SANEAMENTO BASICO E SAUDE EM JUAZEIRO DO NORTE - CE: UM
DESAFIO PARA O ALCANCE DO ODS 3?

1 INTRODUCAO

As Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI) sao
decorrentes do abastecimento de agua deficiente, auséncia ou ineficiéncia de sistemas de
esgotamento sanitario inadequado, contaminagdo devido a destinacao/disposi¢ao inadequada
de residuos so6lidos, como também a precariedade das condigdes habitacionais (BRASIL,
2010a). As DRSAI podem ser transmitidas por quatro principais formas de transmissao: via
fecal-oral, associada a higiene inadequada, baseada na agua e por meio de inseto vetor
(CAIRNCROSS; FEACHEM, 1993).

Em relagdo as DRSAI no Brasil, em 2024, foram registradas 344,4 mil internagoes,
sendo 168,7 mil (49% do total) causadas por doencas transmitidas por insetos vetores,
sobretudo devido a epidemia de dengue que assolou o pais em 2024. Devido a elevada
incidéncia de dengue em Minas Gerais e Sdo Paulo, responsdveis por mais de 40% das
internacdes por dengue no pais em 2024, a maioria das internagdes por DRSAI foram
registradas na regido Sudeste, com 116,8 mil casos (33,9% do total). Em seguida, a regido
Nordeste registrou 93,8 mil internagdes (27,2%), com destaque para os estados do Maranhao
(32,1 mil), Bahia (24,2 mil), Ceara (12,2 mil) e Pernambuco (8,2 mil) (FREITAS;
MAGNABOSCO, 2025).

Mediante o exposto, a Agenda 2030 da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), por
meio dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), aborda a importancia do
saneamento basico e da saude publica como alvos para a promogao do desenvolvimento
sustentavel. Entre os ODS, o 3 encontra-se diretamente associado a prevengdo da DRSAI e
versa sobre saude e bem-estar. Destaca-se que a execug¢do deste ODS vai além de um
compromisso global, uma vez que, € primordial para mitigar os impactos das DRSAI, melhorar
a qualidade de vida da populacdo e reduzir os custos sociais, ambientais e econdmicos
decorrentes da DRSAI (ONU, 2015).

Dessa forma, a pesquisa delimita-se ao municipio de Juazeiro do Norte, no Ceard, que
enfrenta problemas relacionados a falta de acesso ao esgotamento sanitario, a disposi¢ao
inadequada dos residuos so6lidos e as questdes envolvendo a drenagem da dgua pluvial. Segundo
o SINISA (2024), em 2023, o municipio atendia cerca de 27,41% dos habitantes com acesso a
rede coletora de esgoto; embora 93,42% da populagdo total possua seus residuos coletados pela
coleta convencional porta a porta, ressalta-se que o municipio ainda utiliza um aterro controlado
para a disposicdo de seus residuos, pratica considerada inadequada pela Politica Nacional de
Residuos Solidos (BRASIL, 2010b). Juazeiro do Norte consolida-se como um polo de
desenvolvimento regional, possuindo uma das maiores economias do estado (IBGE, 2022).
Além disso, € um municipio abastecido por dgua subterranea, o que justifica sua escolha como
recorte espacial para esta pesquisa. O saneamento basico ¢ fundamental para garantir a satide e
o bem-estar dos moradores, bem como dos milhares de turistas e visitantes que chegam ao
municipio anualmente.

A pesquisa norteia-se a partir da seguinte pergunta: Houve progresso nos indicadores
do ODS 3 relacionados as DRSAI em Juazeiro do Norte, no periodo de 2015 a 2022? Para
responder a pergunta, delineou-se o seguinte objetivo geral: Analisar a evolugdo dos
indicadores do ODS 3 relacionados as Doengas Relacionadas ao Sanecamento Ambiental
Insatisfatorio (DRSAI) no municipio de Juazeiro do Norte entre os anos de 2015 e 2022,
identificando os principais desafios e avangos no contexto do saneamento basico e da saude
publica.

2 REFERENCIAL



Nesta se¢do, trata-se brevemente dos tipos de DRSAI sua transmissao e a sua ligacao
com o ODS 3.

As DRSALI relacionadas ao abastecimento de agua estdo classificadas em 4 grupos
principais, sendo eles: O primeiro grupo compreende as doengas diarreicas € verminoses,
causadas pela ingestdo de dgua contaminada, pela ma higiene alimentar e pelo tratamento
inadequado de dejetos, incluindo enfermidades como colera, giardiase, febre tifoide e hepatites
A e E. O segundo grupo refere-se as doengas de pele, associadas a higiene pessoal deficiente,
como impetigo, escabiose e piodermite. O terceiro grupo engloba as doengas oculares, que
resultam da falta de dgua e de higiene, como as conjuntivites. Por fim, o quarto grupo inclui as
doencas transmitidas por vetores, propagadas por insetos que se desenvolvem em ambientes
aquaticos, como dengue, zika, chikungunya, febre amarela e malaria (HELLER; CASSEB,
2001; BRASIL, 2017).

