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RESUMO

A relacdo entre meio ambiente e saide humana é complexa, contudo, € inequivoco afirmar que
a degradacdo ambiental pode causar danos a satde, incluindo doengas respiratdrias,
cardiovasculares e cancer. A falta de saneamento basico, polui¢do do ar, da d4gua e do solo sdo
0s principais problemas ambientais que afetam o meio e quem nele habita. No Brasil, a Politica
Nacional de Saneamento Basico (Lei n.° 11.445/2007) e o Conselho Nacional de Meio
Ambiente (CONAMA) estabelecem diretrizes para os servicos de saneamento bdsico e o
controle da polui¢cdo ambiental. Esta pesquisa visa analisar a gestdo do saneamento bdsico na
cidade de Campina Grande-PB, entre os anos de 2007 e 2020, considerando o contexto atual,
frente as mudancas realizadas no Marco Legal do Saneamento, instituidas por for¢a da Lei
Federal n.° 14.026/2020. O primeiro capitulo avaliou as politicas publicas implementadas em
Campina Grande para o saneamento bdsico; o segundo, investigou a condi¢do do
desenvolvimento do saneamento; e o terceiro, verificou o langamento de efluentes em corpos
hidricos e impactos socioambientais. Quanto a abordagem metodoldgica, caracteriza-se como
pesquisa exploratdria, quali-quantitativa. Para tanto, realizou-se pesquisa bibliogréfica, andlise
de literatura e busca por documentos publicos relacionados ao objeto de estudo. Para coleta de
banco de dados, utilizou-se o Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS), e a
base de dados fornecida pela Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba (CAGEPA), referentes
as Estagoes de Tratamento de Esgotos do Bairro da Catingueira e do Gloria. Foram utilizadas
técnicas estatisticas de Anova e Permanova, conduzidas por plataforma de software estatistico
que examinou os dados e gerou os graficos. Os resultados apontam que Campina Grande
desenvolveu politicas publicas relevantes, culminando em legislacdes que regulam a prestacdo
dos servicos de saneamento bésico. Por outro lado, ndo apresenta mecanismos de controle social
eficientes. Ademais, a Cidade possui boa infraestrutura sanitdria, no entanto, o volume de
esgoto coletado sofre interferéncias de perdas em relacdo ao que deveria ser tratado,
inviabilizando a adequada destinacdo final de seus efluentes. Diante desse cendrio, torna-se
necessdria a destinacdo de recursos voltados a prestacdo dos servigos, visando melhorar a
eficiéncia da coleta e do tratamento de esgotos, para cumprir a legislacdo referente a destinacdo
adequada dos efluentes.

Palavras-chave: Meio Ambiente; dgua potavel; coleta e tratamento de esgoto.



ABSTRACT

The relationship between the environment and human health is complex, but it is clear that
environmental degradation can cause health damage, including respiratory, cardiovascular, and
cancer. Lack of basic sanitation, air, water, and soil pollution are the main environmental
problems that affect the environment and human health. In Brazil, the National Policy for Basic
Sanitation (Law No. 11,445/2007) and the National Environmental Council (CONAMA)
establish guidelines for basic sanitation services and environmental pollution control. This
research aims to analyze the management of basic sanitation in the city of Campina Grande-
PB, between the years 2007 and 2020, considering the current context, in the face of the changes
made in the Legal Framework for Sanitation, established by the Federal Law No. 14,026/2020.
The first chapter evaluated the public policies for basic sanitation, built in Campina Grande; the
second, investigated the condition of sanitation development; and the third, verified the
discharge of effluents into water bodies and socio-environmental impacts. Regarding the
methodological approach, it is characterized as an exploratory, qualitative-quantitative
research. For this purpose, bibliographical research, literature analysis, and search for public
documents related to the object of study were carried out. For data collection, the National
System of Information on Sanitation (SNIS) was used, and the database provided by the Paraiba
Water and Sewage Company (CAGEPA), referring to the Sewage Treatment Plants in the
Catingueira and Gléria neighborhoods. Statistical techniques of Anova and Permanova were
used, conducted by a statistical software platform that examined the data and generated the
graphs. The results point out that Campina Grande has developed relevant public policies,
culminating in legislation that regulates the provision of basic sanitation services. On the other
hand, it does not have efficient social control mechanisms. In addition, it has good sanitary
infrastructure, however, the volume of collected sewage suffers interference from losses in
relation to what should be treated, making it impossible to properly dispose of its effluents.
Given this scenario, it becomes necessary to allocate resources aimed at service delivery, in
order to improve the efficiency of wastewater collection and treatment, to comply with the
legislation regarding the proper disposal of effluents.

Keywords: Environment; drinking water; Sewage collection and treatment.
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1. INTRODUCAO GERAL

A relacdo entre meio ambiente e saide humana € complexa e nem sempre é facil
estabelecer uma associagdo clara entre causa e efeito. No entanto, é cada vez mais evidente que
a degradacdo ambiental pode causar uma série de danos a saudde, incluindo doencgas
respiratdrias, cardiovasculares e em nivel celular, a exemplo do cancer, ocasionando passivos
econdmicos e sociais significativos. Embora os investimentos em saneamento bdsico resultem
em acOes preventivas eficazes para o controle de doencas, esses sdo negligenciados, e tal
negligéncia € decorrente de uma série de fatores, incluindo a falta de projetos, que dificultam a
liberacao de recursos Federais; falta de conscientizacdo e até mesmo um sentimento de culpa
por poluir o meio ambiente (BARBOSA, FERNANDES, 2022).

As preocupagdes com os problemas ambientais decorrentes da relacdo insustentdvel
entre o ser humano-natureza, estdo postas desde as ultimas décadas do século XX. Tornando-
se, portanto, um fendmeno global que resulta na polui¢do dos recursos hidricos existentes, em
varidveis graus conforme cada caso, e na degradacao ambiental de modo geral. Muitos desses
problemas poderiam ser mitigados ou completamente evitados a partir da implementacao de
medidas estruturais e ndo estruturais de saneamento ambiental e do saneamento basico.

De acordo com a Fundacao Nacional de Saide (FUNASA), o saneamento ambiental é
um conjunto de agdes socioecondmicas, para alcancar a salubridade ambiental por meio do
abastecimento de dgua potdvel, coleta e disposi¢do adequada de residuos sélidos, liquidos e
gasosos, drenagem urbana, para realizar o controle de doengas transmissiveis, promovendo
qualidade de saude da populacdo. (FUNASA, 2014). Dialogando com tal conceito, a Lei
Federal n° 11.445/2007, que dispde sobre o Marco Legal do Saneamento Basico o define como
sendo o “Conjunto dos servigos publicos, infraestruturas e instalacdes operacionais de: (a)
abastecimento de dgua potdvel; (b) esgotamento sanitdrio; (c) limpeza urbana e manejo de
residuos sélidos; e (d) drenagem e manejo de dguas pluviais urbanas” (BRASIL, 2007).

Nesse contexto, no que tange as questdes hidricas, aliada as reformulag¢des ocorridas nas
legislagdes que regem o saneamento basico no Brasil, avancam as oportunidades para que o
mercado financeiro coloque em sua pauta os destinos desse servicos, sobretudo depois do ano
de 2022, quando a 4gua, que nunca havia sido tratada como uma commodity, passa pela primeira
vez na histdria a ser negociada no mercado futuro na bolsa de valores de Nova lorque, ano em
que a Associacdo Nacional de Cotagdes Automatizadas de Corretores de Valores Mobilidrios

(NASDAQ) lancou nos Estados Unidos o Indice da Agua, ou seja, a Nasdaq Velez Califérnia
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Water Index (ALVARES, 2020). Diante dessa perspectiva, o mercado financeiro avanga para a
mercantilizacdo da 4gua em nome de uma melhor gestdo do saneamento, criando uma narrativa
meramente privatista, sem apresentar uma proposta clara para a universalizagdo do acesso a
agua.

Embora o Brasil disponha de legislagdes como a Lei n.° 11.445/2007, Lei n.°
14.026/2020 e Decreto n.° 11.030/2022, que definem a Politica de Saneamento Basico e
regulam as diretrizes para promover o saneamento basico, ndo existe no ordenamento juridico
garantias de que o acesso a dgua seja universalizado.

Em 2007, inaugura-se a consolidacdo do marco histérico para o setor de saneamento
basico, culminando com a edicdo da Lei n° 11.445/2007, cujo teor define o conceito de
saneamento bdsico e estabelece metas de universalizacdo de cobertura dos servigos de
abastecimento de dgua potdvel para serem alcancadas por meio de um Plano Nacional de
Saneamento Bdsico (PLANSAB). Também exige a elaboracio de Planos Municipais de
Saneamento Basico (PMSB) por seus respectivos Estados € Municipios, com a ressalva de que
municipios com recursos financeiros limitados poderao receber apoio financeiro da Fundacao
Nacional de Saide (FUNASA, 2007).

Contudo, apdés 14 anos de vigéncia, o Marco Regulatério do Saneamento foi
reformulado devido a crescente demanda pela participagdo do capital privado neste setor,
surgindo, entdo, um conjunto de alteragdes que foi aprovado em 2020, resultando na Lei n°
14.026/2020.

As alteracoes realizadas pelo “Novo Marco Legal Do Saneamento Bésico” trazem
mudancas, conforme afirma Sousa (2020), e sua reformulagdo também atinge outras sete leis,
tornando-se a mais sensivel reforma ji ocorrida na modelagem desde o Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA), em 1971. Alega-se a “modernizacdo” das legislacdes, ampliando a
competi¢do entre as empresas publicas e privadas, fomentando, sobretudo, a participagcdo de
investidores privados que aportariam recursos nesses servigos e a possibilidade de extingdo dos
contratos de programas, instrumentos de cooperacdo interfederativa entre Municipios e o
Estado, sem que fosse obrigatdrio recorrer a processo licitatério (SOUSA, 2020).

Nessa perspectiva, o “Novo Marco do Saneamento Basico” determina que os Estados
brasileiros adotem o formato de regionalizacdo dos sistemas de dgua e esgoto, sob pena de, em
caso de descumprimento, ocorrer a extingao dos contratos de programa ja celebrados. De igual
modo, viabiliza a formac¢ao de Consorcios Intermunicipais de Saneamento, com o objetivo de

financiar as iniciativas de implantacdo de medidas estruturais dos servicos, vedando-se a
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formalizagdo de contratos de programas ou subdelegacdo dos servicos de saneamento, sem que
antes seja realizado procedimento licitatorio (Art. 8°, IIT) (BRASIL, 2020).

Os contratos devem incluir metas de universalizacdo dos servicos de saneamento, de
modo que “(...) garantam o atendimento de 99% (noventa e nove por cento) da populacdo com
dgua potédvel e de 90% (noventa por cento) da populacdo com coleta e tratamento de esgotos
até 31 de dezembro de 2033”, sendo vedada a auséncia de concorréncia e a celebracao de novos
contratos de programa, podendo haver validagdo e renovacao destes até marco de 2022, desde
que incluidas tais metas de gestdo, conforme os Art. 11-B, § 1°da Lei n° 14.026/2020 (BRASIL,
2020).

Ou seja, os servicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitirio devem ser
prestados de forma regionalizada nos estados brasileiros, seja por meio da criagdo de Unidades
Regionais de Saneamento Bésico, Regides Metropolitanas ou Microrregides de Agua e Esgoto
ou Blocos de Referéncia. Tais mudancas mostraram-se urgentes pelo prazo compulsério de
adesdo aplicado aos estados e municipios, sendo até o dia 16 de julho de 2021, entretanto, esses
prazos foram alterados por meio do Decreto n° 11.030/2022 para fins de apresentacdo dos
planos de regionalizacdo de 4gua e saneamento exigidos, sob pena de suspensao de repasses de
recursos federais de financiamento e investimentos, segundo o disposto nos artigos 48, XVII,
49, XIV e 50, §1° da nova lei.

As exigéncias instituidas a partir das alteracdes do Marco Regulatério do Saneamento
Baésico condicionaram os estados a criarem estruturas regionalizadas para que os municipios
aderissem. O agrupamento voluntdrio de municipios visa favorecer o atendimento de demandas
emergentes dos servicos de saneamento, bem como dar viabilidade técnico-econdmica aos
municipios menos favorecidos. Dessa forma, havendo omissao ou ndo aderéncia ao formato de
regionalizacdo, caberd a formacdo de Blocos de Referéncia pela Unido, facultada a adesao
voluntaria dos municipios, com o propdsito de se obter ganhos de escala na universaliza¢ao dos
servigos de saneamento basico, de acordo com a Lei n° 14.026/2020.

No ambito do estado da Paraiba, a regulamentacdo juridica ofertada pela Lei n°
9.260/2010 institui principios e diretrizes da politica estadual de saneamento bdsico,
disciplinando “(...) a gestdo associativa de servi¢os publicos de saneamento basico entre o
Estado da Paraiba e os Municipios localizados em seu territdrio, através de convénios de
cooperacao” e estabelecendo os direitos e deveres dos usudrios dos servicos publicos de
saneamento basico (Art. 2°. III); além de instituir o Sistema Estadual de Saneamento Basico,

sob a coordenacdo da Secretaria de Estado da Infraestrutura — SEIE (Art. 12); seus mecanismos
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de controle social, de natureza consultiva (Art. 13) e o Plano Estadual de Saneamento Basico,
a ser editado pelo Poder Executivo Estadual, sob a coordenacdo da SEIE, com a participagao
dos Municipios envolvidos, considerando suas “regides metropolitanas, aglomeracdes urbanas
e microrregides” (Art. 14) (PARAIBA, 2010).

Ainda no inicio de 2007, em ambito municipal, foram publicadas as seguintes
legislacdes: Lei n° 003 de 09 de outubro de 2006, que dispde sobre o Plano Diretor Municipal;
a Lei n® 7.199 de 04 de junho de 2019, que dispde sobre o Plano Municipal de Saneamento; e
a publicacdo do Edital de Chamamento Publico n® 2.09.001/2019 de 20 de junho de 2020, que
constitui o Contrato de Programa assinado entre a Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba
(CAGEPA) e a Prefeitura Municipal de Campina Grande (PMCG).

Em 2011, com recursos do Plano de Aceleracio do Crescimento (PAC), foram
investidos mais de R$ 40 milhdes em obras de saneamento basico destinadas ao municipio de
Campina Grande (PARAfBA, 2011), e em 2016, por meio de 39 obras concluidas pelo Governo
do Estado, calcula-se um montante de R$ 185,8 milhdes em investimentos, sendo R$ 171,2
milhdes em servicos de abastecimento de dgua e R$ 14,6 milhdes em servigos de coleta de
esgotos, beneficiando 39 cidades, dentre estas o municipio de Campina Grande (NUNES,
2016).

Ademais, com a concessdo da exploracdo e prestacdo dos servigos publicos de
abastecimento de 4gua, coleta e tratamento de esgotos a CAGEPA pela Prefeitura Municipal de
Campina Grande (PMCG), apds a publicacao no Semandrio Oficial do Municipio, do dia 19 de
junho de 2020, foi assinado o contrato de programa conforme o edital de chamamento ptblico
n° 2.09.001/2019, tendo celebrado com vigéncia de 35 anos para concessdo dos servicos de
tratamento e distribui¢do de dgua e coleta de esgoto no municipio. Para tanto, foi-se exigido
que a CAGEPA teria de realizar investimentos para fins de aperfeicoar a prestagao dos servicos
ofertados consoante metas pré-estabelecidas. Quanto ao valor, teria sido pago pela estatal o
montante de R$ 52.500,000, como contrapartida para outorga da exploragdo sobre tais servicos,
sendo tal contrato o dltimo ato juridico consolidado durante a vigéncia da Lei n° 11.445/2007.

De modo geral, a extingao dos contratos de programas determina a obrigatoriedade de
licitacdo para a concessdo dos servicos de saneamento pelos municipios, 0 que, em tese,
viabilizaria a concorréncia mediante participacdo da iniciativa privada. Diante dessas mudancas
na politica de saneamento nacional, a cidade de Campina Grande ndo ficou de fora desse debate.

O cendrio politico sobre a concessao dos servicos de saneamento estava na pauta da imprensa
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e da Camara de Vereadores, que apresentava criticas constantes aos servicos realizados pela
Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba (CAGEPA).

Conforme estudo apresentado pelo Instituto Trata Brasil no ano de 2020, Campina
Grande apresenta cobertura de 84% de atendimento na coleta dos esgotos urbanos, contudo, é
necessdrio registrar que o volume coletado sofre interferéncias de perdas na quantidade do
volume tratado, inviabilizando adequada destinacao final de seus efluentes (ITB, 2020).

Diante do exposto, urge investigar o seguinte problema: De que forma tem se dado o
desenvolvimento do saneamento basico na cidade de Campina Grande, compreendido no
periodo de 2007 a 2020, marco temporal da publicacdo da Lei n° 11.445/2007 (BRASIL,
2007); Lei n° 14.026/2020 (BRASIL, 2020) e Decreto n° 11.030/ 2022, que definem a
Politica Federal de Saneamento Basico?

A luz das legislagdes citadas, e dos problemas decorrentes da falta de conhecimento das
autoridades locais sobre a regulacdo do setor de saneamento em Campina Grande, essa pesquisa
busca investigar os niveis de desenvolvimento do saneamento bésico, entre os anos de 2007 até
2020, mediante avaliacdo sistémica dos indicadores de cobertura e atendimento dos servigos de
dgua e esgotos no municipio. Busca verificar também os impactos ambientais decorrente do
langcamento dos efluentes nos corpos hidricos. Para tanto, considera-se o saneamento basico
brasileiro no contexto atual, frente as mudancas realizadas no Marco Legal do Saneamento,
instituidas por forca da Lei Federal n.® 14.026/2020.

Assim, diante do panorama de reformulagdes das legislacdes, do desconhecimento por
parte da sociedade e de autoridades municipais, esse trabalho justifica-se diante da importancia
do saneamento bdsico no contexto municipal, para fins de subsidiar a realizacdo de novas
andlises, pesquisas e debates, bem como para servir de auxilio a elaboracdo de politicas publicas

e proposi¢des de instrumentos normativos para o setor de saneamento.

1.1 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

A drea desse estudo, conforme Figura 01, é a cidade de Campina Grande, classificada
pelo IBGE (2021) como cidade de porte médio, localizada na regiao do Agreste do estado da
Paraiba, Bioma Caatinga, Clima Tropical Semidrido, com verdes chuvosos e estagdo chuvosa
entre os meses de margo a agosto, precipitacdo média anual de 431,8 mm, altitude média de
512 metros, drea territorial de 591,658 km?, populacdo estimada de 413.830 habitantes e
densidade populacional de 648,31 hab/km? (ALMEIDA e GALVANI, 2022).
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A cidade apresenta infraestrutura de saneamento bdsico organizada por extensa
cobertura de rede de abastecimento de dgua e coleta de esgotos. Segundo o relatorio e Auditoria
Operacional nos Sistemas de Abastecimento de Agua no Estado da Paraiba, o Tribunal de
Contas do Estado da Paraiba — TCE (TCE/PB, Processo n° 08315/2010) classifica como
aceitdveis os servicos prestados e operacionalizados pela CAGEPA. Contudo, a Auditoria ndo

se debruca sobre a coleta e o tratamento dos esgotos.

Figura 01: Localizacdo da cidade de Campina Grande-PB
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Fonte: Adaptado de SEPLAN/PMCG:; Velez, M.W, 2023.

Embora o relatério do TCE/PB tenha avaliado o servico Operacional nos Sistemas de
Abastecimento de Agua, a cidade apresenta problemas referentes ao esgotamento sanitario,
conforme a Figura 02 (Figuras 2A; 2B; 2C e 2D), que trazem recortes das condi¢cdes ambientais
e o cenario da convivéncia de moradores do bairro do Cruzeiro, que vivem em condi¢des
insalubres. Destacamos que essa nao € uma situacao isolada que existe na cidade, pois ndo é
raro encontrar tais cendrios, sobretudo no bairro da Catingueira, Trés Irmas, entre outros,
resultado da falta de investimento no saneamento bdsico e de aplicacdo adequada dos recursos.
Tais condicdes ndo apenas fere a integridade do ser humano, tirando-lhe o direito de uma vida
digna e salubre, como também colocam as pessoas em risco, afetando diretamente as questdes

relacionadas a satide publica e a0 meio ambiente.
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Figura 02: Riacho de Bodocongé e Ponte do Bairro do Cruzeiro (Campina Grande-PB)

Figura 02A) Margem Norte de trecho do riacho Figura 02B) Margem Sul de trecho do riacho de
de Bodocongé ~ Bodocongo

; "' L
Fonte: Google Earth, 2023.

A Figura 02A) traz a margem norte de trecho do canal do Riacho de Bodocong¢; 02B),
a margem sul, continuidade do que deveria ser o canal de Bodocongd; 02C) mostra o
seguimento da ponte que liga o bairro do Cruzeiro ao bairro das Malvinas, proximo ao Centro
de Formaciao de Professores da 3* Regido de Ensino do Estado da Paraiba; e a 02D) expde a

ponte do Cruzeiro, localizada na Rua Francisco Lopes de Almeida.
1.2 METODOLOGIA

Essa pesquisa € de natureza exploratéria e descritiva, e seus objetivos t€ém abordagem
mista, caracterizada pela combinacdo dos métodos qualitativos e quantitativos. Quanto a
abordagem qualitativa, € utilizada para explorar um fendmeno de forma aprofundada, buscando
compreender o seu significado e as suas particularidades, enquanto a abordagem quantitativa é

utilizada para descrever um fendmeno de forma abrangente, buscando identificar padroes e
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tendéncias. Essa combinac¢do de abordagens permite ao pesquisador obter uma visdo ampla do
fendmeno estudado (CRESWELL E CRESWELL, 2021; apud ITOKAZU, 2023).

