Foram levantadas as informacdes de disponibilidade dos servicos de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem e manejo de residuos
sélidos no bairro, a fim de analisar a evolug&o da distribuicdo dos servigos no periodo

de 2011 a 2023 e sua incidéncia na saude publica do bairro.

a) Populacéo:
Os dados populacionais do bairro entre os anos de 2011 a 2023 foram obtidos

através de estimativas, ja que s6 existem dados do IBGE dos anos de 2010 e 2022,
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respectivamente, datas em que foram realizados os censos demograficos.

Para tal, foi utilizado o método aritmético, estimando uma taxa de crescimento
constante para 0s anos que seguem a partir de dados conhecidos, admitindo que a
populacao varia linearmente com o tempo e podendo ser utilizado para a previsédo da
populacional para um periodo pequeno. Para estimar a Taxa de Crescimento da
populacao (Ka) foi utilizada a equacéo 01, adotada pelo IBGE para a previsao da
populacao (IBGE,2022) com base nos dados habitacionais dos anos de 2010 e 2022,
obtidos dos ultimos censos.

A taxa de crescimento é representada pela Equacédo 01 a seguir:

Ka = K”/ﬁ) - 1] £100........... Eq. 01
Po
Onde:

P(t) é a populacéo prevista;
Po é a populacéo inicial,
n € o numero de anos no periodo considerado, no caso 12;

Ka é a taxa de crescimento do periodo.

Com essa taxa de crescimento, foi estimada a populacdo, ano a ano, do

periodo analisado P(t), através da Equacédo 02 a seguir:

Pt)=Pox(1+ka)..ccceoen. Eq. 02
Onde:
P(t) é a populacéo prevista;
Po é a populacao inicial, no caso 2010;
T é o tempo, no caso, ano a ano;

Ka é a taxa de crescimento ja definida

Com base nas Equactes 01 e 02, foi possivel estimar a populacao residente

no bairro, ano a ano, no periodo de 2011 - 2023, conforme Tabela 01 abaixo.
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Tabela 01 - Populacao estimada do Bairro Sdo Sebastido no periodo estudado

Ano Populacédo Estimada do
Bairro Sdo Sebastido
2011 11.730
2012 11.800
2013 11.870
2014 11.940
2015 12.010
2016 12.080
2017 12.150
2018 12.220
2019 12.300
2020 12.370
2021 12.440
2022 12.510
2023 12.590

b) Indicadores epidemioldgicos

Os atendimentos por doencas de veiculacdo hidrica na area de estudo, como
em toda a cidade de Teresina, ainda sdo recorrentes, uma vez que a precariedade em
gue os servicos de saneamento sdo disponibilizados para a populacdo influencia
diretamente na ocorréncia dos casos. Os indicadores de internacdes relacionadas as
doencas de veiculagdo hidrica do bairro no periodo estudado (2011-2023) foram
obtidos através de pesquisa ativa na Unidade de Pronto Atendimento do bairro
Renascenca, nos registros do arquivo morto da unidade de saude. Os dados
encontrados na Unidade de Saude partem do ano de 2017, data esta que foi feita a
inauguracéao da UPA do Renascenca.

Para a compilagdo dos dados, foram levados em consideragdo os casos de
internacdes com relacdo direta e indireta com os indicadores de saneamento basico,
sendo exemplos os casos de doencas diarreicas e as internagdes por Covid-19.

O Gréfico 01 mostra a quantidade de individuos que foram internados na UPA,
sendo registrados nos anos de 2017 a 2023, conforme pesquisa realizada nos arquivo

do hospital.
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Grafico 01 - Internacfes por doencas oriundas pela falta de saneamento na UPA do
Renascenca no periodo estudado
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Nota: os registros sdo do periodo 2017-2023

Dentre os anos com informacgdes, 2017 apresentou a menor quantidade de
internacdes (88 internacdes), fator que se explica por ter sido o ano de inauguracéo
da unidade, que comecou a funcionar no més de agosto. E possivel observar que a
Unidade de Pronto Atendimento é bastante ativa no tratamento de doencas de
veiculacdo hidrica, apresentando crescimentos progressivos entre os anos 2017 e
2022, sendo que no ultimo ano, as internagdes diminuiram, resultado da vacinagao
contra a COVID-19 que demonstrou grande eficacia na reducédo de internacdes
(Dantas, 2023). De 2019 a 2020, houve aumento de 67,9% e de 2021 para 2022, o
aumento foi de 24,7% apresentando a primeira como a maior variagéo de internagoes.
Vale ressaltar que, como em 2017 foi o0 ano de inauguragao do hospital, onde o mesmo
nao funcionou o ano completo, motivo que explica a baixa quantidade de atendimentos
para o ano, ndo considerando a variagdo de 2017-2018 como a maior observada no

estudo.
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c) Abastecimento de agua

As estimativas para os dados relacionados ao abastecimento de agua foram
feitas através de visitas in-loco e informacdes coletadas junto a empresa
concessiondria do servi¢o de abastecimento. De acordo com Gil (2022), as pesquisas
aplicadas podem ser utilizadas em problemas observaveis, buscando gerar resultados
gue possam ser utilizados na pratica, com a utilizacdo de conhecimentos cientificos
para resolver problemas especificos e praticos relacionados ao sistema de
abastecimento de agua, como o que ocorre no bairro Sao Sebastido, em Teresina-PI.