Ademais, diversas doencas estdo relacionadas ao destino inadequado de esgoto in
natura, como ancilostomiase, ascaridiase, amebiase, colera, diarreia infecciosa, disenteria
bacilar, esquistossomose, salmonelose e dentre outras. As principais formas de transmissao
incluem ingestao ou contato com agua e solo contaminados, contato com vetores como moscas
e baratas, e consumo de carne contaminada (BRASIL, 2017). Em relagdo aos residuos sélidos,
doengas como disenteria bacilar, leptospirose, tuberculose, amebiase e gastroenterites podem
ser provocadas por microrganismos como as bactérias, virus, protozoarios e helmintos que
sobrevivem por dias nesses residuos, e o descarte inadequado ¢ o principal fator para a
disseminagdo dessas doengas (LEONEL, 2002).

Nesse sentido, a gestdo de residuos so6lidos, acesso aos servicos de abastecimento de
agua ¢ esgotamento sanitario sdo fundamentais para o alcance do ODS 3, ao favorecer a
mitigacao/prevencdo de DRSAI Destaca-se que o ODS 3 (Saude e Bem-estar), busca garantir
que todos possuam uma vida saudavel, independente da sua idade, e possui relacdo direta com
os servicos de saneamento bdsico. Dentre suas metas, a meta 3.3 determina que, até 2030, as
doencas transmitidas pela dgua, como por exemplo, a hepatite A e a dengue, necessitam ser
combatidas, dada a relacdo direta com a auséncia ou ineficiéncia na prestacao dos servigos de
saneamento basico ¢ a meta 3.9 visa até 2030, a reducdo do nimero de mortes ¢ doencas
causadas por produtos quimicos perigosos € pela polui¢do do ar, da agua e do solo. Os ODS
estdo interligados um com os outros, desse modo o ODS 6 (4gua e saneamento) estd diretamente
relacionado com este (ONU, 2015).

3 METODOLOGIA

A pesquisa delimita-se ao municipio de Juazeiro do Norte, localizado no Sul do estado
do Ceara e integrante da Regido Metropolitana do Cariri — RMCariri. O municipio apresenta
déficit no acesso aos servicos de esgotamento sanitario. Conforme o IBGE (2022b), em 2022
possuia uma populacdo de 286.120 habitantes, com estimativa de 305.531 para 2025. Em
relacdo aos servigos de saneamento basico em 2022, 41,32% dos domicilios possuiam acesso a
rede de esgoto, 94,16% da populagdo possui acesso a rede geral de dgua e 97,37% tem acesso
a coleta de residuos.

A pesquisa é documental, baseada em dados secundarios extraidos do Indice de
Desenvolvimento Sustentavel das Cidades — Brasil (IDSC-BR), elaborado pelo Instituto
Cidades Sustentaveis. As informagdes utilizadas correspondem aos indicadores do ODS 3,
sendo selecionados trés indicadores para este estudo: (1) Incidéncia de Dengue (N° de casos de
dengue provaveis sobre a pop. tot./100 mil hab); (2) Detec¢ao de Hepatite (por 100 mil hab); e
(3) Incidéncia de Tuberculose (por 100 mil hab). Os indicadores sdo classificados em quatro
categorias: melhor que a referéncia, hd desafios, ha desafios significativos e ha grandes
desafios, pois, cada indicador precisa atingir um valor especifico para que o ODS seja



totalmente alcancado. O recorte temporal adotado foi de 2015 a 2022, sendo 2015 o ano de
inicio da implementacao dos ODS e 2022 o ultimo ano com dados disponiveis.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as inumeras Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado -
DRSALI, analisou-se nesta pesquisa a Hepatite de modo geral, com destaque a Hepatite A, que
faz parte do grupo de doencas diarreicas e verminoses, esta ¢ transmitida ao ingerir agua
contaminada, consumir alimentos mal higienizados e ter contato com dejetos. Outra doenga
mencionada, ¢ a Dengue, que integra o grupo de doengas transmitidas por vetores, € esta doenca
¢ disseminada por insetos (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, a Tuberculose - TB também é mencionada na Meta 3.3, embora a
doenga seja transmitida de forma aérea, ¢ vista como uma doenca social e que fatores como
acesso ao saneamento basico, densidade demogréfica e pobreza, sdo determinantes para a cura
e/ou controle da doenca (BERTOLOZZI et al., 2019). No mais tém-se que as doencas infecto
parasitarias sdo mais susceptiveis em locais que possuem um menor indicador de saneamento
basico (ALMEIDA et al., 2022).