Alguns municipios brasileiros t€ém avangado significativamente no saneamento basico,
e Campina Grande, a segunda maior cidade da Paraiba, tem seus desafios. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 95,4% da populacdo é urbana, 99% dessa
populacdo tem acesso ao abastecimento de dgua, distribuida por meio de uma rede geral e
apenas 1% da populacdo consome dgua procedente de outras fontes. Por outro lado, na zona
rural, 13% da populacio utiliza formas alternativas de abastecimento para ter acesso a dgua,
sendo que dgua de chuvas em cisternas, 1% da populagao rural usa d4gua de poco ou nascente
para ter acesso a agua, € 79% da populagdo rural tem abastecimento de d4gua por meio de rede
geral (IBGE, 2018).

Consequentemente, essa pesquisa busca analisar os servicos de saneamento bdsico e
seus desdobramentos na cidade de Campina Grande, logo, sendo composto por trés capitulos.
No primeiro capitulo, foram avaliadas as politicas publicas para o saneamento basico
implementadas em Campina Grande. Para isso, foi realizada pesquisa bibliografica, anélise de
literatura especializada, decisdes judiciais, e busca por documentos publicos.

No segundo capitulo, investigou-se a condicao do desenvolvimento do saneamento e,
no terceiro capitulo, verificou-se o lancamento de efluentes em corpos hidricos e impactos
socioambientais na cidade pesquisada. Em ambos, a constru¢do do percurso metodolégico
seguiu a metodologia do Ranking do Saneamento, publicado pelo Instituto Trata Brasil (ITB),
com base nos dados disponiveis no Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento
(SNIS), referente ao periodo de 2007 a 2020.

Para tanto, foram empregadas as técnicas estatisticas de Anova e Permanova,
comparando os indicadores dos servigcos de dgua e esgotos realizados em Campina Grande, com
as 10 piores e as 10 melhores cidades ranqueadas pelo ITB. As andlises estatisticas foram
conduzidas por plataforma de software estatisticos, que analisou os dados e gerou os graficos.
Para o capitulo terceiro, foi acrescentada andlise das Resolucdes 357/2005 e 430/2011 do
CONAMA, que classifica e enquadra os corpos de dgua e define diretrizes ambientais,

estabelecendo as condic¢des e padrdes de lancamento de efluentes em corpos hidricos.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Investigar o desenvolvimento do saneamento basico na cidade de Campina Grande,
entre os anos de 2007 até 2020, e os possiveis impactos causados pela reforma do Marco

Regulatorio de Saneamento, introduzida por meio da Lei n° 14.026/2020.

1.3.2 Especificos

v Avaliar as politicas ptiblicas e a¢des para o saneamento basico em Campina Grande-PB;
v' Investigar a situacdo do desenvolvimento do saneamento basico municipal;

v’ Verificar o langamento de efluentes em corpos hidricos e os impactos socioambientais.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 CONTEXTO HISTORICO DO SANEAMENTO BASICO

No inicio das civilizagcdes, o ser humano compreendeu que determinados fatores
contribuiam para o surgimento de enfermidades, a exemplo do contato com dgua suja ou
contaminada, e do acimulo de lixo. Conforme afirma Silva (2017), a ideia de saneamento
basico comegou a surgir juntamente com a iniciativa de desenvolver maneiras de obter 4gua
limpa, livrando-se das impurezas. A palavra sanear é proveniente do latim e significa higienizar,
limpar ou tornar algo saudavel, e o seu significado vem sendo atribuido a diversas acdes ao
longo dos tempos.

Com o intuito de sobreviver, durante milhares de anos, um dos objetivos principais do
homem era buscar técnicas capazes de suprir a necessidade bdsica de saneamento, como dgua
potavel. H4 relatos de que, no anseio por conseguir sanear sua demanda, inimeros pogos de
centenas de metros foram perfurados na China (SILVA, 2017).

Dentro dessa seara, outros relatos indicam indicios relacionados ao cuidado com a
saide. H4, ainda, provas arqueoldgicas que evidenciam que o povo da Babildnia, por volta de
3750 a.C., ja fazia o uso de coletores de esgoto na cidade de Nipur. Embora surpreendente,

pesquisadores conseguiram achar indicios ainda mais antigos, como € o caso dos egipcios, que
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por volta do ano 2750 a.C. contavam com tubulagdes feitas de cobre no palacio de Chéops, o
farad da época. Vale ressaltar que no ano de 2000 a.C. os egipcios faziam o uso de sulfato de
aluminio para deixar a d4gua mais clara (REZENDE; HELLER, 2002, apud NUNES; DIAZ,
2022).

Na India, foram achados escritos em Sanscrito relacionados ao cuidado que a populacdo
deveria ter ao consumir a dgua, fornecendo instru¢des sobre o armazenamento que teria que ser
feito em vasos de cobre, a filtracdo era feita por meio do carvao, a purificacdo feita através do
aquecimento, seja por sol, fogo ou barra de ferro aquecida em massa liquida, e, por dltimo, a
filtracdo que deveria ser feita com a utilizagao de areia e cascalhos grossos (BARROS, 2014).

Ha evidéncias de salas de banhos compostas por sistemas para dgua residudria em 1700
a.C., no sitio arqueoldgico de Cnossos, na ilha de Creta, na Grécia. J4 na Roma antiga, ha
construgdes de aquedutos com uma extensdo quilométrica, fazendo jus a fama de grandes
engenheiros antigos, além de darem a luz aos denominados parlatdrios, que t€ém sua datacio no

ano de 400 a.C. (SILVA, 2017):

Se os gregos foram os precursores da medicina racional e preventiva, 0os romanos
foram os grandes engenheiros, que uniram seu talento para as construgdes ao legado
cientifico dos gregos. Executaram grandes sistemas de esgotamento sanitdrio e
banhos, além de outras instalagdes sanitdrias, revelando nas suas obras a grande
preocupacdo do Estado com as demandas coletivas, o que determinou uma elevada
abrangéncia dos servicos de saneamento (REZENDE; HELLER, 2002, p. 38).

Esse cuidado dos romanos em relagdo a 4gua e ao destino dos dejetos foi fundamental
para que as doengas e surtos de tifo exantemadtico, a disenteria e a febre tifoide fossem extintas,
cuidado esse que se perdeu diante da queda do império (ROSEN, 1994).

Com a evolucao da economia e o crescimento populacional nos grandes centros urbanos
em formacao, devido a Revolucdo Industrial, foi impulsionada a migragdo dos camponeses para
as cidades que estavam em desenvolvimento, mas que ndo tinham infraestrutura de saneamento
capaz de suportar a demanda populacional, trazendo hébitos higi€énicos que provocavam novos
surtos de doengas e epidemias (RIBEIRO; ROOK, 2010).

As condic¢des de vida nas cidades da Inglaterra, Franca, Bélgica e Alemanha durante a
Revolucdo Industrial eram extremamente precdrias. As moradias eram superlotadas e
insalubres, e os servicos de saneamento bésico eram ineficientes. Os detritos domésticos eram
acumulados em recipientes e, apenas mensalmente, eram despejados em reservatdrios publicos.

Em alguns casos, eles eram simplesmente jogados nas ruas, o que contribuia para a proliferacao

de doencas. A rdpida expansdo das dreas industriais fez com que os servicos de saneamento ndao
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conseguissem acompanhar o crescimento populacional. Como consequéncia, as cidades foram
assoladas por epidemias como a célera, a febre tifoide e a peste negra (CAVINATTO, 1996).

Conforme Nunes e Diaz (2022, p. 5), o crescimento econdmico proveniente da
revolucdo industrial trouxe as enfermidades que se alastraram de maneira exponencial. A esse
proposito, Edwin Chadwick (1843) publicou o relatério “As Condi¢des Sanitarias da Populagdo
Trabalhadora da Gra-Bretanha”, uma peca fundamental que relacionou a saide com o meio
ambiente. Chadwick ndo foi responsdvel apenas pela criacdo do primeiro Conselho de Saide
da Inglaterra, mas também influenciou diretamente na decisdo de outros paises europeus a
explorarem a sadde social (SILVA, 1998, apud NUNES; DIAZ, 2022).

A perspectiva higienista se tornou totalmente dominante no final do século XIX,
desencadeando uma série de fatores essenciais, como foi o caso da implantacdo da medicina
urbana na Franga, que tinha como objetivo organizar e planejar o ambiente metropolitano,
disciplinando as regides de hospitais e cemitérios, além de arejar as ruas e as construgdes
publicas, conforme Quadro 01, que resume os fatos histéricos do saneamento basico (SOUZA,
2009).

Quadro 01: O saneamento basico na histéria

- Técnicas relevantes foram desenvolvidas, como € o caso da irriga¢ao; construcdo de diques;
canalizacOes superficiais e subterraneas;
- Medidas Sanitérias passaram a ser consideradas, como o tratado de Hipdcrates “Ares, Aguas

Idade Antiga e Lugar?si’, que abordava a relagdo entre a saﬁde e 0 meio ambieqtej -

até o - Na Grécia comecaram a entefrar as ff':zes\e/dejetos longe das residéncias;

Século V d.C. | - Houvc.e um avango no que diz respeito a dgua em Rom.a, onde as ruas com encanamento
abasteciam as fontes publicas e as residéncias da nata social que podia pagar pelo privilégio
de forma privatizada;

- O esgoto sanitdrio surge em Roma, acompanhado pelas doencas de veiculacgio hidrica.

Idade Média | - A dgua passou a ser valorizada a partir do momento que lhe foi atribuido valor econdmico,

(Século V | Jdque a partir desse momento o recurso hidrico passou a ser utilizado para moagem, tinturaria,
d.C. ao curtimento e tecelagem;
Século XV - Metade da populagio da Europa se infecta devido a célera, lepra e tifo, e 1/3 da India vai a
d.C) ébito.

Idade - Surge a hidrologia, e métodos para a medicdo de velocidade hidrica sdo desenvolvidos,
Moderna chegando a conclusdo que as fontes de 4gua, rios e d4guas subterraneas dependem da chuva;
(1453 a 1789) | -A 4gua canalizada foi incrementada devido a fabricacdo de tubos de ferro fundidos e

moldados;
-Joseph Bramah inventou o vaso sanitdrio em 1775.
Idade -Acontece a Revolucio termodindmica em 1764, onde ocorre a criacdo da miquina a vapor,

Contemporan | que acelera a produtividade e consequentemente causa um grande impacto socioecondmico e

ea (1790 até | ambiental;
os dias de -A Franca combateu a poluicdo das dguas em 1829, punindo com multa ou prisdo quem
hoje) atirasse nas dguas qualquer elemento que poluisse ou envenenasse os peixes, € em meados do
século XIX comeca a implantacdo do saneamento e de outros servigos publicos;
-O estudo de Edwin Chadwick (1842) abre espago para que novos estudos que relacionassem
a saide com o meio ambiente fossem pautados, dando inicio assim a medicina preventiva.

Fonte: Comissao de Servicos de Infraestrutura do Senado Federal Saneamento Bésico (2022).
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2.1.1 Saneamento basico no Brasil

Com a chegada da Coroa Portuguesa no Brasil, novos hébitos surgiram, utilizando mao
de obra escrava, que ndo dispunha de uma rotina salutar, por proibi¢do dos préprios
escravizadores. Por falta de hébitos salutares por parte dos colonizadores, o Brasil acaba por
receber enfermidades que contaminaram o povo nativo, que nao possuiam defesas naturais no
organismo (REZENDE; HELLER, 2002).

O saneamento bdsico comecou de fato no Brasil em 1561, quando Esticio de Sa
mobilizou uma equipe para escavar o primeiro pogo para abastecer a cidade do Rio de Janeiro.
No inicio, o abastecimento de dgua era similar ao do exterior, feito por meio de fontes préprias,
tendo como responsdveis pela captacdo e distribuicdo as vilas, ficando para as familias o
processo de coleta de lixo (SOUZA, 2009; Barros, 2014; apud NUNES; DIAZ 2022).

Vale ressaltar que a escravidao no Brasil s6 foi abolida em 1888, o que significa que
antes disso o trabalho considerado “sujo” era feito pelos povos escravizados, tigres ou
cabungos, que tinham a funcdo de carregar e descartar os dejetos dos seus senhores, uma vez
que nem mesmo as casas mais sofisticadas contavam com sanitdrios. Nao hd escravos e sim
pessoas que foram escravizadas. Contudo, como o termo tigre ou cabungo assumiu a funcdo de
qualificador, para ndo deixar duvidas, trataremos ainda por escravo tigre quando assim se

mostrar necessario.

A repugnante tarefa de carregar lixo e os dejetos da casa para as pracas e praias era
geralmente destinada ao dnico escravo da familia ou ao de menor status ou valor.
Todas as noites, depois das dez horas, os escravos conhecidos popularmente como
“tigres” levavam tubos ou barris de excremento e lixo sobre a cabega pelas ruas do
Rio. Os prisioneiros realizavam esse servico para as instituicdes publicas
(KARASCH, 2000, p. 266).

A nomenclatura tigre se deu devido aos acidentes que aconteciam com os escravizados
ao carregarem sobre a cabeca os barris de excrementos, e devido a falhas nas estruturas desses
barris, as urinas e fezes acabavam por vazar, contaminando seus corpos. A presenca de dcido
urico dos excrementos, € as longas caminhadas no sol, fazia com que uma reacdo quimica
ocorresse em suas peles, marcando-os por onde escorriam os dejetos. Por este motivo, eles eram
chamados de escravos tigres (COSTA, 2022).

Embora fossem figuras importantes no processo de limpeza das cidades, o trabalho dos

escravos tigres era desumano e degradante, sendo relatado desta forma em diversas obras da
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literatura ou até mesmo em pesquisas da época. O renomado pintor Debret produziu uma obra
que retrata bem o sofrimento dos escravizados, como € possivel ver a seguir na Figura 03,

referente ao Escravo Tigre pintado por Debret.

Figura 03: Escravo Tigre pintado por Debret (1820-1830)

Fonte: BBC News Brasil (2022).

Com a aboli¢do da escravidao em 1888, os escravos tigres saem de cena e novas técnicas
precisam ser elaboradas. Porém, embora tenham sido pensadas e construidas estruturas de
abastecimento de 4gua e saneamento bdsico, estas ndo foram o suficiente para suprir a demanda
de toda a populagdo que vivia nos grandes centros urbanos. Como o recurso nio era suficiente
para todos, a alta burguesia foi beneficiada, deixando as pequenas e mais pobres populacdes
sem muitas opcdes. Com isso, os servicos relacionados a infraestrutura urbana passaram a ser
feitos por meio de concessao da iniciativa privada, e servigos essenciais como o abastecimento
de dgua e esgoto estavam inclusos nesta demanda (SILVA, 1998). Segundo Miranzi et al.
(2010),

Com a Proclamag@o da Republica, a federalizacio e a autonomia, as questdes de saide
publica passaram a fazer parte das atribui¢cdes dos Estados. O Servigo Sanitério, criado
pela Lei nimero 43 de 18 de junho de 1892, ficou subordinado a Secretaria do Estado
do Interior, e era composto de um conselho de Satide Publica, responsdvel pela
emissdo de pareceres acerca da higiene e salubridade e de uma diretoria de higiene,
responsavel pelo cumprimento das normas sanitarias. Era de competéncia da diretoria
o estudo das questdes de saide publica, o saneamento das localidades e das habitacdes
e a adogcdo de meios para prevenir, combater e atenuar as moléstias transmissiveis,
endémicas e epidémicas (MIRANZI et al., 2010 p. 32).
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Conforme sustenta Silva (1998), os servicos relacionados ao abastecimento de dgua e
esgoto eram de total responsabilidade do Estado, porém, em contrapartida, a infraestrutura era
de responsabilidade das empresas estrangeiras, enquanto a grande maioria dos insumos,
materiais e estratégias eram provenientes do exterior, sobrando para as autoridades estatais
apenas a regulamentagdo das concessdes.

Com a proliferacdo das enfermidades oriundas do exterior no Brasil, a vigilancia
sanitdria se tornou extremamente necessaria, e foi entdo que no ano de 1894, foi promulgado o
primeiro Cédigo Sanitario do Estado de Sao Paulo, contendo 520 artigos, sendo composto por
diversas normas relacionadas a higiene e satude publica (MIRANZI et al., 2010; SAO PAULO,
1894).

Em 1900, foi criado o Instituto Soroterdpico no Rio de Janeiro, com o intuito de
combater e eliminar a peste bubdnica que foi detectada no Porto de Santos, que por sua vez,
devido a condicdo totalmente cadtica que a capital vivenciava sob o governo de Rodrigues
Alves, no dia 23 de mar¢o de 1903, o renomado Oswaldo Cruz se responsabiliza pela Diretoria
Geral de Satide Piiblica, ocupando o cargo equivalente ao de ministro da saide (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 1992).

Ao assumir a presidéncia da repuiblica, como afirma Santos (2019), Rodrigues Alves
prometeu submeter toda a capital a uma grande “cirurgia urbana”, através da Funda¢ao Oswaldo
Cruz, com o intuito de exterminar as doencgas que ainda causavam terror na sociedade, a
exemplo da febre amarela, entre outras doencgas provenientes do exterior que contaminam o
porto e transformavam a sua fama em algo sujo. Oswaldo Cruz, com total apoio do governo,
submeteu a cidade a uma grande inspe¢do sanitdria, incluindo os 23 portos que formavam a
cidade. Além disso, é valido relembrar que o médico foi um dos responsdveis por promover as
campanhas de vacinag¢ao, disseminando a ideia em todo o mundo, o que tornou o Brasil em uma
referéncia pioneira.

Como boa parte da populacdo mundial sabe, uma dessas campanhas de vacinacgio gerou
um grande impacto devido a resisténcia da popula¢io em se vacinar, o que ocasionou a famosa
“Revolta da vacina”, momento presente na historia brasileira ndo apenas pela busca por saide

coletiva, mas também exemplo de resisténcia popular.

Em 1904, a cidade foi assolada por uma epidemia de variola. Oswaldo Cruz mandou
ao Congresso uma lei que retirava a obrigatoriedade da vacinacdo, ja instituida em
1837, mas que nunca tinha sido cumprida. Ciente da resisténcia da opinido publica,
montou uma campanha em moldes militares. Dividiu a cidade em distritos, criou uma
policia sanitdria com poder para desinfetar casas, cagar ratos e matar mosquitos. Com
a imposi¢do da vacinag¢do obrigatdria, as brigadas sanitdrias entravam nas casas e
vacinavam as pessoas a forga. Isso causou uma repulsa pela maneira como foi feita.
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A maioria da populacdo ainda desconhece e temia os efeitos que a injecdo de liquidos
desconhecidos poderia causar no corpo das pessoas. Setores de oposicdo ao governo
gritaram contra as medidas autoritdrias. Quase toda a imprensa ficou contra Oswaldo
Cruz, ridicularizando seus atos com charges e artigos (PORTO, 2003, p.53).

Entre os grandes nomes que marcaram e compuseram a historia do saneamento bésico
no Brasil, um outro nome que merece destaque € o do engenheiro Saturnino de Brito, que é
considerado o pai da Engenharia Sanitdria e Ambiental no pais. Foi responsadvel por diversas
obras, a exemplo do sistema de distribuicao de dguas e coleta de esgoto em muitas capitais do
Brasil. A construc¢do dos canais de drenagem de Santos, que foram criados em 1907 visando
evitar toda e qualquer proliferacdo de insetos em dreas alagadas, € considerada uma das suas
maiores obras, e tem seu funcionamento ativo até os dias atuais (ROOK, 2010).

Um ponto interessante para mencionar € a influéncia dos movimentos nacionalistas em
todo o mundo, provenientes da primeira guerra mundial. Esse movimento fez com que politicas
de saneamento bésico fossem planejadas e implementadas aqui no Brasil, tornando-se, desta
forma, um grande marco. Lima e Hochman (1996), ao discorrerem sobre o assunto, enfatizam

que,

No caso brasileiro, esses movimentos vislumbraram vdrios caminhos para a
recuperacdo e/ou fundagdo da nacionalidade: recrutamento militar e
profissionalizacdo do Exército; alfabetizagdo; satide; culto ao civismo; amplia¢do do
colégio eleitoral, entre outros. Organizados sob a forma de ligas, reuniram
representantes das elites intelectual e politica do Pafs. Uma importante tendéncia que

se consolidou progressivamente consistiu em ver nas doengas o problema crucial para
a constru¢do da nacionalidade (LIMA; HOCHMAN, 1996, p. 24).

Explorando ainda a 4rea da saude, outro grande nome que nao pode deixar de ser citado
€ o do médico Belisdrio Penna e do médico Arthur Neiva, que foram relevantes nas campanhas
relacionadas ao saneamento basico no pais. Belisdrio concentrou as suas forcas para lutar pelas
problemadticas que envolviam a regido do Campo, buscando repercutir na midia a necessidade
de unido da populacio do Brasil, isto €, a unido do homem da cidade e do homem do campo.