Foi analisado o sistema de abastecimento de 4gua no bairro Sdo Sebastido,
em Teresina, Pl (Figura 03), a fim de obter um diagndstico sobre a infraestrutura
existente e sua adequacao as demandas da populacdo. Para isso, foi conduzida uma
investigacao direta no local, incluindo a observacéo e o registro da rede de distribuicéo
(Figura 04). A realizacdo da visita técnica ao bairro possibilitou a obtencédo de dados
mais precisos sobre as condi¢cdes do sistema, abrangendo aspectos como cobertura,

estrutura e eventuais falhas ou limitagdes.

Figura 04- Mapa da rede de distribuicdo de agua do bairro Séo Sebastido
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Fonte:(Aguas de Teresina, 2021).
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Foram colhidas informagdes junto a populacéo do bairro, buscando saber de
como era realizado o servico de abastecimento entre os anos de 2011-2023 nos
conjuntos e vilas pertencentes ao bairro em estudo, uma vez que existe a vacancia
nas documentacdes oficial sobre o sistema de abastecimento de agua do bairro.

O Grafico 02 mostra a estimativa da evolucao do atendimento a populacdo com
agua tratada no bairro Sdo Sebastido, durante o periodo estudado (2011-2023). A
area em estudo engloba as vilas Deus Provera, Andarai e Araguaia, onde segundo 0s
relatos da populacéo, o abastecimento de 4gua era feito de maneira clandestina até o
ano de 2017, ndo sendo computados os dados de abastecimento de agua para esse
periodo, justificando os baixos indices de cobertura do servico mostrado nos anos de
2011 até 2016 (58,63% e 69,40% respectivamente). No ano de 2017 houve a mudanca
da concessionara de aguas da capital, passando a legalizar o servigo onde nao existia,
representando um aumento de 13% na cobertura do servico na passagem de 2016
para 2017 (Aguas de Teresina, 2021).

Gréfico 02 — Estimativa de indicador de atendimento com abastecimento de agua para o
bairro S&o Sebastido no periodo 2011-2023.
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Ainda analisando o Grafico 02, ap0s a universalizacdo do abastecimento de
agua em 2018, os indices mostraram constante crescente, exceto no ano de 2020 que
houve reducdo de 0,47%, comparado ao ano anterior, podendo ser justificado pela
heterogeneidade da populacéo, os objetivos especificos do estudo e as condi¢des de

campo.
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d) Esgotamento sanitario

O Bairro Sao Sebastido ndo possui sistema de esgotamento sanitario
publico, as &guas residuarias produzidas nos vasos sanitarios sdo coletadas e
enviadas a sistema individualizado de fossas sépticas, ainda sendo utilizado em todas
as casas que foram visitadas o sistema de sumidouros, onde é feita a acomodacéao do
material diretamente no solo e as aguas cinzas séo jogadas nas sarjetas. Segundo
Zago (2017) em seu estudo sobre Tratamento de Esgoto por Fossa Séptica, explica
que esse modelo rastico ndo pode ser considerado como uma maneira eficaz de
tratamento, ja que o material fica acomodado diretamente no solo, contaminando-o
com a sua exposicao.

Levando em consideracao esse estudo, e sabendo que as casas do bairro
possuem um sistema individualizado de sumidouros, para esse indicador de
saneamento sera levado em consideragao o indicador “zero” para todos os anos, ja
gue a maneira que o servico é disponibilizado ndo acontece nos moldes estabelecidos
pela Lei Federal n° 11.445, que estabelece os padrdes acerca do servico de

esgotamento.

e) Residuos sélidos

Em Teresina, a coleta de residuos convencionais atende todo o perimetro
urbano da cidade, nos periodos matutinos ou vespertinos, com o0s bairros sendo
atendidos com o servico trés vezes na semana. Até o periodo da analise do estudo,
2023, o servico de coleta de residuos sélidos em Teresina era realizado pela empresa
LITUCERA. Segundo o DOM (2018), no Bairro Sdo Sebastido a coleta de residuos
sélidos acontece as segundas, quartas e sextas-feiras.

Segundo as informacdes presentes no estudo de Nascimento (2022), a cidade
de Teresina-Pl em geral, é bem assistida pelo servigo de coleta de residuos sdlidos,
chegando a uma taxa de aproximadamente 95% de coleta. Porém, apesar do elevado
indice, é visivel em muitos pontos da cidade o despejo de residuo solido em lugares
inadequados pelos proprios moradores, fazendo de terrenos baldios locais de acumulo
de “lixo”. N&o diferente do que acontece na capital, mesmo a area em estudo (Bairro
Sdo0 Sebastido) ocorrendo coleta de residuos trés vezes na semana, é possivel,
também, encontrar pontos de acumulo de “lixo” de maneira irregular.

As Figuras 05 e 06 apresentam fotos de locais onde foram constatadas essas

ocorréncias.
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Figura 05 — Deposicgéo irregular de lixo na rua Anténio Rodrigues, bairro S&o Sebastido,
zona Sudeste.

Figura 06 — Resultado de queimada ocorrida na rua Professor Camilo Filho, bairro S&o
' Sebastido, zona Sudeste.

Essa realidade pode contribuir com a proliferacdo de insetos e animais
transmissores de doencas, como dengue e leptospirose, também ao entupimento do
sistema de microdrenagem existente no bairro o que pode provocar alagamentos mais

duradouros em alguns pontos.
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Como nao é possivel obter a quantidade exata de residuos produzidos na area
de estudo, uma vez que a coleta do material ndo é feita somente no bairro, a analise
para o servico foi feita por estimativas.