Os resultados ilustrados na Figura 1 mostram a evolucdo da taxa de deteccdo de hepatite.
Observa-se que, em comparagdo ao valor de referéncia estabelecido para o alcance do ODS 3,
a taxa de detec¢do permanece abaixo do limite indicado, que ¢ de 10 casos por 100 mil
habitantes. Dessa forma, esse indicador apresenta desempenho melhor que o da referéncia. Os
dados mostram que, desde 2015, a taxa se mantém inferior a 10 casos por 100 mil habitantes,
iniciando em 1,13 naquele ano. Ao longo do periodo, a taxa apresentou oscilagdes, sendo as
menores registradas em 2017, 2019 e 2020, com valores de 0,37; 0,73 e 0,72 casos por 100 mil
habitantes, respectivamente. Por outro lado, as maiores taxas registradas foram nos anos de
2018, 2021 e 2022 com valores equivalentes a 1,84, 1,8 € 2,1 casos por 100 mil habitantes. As
variagdes registradas podem ser reflexo de fatores externos como alteracdes nas politicas
publicas ou oscilagcdes no nimero de pessoas diagnosticadas e notificadas. Os dados revelam a
situacao de Juazeiro do Norte, como também enfatizam a necessidade de intervengdes na saude
publica para assegurar que a detecgdo seja eficaz.

Figura 1. Doencas relacionadas ao SB - ODS 3
Indicadores dos ODS 3 relacionados ao SB
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Fonte: Elaborada pela autora (2025) a partir do IDSC — BR (2022).

Embora a tuberculose (TB) ndo seja classificada como uma DRSAI, sua prevencao esta
intimamente relacionada aos servigos de saneamento basico, cuja auséncia gera impactos que
favorecem sua disseminagdo, como a poluicdo e a contaminagdo do ar. Identificou-se que
Juazeiro do Norte enfrenta desafios significativos para que a incidéncia de TB atinja o valor de
referéncia estabelecido, que ¢ de 6 casos por 100 mil habitantes. Conforme ilustrado na Figura
4, a incidéncia de TB apresentou oscilagdes ao longo do periodo estudado, com aumento de




35,71 casos por 100 mil habitantes em 2015 para 48,14 casos por 100 mil habitantes em 2019.
Embora tenha ocorrido uma queda entre 2019 e 2020, a taxa voltou a aumentar em 2021 e 2022.

Este aumento entre 2020 e 2022, pode estar relacionado ao periodo da Pandemia do
Covid - 19, uma vez que ocorreram paralisagdes em alguns servicos de satude, o que pode ter
dificultado diagnosticos e tratamentos, além de toda a questao ligada a vulnerabilidade social.
Os resultados frisam a importancia de planejamento e execu¢do de politicas de satde publica
em crises sanitarias, assim como a implementagao de politicas que assegurem o acesso aos
servigos de saneamento basico de modo adequado. Por fim, os dados apontam que a intersecgao
entre saude publica e os servigos de saneamento basico necessita ser prioridade para que ocorra
o combate a tuberculose.

Em relagdo a incidéncia de Dengue, a Juazeiro do Norte apresenta desafios, uma vez
que o valor que este indicador deve atingir ¢ de 138,43 casos por 100 mil habitantes. Nos anos
de 2017, 2018, 2019 e 2021 o municipio registrou menos 25 casos de dengue, representando o
um valor melhor do que de referéncia. No entanto, para os demais anos apresentou valores
bastantes elevados, como no ano de 2020 com um valor alarmante de 464,61 casos de dengue
por 100 mil habitantes. Pode-se inferir que, nos anos com valores muito baixos, houve falta de
procura da populacdo pelos postos de saude, resultando em subnotificagdes dos casos de
dengue.

Essa alta incidéncia esta intimamente associada a precariedade do saneamento basico
em Juazeiro do Norte que apresenta indices de esgotamento sanitario deficientes, dispde de
aterro controlado, bem como ¢ visivel o descarte inadequado de residuos solidos em algumas
ruas da cidade. A partir de percepcdes in loco, nota-se que ha ruas em Juazeiro do Norte que
possuem esgoto in natura a céu aberto e descarte incorreto de residuos soélidos, criando
ambientes propicios a proliferacdo do mosquito Aedes aegypti, vetor da dengue. Desse modo,
a auséncia de uma infraestrutura de saneamento basico eficaz contribui negativamente na satide
e qualidade de vida da populacdo, bem como causa desvalorizagdo, uma vez que a estética
urbana da cidade é comprometida.