Mesmo que de maneira mais lenta e sorrateira, ele conseguiu reunir diversos setores da
nata intelectual e das politicas que contribuiram para a criagdo da Liga Pro-Saneamento,
fundada em 1918, contando, posteriormente, com o apoio de Wenceslau Brds, o presidente da
republica da época. Belisario Pena assumiu e direcdo da Liga Pré-Saneamento Bésico,
realizando, com isso, uma propaganda incisiva de campanha sanitdria nacional (LIMA;

HOCHMAN, 1996).
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De acordo com Rodrigues e Alves (1977), todas as iniciativas relativas ao planejamento
da sadde no Brasil surtiram impactos positivos, como € o caso do inicio do Departamento
Nacional de Sadde Publica, que era direcionado por Carlos Chagas. O médico sanitarista é
reconhecido até hoje como uma figura fundamental no desenvolvimento da satide publica do
Brasil, devido a sua participacao ativa na criagdo do Departamento Nacional de Satde Publica,
e nas suas inovagoes relacionadas as estratégias planejadas e implantadas nos servigos de saude
(RODRIGUES; ALVES, 1977).

Vale ressaltar que em 1929 os Estados Unidos da América enfrentaram uma crise,
enquanto o Brasil, em 1930, vivenciou o fim da Republica Velha, o que contribuiu de maneira
direta nas mudancas relacionadas a estrutura social e econdmica no territorio brasileiro. Neste
periodo acaba acontecendo o €xodo rural, proporcionado pela industrializacdo proveniente do
governo do Presidente Getilio Vargas (SAKER, 2007), o que fez grandes massas populacionais
deixarem o campo para fixarem residéncia nos grandes centros urbanos.

Dentre os diversos marcos causados pelas influéncias da época, um dos principais foi a
criacdo do Ministério da Educagdo e Saude Publica, proveniente do Decreto n°® 19.402, de 1930.
O periodo que antecedeu esse marco tinha suas pautas de saide publica organizadas pelo
Ministério da Justica e Negdcios Interiores. Outro detalhe € que, apesar da Constitui¢do de 1824
ter como principal base influenciadora a Carta Magna da Inglaterra, e a Segunda Constitui¢do
de 1891 ser baseada na Constituicdo dos Estados Unidos, ambas ndo discutem e muito menos
tratam a sadde publica de maneira explicita ou objetiva. Foi apenas na Constituicdo de 1934
que a saude publica passou a ser inclusa nas normas legislativas (RODRIGUES; ALVES,
1977).

Seguindo a linha de raciocinio das normas que surgiram, € possivel citar o Decreto que
instituiu o Cédigo das Aguas, que foi aprovado em 1934 e estd vigente até os dias atuais
(BRASIL, 1934). Dentre as diversas pautas que cercam as tematicas relativas aos recursos
hidricos, era nitido o reconhecimento em relacdo a sua importdncia, uma vez que era
considerada a base da gestdao publica de saide no que diz respeito ao setor de saneamento.

A partir desse momento, o Brasil comegou a participar de congressos e reunides
juntamente com representantes de outros paises, resultando em acordos internacionais. Em
meio aos acordos, surgem os acordos de Washington, que deram a luz na III Conferéncia de
Ministros das Relagdes Exteriores das Republicas Americanas, o Servico Especial de Saidde

Publico, popularmente conhecido como SESP, em 1942, no Rio de Janeiro (LIMA, 2002).
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O papel principal do SESP era atender a demanda de saneamento das regides produtoras
de minério de ferro e mica do Vale do Rio Doce, além de matéria-prima oriunda da regidao
amazOnica, como borracha, por exemplo. Seu crescimento no territério rural acabou gerando
uma influéncia significativa na medicina preventiva e curativa, contribuindo para a constru¢do
de unidades de saude locais (RENOVATO; BAGNATO, 2010).

Um tempo depois, em 1953, com a Lei n° 1.920, surgiu o Ministério da Saude, que foi
regulamentado pelo Decreto n° 34.596, de 1953 (RODRIGUES; ALVES, 1977). E importante
ressaltar que a participacdo do Brasil na OPAS, e na OMS, que por sua vez foi fundada em
1948, acabou por contribuir de forma significativa para que politicas de satide e saneamento
basico fossem pensadas e desenvolvidas nos anos subsequentes (LIMA, 2002).

Dado todo o cendrio no qual se desenvolveram as politicas de saneamento bdsico
brasileiro, € possivel depreender todo o contexto que formularam as condi¢des atuais. A partir
de agora, serd exposto fatos importantes relacionados as politicas ptiblicas de saneamento

basico que formam e estruturam todo o sistema brasileiro da atualidade.

2.1.2 Construgdo das politicas publicas de saneamento no Brasil

No inicio do século XX, mais de 100 cidades brasileiras ja possuiam algum servico
relacionados ao saneamento basico. De acordo com o censo de 1940, o desenvolvimento das
politicas ptiblicas de saneamento bdsico no Brasil apresentava seus resultados, enquanto o
abastecimento de agua alcancava aproximadamente 9% de toda a populacdo brasileira.
(TUROLLA, 1999).

Segundo afirma Turolla (1999), uma das principais caracteristicas da época era o déficit
operacional, principalmente no que diz respeito aos tratamentos quimicos da dgua. Sdo Paulo
era uma excec¢ao a regra, pois a cidade recebia investimentos estaduais e ja contava com agua

canalizada, conforme firma Correia, Esperidido e Melo (2020).

Na década de 1940 o interesse nacional pelos assuntos sanitirios renovou-se € o
Governo Federal, com apoio financeiro e técnico dos norte-americanos, criam em
1942 a Fundacdo Servicos de Satide Publica (FSESP), institui¢do pioneira nas agdes
higienista de saide preventiva e de saneamento basico que visava, sobretudo sanear a
regido amazonica com vistas aos interesses norte americano de producao de borracha
e extracio de minério de ferro para os esforcos de guerra. A época, o ministro da
Educacdo e Saide, Gustavo Capanema, entrou em acordo com representantes do
Instituto de Assuntos Interamericanos do governo dos Estados Unidos, no contexto de
um amplo esforco para incremento dos servigos de assisténcia a saide e de
saneamento nas republicas sul americanas, sob o patrocinio técnico financeiro norte-
americano (CORREIA; ESPERIDIAO; MELO, 2020, p.-4).
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E valido ressaltar que a Fundacio Servicos de Satide Piiblica (FSESP) deixou de existir,
abrindo espacgo para a Fundagdo Nacional da Saude (FUNASA). Segundo Peganha (1976), os
objetivos da FSESP eram os seguintes: suprir a demanda de saneamento e oferecer assisténcia
médica em todo o vale do Rio Amazonas, combatendo enfermidades como a malaria e outras
morbidades infectocontagiosas; formar e capacitar profissionais para o setor de saide e
saneamento; e, juntamente com o apoio e esfor¢cos Nacionais e Estaduais, combater a lepra
(PECANHA, 1976), hoje conhecida como hanseniase.

O autor ainda classifica a FSESP em duas fases, sendo a primeira marcada pelos
esfor¢os da fundagao concentrados na regido do vale do Rio Doce (MQG), e no interior goiano,
uma vez que o fornecimento de minérios estava em alta. A segunda fase o autor chama de
“nacional”, iniciada em 1949, e terminada em 1959. A partir do ano subsequente, com a
influéncia dos acontecimentos da época, a FSESP foi se desviando conforme a politica de
saneamento ia sendo organizada com novas diretrizes, que por sua vez foram materializadas no
futuro PLANASA.

Um dos principais marcos proporcionado pela FSESP ao desenvolvimento do
saneamento bésico foi a criacdo dos primeiros servigos de dgua e esgoto de forma autdbnoma
(SAAE). Em 1951, no ano em que a SAAE foi fundada, o Governo Vargas, influenciado pela
FSESP, criou um fundo rotativo com recursos provenientes do governo federal, somando,
posteriormente, forgas e recursos com a participacao dos municipios, isto &, as taxas de servicos
de abastecimento e outros recursos oriundos do imposto de renda. O objetivo era transformar
os investimentos em saneamento autbnomo dos recursos do tesouro, e a partir disso realizar os
investimentos em uma média de trés anos (CYNAMON, 1986).

Os Servicos Auténomos de Agua e Esgotos (SAAEs) fortaleceram o cariter
municipalista que envolvia a gestdo de saneamento basico daquele periodo. Com a chegada do
Plano Nacional do Saneamento (PLANASA), os objetivos municipais foram deixados de lado
e o Brasil passou mais uma vez por um longo periodo de centraliza¢io de politicas publicas,
que, por sua vez, compdem o sistema nacional de saneamento bdsico da atualidade.

A Constitui¢do Federal de 1988 conserva a ideia de interesses locais, perdurando assim
a prestacao de servigos de saneamento bdsico, sob responsabilidade dos municipios. Contudo,
a funcdo da Unido € ente federativo responsdvel por elaborar e definir as diretrizes para a

politica de saneamento bésico brasileira (CARVALHO; ADAS, 2012).
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Quando se analisa a década de 80, € possivel ver que seu final foi caracterizado pela
crise econdmica que acabou alcancando as companhias estaduais. De acordo com Correia,

Esperidiao e Melo (2020),

Por razdes conjunturais, como, inicialmente a crise da divida e o fim do modelo de
financiamento externo no inicio da década que estrangulou as contas publicas e tolheu
a capacidade de investimento do governo — e o saneamento era dependente quase
exclusivo dos recursos federais para sua ampliacdo — e a hiperinflacdo da metade final
da década, e por segundo, a extingdo do BNH em 1986 que exp0s a fragilidade
financeira das companhias num periodo desfavoravel da conjuntura macroeconémica
que coincidiu com o fim dos periodos de caréncia dos empréstimos para expansao das
redes, aumentando em alguns casos a relacdo o custo com a divida e receitas
operacionais em mais de 100% em 20 das 27 unidades da federacdo. (CORREIA;
ESPERIDIAO; MELO, 2020, p. 11)

Posteriormente, em 1991, no periodo em que o governo Collor se estabeleceu, o
PLANASA deixou de existir, pondo fim a 23 anos de sua vigéncia. Embora ndo fosse o tnico
programa, era uma das principais ferramentas de politica publica relacionada ao saneamento
basico. Nesse contexto, o setor deixou de ser uma prioridade nos investimentos publicos, € as
companhias estaduais se mantiveram sendo as principais prestadoras de servigos, tendo como
prética econdmica a utilizag¢do do subsidio cruzado.

Durante a década de 90, deu-se o avango da politica de desestatizagdes, com as
privatizacdes de empresas publicas amparadas em propagandas com forte apelo para ideia de
que o setor privado era muito mais eficiente em suprir a demanda populacional, dando origem
ao novo molde de prestacdo, por meio da concessdao dos municipios a empresas privadas que
podiam realizar a operacao do abastecimento de d4gua ou coleta de esgoto.

Com base no Quadro 02, inspirado em Leoneti ef al. (2011), € possivel visualizar de
forma objetiva os principais programas Federais relacionados ao saneamento basico na década

de 1990:
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Quadro 02: Programas Federais de Saneamento Béasico (1990-2004)

PROGRAMA PERIODO QUEM FINANCIAVA PUBLICO-ALVO
PRONURB 1990-1994 FGTS e contrapartida Populag@o urbana em geral, com prioridade & baixa renda.
PRO- 1995 FGTS e contrapartida Principalmente dreas com familias com renda de até 12
SANEAMENTO saldrios-minimos
PASS 1996 Orgamento Geral da Unido Populag@o de baixa renda em municipios com maior
(OGU) e contrapartida, Banco concentracdo de pobreza.

Interamericano de
Desenvolvimento (BID) e Banco

PROSEGE 1992-1999 BID e contrapartida Populag@o de baixa renda, privilegiando comunidades com
renda de até 7 saldrios-minimos.

FUNASA-SB ---- OGU e contrapartida Apoio técnico e financeiro no desenvolvimento de agdes
com base em critérios epidemiol6gicos e sociais.

PMSS-1 1992-2000 Bird e contrapartida Estudos e assisténcia técnica aos estados e municipios em
ambito nacional; investimentos em modernizagao.

PMSS-II 1998-2004 Bird e contrapartida Passa a financiar companhias do Norte, Nordeste e Centro-
Oeste e estudos de desenvolvimento institucional.
PNCDA 1997 OGU e contrapartida Uso racional de d4gua em prestadores de servico de
saneamento, fornecedores e segmentos de usudrios.
FCP/SAN 1998 FGTS, BNDES e Concessiondrias privados em empreendimentos de
contrapartida ampliac@o de cobertura em dreas com renda de até 12.

saldrios minimos.

PROPAR 1998 BNDES Estados, municipios e concessiondrios contratando
consultoria para viabilizacdo de parceria piblico-privada.

PROSAB 1996 Finep, Capes, CNPq Desenvolvimento de pesquisa em tecnologia de
saneamento ambiental.

Fonte: Correia, Esperidido e Melo (2020, p. 12).

Com base no quadro, é possivel perceber a liquidagdo das iniciativas e da origem dos
recursos, além de uma significativa participacdo de organizacdes internacionais. Também ¢é
nitido o enfoque nas populacdes de baixa renda, o que acaba por indicar um avanco em relacao
ao PLANASA, entretanto o estopim para um investimento significativo apenas teve inicio a
partir da Lei n° 11.445/2007.

Com a sanc¢do do presidente Luiz Indcio Lula da Silva, foi aprovada a Lei Federal n°
11.445/2007, que estabeleceu normas relacionadas ao saneamento basico (DIAZ; NUNES,
2020).

A referida Lei Federal tem como objetivos zelar pela saide publica, protecao ao meio
ambiente, planejamento e desenvolvimento urbano, seguranca a vida, e combate a pobreza

(BRASIL, 2007). Em seu artigo 3°, a Lei define o saneamento bdsico da seguinte maneira:
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Art. 3° Para os efeitos desta Lei, considera-se:

I - Saneamento basico: conjunto de servicos, infraestruturas e instalagdes operacionais
de:

a) abastecimento de dgua potdvel: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalagdes necessdrias ao abastecimento publico de dgua potdvel, desde a captacdo
até as ligacdes prediais e respectivos instrumentos de medigdo;

b) esgotamento sanitdrio: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instala¢des operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposicdo final adequados
dos esgotos sanitarios, desde as ligacdes prediais até o seu lancamento final no meio
ambiente;

) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalacdes operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento
e destino final do lixo doméstico e do lixo origindrio da varricdo e limpeza de
logradouros e vias publicas;

d) drenagem e manejo das dguas pluviais, limpeza e fiscalizagdo preventiva das
respectivas redes urbanas: conjunto de atividades, infraestruturas e instalagdes
operacionais de drenagem urbana de dguas pluviais, de transporte, detengdo ou
reten¢do para o amortecimento de vazdes de cheias, tratamento e disposi¢do final das
dguas pluviais drenadas nas dreas urbanas (LEI N° 13.308, de 2016).

De acordo com o Sistema de Informacdo Sobre Saneamento (SNIS), em 2010 somente
42,6% da populacdo nacional possuia acesso a rede de esgoto, e 81,1% a dgua potavel. No ano
de 2018, a populacdo atendida com rede de esgoto passou de 42,6% para 53,2%, o que acabou
evidenciando uma estimativa de mais de 100 milhdes de brasileiros sem acesso a rede de esgoto,
e no que diz respeito a dgua potdvel, 30 milhdes de brasileiros ndo faziam parte desse
atendimento (BRASIL, 2019).

De acordo com a Lei de Saneamento Bésico, o planejamento envolvia a elaboracdo de
planos federais para o setor, incluindo o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB),
o qual foi aprovado em sua totalidade em 2013, retomando, desta forma, os planos para o setor
e novas metas que almejam ser alcancadas até 2030, tendo suas metas intermedidrias alcancadas
em 2015 e 2020. O esperado é que o PLANSAB, até 2030, efetive a cobertura de d4gua potavel
em até 100% das residéncias urbanas e rurais, tendo atingido a meta da universalizagdo no
Sudeste, Sul e Centro-Oeste, e chegando a pelo menos 90% no Nordeste e no Norte. Sobre o
esgotamento sanitdrio, o plano estima uma cobertura de rede de coleta e tratamento de esgoto
de 95% para o Sul e Sudeste e de 80% para as demais regides (BRASIL, 2013).

As normas previstas na Lei do Saneamento, determinam que os estados e municipios
devem elaborar os préprios planos de saneamento. Para os municipios com menor poder de
recursos, a Fundacdo Nacional da Saidde (FUNASA) entraria com o apoio financeiro na
elabora¢do do planejamento.

J4 em relacdo aos recursos financeiros, é possivel citar dois programas importantes.

Primeiramente o Programa de Saneamento para Todos, que teve inicio em 2005, sendo gerido
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pela Caixa Econdmica Federal (CEF). O financiamento previsto dos projetos de saneamento se
deu com os recursos disponibilizados pelo Fundo de Garantia por Tempo de Servicos (FGTS),
que por sua vez retoma como ocorria no periodo do Banco Nacional de Habitacio (BNH); E
por dltimo e com ainda mais destaque, € possivel citar o Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC), que se iniciou em 2007, abrangendo diversos setores de infraestrutura,
como € o caso da energia, logistica, moradia, infraestrutura urbana e saneamento basico para
todos. Tendo como base o sétimo relatério do PAC, ja houve o investimento de 50,3 bilhdes de
reais em obras de saneamento, totalizando mais de 3.753 municipios brasileiros.

Embora na teoria os conceitos e ideias sejam muito bons, na pratica é constatada uma
ineficiéncia muito grande das questdes politicas no saneamento. Mesmo 14 anos apds a
promulgacdo da Lei Federal n° 11.445/ 2007, boa parte da populacao brasileira ainda ndo tem

acesso a coleta de esgoto e ao abastecimento de d4gua potavel.

2.1.3 Saneamento bdsico na pratica: composi¢do do ciclo vicioso

Mesmo diante de uma trajetoria de planejamento e transformagdes em suas legislacdes,
o cendrio sanitdrio brasileiro ainda ndo € suficientemente adequando para atender sua
populagdo. Pesquisas publicadas pelo Instituto Trata Brasil (ITB) e Associacdo e Sindicato
Nacional das Concessiondrias Privadas de Servicos Piblicos de Agua e Esgoto (ABCON
SINDCON) indicam que hd um déficit em relacdo ao saneamento bdsico no pais, o que sugere
um ciclo vicioso diante dos elementos que estruturam tal deficiéncia. Algumas dessas pesquisas
sdo refutadas pelo Observatério dos Direitos 2 Agua e ao Saneamento (ONDAS) e pela
Associacdo Brasileira das Empresas Estaduais de Saneamento (AESBE) (HELLER,
MONTENEGRO, MORETTI, 2021).

De um lado, um pais com vasto territorio, segundo Cirilo (2016), conhecido por sua
abundancia em recursos naturais, de outro uma histéria complexa formada por desigualdade e
exploragdo indevida dos recursos naturais, dando origem a uma linha ténue entre as politicas
publicas e a pratica de gestao com eficdcia restrita (CIRILO, 2016).

Esse circuito envolve desde o planejamento até a execugdo das medidas sanitérias,
abrangendo diversas etapas e atores sociais responsaveis pelo processo de execugdo dos
projetos planejados. Contudo, o entrave tem sido para os municipios efetivarem na prética as
previsdes legais, da maneira e no ritmo que deveriam ser, a fim de alcancar as metas previstas

até 2030 (BRASIL, 2020).
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Cada regido é composta por problematicas distintas, que vao desde a falta de recursos,
planejamento e até a ma gestdo. Com isso, as legislagdes ambientais determinam a criag@o das
medidas sanitdrias e de satde publica, necessdria para preservacao dos recursos naturais € meio
ambiente (WORLD BANK, 2017).

Diante disso, os préximos subtépicos visam discorrer sobre: Crescimento Populacional
e Centros Urbanos; Meio Ambiente; Satide Publica; Desigualdade Social, cada um relacionado

com eventos que ocorrem entorno do saneamento basico.

2.1.4 Crescimento populacional e centros urbanos

O Brasil, ao longo de sua histéria, passou por conflitos ambientais, alguns em
decorréncia do crescimento populacional, com pessoas migrando, chegando de diversas partes
do mundo com a intencao de explorar as riquezas nacionais, instalando-se no territério nacional,
formando moradia e dando inicio a novos povoamentos. Com o passar dos anos, a exploracao
foi expandida, e com a evolugdo industrial, grandes transformagdes ocorreram. Na década de
1940, o pais passou a experimentar novo padrao de crescimento demografico urbano, e de
acordo com Silva e Monte-Mér (2010), essas mudancas acabaram por influenciar as escolhas

da popula¢do em diferentes areas.

De fato, ambas [transi¢do demografica e processo de urbanizacdo] aparecem como
faces correlatas de um processo intenso de mudanca qualitativa e quantitativa pela
qual passa a sociedade. Este se reflete na forma como a populagdo escolhe, com maior
ou menor grau de autonomia, seu comportamento reprodutivo, sua permanéncia ou
deslocamento em termos de moradia e/ou trabalho, a forma como sofre ou desfruta de
condicdes de saudde, sobrevivéncia e longevidade. Simultaneamente os processos
sociais envolvidos, convivem de maneira dialética com formas espaciais — cidades,
campo, regides, urbano — produzindo-as, sendo por elas produzidas (SILVA E
MONTE-MOR, 2010, p- 2, grifo do autor).

Essas transi¢des demograficas urbanas apresentam indicios de avancos cientificos no
campo epidemioldgico, e com isso técnicas relativas ao saneamento foram sendo aprimoradas,
o que gerou melhoria nas condi¢des de vida nos centros urbanos. Um dos resultados foi a queda
da mortalidade, uma vez que a partir do momento que a populagdo praticava medidas sanitdrias,
a exposicao a doengas como lepra ou tifo foi drasticamente reduzida (COSTA, 2007).