A estimativa para a populagéao do bairro atendida com o servigo de coleta foi
feita através da comparacdo entre as estimativas das Quantidades de Residuos
Produzidos Vs Estimativas de Residuos Coletados ano a ano.

Foi utilizado o modelo proposto por Monteiro (2012) para estimar a geragao de
residuos soélidos domiciliares em centros urbanos. Utilizando a sua metodologia, a
guantidade de “lixo” produzido por uma regido pode ser estimada pela equacao 03.

Q =PXG.oooveeie Equacéo 03

Onde;

Q = Quantidade total de lixo produzido (kg ou toneladas/dia)

P = Populagéo da cidade (habitantes)

G = Geracdo per capita de residuos (kg/hab/dia)

Seguindo a metodologia, em média, cidades em desenvolvimento utilizam os
valores entre 0,6 a 1,2 kg/hab/dia para a taxa de Geracéo de Residuos solidos. Como
a area em estudo possui coleta regular de “lixo”, foi adotada a taxa média de 0,9 para
essa variavel.

Para estimar a quantidade de residéncias no bairro entre os anos de 2011-2023
foram utilizados os dados da Tabela 01, dividindo pela constante “4”, numero de
pessoas por casa, estimando assim a quantidade de residéncias no bairro. A
quantidade de residuos sélidos potencial do bairro por ano (2011-2023) foi obtida pela
relacdo da Quantidade de casa do bairro X Geracao percapita de residuos, de acordo
com Monteiro (2012).

Foi feita também a estimativa do “ndo atendimento" para as areas do bairro que
nao sdo atendidas, utilizando a relacéo entre a Populacdo do Bairro x Producéo de
Residuos Produzidos no Bairro.

O percentual de cobertura do servigo foi obtido pela relagdo da producéo real
(descontando as areas néao atendidas a cada ano) dividido pela producéo total (com a
populacdo completa), sendo representado no Grafico 03 abaixo:
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Grafico 03 — Estimativa de atendimento com coleta de residuo sélido (%) no bairro Sao
Sebastido no periodo de 2011-2023.
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f) Drenagem do bairro
O Bairro Sdo Sebastido, como em todo municipio de Teresina apresenta
problemas de drenagem urbana ha anos, como mau dimensionamento das galerias e
bocas de lobos, sarjetas entupidas, falta de capina, que se intensificam com o aumento
da urbanizagéo em alguns pontos da cidade.

As Figuras 07 e 08 representam bem a falta de uma drenagem adequada, em
dois pontos distintos do Bairro Sdo Sebastido, visto que as sarjetas existentes sao
precarias, além de apresentar alguns detritos, como residuo soélido e falta de capina,
gue colaboram para a realidade mostrada abaixo.

Mesmo sendo uma problematica antiga a situacao ainda esta distante de ser
resolvida. Nao ha separagéo do sistema de drenagem e o de esgoto sanitario, ja que
as aguas residuarias das residéncias sao transportadas pelas sarjetas. O sistema de
drenagem tem a finalidade de escoar as aguas provenientes das precipitacoes,

levando-as para o sistema de drenagem urbana, podendo ser bueiros ou galerias.
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Figura 07 - Rua Dezoito, bairro Sdo Sebastido mostrando uma grande poca dagua no meio
da via, durante as chuvas no més de agosto de 2023

RS

.

Figura 08 - Rua Apinagé, bairro Sdo Sebastido mostrando uma grande poca dagua no
meio da via, durante as chuvas no més de agosto de 2023

O funcionamento das estruturas de drenagens foi avaliado de forma qualitativa
e, para homogeneizar com os demais indicadores, foi atribuido um valor dentro de um



43

espectro de valores designados para a qualidade da situacdo encontrada. As
avaliagdes foram feitas “in situ”.

Para avaliar a eficiéncia do sistema de drenagem e sua relagdo com os
problemas de doencas de veiculagdo hidrica no bairro, este estudo considerou fatores
como a frequéncia de alagamentos, enchentes e inundacdes, a ocupacao inadequada
do solo, o descarte irregular de residuos solidos, o nivel de urbanizacdo da regiéo, as
areas de menor cota altimétrica e os transtornos causados a populacao.

Além disso, foi analisada a existéncia e a funcionalidade do sistema de
drenagem, bem como suas condi¢des operacionais. Foi utilizada a Escala Likert para
avaliar de forma quantitativa o aspecto qualitativo da drenagem, seguindo a
metodologia aplicada por Nascimento (2022). Esse modelo consiste na qualificacéo
dos sistemas, sendo avaliado as especificacdes com as faixas e parametros para
adotar valores em porcentagem para as condicfes encontradas, juntamente com as
analises realizadas sobre os indicadores que as estruturas apresenta para o bairro.

Para a avaliagdo o bairro foi dividido em 04 (quatro) quadrantes. Q1
compreendendo Vila Deus Provera e Vila Andarai, Q2 Renascenca lll e loteamento
Jardim dos Péassaros, Q3 Residencial Todos os Santos e Conjunto Novo Milénio, Q4
Vila Araguaia e Conjunto S&do Paulo, analisando a qualidade das estruturas de
drenagem e a frequéncia de alagamentos, enchentes e inundacoes.

Os valores foram atribuidos como nota de avaliacdo quantitativa da frequéncia
de alagamentos, inundacdes e enchentes (Tabela 02), assim como da qualidade das

estruturas de drenagem (Tabela 03).