As doengas de veiculagdo hidricas estdo presentes em outros continentes, como € 0 caso
do pais Benin situado no continente Africano que devido a auséncia de tratamento e o acesso a
agua potavel enfrenta dificuldades com doencas de veiculagdo hidrica que sdo classificadas
como DRSAI (ASSOGBA, 2019). Salienta-se que entre as doencas de DRSAI estdo a Colera,
Giardiase, Criptosporidiase, Febre tifoide, Febre paratifoide, Amebiase, Hepatite infecciosa e
Ascaridiase que possuem como principal fonte de transmissao, a ingestdo de 4gua contaminada
(BRASIL, 2010a).

Silva, Oliveira e Lopes (2019) em sua pesquisa identificaram que em 2015 um total de
172.308 casos de colera foram registrados em 32 paises. A regido que obteve o maior registro
foi a Asia Sudeste com 59.505 casos, sendo 58.064 no Afeganistdo. Em segundo a Africa
ndica com 41.129 casos, sendo 13.291 no Quénia. A terceira regido foi a América Centro-
caribenha com 36.591 casos, sendo 36.045 no Haiti. A quarta foi a regiio da Africa Central
com 23.647 casos, dos quais 19.182 foram registrados na Republica Democratica do Congo.

Em 2015, 19 dos 32 paises analisados apresentaram um percentual de acesso ao
saneamento <50%. Alguns paises apresentam acesso ao saneamento inferior a 30% , sendo
estes: Suddo do Sul, Niger, Republica Democratica do Congo e Uganda (regido da Africa
Central); Togo, Gana, Costa do Marfim e Nigéria (regido da Africa Centro-atlantica); Tanzania,
Mogambique, Somélia (Africa Indica); e Haiti (América Centro-caribenha) (SILVA;
OLIVEIRA; LOPES, 2019).

No Brasil, o impacto das DRSAI se difere conforme as suas regides e os grupos sociais
(BRASIL, 2010a). A regido Sudeste apresenta os melhores indices de acesso ao saneamento
basico, mais de 85% da sua populag@o possui seus domicilios conectados a rede de esgoto, a
rede geral de dgua e acesso a coleta de residuos domiciliares. A exemplo temos os municipios



de Limeira - SP (291.869 hab.) e Taubaté - SP (310.739 hab.) que sdo da regido Sudeste e
apresentam uma populacdo semelhante a de Juazeiro do Norte, e quando analisados o acesso
ao saneamento basico destes, os dois municipios sudestinos apresentam dados referentes aos
domicilios conectados a rede de esgoto, rede geral de agua e coleta de residuos acima de 95%,

diferente de Juazeiro do Norte que apenas 41,32% dos seus domicilios estdo conectados a rede
de esgoto (IBGE, 2022b).

5  CONCLUSAO

Os indicadores do ODS 3, quando se trata da incidéncia de dengue e hepatite,
apresentam resultados favoraveis, embora os dados necessitem de atualizagdo. A taxa referente
a tuberculose, por outro lado, apresenta desafios significativos. Sendo assim, os achados
respondem a questdo norteadora, uma vez que houve progressos em dois dos trés indicadores
analisados.

Os principais desafios que Juazeiro do Norte enfrenta é devido a auséncia de
esgotamento sanitario que ¢ um fator agravante para a propagagdo de doengas, uma vez que
maior parte do esgoto produzido no municipio € langado a céu aberto, em valas e em galerias
de drenagem pluvial. Além dessa deficiéncia no esgotamento, tém-se também a auséncia de
coleta seletiva, descarte inadequado de residuos em terrenos baldios, bem como a disposi¢do
em aterro controlado. Dessa forma, um assunto que requer urgéncia ¢ o acesso igualitario aos
servigos de saneamento basico, enfatiza-se entdo a urgéncia de investimentos em saneamento
em Juazeiro do Norte, bem como a execucdo de politicas publicas que regem o planejamento
urbano do municipio.

Para pesquisas futuras, sugere-se: Realizar mapeamento epidemioldgico em Juazeiro do
Norte para analisar o impacto das condi¢des de saneamento em populagdes vulneraveis,
identificando sua relagdo com a incidéncia de DRSAI; Investigar a efetividade de politicas
publicas, a exemplo do Novo Marco do Saneamento, na reducao das taxas de doencas como
dengue, leptospirose e hepatite A no municipio de Juazeiro do Norte.
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