Conforme exposto por Brito (2007), o Grafico 01 adaptado registra a existéncia de trés
momentos que sdo subdivididos em quatro fases distintas. Na primeira fase, que € considerada

da pré-transicdo, uma taxa elevada, tanto de mortalidade quanto de natalidade, expde uma taxa
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de crescimento que acaba sofrendo uma oscilagdo, e as melhorias relacionadas ao controle de
doencas acabam gerando uma queda na mortalidade, dando inicio a transi¢cdo demografica.
Nesse momento em especifico, hd um aumento exponencial no crescimento
populacional. A queda da mortalidade € um marco da terceira fase, que por sua vez se iniciou
a partir da queda da natalidade, relacionada ao acesso a métodos contraceptivos e ao casamento
mais tardio. Dessa forma, ha o inicio de uma queda também no crescimento populacional.
Posteriormente a redugdo constante das taxas, a ultima fase de transicdo surge, e as taxas de

crescimento populacional permanecem baixas (BRITO, 2007; apud COSTA, 2017).

Grafico 01: Processo de transicdo demografica
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Fonte: Adaptado de Brito (2007); VELEZ, M. W. (2023).

A grande questdo é que mesmo com uma estabilidade nas taxas de natalidade e
mortalidade, isso ndo quer dizer que os grandes centros urbanos passaram a ter uma demanda
menor relacionada ao saneamento basico. O consumo de dgua, a geracdo de lixo e o acimulo
de poluicdo sdo fatores que vém aumentando de forma significativa com o passar dos anos. O
comportamento do cidaddo se modificou ao longo do tempo, e as medidas sanitdrias se fazem
cada vez mais necessdrias devido a alta demanda, principalmente nos grandes centros urbanos,
e um dos grandes desafios brasileiros atuais € atingir a eficiéncia completa das quatro vertentes
do setor, buscando a promocao de um espago urbano saudavel.

De acordo com Hojaij (2015),
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Na pratica, o investimento no saneamento basico do municipio melhora a qualidade
de vida da populagdo e a prote¢do ao meio ambiente urbano, a0 mesmo tempo em que
gera emprego e renda para a cidade. Universalizar o saneamento condiciona resultados
positivos a todos os Objetivos do Milénio elaborados pela ONU, em particular os que
envolvem o meio ambiente, a reducdo da pobreza e da mortalidade infantil, a educacdo
e aigualdade de género. Além de conceder um direito a populagdo, o investimento no
setor de saneamento pode movimentar a economia, que anda em retracio (HOJAI,
2015, p.01).

Estudos feitos pela Confederacdo Nacional da Inddstria (CNI) indicam que os
investimentos feitos no setor de saneamento bésico influenciam de forma direta e indireta outros
setores, como comércio, servicos, alimentacdo, entre outros. Os servigos de saneamento basico
estdo totalmente vinculados com as politicas de desenvolvimento urbano, e por isso diversas
iniciativas sdo pensadas para modificar questdes envolvidas. Um exemplo claro é o Sistema
Nacional de Desenvolvimento Urbano, que visa a universalizacdo do direito a moradia e os
servicos de saneamento basico, além da mobilidade urbana (HOJAIJ, 2015).

Uma das questdes pertinentes ao cendrio urbano € a gestdo publica no setor de
saneamento bdsico, uma vez que o acesso a dgua potdvel e ao esgoto tratado precisa ser tratado
como um direito bdsico, que pode influenciar diretamente na dignidade e integridade do
cidaddo, e ndo como um servigo a ser monetizado em prol de uma melhoria econdmica. Como
mencionado ao longo do texto, embora haja leis de ambito nacional, os municipios t€m um
papel fundamental na execugdo e planejamento das politicas locais de saneamento, o que acaba
por assegurar uma qualidade de vida melhor, juntamente com um desenvolvimento urbano

digno.

2.1.5 Meio ambiente

O saneamento bdsico pode ser considerado um conjunto de medidas que tem como um
dos seus principais intuitos a preservacio do meio ambiente, da fauna e da flora. E a partir dele
que € possivel reduzir a emissdo de gases poluentes na atmosfera, como é o caso do gés
carbonico, que contribui cada vez mais para o aumento do efeito estufa, gerando um
aquecimento no planeta. Nesse sentido, € possivel notar que diante de toda a relevancia do meio
ambiente para um planeta sauddvel e, consequentemente, uma sociedade harmonica, trata-se de
um bem que deve ser valorizado nos mais variados setores sociais.

Diante desse cendrio, é possivel citar e correlacionar as questdes pertinentes ao

crescimento populacional, juntamente com os possiveis impactos gerados no meio ambiente.
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De acordo com Ribeiro e Rooke (2010), a sociedade contemporanea pode ser considerada uma
grande massa que reina quando o assunto € a producdo em série e a distribuicdo massiva de
determinados produtos e servigos.

Diante de tantas opcdes de consumo, consumo desnecessdrio, além da producdo
crescente e, consequentemente, o lixo gerado pela sociedade costuma contribuir de maneira
direta para uma das maiores problemadticas ambientais do planeta atual, isto €, o esgotamento
sanitdrio e a contamina¢do dos recursos naturais. Sendo assim, o lixo doméstico, que por sua
vez € resultante da sociedade de consumo, forma hoje uma das maiores preocupagdes
ambientais, tornando-se um dos maiores problemas de cidades de todo mundo (RIBEIRO;
ROOKE, 2010).

Nesse sentido, € possivel observar que as agdes humanas perante a natureza nio se
resumem apenas as questdes mais pautadas como desmatamento e extragdes, por exemplo; mas
se encontram no cotidiano, por meio de praticas e hdbitos que sdo reforcados pela cultura do
consumo e pela escassez da educagdo ambiental para todos os cidadaos.

A evolugdo e desenvolvimento das cidades € a principal responsdvel pela construcao
inadequada da concep¢do de descarte. Quando o cidaddo deixa lixo para coleta, aperta a
descarga do vaso sanitdrio ou até mesmo descartar algum produto na pia de casa, é gerado uma
ideia erronea de que aquele problema foi eliminado. Entretanto, a relacio do homem com a
natureza se estabelece ao longo do tempo de uma maneira muito intensa, de forma que nenhuma
acdo sai de maneira imune, isto €, sem impactar de maneira direta uma das partes (FERREIRA;
GARCIA, 2017).

Qualquer movimentac¢do do ser humano em relacdo ao meio ambiente é capaz de gerar
consequéncias, e embora tenha grande potencial de gerar consequéncias positivas, as
consequéncias presenciadas atualmente vao para um lado posto, isto €, mostram-se negativos e
prejudiciais para a preservacio da natureza. E importante ter em mente que o descarte
inapropriado de residuos € um dos maiores responsaveis pela contaminac¢do de solos, de
mananciais e até mesmo do ar.

Para melhor visualizagdo dos impactos gerados ao meio ambiente, é possivel citar o
exemplo da baia de Guanabara, localizada no Rio de Janeiro, que em 2014 recebia por dia uma
média de 864 milhdes de toneladas de esgoto, provocando a diminui¢do da biodiversidade. A
contaminacdo do solo, de maneira geral, exacerbava um odor desagraddvel ao seu redor,

atingindo a todos (SOUZA; MIRANDA; MEDEIROS, 2014).
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A partir do exemplo exposto, € possivel notar o tamanho do efeito gerado pelo descarte
inadequado do homem, uma vez que, diante de tantas informag¢des, uma pratica tdo absurda e
prejudicial para o meio ambiente continua a ser propagada tanto culturalmente por parte dos
cidaddos como por parte das autoridades competentes. Embora haja elementos legislativos em
prol do meio ambiente, ainda assim a implementac¢ao de politicas publicas direcionadas para
uma maior preservagdo ambiental e educacio da sociedade em relacdo ao meio ambiente pode
ser considerada extremamente escassa € ineficaz.

E importante salientar que o saneamento ambiental envolve também acdes ligadas a
recuperacao de mananciais e de reservatorios de dgua que se encontram poluidos. Visando a
eliminacdo das fontes contaminadoras, faz-se o uso de drenagem pluvial através das galerias
fechadas ou até mesmo a céu aberto.

O abastecimento de dgua consiste na producdo de dgua potdvel a partir de uma fonte de
dgua bruta, isto €, a partir de uma fonte natural, distribuindo, desta forma, sem interrupcdes e
com o minimo de falhas possiveis. Nesse sentido, a captacdo da dgua bruta pode ser realizada
tanto através de um manancial superficial, isto é de lagos, represas, curso de dgua e dgua
subterranea. Diante desse contexto, os dejetos que sdo descartados através do esgoto sanitdrio
tém uma grande tendéncia a serem lancados sobre o solo, gerando condi¢Oes extremamente
favoraveis para a transmissao de doencas (FOLLADOR; PRADO; PASSOS, 2015).

No cendrio exposto acima, € possivel observar que o descarte inadequado em relagdo ao
meio ambiente € um dos principais causadores de contamina¢do dos mananciais e fontes de
agua bruta, que por sua vez desempenharam um papel fundamental para a sociedade, pois ja
abasteceram todos os centros urbanos.

A partir do momento em que a contaminacdo ¢é gerada, diversos fatores sdo
desencadeados. Com a contaminagdo do solo, as fontes subterraneas de d4gua se contaminam e,
desde o descarte inadequado em mananciais € possivel notar um grande prejuizo em relacdo a
fauna e a flora local. O impacto no meio ambiente estd intimamente relacionado a qualidade de
vida da sociedade, visto que a natureza € a maior fonte de recursos essenciais ndo apenas para
o desenvolvimento coletivo como também pessoal de cada cidadao.

Sendo assim, uma nova problematica surge para compor esse ciclo vicioso, isto €, as
questdes relacionadas a saude publica. A partir da contaminagdo das dguas e do solo, além da
polui¢do ambiental de modo geral, gera-se um crescimento exponencial no que diz respeito a

complicacdo de saide do ser humano, comprometendo o direito de uma vida digna.
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A precariedade das condi¢des de saneamento praticadas nos municipios pode ser
considerada um dos principais fatores veiculadores de doengas hidricas, que poderiam ser
evitadas a partir do momento que condi¢des melhores de higiene sejam implementadas por
meio das politicas publicas, perpassando desde o tratamento de esgoto, respeitando o meio

ambiente, e cumprindo o que ja prevé a lei (FOLLADOR; PRADO; PASSOS, 2015).

2.1.6 Sadde publica

Sobre uma perspectiva global, no mundo existe uma média de 2.5 bilhdes de pessoas
que ndo tém acesso ao saneamento basico adequado, sendo 768 milhdes de pessoas que nao
tém acesso a uma fonte de dgua potdvel e 3.5 milhdes de pessoas por ano que morrem devido
as problemadticas relacionadas ao fornecimento inadequado de dgua. No Brasil, essa realidade
também € preocupante, uma vez que o déficit de saneamento ambiental constitui grande
apreensdo ao levar em consideragdo a relevancia do saneamento em relacao a satide e ao meio
ambiente (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2016).

O acesso a 4gua potavel, ainda que escasso, faz parte da realidade de muitas populagdes
ao redor do mundo, impactando no maior risco de proliferacdo de doengas, uma vez que a partir
do consumo de dgua ndo potavel, o individuo fica sujeito a diversas contaminagdes. Sendo
assim, a falta de saneamento pode ser considerada uma ferramenta que exerce impactos nocivos
sobre o bem-estar fisico, mental e social de uma determinada comunidade.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (2015), o saneamento se trata de um conjunto
de acdes que tem como finalidade o controle de doencas, transmissiveis ou ndo, além de garantir
o0 bem-estar e o conforto do cidadao, assim como € de direito. Portanto, estd relacionado
intimamente as condi¢des de saide e, consequentemente, da vida populacional, caracterizando-
se como um direito bésico de qualquer ser humano.

Em um cendrio onde esse direito bdsico ndo € garantido a todos, parte da populacio
acaba sendo prejudicada e acometida por diversos problemas, sobretudo no que diz respeito a
saude, visto que quando nao hé salubridade ambiental, esse impacto alcanca a saide publica.

Nesse sentido, 0 saneamento bdsico tem o papel de promover a satde, em especial a
saude publica preventiva, com a intencdo de reduzir a necessidade de busca aos hospitais e
centros médicos. Uma vez que esse direito € garantido, as chances de contigio por diversas

doencas sao reduzidas (GUIMARAES, CARVALHO, SILVA, 2007). Para Brito e Norat,
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Nesse contexto, para a existéncia da saide publica em detrimento de um ambiente
ecologicamente equilibrado com meio, € necessario que haja a prestacdo de servigos
por meio das obras de engenharia. Com base nisso foi criada a Lei n°® 11.445/2007 que
define e assegura o saneamento basico como: o conjunto dos servigos, infraestrutura
e instalagdes operacionais de abastecimento de dgua, esgotamento sanitdrio, drenagem
urbana e manejo de residuos sélidos. Segundo a Funasa, o Sistema de Abastecimento
Piiblico de Agua constitui-se no conjunto de obras, instalagdes e servicos, destinados
a produzir e distribuir 4gua a uma comunidade, em quantidade e qualidade
compativeis com as necessidades da populacdo, para fins de consumo doméstico,
servigos publicos, consumo industrial e outros usos (BRITO; NORAT, 2017, p. 1).

Nesse sentido, o sistema de esgoto sanitdrio € um conjunto de obras e instalagdes
responsaveis pela coleta, transporte, disposicdo final das dguas residuais e, principalmente,
tratamento, considerando a forma adequada do tratamento dos esgotos. A existéncia do sistema
de esgotamento sanitdrio tem como funcdo afastar as chances de contato com dejetos humanos
por meio de &guas, incluindo as 4guas de abastecimento, impedindo que vetores de
enfermidades alcance pessoas e alimentos (RIBEIRO; ROOKE, 2010).

O sistema de drenagem € formado pelo conjunto de obras instaladas direcionadas a
coleta e a condug¢do, de maneira eficaz, dos efluentes e das precipitagdes pluviométricas. Sendo
assim, um dos principais objetivos € dimensionar as sessoes desses condutores para que seja
possivel atender as demandas e descargas existentes. Esses sistemas assumem um papel
fundamental para a preservacao do meio ambiente e para a prevencao de condi¢des adversas no
meio urbano, como erosdes, inundagdes, entre outras condi¢des problemadticas que podem
impactar de maneira significativa o meio urbano (BASTOS, 1999).

E importante salientar que toda a contextualizagio ambiental é de suma importincia
para compreender como se da o processo de contaminagdo e, consequentemente, compreender
o cendrio da satide publica e sua relagio com o saneamento basico. E a partir de acdes errdneas

que graves consequéncias sdo geradas para a populacdo. Bovolato afirma que,

Ao se analisar este conceito amplo de satide pode-se concluir, apenas observando
alguns dados, que o Brasil € um pais em estado grave de satde e que os investimentos
em satde e saneamento no Brasil t&ém sido muito abaixo do minimo recomendado pela
OMS. Pode-se afirmar que se condi¢cdes de saneamento no Brasil fossem mais
adequadas, haveria substancial melhoria no quadro de satide da populacdo. Além
disso, o pais economizaria com a construcdo e manutencdo de hospitais e com a
compra de medicamentos. A Organizacdo Mundial de saide define saneamento como
o controle de todos os fatores do meio fisico do homem, que exercem ou podem
exercer efeito deletério sobre seu bem-estar fisico, mental e social. Portanto, €
evidente que pela sua prépria definicdo o saneamento ¢ indissocidvel do conceito de
satde. Diversas doencas infecciosas e parasitdrias t€ém no meio ambiente uma fase de
seu ciclo de transmissdo, como por exemplo, uma doenga de veiculag@o hidrica, com
transmissdo feco-oral. A implantacio de um sistema de saneamento, neste caso,
significaria interferir no meio ambiente, de maneira a interromper o ciclo de
transmissdo da doenga (BOVOLATO, 2010, p. 10-11).
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De acordo com o Bovolato (2010), a concep¢do da implantagdo de um sistema de
saneamento adequado promove grande ressignificacdo em relagdo as acdes perante o meio
ambiente, o que, consequentemente, interromperia o ciclo de transmissdo de doencas para a
populacdo. Assim, o controle de transmissdo de doencas, juntamente com a interven¢ao no
saneamento e nos cuidados com a saide, completa-se a partir do momento em que € promovida
e estimulada com educacio sanitéria. E a partir da transmissdo do conhecimento que se pode
munir as pessoas para habitos adequados em relagdo a higiene, a exemplo da utilizacdo e
manutencdo correta das instalacdes sanitdrias; melhoria das agdes relacionadas a higiene
doméstica, pessoal e higiene de alimentos.

Quando se faz uma comparacio entre algumas localidades e as populagcdes com baixo
poder aquisitivo, é possivel perceber a auséncia da garantia de direitos bésicos e a auséncia do
saneamento, o que gera vulnerabilidade social e desencadeia problemas relacionados a satde
publica.

Através de um recorte social, percebe-se que uma parcela da populacdo nio tem acesso
a dgua potdvel, tratamento de esgoto e até mesmo a vasos sanitdrios, o que as coloca em um
modo precdrio de vida. Tal situacdo aponta para a ineficiéncia por parte das autoridades, que
ao nao buscar sanar as necessidades dessa populagdo, acaba por fortalecer a manutencio das

desigualdades sociais.

2.1.7 Desigualdade social

A desigualdade social que persiste em ambito brasileiro se reflete em diversos setores
de infraestrutura urbana, e a auséncia de saneamento bdsico € um exemplo a ser citado, visto
que tal falta é considerado um problema frente as essencialidades da saude publica e meio
ambiente. Dentre todos os atrasos relacionados a infraestrutura brasileira, o saneamento basico
€ um dos setores que enfrentam essas dificuldades, o que acaba interferindo no desenvolvimento
sustentavel.

Segundo o Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia, em 2017 foi constatado que mais
da metade dos municipios do Brasil ndo possuiam Plano Municipal de Saneamento Bésico, o
que fez com que os investimentos retrocedessem, identificando reducao de investimentos na
ordem de 40% de 2014 para 2018 (INCT, 2019).

A falta de acesso aos direitos sociais considerados bdsicos evidencia um conjunto de

desigualdade social por parte da populacido brasileira e mundial, caracterizando-se como
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injustica social e também ambiental. As problematicas relacionadas ao saneamento bdésico
tendem afetar de maneira significativa a dignidade do ser humano, € o meio natural em que
vive.

A satide humana depende de maneira direta dos servigos de saneamento basico. Segundo
Carvalho (2012), esses servigos sao caracterizados como fatores determinantes entre as relacoes
vinculadas ao meio ambiente e a saide. As doencas geradas pela escassez de saneamento bdsico
atingem, majoritariamente, a populacdo mais carente € com maior vulnerabilidade social. A
partir disso, o aumento das desigualdades sociais afronta os direitos sociais essenciais, o que

afeta a dignidade do cidaddo (CARVALHO; ADOLFO, 2012).

O saneamento ambiental tem por objetivo promover a melhoria das condi¢des de
saude e a qualidade de vida da populagdo. Os servi¢os de saneamento bdsico, tanto
em seu cardter de cadeia industrial para a provisdo de bens publicos, quanto como
rede de servigos publicos destinados a efetivagdo de direitos sociais, vém passando
por um substancial processo de transformacéo institucional desde a aprovacdo da Lei
11.445, de 2007 de Saneamento Basico (CARVALHO; ADOLFO, 2012, p. 8).

Sob a perspectiva dos autores supracitados, € possivel afirmar que o saneamento basico,
embora tenha a sua relevincia reconhecida mundialmente, ndo tem recebido a devida
importincia e o direcionamento dos investimentos necessarios em prol de melhorias, mesmo
diante das leis e politicas publicas existentes. Contudo, alguns avancos t€m sido constatados
quanto ao controle das Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI).

Conforme o IBGE (2021), a 4gua armazenada inadequadamente e o esgoto a céu aberto
sdo aliados na proliferacdo de doencas correlacionadas. Dentre os problemas com a falta de
saneamento adequado, tem-se a leptospirose, doenga grave que usa a urina do rato como veiculo
de contaminacgdo. Para além dessa enfermidade, existem os vetores, como o mosquito Aedes
aegypti, que se desenvolvem em ambientes aqudticos e transmitem doengas, como as
arboviroses Zika, Chikungunya e Dengue (VILA NOVA; TENORIO, 2019; apud VIEIRA,
2021).

E importante destacar que no periodo de racionamento de 4gua em Campina Grande
ocorreram sucessivas notificacdes de casos de dengue, chikungunya e Zica (GUIMARAES,
2017; PAIVA, 2017; RODRIGUES et al., 2016). Nesse momento de escassez, a populacao, ao
tentar resolver a falta do fornecimento de dgua, inadequadamente armazenou dgua em seus
domicilios para enfrentar a crise hidrica. Ali, viu-se surgir um novo problema, que deve ser
encarado como uma ameagca as agdes de controle ao mosquito Aedes aegypti, cujo objetivo se

baseia principalmente na elimina¢do do acimulo de 4gua nos domicilios (QUERINO, 2020).
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Com base no crescimento populacional, a ampliacdo de infraestrutura bésica se torna
necessdria, e a partir do momento que nio hé a presenca de um sistema eficaz de saneamento
basico, grande volume de residuos sélidos e outros dejetos produzidos pela populacdo acabam
sendo descartados de maneira incorreta, gerando impactos ao meio ambiente (SOARES, 2023).

A parcela da populacdo que ndo tem acesso ao saneamento bdsico, incluindo dgua
potavel e tratamento de esgoto, majoritariamente vive em situacdes de vulnerabilidade social,

enfatizando a desigualdade social atingida pelo ciclo vicioso, conforme Figura 3.

Figura 04: Ciclo vicioso do saneamento basico
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Fonte: Elaboracdo prépria (2022).