Tabela 02 — Escala definida para frequéncia de alagamentos/inundac¢des/enchentes

Indicador para frequéncia de

_ Quantificacdo Intervalo Quantitativo
alagamentos/inundagdes/enchentes
Quase nunca Condicéo Excelente 1 86% - 100%
Raramente Condicéo Boa 2 66% - 85%
Eventualmente Condigao Razoavel 3 41% - 65%
Frequentemente Condigédo Ruim 4 16% - 40%
Muito Frequentemente  Condicao Péssima 5 0% - 15%

Fonte: Nascimento (2022).
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Tabela 03 — Escala definida para a qualidade das estruturas de drenagem

Indicador da qualidade das estruturas de

drenagem Quantificacdo Intervalo Quantitativo
Excelente 1 86% - 100%
Boa 2 66% - 85%
Razoavel 3 41% - 65%
Ruim 4 16% - 40%
Péssima 5 0% - 15%

Fonte: Nascimento (2022).

A pontuacdo atribuida reflete o nivel de funcionamento ou atendimento do
sistema. Dessa forma, uma classificacdo “excelente” para alagamentos, inundacgdes e
enchentes indica que o sistema opera de maneira mais eficiente, resultando em uma
pontuagcdo mais elevada. Em contraste, uma avaliagdo “péssima” sinaliza um
desempenho insatisfatério ou inexistente do sistema, justificando uma pontuacéo mais

baixa. Os valores encontrados foram representados na Tabela 04 abaixo.



Tabela 04 — Valores atribuidos para o servico de drenagem na area em estudo

Anos

Quadrantes

Condicoes de Drenagem (%)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

2022

2023

Vila Deus Provera
e Andarai

32 34 39 41 45 40 41 42 44 45 43

41

45

Renascenca lll e
Loteamento Jardim
dos Péassaros

68 66 69 71 74 72 70 73 72 75 75

74

73

Residencial Todos
0s Santos e jardim
dos Péassaros

55 57 60 59 61 63 63 61 60 64 64

65

65

Vila Araguaia e
Conjunto Sao
Paulo

46 45 47 48 44 47 50 51 55 53 51

56

58

45
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5. ANALISE DE RESULTADOS

Neste item s&o analisados os resultados obtidos. E comparada a evolucéo dos
indicadores de Saneamento basico, no periodo estudado, com a quantidade de
internacdes efetuadas no Centro de Atendimento que serve ao Bairro (UPA do bairro
Renascenca, vizinho a area de estudo). A unidade para representar a quantidade de
internacgdes foi transformada em taxa de atendimento por 100.000 habitantes, unidade
coerente com as unidades dos indicadores que s&o apresentados em porcentagem
de atendimento a populacdo. Foi feito comparativo com os resultados obtidos para a
cidade de Teresina por Nascimento (2022) com objetivo de verificar similitudes e

diferencas.

5.1 Abastecimento de Agua

O Gréfico 04 representa o comparativo entre a quantidade de atendimento na
UPA do Renascenca com a evolucao na disponibilizacédo do servico de abastecimento
de 4gua entre os anos de 2011 até 2023. Os indices de abastecimento tiveram um
aumento de aproximadamente 35% no intervalo da pesquisa, indicando o maior
aumento registrado entre os anos de 2016-2017 (crescimento de 13,18%) e 2017-
2018 (crescimento de 3,82%). Foi verificado que esse aumento se justificou pela
legalizacdo do servigo de abastecimento fornecido pela empresa Aguas de Teresina,
concessiondria do servigco, contemplando todas as vilas que possuiam o servigo de

maneira irregular, dentre elas as contidas no Bairro de S&do Sebastido.
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Grafico 04 — Atendimento de abastecimento de 4gua potavel (%) Vs taxa de internacfes
(X100.000 hab)
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ApoOs esta legalizacdo, os indices de abastecimento superaram os 80% em
todos os anos posteriores, ocorrendo no ano de 2023 o seu maior indicador com 0
valor de aproximadamente 93%. De acordo com o Instituto Trata Brasil, o indice médio
de abastecimento de 4gua em Teresina é de 96%, podendo-se afirmar que a area em
estudo possui uma alta taxa na distribuicdo do servigo para a populagao.

Ainda analisando o Grafico 04, para um cenario ideal, nha medida em que
aumenta o atendimento ao abastecimento, a quantidade de internacdes tenderia a
diminuir, porém os indicadores de internacdes tiveram acréscimos entre os anos de
2017 a 2022, mesmo com o0 aumento do servi¢o de abastecimento de agua. Esse fator
€ relacionado a pandemia da Covid-19, sendo os casos atendidos na UPA do
Renascenca contabilizados como doencas relacionadas a veiculacao hidrica ja que a
falta de higiene com as méos foi um intensificador na propagacgéo da doenca.

O ano de 2023 apresentou uma reducdo nos casos de internacoes,
correspondendo, justamente, ao periodo em que o atendimento da populagdo com o
servico de abastecimento atingiu os valores mais altos do periodo analisado, a saude
teve melhoras com o numero de internacdes reduzidas, mostrando uma relacéo direta
entre melhora do saneamento e melhora da saude.

A ANA (Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico), na norma NR-11,
que trata sobre as condi¢cdes gerais para a prestacdo dos servicos publicos de

abastecimento de agua e esgotamento sanitario no Brasil, preconiza, para um cenario
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ideal, que todos tenham acesso ao abastecimento de agua. Ja no Bairro Séo
Sebastido, provavelmente, este cenario ideal deve demorar a concretizar-se, devido a
nao uniformizagéo existente no servigco de abastecimento. Essa nao uniformizagao se
deve ao constante surgimento de vilas, principalmente nas é&reas de matas
circunvizinhas ao Conjunto Sdo Paulo. Com o0 surgimento de novas vilas a
disponibilizacdo do servico néo é feita de maneira rapida, uma vez que sao ocupacoes
irregulares, sendo feitas de maneira desordenada.