Os elementos que compdem esse ciclo vicioso sdo indissocidveis, € necessitam de uma
abordagem mais ampla no que diz respeito a novos debates e, consequentemente, novos
caminhos intencionados para atingir determinadas resolu¢des. E importante ressaltar que para
que o ciclo seja quebrado, € necessdrio voltar a aten¢do das autoridades competentes para essas
questdes. Posteriormente a contextualizagdo de todos os fatores que permeiam o saneamento

basico, assim, essa pesquisa objetivou analisar o saneamento bisico em Campina Grande — PB.

3. CONCLUSOES



49

A fundamentacdo tedrica abordou o contexto histérico do saneamento basico desde os
primordios da civilizacdo até os dias atuais. Essa politica publica € um conjunto de medidas que
visam a melhoria da qualidade de vida da populagdo, por meio da redugdo da exposicao a
agentes patogénicos e da melhoria das condi¢des de higiene e satde. Tal concep¢do surgiu a
partir da compreensdo que determinados fatores contribuiam para o surgimento de
enfermidades, a exemplo do contato com dgua suja ou contaminada, como também do actimulo
de lixo. Ressaltamos que ambas as possibilidades sao veiculos de transmissao.

Assim, ao longo da histdéria o saneamento bésico passou por diversas transformagdes,
acompanhando o desenvolvimento tecnoldgico e social. Na antiguidade, por exemplo, 0s povos
j4 utilizavam técnicas, embora rudimentares, para obter d4gua potavel e tratar o esgoto. Na idade
média, o saneamento bdsico foi prejudicado pelo crescimento populacional e pela falta de
higiene.

Na era moderna, o saneamento bdsico passou a ser considerado um importante
componente da saide publica. No Brasil, comecou a ser desenvolvido no século XVI, com a
constru¢do de pogos e fontes publicas. No entanto, o desenvolvimento foi lento e desigual,
sendo prejudicado pela escravizacdo de pessoas e pela falta de investimento do Estado.

Atualmente, o saneamento basico ainda € um desafio nacional e, de acordo com dados
do Instituto Trata Brasil, 24,9% da populagao brasileira ndo tem acesso a dgua potavel tratada
e 48,3% nao tem acesso ao esgotamento sanitdrio adequado. Devido a sua relevancia para o
bem-estar das pessoas, essa politica publica € considerada pela Organizacdo das Na¢des Unidas
como um direito humano fundamental, que contribui para a melhoria da saude, da qualidade de
vida e do desenvolvimento social. A universalizacdo do saneamento bésico é um desafio que
precisa ser enfrentado pelo Brasil, para garantir a satide e o bem viver da populagao.

Além das consideragdes, é importante destacar que o saneamento basico é um tema
transversal, que impacta diversas camadas sociais, e sua universalizacio no pais requer esforco
conjunto de todos os setores da sociedade, incluindo poder publico, setor privado, sociedade
civil e as organizacdes nao governamentais.

Para avancar na oferta de dgua de qualidade e rejeitos tratados no Brasil, sdo necessarios
investimentos publicos em saneamento bdsico, com foco na universalizacdo do acesso a dgua
potével tratada e ao esgotamento sanitdrio adequado; educacdo e conscientizagdo da populagdo
quanto a sua importancia e seu papel como agente ativo e fiscalizador; protecio do meio
ambiente para garantir a sustentabilidade dos ecossistemas; integragdo das politicas publicas de

saneamento basico com outras politicas publicas, como saide, educacido e meio ambiente.



50

A implementacdo dessas agdes contribuird para o avangco do saneamento basico no

Brasil, garantindo o acesso a esse direito fundamental para toda a populagdo.
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4. CAPITULO I

POLITICAS PUBLICAS E ACOES PARA O SANEAMENTO BASICO: UM ESTUDO
DE CASO EM CAMPINA GRANDE-PB

4.1 INTRODUCAO

O saneamento bdsico é um direito humano fundamental, essencial para a saude e a
qualidade de vida. Para o desenvolvimento sustentdvel, o direito ao acesso a 4gua potdvel e ao
saneamento vém implicitos. Tais premissas, segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
no Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos, ratificado pelo Brasil por meio do
Decreto n° 592, de 6 de julho de 1992, sdo basilares para o direito a vida sauddvel (WHO, UN-
HABITAT e UNHR, FACT SHEET n° 35, 2010).

Outro servico fundamental para qualquer cidade € a cobertura de esgotamento sanitario,
que € um indicador importante para a saude publica. Esse servico, devidamente aplicado,
contribui para reduzir a incidéncia de doencas diarreicas, que sdo transmitidas por meio de dgua
e alimentos contaminados.

Em Campina Grande, segundo o IBGE (2018), a cobertura de esgotamento sanitario
totaliza 84,1% e pode ser considerada adequada. Contudo, tem-se uma média de 1,7% de
internacdes geradas por doengas diarreicas/mil habitantes por ano, conforme afirma Mattos et
al. (2020). Esses indicadores sugerem que, mesmo com uma cobertura de esgotamento sanitario
adequada, ainda h4 riscos de contaminagdo por esgotos domésticos. Isso pode ser devido a uma
série de fatores, incluindo falhas no sistema de coleta e tratamento de esgotos, descarga de
esgotos domésticos em cdrregos e rios, e praticas inadequadas de saneamento bésico, como o
lancamento de dejetos em fossas sépticas ndo desativadas (Schaffer et al., 2022, p. 26).

A partir desses indicadores, algumas questdes vém sendo estudadas, principalmente no
que diz respeito as dguas do sistema de drenagem urbana, uma vez que apresentam algumas
caracteristicas de contaminagdo gerada por esgotos domésticos (FREIRE, 2014).

Os Servicos de Saneamento da Capital (SANECAP) e o Servico de Saneamento de
Campina Grande (SANESA) foram reunidos para integrar a Companhia Estadual de Agua e
Esgoto, que foi criada em 1966, a CAGEPA — Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba. A
CAGEPA ¢ uma empresa de sociedade de economia mista por acdes, de capital autorizado,

constituida mediante autorizacao da Lei Estadual n® 3.459 de 31 de dezembro de 1966, alterada
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pela Lei Estadual n° 3.702 de 11 de dezembro de 1972, vinculada a Secretaria de Estado da
Infraestrutura, dos Recursos Hidricos, do Meio Ambiente — SEIRHMA, com sede e foro na
cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba, e jurisdicao em todo o territério do Estado. Seu prazo
de duracdo € indeterminado, e se rege pela Lei das Sociedades por Acdes, Lei n° 6.404/76, de
15 de dezembro de 1976, a qual foi modificada pela Lei n°® 11.638, de 28 de dezembro de 2007,
Lei 13.303, de 30 de junho de 2016 e pelo seu Estatuto. Seu capital total estd distribuido em
Ac¢des Ordindrias (com direito a voto) e preferenciais (sem direito a voto), com 99,98% das
acoes ordindrias pertencentes ao Governo do Estado da Paraiba e 0,02% estdo distribuidos em
471 sécios, entre pessoas fisicas e juridicas (CAGEPA, 2021).

A empresa opera os servicos de coleta, tratamento e distribuicdo de dgua e a coleta e
tratamento de esgotos em Campina Grande e mais de 200 municipios paraibanos. Diante de sua
importancia estratégica como instrumento que promove os servicos de saneamento na Paraiba,
essa pesquisa objetivou identificar as politicas piblicas construidas em Campina Grande, com
vistas a desenvolver os servigos de saneamento basico na cidade e identificar as acOes concretas
realizadas para melhorar a cobertura dos servigos € o cumprimento das politicas publicas em

vigor.

4.2 METODOLOGIA

Esse trabalho se desenvolve, considerando a abordagem, como uma pesquisa de
natureza exploratoria e descritiva, e quanto aos seus objetivos, de abordagem mista quali-
quantitativa, conforme afirma Oliveira, Moreira e Silva (2019). O método usado auxilia para
nortear um olhar histérico e aprofunda a andlise sobre os dados para identificar as politicas
publicas que desenvolveram o saneamento basico em Campina Grande.

Para os procedimentos metodolégicos e para realizar as andlises estatisticas foram
utilizadas as técnicas de Anova e Permanova, e inferéncia por intervalo de confianga, como
testes estatisticos, comparando os servicos de atendimento de 4dgua e esgoto da cidade de
Campina Grande com as 10 piores e as 10 melhores cidades ranqueadas pelo Instituto Trata
Brasil — ITB.

Para coleta de banco de dados, utilizou-se o Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento (SNIS), que contém informagdes de carater operacional, gerencial, financeiro e de
qualidade, sobre a prestacao de servicos de dgua e de esgotos e sobre os servicos de manejo de

residuos s6lidos urbanos. Para tanto, foram utilizados exclusivamente os indicadores de dgua e
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esgotos referentes aos anos de 2007 até 2020, e avaliado os dados dos relatdrios referentes ao
contrato de programa da CAGEPA com a PMCG, com vistas a analisar a prestacao dos servigos
pela empresa paraibana. As andlises estatisticas foram conduzidas pela plataforma de software
estatisticos.

Esse capitulo também foi desenvolvido por meio de estudo de literatura especializada,
decisdes judiciais e documentos. Considerando os objetivos especificos da pesquisa, foi
avaliado o desenvolvimento das politicas ptblicas e a¢des voltadas para o saneamento bdsico
em Campina Grande, a partir da Lei n° 11.445/2007 que versa sobre o Marco Regulatério de
Saneamento bdsico, analisando dois componentes do saneamento bdsico, ou seja,
abastecimento de dgua e esgotamento sanitario. Ficaram fora da pesquisa a limpeza urbana,
drenagem urbana, manejos de residuos sélidos e de dguas pluviais.

As anélises dos dados do SNIS foram feitas a partir da metodologia proposta pelo
Instituto Trata Brasil, que publica anualmente o Ranking do Saneamento. Tal ranking ¢é
subdividido em trés grupos distintos: “Nivel de Atendimento”, “Melhora do Atendimento” e
“Nivel de Eficiéncia”. O primeiro nivel possui cinco indicadores, o segundo, quatro, € o terceiro
conta com trés, totalizando 12 indicadores aos quais s@o atribuidas notas dos 100 municipios
mais populosos contemplados por estudo (ITB, 2022, p. 3). Contudo, para o estudo levamos em
consideragdo a avaliacao dos servicos de dgua e esgotos.

A metodologia do Ranking € revisada periodicamente, de modo que este estudo traz a
terceira revisdo metodoldgica, ocorrida em 2021, sendo que a primeira ocorreu no ano de 2012
e a segunda em 2016 (ITB, 2022).

A metodologia do ITB € desenvolvida em cinco etapas. Etapa 1: Coleta e tabulacdo dos
dados do SNIS 2020; Etapa 2: Definicdo de critérios relevantes, sistema de ponderacoes e
célculo das notas atribuidas a cada um dos indicadores analisados; Etapa 3: Tratamento dos
dados e elaboracdo do Ranking com base na metodologia proposta; Etapa 4: Andlise dos
resultados; e Etapa 5: Elaboracdo do Ranking do Saneamento (ITB, 2022)

Também foi utilizada a execucdo da metodologia praticada por Assis (2016), que assim
como o ITB, divide o plano de trabalho em cinco etapas, cada etapa buscando atender os
objetivos da pesquisa. Etapa 1- Definicdo de critérios utilizados para selecdo de trabalhos
relacionados aos objetivos da pesquisa; Etapa 2- Pesquisa bibliografica: Selecdo dos artigos em
bases de dados; Etapa 3- Andlise dos trabalhos: Leitura e andlise dos artigos selecionados; Etapa
4- Coletas de dados: Para construcdo do banco de dados; Etapa 5- Elaboragdo dos graficos

(ASSIS, 2016).
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4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.3.1 Legislacdo para o Saneamento Basico em Campina Grande

Em Campina Grande tem-se legislacdes voltadas a regulamentacdo das operacdes e
servicos de saneamento (Quadro 03). a Primeira foi o Plano Diretor, estabelecido por meio da
Lei Complementar n° 003/2006, e surge para atender ao disposto do Art. 182, § 1°, da
Constitui¢do Federal, bem como, as disposi¢des da Lei n° 10.257/2001, que dispdem sobre o
Estatuto da Cidade e do Art. 237 da Lei Organica do Municipio.

Essa politica de gestdo urbana divide o municipio em duas macrozonas: a Macrozona
Rural e a Macrozona Urbana. Esta tltima, por sua vez, estd dividida em quatro zonas: Zona de
Qualificacdo Urbana, Zona de Ocupacao Dirigida, Zona de Recuperacdo Urbana e Zona de
Expansdo Urbana.

A Macrozona Urbana de Campina Grande € abastecida pelo denominado Sistema
Integrado de dgua da Borborema, operado pela Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba

(CAGEPA), que realiza a organizagdo e distribuicdo operacional e comercial do abastecimento

de dgua, e que tem como fonte de captagcdo o acude Epitdcio Pessoa, localizado na cidade de

Boqueirdo.
Quadro 03: Legislacdes Municipais
NOME NUMERO
DA LEI DA LEI
Plano Diretor de Campina Grande Lei Complementar n° 003 de 09 outubro de 2006
Plano Municipal de Saneamento Lei Ordindria n°® 7199 de 04 junho de 2019

Contrato de Programa CAGEPA/PMCG Edital piblico n° 2.09.001/2019 de 20 junho de 2020

Institui as Microrregides de Agua e Esgoto
do Alto Piranhas, do Espinharas, da
Borborema e do Litoral e suas respectivas
estruturas de governanga.

Lei Complementar n° 168 de 22 junho de 2021

O Plano Municipal de Saneamento Bdasico (PMSB), que foi aprovado em 2019 e
instituido por meio da Lei Ordinaria n° 7.199/2019, embora néo cite quem opera 0s Servigos,
define a politica Municipal de saneamento basico em Campina Grande. A Companhia de Agua
e Esgotos da Paraiba (CAGEPA) é responsavel pelos servicos de captacdo e abastecimento de

agua, bem como captagdo e coleta e tratamento dos esgotos. Por sua vez, o gerenciamento dos
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sistemas de drenagem que opera como separador absoluto e contempla micro e macrodrenagem,
€ de responsabilidade da Prefeitura Municipal de Campina Grande (PMCQG).

O PMSB ¢ decorrente da Lei n° 11.445/2007, que estabelece a obrigatoriedade da
elaboracdo de um Plano Municipal de Saneamento, criado como uma das condic¢des para ter
acesso aos recursos orcamentdrios da Unido, ou até mesmo aos recursos de financiamento
geridos por entidades ou 6rgdos referentes a administracdo publica federal.

Nesse sentido, a lei determinou que devem ser realizadas avaliacdes anuais e revisoes
gerais do plano elaborado pelo municipio a cada quatro anos (BRASIL, 2007). Em 2020, com
a reforma do Marco Legal do Saneamento instituido por meio da Lei n° 14.026/2020,
determinou que os Estados deveriam criar suas microrregides de dgua e esgotos, sendo vedada
a formalizacdo de contrato de programa com sociedade de economia mista ou empresa publica,
ou a subdelegac¢do do servigo prestado pela autarquia intermunicipal sem prévio procedimento
licitatorio.

Entretanto, a Lei n® 11.445/2007, antes de sua reforma, permitia a hipétese de prestacao
dos servigos publicos de saneamento basico por meio de contrato de programa. Ali, o prestador
de servigos poderd, desde que haja autorizacdo expressa do titular dos servigos, por meio de ato
do Poder Executivo, subdelegar o objeto contratado total ou parcialmente.

O Contrato de Programa iniciou em junho de 2020, quando a Prefeitura de Campina
Grande publicou um Edital de Chamamento Publico n° 2.09.001/2019, que foi assinado pela
Companhia CAGEPA e PMCQG, com a instituicdo de metas a serem alcangadas ao longo do
contrato, estabelecendo a obrigatoriedade a Companhia do envio de um relatério anual com
informacdes das metas alcancadas. Assim, a concessdo para a exploracdo e prestacdo dos
servicos publicos de abastecimento de 4gua, coleta e tratamento de esgotos concedido a
CAGEPA pela PMCG foi publicado no Semandrio Oficial do Municipio (n° 2680), do dia 15 a
19 de junho de 2020, com vigéncia de 35 anos para concessao dos servicos de tratamento e
distribuicdo de 4gua e coleta e tratamento de esgoto no Municipio, condicionando a CAGEPA
a realizar investimentos para fins de aperfeicoar a prestacdo dos servigos ofertados consoante
metas pré-estabelecidas.

A Companhia Estadual pagou o montante de R$ 52.500,000 (Cinquenta e dois milhdes
e quinhentos mil reais) a titulo de contrapartida para outorga da exploracdo sobre tais servicos,
sendo esse contrato o ultimo ato juridico consolidado durante a vigéncia da Lei n°® 11.445/2007,
pois essa modalidade de operacdo contratual ndo possui amparo na Lei n° 14.026/2020, que

atualizou o marco legal do saneamento basico (PMCG, Semanario Municipal, 2020).



57

A ultima Lei estabelecida foi a n° 14.026/2020, que rege o processo de regionalizacio
na Paraiba, proposta por Projeto de Lei Complementar — PLC 31/2021, de autoria do Governo
do Estado, e aprovado pela Assembleia Legislativa, sancionada em 22/06/2021, tornando-se a
Lei Complementar n°® 168/2021, que divide o Estado da Paraiba em quatro Microrregides de
Agua e Esgoto: Alto Piranhas; Borborema; Espinharas e Litoral, totalizando 223 municipios

(Figura 05).

Figura 05: Definicoes das Microrregides de Agua e Esgotos

MICRORREGIOES DE AGUA E ESGOTOS

N 0 25 50 km
A -

Fonte: Governo da Paraiba, 2019, adaptado por Velez, W. M (2022).

A Microrregiao do Litoral abrange 25% dos municipios (55) e uma populagdo de
quase 46% (1,85 milhdes de habitantes), em uma area que corresponde a 15% do territorio
paraibano ; a Microrregiao da Borborema possui 38% dos municipios (84) e mais de 32% da
populacdo paraibana (1,28 milhdes de habitantes), em uma area que corresponde a 43% do
territdrio estadual; a Microrregiao de Espinharas abrange 21% dos municipios (46) e 11% da
populagdo estadual (464 mil habitantes) e ocupa uma area de 25% da Paraiba; a Microrregiao
do Alto Piranhas € composta por 17% dos municipios paraibanos (38) e possui uma populagdo
de quase 11% dos habitantes totais do Estado (439 mil habitantes), e abrange 17% da 4rea total
da Paraiba (BARRETO et al., 2021).

Esse PLC foi protocolado, segundo Silva et al. (2021), e aprovado em menos de 24
horas, sem que sequer fosse possivel aos Deputados, aos municipios e a sociedade analisar seu
texto com algum aprofundamento e, menos ainda, conhecer os motivos presentes no estudo

técnico que o amparou e dividiu a Paraiba nas microrregides de saneamento.
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Aprovado o projeto em 17/06/2021, este foi sancionado em 22/06/2021 e publicado em
23/06/2021, ou seja, entre o protocolo, a aprovagdo e a publicacdo transcorreram menos de
cinco dias tteis. Além disso, conforme ainda afirma Silva et al. (2021), essa regionaliza¢do ndao
considerou as regides de saneamento adotadas pela CAGEPA, que trabalha com seis regioes,
individualizadas em razdo de caracteristicas estruturais de natureza geoldgica, hidrica,
ambiental e de infraestrutura.

Em face do exposto, além das respectivas estruturas de governanga, a microrregiao de
agua e esgotos da Borborema, onde Campina Grande estd inserida e cumpre o papel de principal
municipio, conta com mais de 68 cidades localizadas em uma regido com varia¢des hidrolégicas
marcantes, sobretudo em relacdo a precipitacao.

Atualmente, Campina Grande possui ordenamento legal por meio da politica municipal
de saneamento, tendo como principal documento o Plano Municipal de Saneamento, que define
acOes para emergéncias e contingéncias; abrangéncia de componentes para o abastecimento
adequado de agua; foco em relacdo a limpeza publica e manejo de residuos sélidos; e a
drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas IBGE; MUNIC, 2017). Entretanto, é importante
salientar que ndo existe funcionamento efetivo do Conselho Municipal de Saneamento e do
Fundo Municipal de Saneamento, nem da Agéncia Reguladora Municipal.

No que diz respeito aos mecanismos de controle social dos servigos de saneamento
basico, é necessdrio citar que houve debates durantes a constru¢do das audiéncias publicas
ocorridas para resolucdo de questdes relacionadas a construgdo do PMSB, que precisava
realizar consultas publicas sobre o tema, porém, depois desses eventos, 0 municipio nao tem
ouvidoria ou uma central de atendimento aos cidaddos para manifestar interesses, necessidades
e reclamacdes ou sugestdes sobre o servico de saneamento.

Embora Campina Grande apresente considerdvel taxa de cobertura do servigo de
esgotamento sanitdrio, segundo o Instituto Agua e Saneamento (IAS, 2020), 91,41% da
populagdo de Campina Grande (352.119 pessoas) tem acesso ao esgotamento sanitario,
contudo, 9,59% (36.941 pessoas), de acordo com censo do IBGE (2010), ndo tem servico de
esgotamento adequado. Esse dado significa que esse segmento da populagdo se encontra em
uma situacdo de vulnerabilidade, principalmente no que diz respeito a contaminacdo por
doencas ligadas a falta de saneamento, por viverem em condi¢Oes sanitdrias sem a devida

salubridade ambiental (Figura 06).
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Figura 06: Esgotamento sanitdrio em Campina Grande
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PAIS: 65,87% PAIS: 70,96% PAIS: 14,400

138.423.911 habitantes 126.317.137 habitantes 4,556,416 habitantes

Fonte: IAS, 2020.

E necessdrio citar que o tratamento e a disposicdo final das d4guas de chuva ou oriundas
da drenagem urbana, na prética, ainda ndo foi consolidado, o que acaba influenciando de
maneira direta na qualidade dos esgotos, e isso interfere na evolucio do servico (BRANDAO;
PIRES, 2019)

Nesse sentido, sdo diversos os fatores e situacdes que cercam os servicos de saneamento
basico no municipio de Campina Grande. A falta de participacdo da populacdo em relagdo aos
servicos e a falta de visibilidade relacionada as problemadticas que envolvem algumas
comunidades acabam por dificultar a melhora na qualidade desses servicos e impede uma
participagdo ativa da populacdo afetada (VIEIRA, 2021).

Em suma, existe uma lacuna por parte das autoridades competentes envolvidas no
processo de solucdo referente as questdes vinculadas aos servigos de saneamento bdsico. Para
tanto, € preciso atengdo as problematicas vividas, sobretudo pela populagao que lhe tem negado

o direito fundamental ao saneamento.
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Estudo de caso: As acdes concretas em atendimento as politicas pablicas

O primeiro relatério apresentado pela CAGEPA (Tabela 01), em atendimento ao
Contrato de Programa, foi publicado pela Companhia em 2020; o segundo em 2021 (Tabela
02). Percebe-se que a Companhia cumpre integralmente as metas estabelecidas no contrato.
Embora a CAGEPA tenha afirmado em seu relatério anual que a PMCG descreve no Anexo IV
do contrato a previsdo do Indice de Hidrometragdo (IH), ela nio Ihe especificou meta. Por isso,

€ necessdrio destacar o que afirma a Clausula Sexta do citado contrato:

CLAUSULA SEXTA: Para consecugio das metas estipuladas na cldusula quinta, a
CONTRATADA se compromete a manter o atual indice de Hidrometracdo de 99%
(noventa e nove por cento) e promover a substituicdo de 15% (quinze por cento) do
parque de hidrometros a cada ano, a partir do segundo ano de vigéncia do presente
contrato, como forma de manter fiel o indice de micromedi¢cdo (PMCG, Semanério
2019, p. 06).

Tabela 01: Indicadores com Resultados do Contrato de Programa — Ano 1

Indicadores do Sistema de Abastecimento de Agua (SAA)

Indicador Resultado Meta Ano 1 Situacao
Indice de Atendimento Total de Agua (IATA) 100% 93,50% Cumpriu
Indice de Substituicio de Hidrémetros (ISH) 2,94% 0% Cumpriu
Indice de Hidrometracdo (IH) 98.,67% Fokk

Indice de Perdas na Distribuicio (IPD) 37,41% | <ouigual a40% | Cumpriu
Indice de Reservacio (IR) 79,27% >30% Cumpriu
Indice de Continuidade do Abastecimento (ICA) 99,99% >95% Cumpriu
Indice de Qualidade da dgua Distribuida (IQDA) 90,00% > 90% Cumpriu

Fonte: Relatério Contrato de Programa (CAGEPA, 2020 p. 13).

A CAGEPA manteve um indice de Hidrometracdo em 98,67% no ano de 2020 (ano 1),

porém a Companhia prevé que, ao longo do contrato (35 anos), essa meta serd alcancada

integralmente.
Tabela 02: Resultados do Contrato de Programa — Ano 2
Indicadores do Sistema de Abastecimento de Agua (SAA)
Indicador Resultado | Meta Ano 2 Situacao
Indice de Atendimento Total de Agua (IATA) 100% 99,00% Cumpriu
) Cumpriu
Indice de Substituicdo de Hidrometros (ISH) 12,42% 15% Parcialmente
Indice de Hidrometragao (IH) 98,78% kekk
. <ou igual a
Indice de Perdas na Distribuicdo (IPD) 27,54% 40% Cumpriu
Indice de Reservacio (IR) 82,05% >30% Cumpriu
Indice de Continuidade do Abastecimento (ICA) 99,99% >95% Cumpriu
Indice de Qualidade da 4gua Distribuida (IQDA) 90,00% >90% Cumpriu
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Fonte: Relatério Contrato de Programa (CAGEPA, 2020 p. 13).

Ao avaliar os demais indicadores, € possivel descrever que a Companhia cumpriu as
metas tanto no primeiro quanto no segundo ano contratual, revelando ac¢des concretas em
atendimento as politicas publicas, para o intersticio 2007 a 2020.

Campina Grande apresenta um arcabouco de leis que permite elaborar estratégias
visando o desenvolvimento das politicas publicas referentes ao saneamento bdsico. Tais
iniciativas sdao decorrentes da aplicagdo da Lei n° 11.445/2007, que obrigou o poder publico
municipal e desencadeou intervengdes normativas, elaboracdo de legislacdes e contratos, com
vista a estabelecer metas para alcangar a universalizacao dos servicos de saneamento bésico.

O Plano Diretor de Campina Grande publicado tem sua primeira revisao em 2006,
enquanto a segunda j4 era para ter sido revisada em 2016, ou seja, sete anos de atraso. Pode-se
dizer que esse processo ndao é obra do acaso, mas uma opg¢do politica decorrente do
esvaziamento das politicas publicas de participacdo e controle social que praticamente
inexistem na cidade. No intersticio de 2013 a 2020, o poder publico municipal realizou agdes
no sentido de construir outras legislacdes como o Plano de Mobilidade, o Plano Municipal de
Saneamento Bésico, além do Campina 2030.

Em 2015, foi realizada a Segunda Conferéncia Municipal de Saneamento Basico, que
ocorreu no Centro de Extensdo José Farias de Nobrega, da Universidade Federal de Campina
Grande, UFCG. O intuito foi de promover a discussdo e participacao social na constru¢dao do
relatorio final, quando foi apresentada a versdo preliminar do Plano Municipal de Saneamento
Bésico, elaborado por meio de um convénio realizado entre a SEPLAN-PMCG, ParqTec e a
UFCG.

Em 2019, a PMCG sancionou a Politica Municipal de Saneamento Basico e o Plano
Municipal de Saneamento Basico — PMSB de Campina Grande, constando no Art. 72, Anexo
C da Lei Ordinaria n° 7.199, de 04 de junho de 2019.

Em 2020, o Governo Federal definiu que até o dia 31 de dezembro de 2022 todos os
municipios deveriam construir seus Planos Municipais de Saneamento Bdasico, conforme
determina o Decreto n° 10.203/2020, data limite para as cidades receberem recursos federais,
destinados para a realizacio de obras com vista a desenvolver o saneamento basico.

Nesse sentido, o Plano Municipal de Saneamento Basico de Campina Grande foi

elaborado, considerando os principios previstos na Lei n° 11.445/2007, ou seja:
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v" Universalizacdo do acesso com integralidade das ag¢des, seguranca, qualidade e
regularidade na prestagcdo dos servigos;

v" Promogido da sadde publica, seguranca da vida e do patrimonio, prote¢do do meio
ambiente;

v Articulag¢do com as politicas de desenvolvimento urbano, satde, prote¢do ambiental
e interesse social;

v" Adogio de tecnologias apropriadas as peculiaridades locais e regionais;

v" Uso de solugdes graduais e progressivas, e integragdo com a gestdo eficiente de
recursos hidricos;

v" Gestdo com transparéncia baseada em sistemas de informacdes, processos decisérios
institucionalizados e controle social;

v" Promocgio da eficiéncia e sustentabilidade econdmica, considerando a capacidade de

pagamento dos usudrios.

Portanto, o PMSB contribui para melhorar o atendimento e a cobertura dos servigos,
gerando maior responsabilidade para o poder publico municipal, na medida em que detém a
atribuicdo de operar o Plano, em permanente avaliacdo, revisdo, atualizacdo e complementagao
do mesmo.

O saneamento quando falta atinge essencialmente os mais pobres, impondo e essas
pessoas a falta de dgua encanada e de rede de esgotos, a0 morarem em dreas urbanas em
habitacdes muitas vezes em condi¢Oes precdrias, loteamentos clandestinos e bairros populares
das periferias dos grandes centros, ou em pequenos distritos, sobretudo, na regido Norte e
Nordeste (De Miranda, 2023, p. 190). Em Campina Grande, esses problemas existem em menor
grau de intensidade, contudo, sua ocorréncia reside, sobretudo, na zona rural.

Contudo, nos ultimos 25 anos, Campina Grande enfrentou dois periodos de
racionamento, sendo o primeiro ciclo de 1998 até 2001 e o segundo de 2014 até 2017, ambos
decorrentes da escassez de chuvas, quando o acude Epitacio Pessoa (Boqueirdo), que abastece
a cidade e outros 18 municipios, alcangou volume de 2,9% da sua capacidade total (AESA
2022).

Durante o periodo de racionamento, a CAGEPA realizou investimentos para manter o
abastecimento na cidade, ao passo que somente em 2020 a PMCG e a CAGEPA firmaram

Contrato de Programa com prazo de 35 (trinta e cinco) anos de vigéncia, podendo ser
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prorrogdavel por igual periodo, a critério do Chefe do Poder Executivo, mediante termo aditivo,

devendo a CAGEPA cumprir as seguintes metas:

v' Manter o Indice de Atendimento por Rede de Abastecimento de Agua para 99% da
populagio urbana do MUNICIPIO;

v Atingir e manter o Indice de Atendimento com Rede Coletora de Esgoto de 94% da
populagdo urbana da sede do municipio até o ano de 2023; e 95% até o ano de 2033; e
98% até o ano de 2040.

Para avaliar a prestacdo do servico operado pela CAGEPA, foi utilizado andlise
multivariada, tendo a Permanova o objetivo revelar a existéncia de diferenca estatistica
significativas ao comparar os dados de Campina Grande com dois grupos: um composto pelas
10 melhores e o outro com as 10 piores cidades do Ranking de Saneamento do ITB.

Essa composi¢ao de indices para fins de comparagao (Quadro 04) apresenta o resultado
significativo no valor de (p=0,0001**%*), indicando, portanto, diferencas significativas para uma

das variaveis quando compara Campina Grande com os dois outros grupos.

Quadro 04: Andlises estatistica Permanova

Permanova
Nimero de Permutacoes 9999
Soma total dos quadrados 152.8
Soma dos quadrados dentro dos grupos  134.7
Estatistica F 59.85
P 0.0007 ***

Fonte: Autor (SNIS, 2020; ITB, 2020).

H4 diferencas significativas (p=0,0001****). Foram executadas 9999 permuta¢des para
estimativa do valor de P, e os valores sdo a soma dos quadrados, e a estatistica F sdo ndimeros
abstratos. Em resumo, quanto maior o valor de F, mais pronunciadas sdo as diferengas, pois F
€ composto por uma razio entre as duas somas dos quadrados, ou razdo entre variancias.

Assim, o Quadro 5 revela que Campina Grande difere das 10 piores e das 10 melhores

conforme o resultado do teste para a Permanova.

Quadro 05: Andlises estatistica Permanova — Campina Grande/10 piores e 10 melhores

10 Piores 10 Melhores Campina Grande

10 Piores 0.0001 0.0014
10 Melhores 0.0001 0.0037
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Campina Grande 0.0014 0.0037

Fonte: Autor (SNIS, 2020; ITB, 2020).

Os valores das células sao os valores de P para as comparacdes dos elementos, € entao
temos que todos os valores de P sdo significativos, ou seja, Campina Grande apresenta resultado
diferente tanto das 10 piores, quanto das 10 melhores de um ponto de vista estatistico.

Analisando qual indicador apresenta diferencas, temos a resposta na Tabela 3, que

apresenta o comparativo do Atendimento de cobertura de dgua e esgotos:

Tabela 03: Comparando atendimento de dgua e esgoto

IN023_AE - IN024_AE - Indice IN046_AE - IN056_AE - Indice
Indicador Indice de de atendimento Indice de esgoto  de atendimento total
atendimento urbano de esgoto tratado referido de esgoto referido
urbano de dgua referido aos a dgua aos municipios
municipios consumida atendidos com dgua
atendidos com dgua
Média 99,22 92,53 71,27 90,50
0 DP 2,33 11,96 2543 12,76
Melhores Minimo 81,60 42,45 0,23 38,49
Cidades Miximo 100,00 100,00 121,20 100,00
L N 430,00 431,00 408,00 431,00
Média 79,91 27,32 20,27 26,36
10 DP 20,31 23,27 19,51 22,62
Piores
Cidades Minimo 11,60 0,00 0,00 0,00
ITB Maiximo 100,00 100,00 117,92 100,00
N 439,00 411,00 400,00 413,00
Média 100,00 84,27 81,56 80,35
. DP 0,00 9,10 12,47 8,66
Campina
Grande Minimo 100,00 71,98 66,00 68,68
Maximo 100,00 95,89 100,00 91,41
N 13,00 13,00 12,00 13,00
P <0,00001#** <0,00001 #** <0,00001%#%*%* <0,00001 #**
Obs: DP=Desvio Padriao. N=N amostral Fonte: Autor (SNIS, 2020; ITB, 2020).

Ou seja, existem diferencas estatisticas significativas nas varidveis acima
(p<0,00001****)_ Para indice de atendimento urbano, a média de Campina Grande é maior que
ado grupo de 10 melhores, e 10 piores. Para atendimento urbano de esgoto, a média de Campina
Grande € um menor que a média das 10 melhores (84,27 contra 92,53), contudo, superior a
média das 10 piores (27,32). J4 para indice de esgoto tratado, Campina Grande tem média
superior as 10 melhores e também as 10 piores. Para indice de atendimento total, Campina
Grande tem média de 80,35, enquanto as 10 melhores t€m média mais elevada, de 90,50, e as

10 piores apresentam uma média de 26,36.
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Abaixo, os graficos 02 e 03 expressam as diferencas graficamente, adicionando-se o

intervalo de confianca de 95% para a média.

Grificos 02: Indice de atendimento urbano de Grificos 03: Indice de atendimento urbano de
agua esgoto
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Fonte: Autor (SNIS, 2020; ITB, 2020). Fonte: Autor (SNIS, 2020; ITB, 2020).

Assim, temos que a média de Campina Grande tem melhores prestagcdes de servicos de
atendimento de dgua e esgotos, superior as 10 melhores e 10 piores (p<0,00001****) conforme

apresentado nas barras com o intervalo de confianca (IC) de 95% em torno da média.
5. CONCLUSOES

Campina Grande adotou uma série de medidas para melhorar o saneamento bésico no
municipio, como o Plano Diretor de Campina Grande, em 2007, que estd desatualizado desde
2016, data para a sua revis@o. A Politica Municipal de Saneamento Bésico foi instituida em
2019, e estabeleceu objetivos e metas para o setor.

Em 2020, foi assinado o Contrato de Programa entre a Prefeitura Municipal de Campina
Grande (PMCG) e a Companhia de Aguas e Esgotos da Paraiba (CAGEPA), o que garantiu a
continuidade da prestacdo dos servigos de dgua e esgotos na cidade, decisdo estabelecida através
da Lei n° 11.445/2007. E em 2021, a aprovacdo da Lei Complementar N° 168 criou as
Microrregides de Agua e Esgotos da Paraiba, com o objetivo de promover a integracio e a

cooperacao entre os municipios de cada regido.
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Todas essas medidas impactam positivamente no Saneamento Basico de Campina
Grande, que passou a ter cobertura de dgua tratada de 88,5% em 2007 para 99,9% em 2022, e
a cobertura de esgotamento sanitario, de 65,4% para 84,8% no mesmo periodo.

Ao comparar Campina Grande com os 10 melhores e os 10 piores municipios avaliados
pelo ITB, nota-se que as médias de Campina Grande em relac@o aos indicadores avaliados, de
modo geral, estdo mais proximas das médias dos 10 melhores municipios. No entanto, ainda ha
muitos desafios a serem superados para melhorar a qualidade dos servigos prestados, sobretudo

dos servigcos de esgotamento sanitério.
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6. CAPITULO 11

SITUACAO DO DESENVOLVIMENTO DO SANEAMENTO BASICO NA
CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB

6.1 INTRODUCAO

O Brasil possui municipios com limitacdes e caréncias de servigos de saneamento
basico, conforme afirma o IBGE (2020), o que potencializa o agravamento na condi¢do de
satide das pessoas que ndo tém acesso a estes servicos. Somado a isso, existem problemas no
processo de coleta e tratamento dos efluentes, assim, os servigos de esgotamento sanitdrio t€ém
apresentado indicadores que revelam que existem processos inadequados que provocam
degradacdo do meio ambiente, poluindo os cursos d’adgua. Diante dessa problemdtica, fica
evidente a necessidade de investimentos para implementar medidas que visem mitigar e
solucionar esses impactos negativos, entretanto, os prestadores de servicos, sejam eles publicos
ou privados, nem sempre aplicam as melhores solucdes, mesmo quando se trata de
procedimentos de curto, médio ou longo prazo.

Desse modo, avaliamos que os servicos de saneamento necessitam urgentemente da
aplicagdo de métodos e mecanismos cientificos ajustados para avaliar seu desenvolvimento.
Para isso, os indicadores de desempenho sao importantes para ajudar na gestao desses servicos,
pois sdo uma ferramenta eficiente de auxilio a decisdo (VIEIRA; BATISTA; 2008; HELLER,
VON SPERLING, 2008; VON SPERLING, 2013; apud. LOPES, W. da S, et.al. 2020, p. 02).

Assim, conforme Lopes (2020, p. 02), o Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento constitui instrumento fundamental para organizacao e manuten¢ao dos indicadores
de desempenho, que podem auxiliar as gestdes publicas e privadas no apoio a tomada de
decisdes, em busca de mitigar as limitacdes na prestacao dos servigos de saneamento basico,
com base nos indicadores dos aspectos quantitativos da eficiéncia. E preciso colocar no radar
de todas as gestdes dos servicos de saneamento a importancia de se avaliar a qualidade dos
servicos, levando em consideracdo a integralidade do desempenho eficiente, e ndo somente a
disponibilidades dos servicos. E necessario incluir o indicador de seguranga das infraestruturas,

uma vez que nao estdo inseridas nos planejamentos das prestadoras de servigos.
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De acordo com a interpretagdo dada pelo Gabinete de Seguranca Institucional da
Presidéncia da Republica, por meio do Nucleo de Seguranca de Infraestruturas Criticas
(NSIEC), que coordenou o trabalho de identificacdo das infraestruturas criticas (IEC) do Brasil,
apdés a aprovacdo da Politica Nacional de Seguranca de IEC, definiu que as instalacdes,
servicos, bens e sistemas, cuja interrup¢do ou destrui¢do provoca sérios impactos sociais,
ambientais, econdmicos, politicos a seguranca do Estado e da sociedade. L.ogo, os servicos de
dgua t€m atencdo necessdria para a adocdo da Politica Nacional de Seguranca, seu
monitoramento, referente as barragens e ao abastecimento urbano de dgua estdo inseridas no
Decreto n° 11.200/2022, em seu anexo, que define que cabe ao Ministério do Desenvolvimento
Regional a atribui¢c@o de responsabilidades de monitorar tais sistemas:

Os servigcos de abastecimento de dgua e distribuicdo de energia elétrica sdo servicos
bdsicos e essenciais para a populacdo, o que gera a necessidade do desenvolvimento de acdes
na drea de Seguranca de Infraestruturas Criticas, implementadas de forma integrada e
participativa. (BRASIL, 2022).

O Decreto n° 11.200/2022 determina que os parceiros de todos os setores atuem de
maneira integrada nas trés esferas de governo para a implementacao do PLANSIC e dos Planos
Setoriais, buscando contribuir para a seguranca das Infraestruturas Criticas do Pais. E
fundamental que os Estados e o Distrito Federal, e seus respectivos municipios elaborem seus
planos de Seguranca de Infraestruturas Criticas, formando e adotando as estruturas com
diretrizes gerais e planos especificos correspondentes as dreas de energia, transportes,
comunicacoes e dguas (focamos nesse ultimo, que € objeto dessa pesquisa).

Assim, os servi¢os de distribuicdo de dgua caracterizam-se como um dos elementos das
infraestruturas criticas, que necessita de um conjunto de medidas, de cardter preventivo e
reativo, destinadas a preservar ou restabelecer a prestacdo dos servigcos relacionados as
infraestruturas criticas. Portanto, diante desse cendrio, busca-se com essa pesquisa compreender
como tém sido desenvolvidos os servi¢os de saneamento em Campina Grande, na Paraiba.

Desde 2007, o Instituto Trata Brasil — ITB — realiza estudos voltados a analisar os
servicos de saneamento bésico no Brasil, considerando os 100 maiores municipios em termos
da populagdo calculada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, e com base
nisso, publica o Ranking do Saneamento. Assim, usando a metodologia publicada pelo ITB,
esta pesquisa concentra seu foco especificamente entre as 10 melhores e 10 piores ranqueadas,
buscando identificar o comportamento estatistico dos servigos de saneamento em Campina

Grande, observando os servigos de dgua e esgotos referentes ao periodo de 2007 a 2020, de
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acordo com os indicadores definidos na metodologia do ITB, com objetivo de investigar a

situacdo do desenvolvimento do saneamento basico na cidade de Campina Grande-PB.

6.2 METODOLOGIA

Essa metodologia tem o objetivo de comparar o desempenho dos servigos de
saneamento bdsico em Campina Grande, PB, com as 10 melhores e 10 piores cidades
ranqueadas pelo Instituto Trata Brasil, no periodo de 2007 a 2020. Para alcancar esse objetivo,
foram realizados os procedimentos metodoldgicos conforme a Figura 7, com a coleta de dados
do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) referentes aos indicadores de
volume de dgua tratada, volume de consumo per capita, volume de esgoto gerado, volume de
esgoto tratado, investimentos para esgotamento sanitirio e investimento para tratamento de
dgua, populacgdo total e populagdo atendida com os servicos de dgua e esgotos.