Com relacdo ao abastecimento de 4gua, ao comparar com os resultados do
estudo feito por Nascimento (2022), algumas diferencas e tendéncias significativas ao

longo do tempo foram percebidas, como mostra o grafico 05.

Gréfico 05 - Atendimento com abastecimento de agua (%) Vs quantidade de
internagBes em Teresina e bairro (2011-2019)
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Comparando com o comportamento do indicador % populacdo atendida com
abastecimento de agua Vs taxa de Internac¢des por 100.000 habitantes, verifica-se que
Teresina manteve-se relativamente estavel, variando entre 90% e 98% ao longo dos

anos, coerente com as taxas de internacdes que se apresentam com tendéncia
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decrescente, comecando com altos valores em 2011 e reduzindo gradualmente até
2019. Isso sugere que a cidade ja possuia uma infraestrutura consolidada de
fornecimento de 4gua, com pequenas oscilacbes. Esse comportamento pode estar
relacionado com a melhoria no abastecimento de agua da cidade, uma vez que o
acesso a agua tratada reduz a incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica, como
diarréias e infeccOes gastrointestinais.

Por outro lado, no bairro Sdo Sebastido o abastecimento de agua apresentou
um crescimento expressivo, partindo de 60% em 2011 e atingindo aproximadamente
90% em 2019. Esse crescimento pode indicar investimentos em infraestrutura e
saneamento basico no bairro ao longo do periodo.

Ja a taxa de internacdes gerais mostrou um padréo diferente, com variacdes
ao longo dos anos e uma tendéncia de crescimento a partir de 2017. Isso pode indicar
qgue, apesar do aumento no abastecimento de agua do bairro, outros fatores
influenciaram o aumento das internacdes, como surtos de doencas, crescimento
populacional ou problemas no sistema de saude.

Portanto, a cidade de Teresina apresentou uma relacao clara entre o aumento
no abastecimento de agua e a queda nas internacdes, enquanto que no Bairro S&o
Sebastido, mesmo com o aumento do atendimento a populacdo no tocante ao servico
de abastecimento, houve um crescimento na taxa de internacbes, sugerindo a

influéncia de outras variaveis.

5.2 Esgotamento Sanitario: Coleta e Tratamento

O Bairro Séo Sebastido ndo possui sistema de coleta e tratamento de
esgotamento sanitario, assim, a este indicador foi atribuido valor zero.

E indiscutivel que as condicdes existentes relacionadas a este indicador (falta
do sistema de coleta e tratamento de esgoto) foi 0 que mais influenciou no aumento
de doencas e, consequentemente, na quantidade de interna¢des da populacao, ja que
esta precariedade proporciona situacbes de vulnerabilidade e propensdo para o
surgimento de doencas.

O Gréfico 06 mostra o comparativo entre a Taxa e Internacdes na UPA do
Renascenca Vs Indicador de Coleta e Tratamento de Esgoto do bairro para o0 mesmo

periodo da pesquisa.



50

Grafico 06 — Atendimento de coleta de esgoto sanitario Vs quantidade de internagdes em
Teresina
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O Gréfico 06 apresenta duas variaveis ao longo dos anos de 2011 a 2023: a
porcentagem da populagcéo atendida por coleta e tratamento de esgoto (linha azul),
indicando inexisténcia do sistema de coleta e tratamento de esgoto atrelado a falta
de investimento no saneamento basico e a taxa de internacfes por habitantes,
mostrando assim a incidéncia negativa da auséncia do sistema de esgotamento
sanitario na saude publica, do bairro, jA& que a falta de saneamento béasico esta
diretamente ligada a propagacéo de doencas infecciosas, como diarréia, hepatite A e
outras infec¢cdes gastrointestinais. O crescimento continuo das hospitalizacdes ao
longo dos anos sugere que a situacao sanitaria esta piorando, possivelmente devido
ao crescimento populacional sem a devida infraestrutura de esgoto.

Como apontado anteriormente, o pico das internagcdes em 2022 pode estar
relacionado a surto epidémico da Covid-19 ou a uma deterioracdo mais intensa das
condi¢cbes de saude publica. A leve reducdo em 2023 pode ser resultado de medidas
emergenciais ou mudancas no sistema de saude. No entanto, sem investimentos em
saneamento, a tendéncia de alta nas internagbes pode continuar agravando o0s
problemas de saulde publica e os custos hospitalares.

O grafico 07 apresenta a evolucdo da coleta e tratamento de esgoto no
municipio de Teresina Vs taxa de internacdes, comparados com as do bairro Séo

Sebastiao.
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Grafico 07 - Comparativo do atendimento com coleta e tratamento de esgoto (%) Vs taxa de
internacdes entre a cidade de Teresina e o bairro Sdo Sebastido (2011-2019)

30 2500
= @
R 25 <
B’ A 2000 T
L / S
o \ <
< 20 N % y =
> e =T~ 1500 &
o k - XK T— -4
T 15 g =T —A pre
<L Cd ) A w
o N\ P N\ l8
= N ~ 1000 Z
E 10 Y E
2 [ - 500 E
w
IE 5
0 © 4 @ @ @ @ @ 4 o— 0

(] (o] o < wn (-] N~ -] (<)}

- - - [l [l [l i - -

=) =) =) =) o o =) =) =)

~ ~ ~ ~ ~ ~ o~ o~ o~

Anos

==@=— COLETA E TRATAMENTO DE ESGOTO BAIRRO SAO SEBASTIAO
=== COLETA E TRATAMENTO DE ESGOTO EM TERESINA

—@— INTERNACOES UPA DO RENASCENCA

== A== INTERNACOES EM TERESINA

A analise comparativa entre a cidade de Teresina e 0 Bairro Sdo Sebastido com
relacdo a incidéncia do indicador tratamento de esgoto na saude publica, revelou
diferencas significativas ao longo dos anos.