Para avaliar esses dados, usou-se a anélise estatistica multivariada com os testes Anova!,
Permanova?, considerando a inferéncia por intervalo de confianca utilizado como parametro
para comparar o desempenho dos indicadores referentes a Campina Grande, quando comparada
as cidades ranqueadas pelo Instituto Trata Brasil. Usou-se a técnica de Andlise de Regressao,
que calculou o relacionamento estimado entre uma ou mais Varidveis Dependentes € uma ou
mais Varidveis Explanatdrias, e comparou os servicos de saneamento desenvolvidos em
Campina Grande com os mesmos servigos realizados nas 10 melhores e 10 piores cidades
ranqueadas. Para as andlises que exigiram normalidade nos dados, foram utilizados os testes de
Kolmogov-Sinai® e Shapiro Wilk?, que buscaram testar a normalidade de amostras estatisticas.

O Programa R foi o software utilizado para anélises estatisticas e geracao dos graficos.

Para isso, foi realizado os procedimentos metodolégicos conforme Figura 07.

' E uma andlise de variancia (Anova) que compara médias de dois ou mais grupos para uma tinica variével resposta
quantitativa (Y).

2 Permanova — Aplicar o teste estatistico Permanova para dar rigor estatistico aos agrupamentos formados por
meio de uma variavel categorica e visualizados através de um NMDS/PCA/Cluster de uma matriz de distancia. A
l6gica da Permanova € a de permutar a matriz de distancia, gerando os valores das varidveis categoricas ao acaso.
Portanto, se o resultado da matriz original for muito improvavel de ser encontrado ao acaso, rejeitamos a hiptese
nula, e aceitamos que de fato existe uma associacio entre as categorias (fatores/classes) com a matriz de distancias
visualizadas através do NMDS/Cluster/PCA.

* Kolmogorov-Smirnov — Verifica o grau de concordancia entre a distribuicdo de probabilidade de um conjunto
de dados observados e uma dada distribui¢do tedrica especifica. O teste busca especificar a distribuicdo de
frequéncia acumulada que ocorre sob a distribuicdo tedrica (SIEGEL, 1975; MENDES; PALA, 2003).

* Shapiro-Wilk — Proposto por Shapiro € Wilk (1965), a estatistica verifica se uma determinada varivel € oriunda
de uma distribuicdo normal (SHAPIRO; WILK, 1965). O teste Shapiro-Wilk é considerado um teste muito
poderoso, que abrange a maioria das situagdes.



73

Figura 07: Procedimentos Metodolégicos

SNIS - 2007-2020

CAMPINA GRANDE

SNIS - 2007-2020 DRIAAACA

COLETA DE DADOS 1
| 10 MELHORES CIDADES RANKING ITB DOS DADOS

SNIS - 2007-2020 INFORGRAFICOS

10 PIORES CIDADES RANKING ITB B 10 MELHORES
PANEHAS CIDADES DO RANKING - B

RESULTADOS

INDICADORES | | ANALISE DE DADOS

PORANO 10 PIORES CIDADES
|| CIDADES DO RANKING - ITB EDISCUSSAQ

MAPAS

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Conforme o ITB (2021), o banco de dados disponivel no Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento é reconhecidamente a fonte mais densa com informagdes sobre
o saneamento bdsico, reunindo em um s6 banco de dados informacdes disponibilizadas pelos
mais diversos prestadores de servigos, sejam elas referentes aos servigos de acesso a 4gua, sejam
sobre coleta e tratamento de esgoto. Esses dados sdo fornecidos voluntariamente pelos
prestadores dos servicos, que anualmente respondem aos questiondrios definidos pelo SNIS,
que os consolida e mantém disponiveis para consulta publica.

O periodo definido na pesquisa se justifica levando em conta que 2007 foi o ano que
marcou a aprovacdo do Marco Regulatério do Saneamento Basico, Lei n® 11.445/2007, e o ano
de 2020 delimitou o inicio de um novo ciclo, devido a atualizagdo do Marco Regulatério,

alterado por meio da Lei n° 14.026/2020.

6.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao iniciar o estudo sobre a metodologia, considera-se que foi projetada pela GO
Associados, fundada em 2011, em Sdo Paulo, composta por Gesner Oliveira, Pedro Scazufca e
Fernando Marcato. Por meio dessa metodologia, realiza-se o Ranking de Saneamento, que é
publicado pelo Instituto Trata Brasil (ITB). Essa pesquisa utilizou tal metodologia que passou
por trés revisdes metodoldgicas, sendo a primeira em 2012; a segunda em 2016 e a terceira em
2021 (ITB, 2021, p. 5).

As revisdes metodoldgicas do Ranking do Saneamento foram realizadas para ajustar a

sele¢do dos municipios a serem analisados, conforme informa o Quadro 06:
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Quadro 06: Revisdes metodoldgicas do Ranking do Saneamento

1° REVISAO DE 2012

22 REVISAO DE 2016

3* REVISAO DE 2021

Ampliacdo do ndmero de

Na segunda revisdao, o ranking

O Ranking passou a

indicadores, como o indice de
perdas na distribuicao de dgua e
o indice de eficiéncia no
tratamento de esgoto.

municipios  analisados: Na | passou a considerar os 100 | considerar os objetivos do
primeira revisdo, o ranking | maiores municipios em termos de | Marco ~ Regulatério  do
passou a considerar os 100 | populacdo urbana, com base na | Saneamento Basico,
maiores municipios do Brasil, | estimativa populacional do IBGE. | aprovado em 2020. Essa
com base na populacdo mudanca foi feita para
estimada pelo Instituto garantir que o ranking esteja
Brasileiro de Geografia e alinhado com as diretrizes do
Estatistica (IBGE). novo marco regulatorio.
Foram incluidos novos | Foram atualizados os pesos dos

indicadores, de acordo com a
relevancia dos mesmos para o
saneamento bésico, sendo
calculado com base em uma
metodologia de calculo utilizando
a andlise fatorial.

Isto permitiu identificar os fatores
que mais contribuem para o
desempenho dos servicos de
saneamento bdsico, considerando
o Marco Regulatério do
Saneamento Basico.

Fonte: Elaboragdo do autor, 2023 (apud ITB, 2022; Ranking do Saneamento 2022, p. 12).

Tais revisdes na metodologia do Ranking do Saneamento do Instituto Trata Brasil

tornaram-no abrangente e mais alinhado com as politicas publicas de saneamento basico. Essas

alteracoes ampliaram o ndmero de municipios analisados, e atualizaram os indicadores,

considerando o Marco Regulatério do Saneamento Bésico, que foi instituido pela Lei Federal

N° 11.445/2007.

O Ranking € dividido em trés grupos: Nivel de Atendimento, Nivel de melhoria do

Atendimento e Nivel de Eficiéncia. O Nivel de Atendimento possui cinco indicadores; o Nivel

de melhoria do Atendimento possui quatro indicadores e o Nivel de Eficiéncia possui trés

indicadores, totalizando 12 indicadores, e que o Instituto atribui notas aos cem (100) municipios

mais populosos contemplados pelo ranking nacional do saneamento bdsico. Esses indicadores

sdo calculados com base nos dados disponibilizados pelo SNIS, sendo composto por cinco

etapas para desenvolvimento do cdlculo do Ranking, conforme o descrito no Quadro 07.
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Quadro 07: Etapas para desenvolvimento do cdlculo do Ranking
ETAPAS DESCRICAO

PRIMEIRA Coleta e tabulagdo dos dados do SNIS;

SEGUNDA Entrevistas com especialistas e representantes do setor de saneamento no Brasil para
valida¢do da metodologia: defini¢do dos critérios relevantes, sistema de ponderagoes
e calculo das notas atribuidas a cada um dos indicadores analisados;

TERCEIRA | Tratamento dos dados e elaboracdo do Ranking com base na metodologia proposta;

QUARTA Andlise dos resultados;

QUINTA Elaboragdo do Estudo.

Fonte: Elaboracdo do autor (2023; apud ITB, 2022; Ranking do Saneamento 2022, p. 14).

O SNIS € composto por dois grupos distintos de dados (Quadro 8): “indicadores” e
“informagdes”. As informagdes sdo as estatisticas dos municipios que preenchem os
formularios com os seguintes dados: populacdo atendida com servigos de dgua, esgoto, dados
financeiros, balangos contabeis, qualidade do atendimento e tarifas praticadas. As informacdes
sao realizadas por cada municipio, empresa publicas ou privadas, por meio de autodeclaracao
e os indicadores sdo os indices calculados com base nas referidas informacdes prestadas,

conforme Quadro 08, que expde os indicadores e as ponderacdes utilizadas para a

composi¢ao do Ranking.

Quadro 08: Resumo dos indicadores

. = . Informacoes s . ~
Dimensao Indicadores Do SNIS Breve descricio das informacoes
Aegra Tt INOSS Populacao urbana e rural fxtendlda por abastecimento
de dgua.
Agua Urbana IN023 Populacdo urbana atendida por abastecimento de dgua.
Nivel de ~ .
Atendimento Coleta Total IN056 Populagdo urbana e rural atendida por coleta de esgoto.
Coleta Urbana IN024 Populacao urbana atendida por coleta de esgoto.
Tratamento INO46/INO56 Esgoto tratado em relagap ao volume de dgua
consumido.
Investimentos Totais / FNOO6/FN033/FN Realizado por municipio investindo no sistema da
Arrecadacio 048/FN0O58 arrecadacio total.
Investimentos do(s) Arrecadacio total do municipio investida pelo(s)
Melhora de Prestador(es) / Arrecadacio ANELEIANIED prestador(es) no sistema.
Atendimento Novas Ligaces de Agua / Realizada do nimero e ligagdes faltantes para
.2 AGO021/INOS5 . . » A
Ligacdes Faltantes universalizacdo do servico de dgua.
Novas‘ ngz}goes de Esgoto / ES009/IN056 Reahza.da do nimero de hga.goes faltantes para
Ligacdes Faltantes universaliza¢@o do servico de esgoto.
AGO006/AGO11/A Agua faturada medida em
Perdas de Faturamento p ]
G018 porcentagem da dgua produzida.
Nivel de A i i p
C A Agua consumlc!a medida em IN049 Agua consumida medida em relacdo a dgua produzida.
Eficiéncia porcentagem da dgua produzida
Perdas Volumétricas INO51 Volume de dgua médio [I))«:,)rrd:l(ii:, em litros, por ligacdo e

Fonte: Elaboracdo do autor (2023; apud I'TB, 2022; Ranking do Saneamento 2022, p. 16).
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Conforme diagnosticado por Barros (2013, apud RAMOS, 2022), existem diversas
organizagdes no ambito internacional que possuem um sistema de indicadores de
desenvolvimento sobre o sistema de saneamento.

Diante disso, o ITB define um conjunto de ponderagdes conforme os Quadros 8 € 9, que

€ definido pelo novo marco regulatério do saneamento bdsico, conforme a Lei Federal n°.

14.026/2020.

Quadro 09: Ponderacdes do RANKING 2022

GRUPO INDICADOR PONDERACAO
Agua 10%
Indicador Total 5%
Indicador Urbano 5%
vac_al de Coleta 25% 60%
Atendimento Indicador Total 12,5%
Indicador Urbano 12,5%
Tratamento 25%
Investimentos / Arrecadacao 15%
Totais 7,5%
Do(s) Prestador(es) 7,5%
Melhora do 25%
Atendimento Novas Ligacoes de Agua / Ligacoes Faltantes* 5%
Novas Ligacoes de Esgoto / Ligac6es Faltantes™ 5%
Perdas 15%
Nivel de De Faturamento % 15%
Eficiénci Na Distribuicdo 5%
iciencia Volumétricas 5%
Total 100 % 100 %

*Por ligacdes faltantes, entendem-se as ligacdes faltantes a universalizac¢io do servico.
Fonte: Elaboragdo do autor (2023; apud I'TB, 2022; Ranking do Saneamento 2022, p. 18).

O SNIS tem os seguintes objetivos: (i) planejamento e execucdo de politicas publicas;
(ii) orientacdo da aplicacdo de recursos; (iii) conhecimento e avaliagdo do setor de saneamento;
(iv) avaliacdo de desempenho dos servigos; (v) aperfeicoamento da gestdo; (vi) orientacao de
atividades regulatorias e de fiscalizacao; e (vii) exercicio do controle social.

A Associacao Brasileira de Agéncias de Regulacio (ABAR), a Agéncia Reguladora de
Servicos Publicos Delegados do Estado do Ceard (ARCE) e ADASA apresentam propostas de
indicadores para avaliar o sistema de esgotamento (RAMOS, 2020). Diante disso, ao avaliamos
os dados dos indicadores coletados no SNIS, tem-se como resultados os grificos e tabelas
apresentadas no decorrer deste trabalho.

Ao analisar os relatérios do Ranking do Saneamento, considerando a avaliacdo dos

indicadores dos municipios que o ITB avaliou, identificou-se que ha diferencas no Indice de
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Atendimento Urbano, pois ha uma generalizagdo na avaliagdo de alguns dados, uma vez que o
relatério do Ranking atribui a mesma nota para cidades com valores distintos, por exemplo, a
nota 10 para todas as cidades com avaliagdo acima da posi¢do nonagésima. Isso cria uma
dificuldade analitica ainda mais acentuada quando se busca escalonar as demais notas a partir
da nota maior, uma vez que niao ha uma padroniza¢do ou método especifico de como fazé-lo.

Outro ponto negativo € que o método do ITB combina alguns indicadores e varidveis
em escalas completamente distintas, em unidades de medidas distintas. O indicador de
investimento varia na ordem das dezenas de milhdes, enquanto um Indice de Perdas por ligacio,
e o Indice de Esgoto Tratado variam em poucas unidades. Logo, mesmo usando uma
ponderacio, varidveis em escala superior irdo influenciar significativamente na variancia de um
indice com varidveis em escalas menores.

O terceiro ponto negativo € que sendo utilizado um indice composto por sete varidveis,
por exemplo, para comparagdo, o resultado estatisticamente ndo significativo, ocorre porque a
maior fragdo das varidveis usadas na composi¢do do indice tem elevado desvio padrao (ou
variancia), e isso apresenta diferencas estatisticas significativas que possam existir em outro
indicador completamente oculto, proporcionando chance de ocorréncia de erro tipo 2 em
estatistica, o que significa que nao h4 diferencas, quando na realidade ha.

A solugdo encontrada foi analisar inicialmente os indicadores individualmente, pois,
existindo diferencas significativas a partir deles, encontrando um indice composto, pode-se
afirmar se houve alguma diferenca. As vantagens desse procedimento foram permitir isolar
cada fator com detalhamento a partir das médias dos intervalos de confianga, e estimando um
P estatistico para cada comparagdo. Assim, ndo ha categorizagdes ou rankings arbitrdrios,
aglutinando dados, mas sim, utilizando a variacao real existente nos dados.

Outra solugdo aplicada foi interpretar os resultados sem qualquer subjetividade, uma
vez que as unidades de medidas reais, como valor de or¢amento ou volume de 4gua, sdo
expressas diretamente, sem qualquer transformac¢do matematica prévia. Em todos os testes, a
interpretacdo € simples. Quando o P for menor que 0,05, hé diferencas significativas, e sempre
que o P for maior que 0,05, essas diferencas nao sdo estatisticamente significativas.

O objetivo dessa andlise foi demonstrar se hd alguma diferenca estatistica significativa
ao comparar a cidade de Campina Grande com o grupo das 10 maiores e das 10 piores. Se o P
ndo for estatisticamente significativo nessa andlise, ndo € preciso fazer comparacdo, ou

composi¢do de indices para fins de checagem, pois ndo haveria qualquer diferenca significativa.
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Diante disso, o resultado encontrado foi significativo (p=0,0001***) (Quadro 10),
indicando que hé diferencas significativas para ao menos uma das varidveis ao se comparar a

cidade de Campina Grande com um ou dois outros grupos.

Quadro 10: Permanova

Permanova
Numero de Permutacdes 9999
Soma total dos quadrados 152.8
Soma dos quadrados dentro dos grupos 134.7
Estatistica F 59.85
P 0.00071 ***

Os valores das células sdo os valores de P para as comparacdes Par a Par. Assim, é
possivel perceber que todos os valores de P sdo significativos, ou seja, Campina Grande difere
tanto das 10 piores quanto das 10 melhores de um ponto de vista estatistico, significando que
muito foi realizado, mas que na mesma propor¢ao, ha muito a ser feito.

Os valores das células (Quadro 11) sdo os valores de P para as comparacdes Par a Par.
Assim, € possivel perceber que todos os valores de P sdo significativos, ou seja, Campina
Grande difere tanto das 10 piores, quanto das 10 melhores de um ponto de vista estatistico.

Significando que muito foi realizado, mas que na mesma propor¢ao, hd muito a ser feito.

Quadro 11: Ponto de vista estatistico

Elementos 10 Piores 10 Melhores Campina Grande
10 Piores HAE 0.0001 0.0014
10 Melhores 0.0001 HAE 0.0037
Campina Grande 0.0014 0.0037 HokH

Ao investigar quais indicadores hé diferencas, tem-se que essas sdo significativas para
todas as quatro varidveis acima p<0,00001**** e intervalo de confianca de 95% para a média.
As diferencas sdo: Indice de Atendimento urbano de dgua, com a média de Campina Grande
maior que o grupo das 10 melhores; para Atendimento urbano de esgoto, a média de Campina
Grande € de 84,27%, ou seja, € um pouco menor que a média das 10 melhores com 92,53%.

Quanto ao Indice de esgoto tratado, Campina Grande tem média superior as 10
melhores. Para o Indice de Atendimento total, tem-se a média total de 80,35%, estando abaixo

das 10 melhores, com 90,50% (Gréafico 04 e 05).
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Grafico 05: Média do indice de esgoto tratado
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Para os Indices de Perdas na distribuicdo; Indice de Perdas por ligacdo e Indice de

Atendimento Total de Agua (Tabela 04), tem-se que hd diferencas estatisticas significativas

(p<0,000001). Para perdas na distribui¢do, a média de Campina Grande é 36,47 contra 33,40%,

uma as 10 melhores. Nas perdas por ligacdo, Campina Grande é mais eficiente, com média de

99,20% contra 97,88%, configurando uma das 10 melhores, uma vez que o indice de

atendimento total de 4gua de Campina Grande tem média um pouco maior que as 10 melhores.

Tabela 04: Comparando os indices de perda e atendimento total de dgua

Cidades IN049_AE - Indice de INO51_AE - Indice de INO55_AE - Indice de atendimento total

perdas na distribuicao perdas por ligacdao de dgua

Média 33,40 347,46 97,88

DP 10,05 170,82 3,62

Minimo 0,00 0,00 79,01
10 Melhores [ Maximo 61,48 135825 100,00
N 405,00 405,00 431,00

Média 49,36 809,00 77,58

DP 16,02 545,19 20,95

10 Piores Minimo 3,88 91,32 11,45
Maximo 96,17 2910,49 100,00
N 433,00 433,00 443,00

Média 36,47 260,08 99,20

DP 9,44 119,89 1,73

Minimo 23,49 101,79 95,33
Campina Méximo 48,48 399,32 100,00
Grande N 13,00 13,00 13,00

P <0,000001 <0,000001 <0,000001

Fonte: SNIS, 2023.

Na Tabela 05, tem-se que hd diferencas expressivas para todos os indicadores

(p<0,00001****)_ Na Arrecadagdo Total, Campina Grande acumulou 96 milhdes de reais em

detrimento de 419 milhdes da primeira colocada (Santos-SP). Nos Investimentos por

Prestadores de Servico, a média de Campina Grande é 15,62 milhdes, pois investiu 86 milhdes
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de reais. Campina Grande ndo tem investimentos realizados pelo Municipio, ao contrério das

10 melhores e 10 piores que t€ém médias proximas (1.103 milhdo e 1.446 milhdo).

Ja no que diz respeito ao investimento pelo Estado, Campina Grande tem média bem

superior as 10 melhores, 655 milhdes, contra 159 milhdes.