Observa-se que Teresina, embora baixa, manteve uma cobertura relativamente
estavel ao longo do tempo, variando entre 15% e 25%. Apesar das oscilacdes, nota-
se uma leve tendéncia de crescimento entre 2013 e 2017, seguida de uma queda no
ano de 2018. Isso pode indicar investimentos em infraestrutura que ndo se mantiveram
constantes.

Ja a situacao no bairro Sdo Sebastido, onde néo ha coleta de esgoto, sugere
gue a regido nao recebeu investimentos significativos neste seguimento do
saneamento basico, o que incidiu negativamente a saude da populacao local.

A principal diferenca entre as duas regides € que, enquanto Teresina teve uma
infraestrutura de esgoto embora baixa, o bairro S&o Sebastido permaneceu sem esse
servigo essencial. Com isso, a taxa de internagdes da UPA do Renascenca cresceu
ao longo dos anos, j& em Teresina, a oscilagcdo da taxa de internagdo sugere a

influéncia de multiplos fatores na saude publica da cidade.
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5.3 Residuos sélidos: Coleta e destinacao

No Bairro Sado Sebastido o servico de coleta de Residuos Solidos acontece 03
(trés) vezes por semana, apresentando valores razoaveis (taxa sempre acima de 60%)
de atendimento a populagdo, conforme constatado. Foi observado crescimento
progressivo deste servico (aumento de 19%) no periodo pesquisado.

O Grafico 08 apresenta a relacéo entre a coleta de residuos (% de atendimento
a populacao) e a taxa de internacdes, por 100.000 habitantes, ao longo dos anos de
2011 a 2023 no Bairro.

Gréfico 08 — Atendimento de coleta de residuos solidos Vs taxa de interna¢des no bairro
S&o Sebastido
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Observa-se que a coleta de residuos sélidos teve crescimento até 2013, com
certa estabilidade e pequenas oscilagdes nos anos seguintes, mantendo-se acima de
80% a partir de 2016. Isso indica uma cobertura relativamente alta desse servigo
essencial.

Por outro lado, a taxa de interna¢cfes por habitante apresenta um crescimento
significativo a partir de 2017, alcangando um pico em 2022 e apresentando uma leve
queda em 2023. Esse aumento continuo nas hospitaliza¢des pode indicar que, apesar
da coleta de residuos estar em niveis elevados, outros fatores, como saneamento

inadequado, abastecimento de agua ainda ndo atingiu o cenario ideal (100% do
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atendimento) ou surtos de doencas, podem estar impactando negativamente a saude
publica.

Ou seja, a melhoria desse servico isoladamente ndo € suficiente para reduzir
problemas de saude da populac¢do. Doencas infecciosas, como diarréias e infeccoes
respiratorias podem estar associadas a falta de saneamento basico ou a ma gestéo
de residuos sélidos, o caso aponta para o primeiro fator.

O pico de internacdes em 2022 pode estar relacionado a crises sanitérias,
surtos epidémicos ou até mesmo a sobrecarga do sistema de satde pos-pandemia. A
leve queda em 2023 pode indicar medidas de contencdo ou melhorias pontuais no
atendimento hospitalar. No entanto, sem uma abordagem integrada que envolva
saneamento, educacdo ambiental e infraestrutura de saude, o risco de novas altas
nas internacdes permanece elevado.

O comportamento deste indicador no bairro também mostra diferencas com os
da cidade de Teresina, como mostra o grafico 09. Em Teresina, a coleta de residuos
sélidos se manteve em constante elevacdo ao longo do tempo, variando
aproximadamente entre 90% e 97% de cobertura. Isso indica um servi¢o de limpeza
urbana bem estabelecido, garantindo um atendimento regular & populac¢do, o que
incidiu na queda de internacdes, provavelmente devido a melhorias nos servicos
basicos, como a ampliacdo da coleta de residuos solidos e 0 acesso a condicbes

sanitarias mais adequadas.



Grafico 09 - Atendimento com coleta de residuos solidos (%) Vs de

internacdes em Teresina e bairro (2011-2019)

54

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

(%)

<

ATENDIMENTO A POPULACAO

¥ =% -+ XK

B Ty B I L ]

|t @

”’.-____-.----.—_—_—ﬁ.‘——

VI
A
—

h

= W

2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Anos

==@=— COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS BAIRRO SAO SEBASTIAO

=== COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS EM TERESINA

—— INTERNACOES UPA DO RENASCENCA

= A= INTERNACOES EM TERESINA

2500

2000

1500

1000

500

(Por1x105 HAB)

INTERNACOES

Ja no bairro Sdo Sebastido a coleta de residuos sélidos apresentou um

crescimento gradual. Em 2011, o atendimento estava proximo de 60% e, ao longo dos

anos, aumentou progressivamente, atingindo quase 90% em 2019. Esse crescimento

indica que houve melhorias na infraestrutura de limpeza urbana na regiao.

5.4 Condicdes de Drenagem

Para uma comparacdo mais precisa dos parametros analisados, o indicador da

frequéncia de alagamentos e a qualidade das estruturas de drenagem de cada area

em que foi dividido o bairro, foram atribuidos valores (em %) de acordo as condicdes

de drenagem encontradas nas areas em que o bairro foi dividido a cada ano. Em

seguida, foi calculada a média desses valores, de modo a representar as condi¢oes

de drenagem em cada ano do periodo analisado fazendo uma comparagdo com 0s

dados de internacédo (Gréfico 10).
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Grafico 10 — Condicdo média de drenagem do bairro Sdo Sebastido, por area Vs quantidade
de internacdes
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O grafico 10 apresenta a evolucdo das condicbes de drenagem (%) nas
diferentes regides em que foi dividido o bairro e a taxa de interna¢des ao longo dos
anos de 2011 a 2023. A andlise dos dados revela tendéncias contrastantes entre a
melhoria das condi¢des de drenagem e 0 aumento da taxa de internacoes.

As linhas representam as condi¢cdes de drenagem em diferentes regifes do
bairro sendo que a regido do "Renascenca Il e Loteamento Jardim dos Passaros"
apresentam os melhores indices ao longo dos anos, mantendo-se acima de 70%.
Outras localidades, como "Vila Deus Provera e Vila Andarai" e "Vila Araguaia e
Conjunto S&o Paulo”, mostram uma melhoria gradual, mas ainda permanecem em
patamares mais inferiores (abaixo de 60%).

A "Taxa de Internagfes"”, teve um crescimento acentuado a partir de 2017.
Enquanto as condi¢cdes de drenagem apresentam uma tendéncia de melhoria, esse
aumento nas internagcdes sugere que nao sédo as condi¢cdes da drenagem as que
contribuem para os problemas de saude na populacao.

A partir de 2020, observa-se um crescimento ainda mais expressivo nas
internacdes, que cuja taxa ultrapassa 500 internacdes por 100.000 habitantes em

2022. Esse aumento pode estar relacionado a eventos climéticos extremos, surtos de
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doencas ou outros fatores ambientais que néo foram diretamente impactados pelas

melhorias na drenagem, além da inexisténcia da falta de esgotamento sanitario.
Observa-se que o indicador de Drenagem no bairro apresenta variagédo similar

ao desse seguimento do saneamento basico em Teresina (Figura 09), que, de acordo

com Nascimento (2022), apresenta aumento no atendimento a populacéo.

Figura 09 — Condi¢cdes média de drenagem das SDUs e Teresina Vs taxa de internagdes
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Fonte: Nascimento (2022).

Com os dados da Condi¢cdo Média de Drenagem do Bairro Sdo Sebastido Vs
Taxa de Internacdes e a Figura 09 é possivel verificar a relagdo do servico de
drenagem do Bairro Sao Sebasti&do com a cidade de Teresina ao longo dos anos.

Na Figura 09 revela uma variacdo expressiva nas condi¢cdes de drenagem das
areas analisadas dentro do bairro. Algumas regifes apresentam uma melhoria gradual
ao longo do tempo, enquanto outras permanecem com indices baixos. No entanto, a
taxa de internacdes cresce de forma significativa a partir de 2017, atingindo um pico
em 2023.

Pode ser apreciada como uma visao geral das condi¢cbes gerais de drenagem
da cidade de Teresina, que se mantém relativamente estaveis, com pequenas
variacOes entre as diferentes regides. A taxa de internacdes apresenta uma forte
queda entre 2010 e 2013, seguida de oscila¢cdes, mas mantendo uma tendéncia de
baixa ao longo dos anos, mantendo a mesma faixa dos valores encontrados na area

em estudo.
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Destaca-se a Zona Sudeste, onde se localiza o bairro que apresenta condicdes
meédias de drenagem relativamente estaveis ao longo dos anos, girando em torno de
50%. Em comparacdo com o Grafico 07, dados do Bairro Sdo Sebastido, algumas
regides possuem melhores condicdes de drenagem, como o Renascenca Il e
loteamento Jardim dos Passaros (acima de 70%), enquanto outras, como Vila
Araguaia e Conjunto Sao Paulo, tém valores mais baixos.

A taxa de internagdes na Zona Sudeste apresenta tendéncia de queda, saindo
de cerca de 90 internacdes por 100.000 habitantes em 2010 para valores entre 100 e
150 nos ultimos anos. Em contrapartida, no bairro, a taxa cresce de forma expressiva
a partir de 2017, ultrapassando 500 internacgdes. Isso indica que, enquanto a Zona
Sudeste mantém certa estabilidade tanto na drenagem quanto nas internacdes,
algumas areas registram melhorias na drenagem, mas um crescimento também nas
internacodes.

A Tabela 05 mostra, de forma resumida, o comparativo do comportamento de
cada segmento do saneamento basico entre Teresina (Nascimento, 2022) e as
apuradas para o Bairro Sdo Sebastido neste trabalho.
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Tabela 5 — Atendimento de 4gua, esgotamento sanitério, coleta de residuo sélido e taxa de internacfes de Teresina e Bairro Sao Sebastido
no periodo 2010-2019

Ano | Atendimento AA Coleta Esgoto Tratamento de Esgoto Coleta Taxa internacoes
) (%) (%) Residuo Solido (%)
Bairro | Teresina | Bairro | Teresina | Bairro | Teresina Bairro Teresina Bairro Bairro Teresina
(Quant.) (1x10°) (1x10°)

2011 1 585 | 911 0 16,0 0 40,7 66,6 90,4 Sem Dados Sem Dados 1,951
2012 | 623 92,2 0 16,3 0 39,0 67,0 90,4 Sem Dados Sem Dados 1.390
2013 | 68,1 92,8 0 17,9 0 46,6 783 90,0 Sem Dados Sem Dados 1.137
2014 | 678 | 944 0 19,1 0 50,6 76,1 90,0 Sem Dados Sem Dados 1.313
2015 | 682 | 977 0 20,0 0 54,7 75,7 90,0 Sem Dados Sem Dados 888
2016 | 69,4 99,7 0 235 0 44.6 80,2 90,2 Sem Dados Sem Dados 1177
2017 | 825 94,3 0 18,4 0 46,3 84,5 96,1 88 725 828
2018 | 863 | 956 0 29,3 0 48,0 84,7 95,6 175 1.432 553
2019 | 887 95,6 0 34,0 0 45,6 88,7 95,8 215 1.748 637
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6. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

O presente estudo analisou em que medida a situacdo dos servicos de
saneamento basico (coleta de residuos sélidos, esgotamento sanitario, fornecimento
de agua para abastecimento e a drenagem) existentes no Bairro S&o Sebastido,
Teresina-Pl, influenciou na saude publica da populacéo.

A pesquisa atende uma das recomendacdes de Nascimento (2022) em seu
estudo sobre “A INFLUENCIA DO SANEAMENTO BASICO NA SAUDE PUBLICA DO
MUNICIPIO DE TERESINA”, que recomenda realizar estudos zoneados, com pesquisas
diretas nas unidades de saude de cada zona delimitada ou bairro e levantamentos de
informacdes nas instituicdes publicas relacionadas aos indicadores estudados.

Os resultados revelam que no bairro existe uma infraestrutura de saneamento
ainda insuficiente, resultando em desafios como a presenca de esgoto a céu aberto,
descarte inadequado de residuos sélidos e falta de acesso universal a 4gua potavel.
Isso entra em conflito com a legislacdo vigente, que determina a necessidade de
garantir condicbes adequadas de salubridade ambiental para a populacéo.

Normas técnicas como a ABNT NBR 9648 (relativa ao sistema de esgotamento
sanitario) e a ABNT NBR 10004 (classificacdo de residuos sdlidos) citadas no trabalho
nao sao seguidas, o que indica que a situacdo real do bairro ndo se encontra em
conformidade com os padrdes exigidos nessas normas.

Esta situacdo sugere que as ac¢les voltadas ao saneamento basico precisam
ser complementadas com politicas publicas voltadas a fatores como a saulde,
saneamento e monitoramento ambiental.

Dentre as causas dessa situagéo, destacam-se a infraestrutura de saneamento
basico ainda insuficiente, o crescimento populacional desordenado, fatores
ambientais como o descarte inadequado de residuos e, 0 mais incidente, a falta de
sistema de coleta e tratamento de esgoto sanitario, que faz com que as aguas
residuarias corram junto com as aguas pluviais espalhando a poluicdo na area. Mesmo
com o avanco de todos os seguimentos de saneamento basico da area estudada, a
presenca de esgoto a céu aberto, a falta de agua potavel em algumas regides, 0
descarte de “lixo” em locais inapropriados, expondo a populacdo a agentes
patogénicos e assim contribuindo a permanéncia dos problemas de saude.

Para melhorar esse cenario, € essencial que sejam implementadas acfes

integradas entre os setores de infraestrutura, saude e meio ambiente. Algumas
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medidas recomendadas incluem a ampliagcdo dos investimentos em saneamento
basico, que possa garantir a coleta e tratamento das aguas residuarias; o
monitoramento continuo das condi¢cdes de drenagem e da qualidade da agua;
campanhas de educac¢do sanitaria/ambiental para conscientizar a populagdo sobre
boas praticas de higiene e descarte de residuos, evitando o entupimento das
estruturas de drenagem. Além disso, a fiscalizacao rigorosa da ocupacéo irregular do
solo e a criacdo de politicas de habitagdo sustentavel sdo fundamentais para evitar a
degradacdo ambiental e os riscos associados a saude publica, ndo se limitando
somente a area em estudo, mas em todas as regibes do Pais que enfrentam o
problema do crescimento urbano.

Em resumo, as andlises do saneamento béasico Vs saude publica do bairro
indicam avangos em infraestrutura, mas alerta para a necessidade de medidas
integradas que combatam os fatores que impulsionam o crescimento de casos de
doenca de veiculagéo hidrica, mostrados pelo nimero crescente das internagdes, que
garantam um impacto positivo na saude publica.

Dessa forma, para melhorar esse cenario, é essencial investir na ampliacao da
rede de esgoto e melhorar a drenagem urbana, prevenindo alagamentos e doencas.
Campanhas de educacdo ambiental e programas de reciclagem devem ser
intensificados para reduzir o descarte irregular de residuos. O monitoramento da
qualidade da agua e a fiscalizacdo contra despejos irregulares sao fundamentais.
Além disso, a mobilizacdo comunitéria € essencial para reivindicar melhorias. Com
acles integradas e investimentos adequados, a saude da populacdo podera ser
significativamente aprimorada. A implantacédo do sistema de coleta e tratamento de
esgoto é fundamental para a melhoria da saude publica do bairro, pois € o indicador
que mantem, ainda no bairro, a situacdo de crescimento do niumero de internacdes

por causa de doencas de veiculacéo hidrica.
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