Tabela 05: Comparando investimentos

FN006 FNO033 FN048 FNO58
INDICADOR Arrecadacio total Investimentos totais, Investimentos Investimentos
Média R$ 419.010.048,57 R$ 86.966.319,13 R$ 1.103.242,22 R$ 159.833,99
10 DP R$ 973.177.684,52 R$ 269.861.465,18 R$ 6.284.421,13 R$
Melhores 1.026.399,08
Minimo R$ 16.916.220,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Maximo R$ R$ 2.625.398.495,15 R$ 58.398.092,90 R$
7.088.878.839,81 8.184.150,65
N 431,00 428,00 191,00 192,00
Média R$ 74.160.851,08 R$ 14.495.537,44 R$ 1.446.176,27 R$
7.871.660,44
10 Piores | pp R$ 75.396.317,71 R$ 25.480.556,71 R$ 11.240.075,01 R$
20.506.276,80
Minimo RS 3.868.867,52 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Miximo | R$ 610.255.880,10 R$ 177.458.845,79 R$ R$
153.770.000,00 223.274.533,95
N 436,00 437,00 197,00 236,00
Média R$ 96.905.357,87 R$ 15,62 R$ 0,00 R$ 655.691,99
Campina | pp R$ 33.834.666,40 R$ 19,55 R$ 0,00 R$ 861.620,71
Grande
Minimo R$ 54.566.694,14 RS 6,44 R$ 0,00 R$ 0,00
Maiaximo | R$ 156.514.427,30 R$ 71,00 R$ 0,00 R$
2.432.812,67
N 13,00 10,00 4,00 7,00
P <0,00007 3k <0,0000] 3k <0,00001] sk <0,00001] 3k

Fonte: SNIS, 2023.
No Gréfico 06, tem-se a Média de Investimentos Totais de Campina Grande inferior as
10 melhores e inferior as 10 piores (p<0,00001****), As barras sdao o intervalo de confianca
(IC) de 95% em torno da média. No Grafico 07, tem-se a média de Investimentos por municipio.
O Grafico 08 apresenta a média do indicador de Investimentos por Estado em Campina Grande,
e no Gréfico 09 tem-se a média do Indicador de Ligacdes Totais de Campina Grande, com
ambos apresentando valores superiores as 10 melhores, com barras referentes ao intervalo de

confianca (IC) de 95%, ficando em torno da média.
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Grafico 07: Investimentos por municipio
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Grafico 09: Ligagdes totais de Campina Grande
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Na Tabela 06, temos Ligacdes totais de d4gua; Volume de dgua produzida; Volume de

dgua faturado; Volume de dgua tratada importado e o Volume de dgua consumido. As

diferencas estatisticas sdo significativas para todas as varidveis. Em quantidade de ligacdes,

Campina Grande tem média inferior as 10 melhores. Para o Volume de Agua produzida, a média

¢ inferior as 10 melhores. Em Volume faturado, a média de Campina Grande € inferior as 10

piores. Em Volume de dgua tratada importado, Campina Grande tem valores zero. E para o

Volume consumido, apresenta média inferior as 10 melhores (Gréficos 10; 11; 12 e 13).



Tabela 06: Comparando métricas de ligacdes e volume de dgua

Volume de agua produzido

AGO021 AG006 AGO011 AGO018 AGO010
Ligacdes Vol. dgua Volume de Volume de Volume de
INDICADOR totais de produzido dgua dgua tratada dgua
dgua faturado importado consumido
Média 306988,00 61320,10 77546,16 43569,88 71187,72
o DP 620398,17 88891,10 156903,61 204754,95 139429,74
Melhores | Minimo 59766,00 0,00 9524,10 0,00 7711,79
Miximo 3755238,00 1288981,12 870230,22 1345024,84 789303,08
N 426,00 415,00 431,00 411,00 431,00
Média 123126,28 65339,56 34880,31 3554,59 37500,89
T DP 88621,68 120116,55 106011,44 12562,01 109789,87
Minimo 33145,00 0,00 401,39 0,00 391,83
Maiximo 515980,00 1383097,00 1283138,00 81307,00 1329176,60
N 435,00 439,00 439,00 441,00 435,00
Média 134245,69 29120,31 20922,27 0,00 17212,04
. DP 16869,50 5635,09 1409,33 0,00 2356,03
Campina
Grande | Minimo 110955,00 19990,75 18883,59 0,00 14401,36
Maximo 161825,00 37581,36 23653,37 0,00 21306,71
N 13,00 13,00 13,00 13,00 13,00
P 0,000001**** | (0,00001**** | 0,000010%*** | 0,000186**** | 0,000224%***

Fonte: SNIS, 2023.

Grifico 10: Volume de dgua produzido

80000

1 IC95%|
70000 0 Média
60000 +
p<0,00001****
50000 4
40000 4
30000 @

20000

10000

0

T
Campina Grande

T
10 Melhores

T
10 Piores

Griafico 12: Volume de dgua consumido
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Grifico 13: Volume de dgua faturado
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7 CONCLUSOES

Conclui-se que Campina Grande, uma cidade do interior da Paraiba, apresenta
resultados mistos em relacao aos indicadores de saneamento bdsico. Por um lado, a cidade tem
uma média de ligacdes totais de dgua superior as 10 melhores cidades do Brasil. Isso significa
que a maior parte da populacdo da cidade tem acesso a dgua tratada. Por outro lado, o municipio
apresenta uma média de investimentos totais inferior as 10 melhores e 10 piores cidades. Isso
significa que Campina Grande ndo estd investindo o suficiente para melhorar a qualidade dos
servicos de saneamento bésico.

Os resultados s@o explicados por uma série de fatores, incluindo:

v A diferenca de renda entre Campina Grande e as 10 melhores cidades do Brasil.
Campina Grande € uma cidade de porte médio, com uma renda per capita inferior as 10
melhores cidades, o que significa que a cidade tem menos recursos para investir em
saneamento basico;

v Quanto a gestdo dos servigos de saneamento basico em Campina Grande, a cidade €
atendida por uma empresa privada, que é responsdvel pela arrecadacdo, investimentos
e operacdo dos servicos. A empresa pode estar enfrentando dificuldades financeiras ou
de gestdo, o que pode estar afetando os resultados;

v Sobre a infraestrutura de saneamento basico em Campina Grande, temos que a cidade
tem uma infraestrutura relativamente antiga e precdria, e isso pode estar dificultando a

expansao dos servigos e a melhoria da qualidade da dgua;

Para melhorar os resultados dos indicadores de saneamento basico em Campina Grande,

deve-se:

v Investir mais recursos em saneamento basico. A cidade deve aumentar a arrecadacao
para investir na expansdo dos servi¢os € na melhoria da qualidade da dgua;

v Melhorar a gestdo dos servicos. A cidade deve realizar auditorias e avalia¢des periddicas
dos servigos para identificar e corrigir problemas;

v Atualizar a infraestrutura de saneamento bdsico. A cidade deve investir na
modernizacio da infraestrutura de saneamento bdsico para melhorar a eficiéncia e a

qualidade dos servigos.
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Apresentamos a seguir algumas recomendacdes com base nos resultados apresentados,

que podem ser feitas para melhorar o saneamento bésico da cidade:

v Melhorar o atendimento de esgoto. A média de Campina Grande para o Indice de
Atendimento Urbano de esgoto é de 84,27%, o que estd abaixo da média das 10
melhores, que € de 92,53%. Para isso, a cidade deve investir na expansao da rede de
coleta e tratamento de esgoto;

v Aumentar a eficiéncia do tratamento de esgoto. A média de Campina Grande para o
Indice de esgoto tratado é de 98,51%, o que estd acima da média das 10 melhores, que
€ de 97,44%. No entanto, a cidade pode aumentar ainda mais a eficiéncia do tratamento
de esgoto, investindo em tecnologias mais modernas;

v Reduzir as perdas na distribuicio de dgua. A média de Campina Grande para o Indice
de perdas na distribuicao € de 43,10%, o que estd acima da média das 10 melhores, que
€ de 26,64%. Para reduzir as perdas, a cidade deve investir na manutengido e

modernizacao da rede de distribui¢do de dgua.

E imprescindivel que Campina Grande melhore seus indicadores de saneamento basico,
especialmente no que diz respeito a eficiéncia. Para isso, € necessario aumentar a arrecadacao,

os investimentos e a eficiéncia operacional, sobretudo nos servigos de tratamento de esgotos.
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8. CAPITULO III

LANCAMENTO DE EFLUENTES EM CORPOS HIDRICOS E IMPACTOS
SOCIOAMBIENTAIS EM CAMPINA GRANDE-PB

8.1 INTRODUCAO

A auséncia de saneamento bdsico é um problema complexo que afeta a qualidade de
vida da populacdo e o meio ambiente, sendo o esgoto doméstico sem tratamento um dos
principais poluentes dos corpos hidricos, causando degrada¢do ambiental, polui¢do dos rios e
corregos urbanos, e interferéncia na qualidade da vida aquatica e na saide humana. De acordo
com Almeida et al. (2021), o crescimento populacional e a urbanizag@o densa e desordenada
provocam impactos socioambientais adversos, como ocupagdo proxima as margens dos rios,
degradando os corpos hidricos devido ao lancamento de esgoto sem tratamento adequado e,
consequentemente, contribuindo para proliferacao de patégenos que afetam a satde publica.

Em linhas gerais, conforme afirma Menegaz; Cardoso (2020), o tratamento de esgoto
consiste na remocao de poluentes organicos e inorganicos na dgua, € o método a ser utilizado
depende das caracteristicas fisicas, quimicas e biolégicas. E realizado em vdrias etapas e
procedimentos, sem os quais, segundo Barreto et al. (2013), contamina os corpos hidricos,
causando danos a saude pubica, e prejudicando a vida aqudtica. Portanto, € fundamental garantir
a qualidade da dgua lancada nos corpos hidricos receptores, protegendo a saide humana e o
meio ambiente.

Embora a legislacdo brasileira em vigor estabeleca parimetros para o tratamento de

esgotos, com o objetivo de garantir a qualidade da dgua langcada nos corpos hidricos receptores,
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muitos municipios brasileiros ainda ndo cumprem esses parametros, o que contribui para a
degradacdo ambiental e a polui¢do dos corpos hidricos (ITB, 2019).

A falta de saneamento bdsico é um problema grave no Brasil, afetando milhdes de
pessoas e provocando doengas, polui¢do e outros problemas sociais e ambientais. Para resolver
essa questdo, € necessdrio um esforco conjunto de todos os setores da sociedade. O governo
deve investir em saneamento bdsico, construir redes de esgoto e estacOes de tratamento de
esgotos, coletar e tratar, e promover a educacdo ambiental. As empresas privadas também
devem contribuir, adotando praticas sustentdveis e apoiando projetos de saneamento basico.

A populagdo, por sua vez, necessita cobrar melhorias do servico prestado pelas
concessiondrias e empresas prestadoras dos servigos de saneamento. Ao unir esfor¢os, todos os
setores da sociedade podem contribuir para melhorar o saneamento bédsico no Brasil. Isso
melhora a qualidade de vida da populacdo e protegerd o meio ambiente.

As regides brasileiras, apesar de condicdes semelhantes quanto a efetividade do
saneamento bdsico, no Nordeste, segundo o relatério do Instituto Trata Brasil (2019), o avancgo
do saneamento bésico ainda € insuficiente, principalmente nas cidades de pequeno porte € em
boa parte das de médio porte. Os impactos socioambientais decorrentes do lancamento de
esgotos em corpos hidricos sdo diversos, incluindo: degradacdo ambiental; prejuizo a satde
humana; polui¢do dos corpos hidricos; e diminui¢cdo da qualidade de vida da populacao.

Em Campina Grande, o esgoto produzido é tratado pela Companhia de Agua e Esgotos
da Paraiba — CAGEPA, por meio do sistema natural de Bacias de esgotamento sanitdrio. No
municipio estudado, o sistema € formado por trés Bacias de esgotamento sanitirio: Bodocongd,
Depuradora e Gloria. A captacdo € realizada por meio de canais e redes coletoras, € apds
tratamento nas Estacdes de Tratamento de Esgotos (ETE) operadas pela CAGEPA, esse volume
¢ lancado na Bacia Hidrografica no Médio curso do Rio Paraiba (CAGEPA, 2021).

Em momentos de crise hidrica, o acesso ao saneamento de dgua e esgoto € fundamental
para minimizar ou erradicar casos relatados de doencgas causadas por agentes patologicos. Um
sistema eficiente de saneamento € essencial para garantir a qualidade da 4gua consumida e para
tratar os esgotos antes de serem lan¢ados no meio ambiente (SOUSA et al., 2021).

A Bacia do Rio Paraiba € importante para o Semidrido brasileiro, e estd composta pela
sub-bacia do Rio Taperod e pelas regides do Alto Curso, Médio Curso e Baixo Curso. Seu Alto
Curso € pobre em volume de escoamento de dgua dos rios que compdem a bacia, devido a

variabilidade temporal das precipitacdes e as caracteristicas geoldgicas dominantes, formado
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por solos rasos e rochas cristalinas, predominado por redes de pequenos rios intermitentes
(CIRILIO et al., 2015).

E para mitigar os impactos provocados por dguas oriundas de esgotos nao tratados, é
necessdrio investir em politicas de saneamento basico, incluindo coleta e tratamento de esgotos,
seguindo as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA). Ha
a necessidade de sensibilizar a populacdo sobre a importancia da preservacdo dos recursos
hidricos e da ado¢dao de medidas de higiene sanitdria.

Uma vez que os esgotos variam em quantidade e qualidade da regido de origem,
atividades e habitos humanos e nivel socioecondmico, é possivel melhorar os indicadores de
acesso ao saneamento bésico, objetivando melhorar a protecdo ambiental e a qualidade de vida
da populacdo (JORDAO; PESSOA, 2018).

Dessa maneira, a pesquisa desenvolvida objetivou identificar os indicadores referentes
a qualidade dos efluentes tratados e lancados nos corpos hidricos receptores, usando como base
o que dispde as Resolucdes N° 357/2005 e 430/2011, do CONAMA. Buscou-se identificar
possiveis impactos socioambientais decorrentes das operacdes dos servicos de tratamento de
esgotos realizados pela CAGEPA e propor a¢des que possam contribuir para a melhoria da
qualidade do tratamento dos esgotos lancados no meio ambiente.

A Resolucdo N° 357/2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)
estabelece as condicdes e padrdes de lancamento de efluentes em corpos de dgua, bem como
define os padrdes de qualidade dos corpos de dgua doce, salobra e marinha. A resolugdo esté
dividida em trés partes: Parte I - Dispde sobre os padrdes de qualidade dos corpos de adgua
doce, salobra e marinha; Parte II - Dispde sobre as condigdes e padrdes de lancamento de
efluentes em corpos de dgua; e Parte III - Dispde sobre as condi¢des e padrdes de lancamento
de efluentes em corpos de 4gua subterraneos.

De acordo com o Art. 3° da Resolugdo 357/2005 do CONAMA, as aguas doces, salobras
e salinas do Territério Nacional sdo classificadas segundo a qualidade dos seus usos
preponderantes. As classes de qualidade que classificam os corpos hidricos e estabelece os
parametros que devem ser atendidos para garantir a protecdo dos recursos hidricos sdo os
seguintes: Classe 1 - Corpos hidricos destinados ao abastecimento publico e a recreacdo de
contato primdrio, como banho, natacdo e pesca; Classe 2 - Corpos hidricos destinados a
recreacao de contato secundério, como passeios de barco e esportes nduticos; Classe 3 - Corpos
hidricos destinados a preserva¢do da fauna e da flora aquéticas; Classe 4 - Corpos hidricos

destinados a multiplos usos, incluindo o abastecimento publico, a recreacdo e a irrigacao;
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Classe 5 - Corpos hidricos destinados a protegdo especial, como areas de mangue e pantanos;
Classe 6 - Corpos hidricos destinados a preservacdo integral, como areas de nascentes e
cavernas.

Os parametros de qualidade estabelecidos para cada classe incluem: i) Demanda
bioquimica de oxigénio (DBOS5), que mede a quantidade de oxigénio que € consumida pelos
microrganismos para decompor a matéria organica presente na dgua; ii) Oxigénio dissolvido
(OD), que indica a quantidade de oxigénio disponivel na dgua para a respiracdo de organismos
aquaticos; iii) Coliformes totais, que indica a presenca de bactérias do grupo coliforme, que
podem ser indicadores de contaminacao fecal; iv) Escherichia coli, que indica a presenca de

bactérias do grupo Escherichia coli, que sdo indicadores de contaminacdo fecal recente. O

resumo do citado acima pode ser visto no Quadro 12.

Quadro 12: Resumo da Resolucdo 357/2005

CLASSE USOS PREPONDERANTES PARAMETROS DE QUALIDADE
, ~ Demanda bioquimica de oxigénio (DBOS),
Potével e recreacdo de A1 . . .
1 . . oxigénio dissolvido (OD), coliformes totais e
contato primario LTI g
Escherichia coli;
5 Recreagdo de contato DBOS5, OD, coliformes totais e Escherichia
secundario coli;
3 Preservacao Turbidez, pH, OD e coliformes totais;
4 DBOS, OD, coliformes totais e Escherichia
Usos multiplos coli;
- DBOS, OD, coliformes totais € Escherichia
Protecdo especial coli;
6 Preservacao integral Turbidez, pH, OD e coliformes totais.

A Resolucdo N° 430/2011 do CONAMA altera e complementa a Resolucdo N°
357/2005, estabelecendo novos padroes de qualidade dos corpos de dgua e condi¢des de
lancamento de efluentes. As principais alteracdes da resolu¢do sdo: o estabelecimento de
padrdes de qualidade mais rigorosos para os corpos de dgua; a inclusao de novos paradmetros de
qualidade para os corpos de dgua; e o estabelecimento de condi¢des de lancamento de efluentes
mais restritivas.

O Quadro 13 relaciona as duas resolucdes, destacando as principais alteragdes

introduzidas pela Resolucio n® 430/2011:
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Quadro 13: Comparativo entre as duas Resolugdes

CARACTERISTICA RESOLUCAO N° 357/2005 RESOLUCAO N° 430/2011
Padrdes de qualidade Menos rigorosos Mais rigorosos
Parametros de qualidade Menos abrangentes Mais abrangentes
Condicdes de langcamento de efluentes Menos restritivas Mais restritivas

A Resolug@o N° 430/2011 estabelece padroes de qualidade mais rigorosos, parametros
de qualidade mais abrangentes e condi¢des de lancamento de efluentes mais restritivas do que
a Resolucao N° 357/2005. Essas alteragdes visam garantir a protecao dos corpos de dgua e a
melhoria da qualidade ambiental. Vale informar que as duas sdo complementares e devem ser

aplicadas de forma conjunta.

8.2 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada por meio da andlise de banco de dados fornecidos pela
CAGEPA, contendo informagdes referentes aos esgotos coletados entre os anos de 2007 a 2020
nas Estacdo de Tratamento de Esgotos — ETE, operadas pela Companhia no municipio de

Campina Grande, localizadas nos bairros da Catingueira e Gldria.

8.3 DELIMITACAO E CARACTERIZACAO DA AREA ESTUDADA

A cidade de Campina Grande, que esta classificada como de médio porte, colabora para
densidade populacional no Semiarido brasileiro. Este € composto por 1.262 municipios, dos
quais 39% possuem até 10 mil habitantes, que geralmente ndo dispdem de acesso a tecnologias

alternativas para diminuir a vulnerabilidade hidrica da regido. Segundo Mayer (2022),

O crescente aumento populacional, a poluigdo e a falta de gestdo, estdo impactando
diretamente os recursos hidricos no Brasil € no mundo. Em regides dridas e semidridas
a dgua tornou-se fator limitante para o desenvolvimento socioecondmico. Todavia, o
fendmeno da escassez ndo é exclusivo de tais dreas, mesmo em regides com recursos
hidricos abundantes, mas insuficientes para atender as demandas excessivamente
elevadas, t€m ocorrido conflitos nos usos e restricdes de consumo. Diante de tal
cendrio, o Instituto Nacional do Semidrido-INSA vem desenvolvendo e popularizando
tecnologias para alcancar a gestdo circular das dguas, através da implantacdo de um
sistema complementar de abastecimento de 4gua de chuva e um sistema de tratamento
de esgoto para reuso agricola (MAYER, et. al., 2022, p. 4).
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E um procedimento recorrente os sistemas de “tratamento de esgoto” utilizarem os
cursos de dguas naturais, a partir da canalizacdo de riachos e rios, para receberem os esgotos
das urbes in natura. As provas concretas estdo expressas na degradacao dos cursos d’agua em
areas urbanizadas, a exemplo do Rio Tieté, Rio Paraiba, Acude de Boqueirdo, Acude Velho,
Acude Novo, entre outros (SALVADOR et al., 2019; ARAUIJO et al., 2020).

O municipio de Campina Grande — PB esta localizado no Agreste paraibano, Bioma
Caatinga, com altitude média de 512 metros, drea territorial de 591,658 km?, populacao
estimada de 413.830 habitantes e densidade populacional de 648,31 hab/km? (IBGE, 2021). O
clima é tropical semiarido, com verdes chuvosos, estacdo chuvosa de marco a agosto com
precipitacdo média anual de 431,8 mm (ALMEIDA E GALVANI, 2022).

A drea de estudo € composta por trés bacias de drenagem naturais — Riacho de
Bodocongé, das Piabas e do Prado (CAGEPA, 2021), canalizadas e que servem ao esgotamento
sanitdrio, direcionando in natura os efluentes para as Esta¢des de Tratamento do Gléria e da

Catingueira.

8.4 AQUISICAO, PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A pesquisa foi realizada no periodo de maio de 2022 a junho de 2023, seguindo os
seguintes procedimentos metodoldgicos: Pesquisa bibliografica (impacto socioambiental
decorrente de lancamento de efluentes em corpos hidricos); Visita técnica as Estacdes de
Tratamento; e Processamento e andlise dos dados fornecidos pela CAGEPA, utilizando
métodos estatisticos. Dessa forma, segundo Lakatos (2019), a anélise e interpretacdo dos dados
coletados serdo uma forma de evidenciar as relacdes existentes entre os fendmenos da pesquisa
e as respostas da pesquisa. Os dados vistoriados foram cedidos pela CAGEPA em planilhas em
PDF impressas. As andlises dos dados foram conduzidas no software Statistica 12.

Os dados foram analisados utilizando métodos estatisticos, que incluiu a média, a
variancia, desvio padrdo, erro padrdo, teste T, modelo linear geral de Anova de medidas
repetidas, matriz de correlagdo e graficos com intervalos de confianca de 95%.

O teste T comparou cada uma das médias com os valores de referéncia existentes na
Resolugao N° 430/2011 e 357/2005 do CONAMA (WADHWA & GANESHAN, 2022;
BEATH & JONES, 2018), e ainda um modelo linear geral de Anova de medidas repetidas
(KESELMAN et al., 2018), com estimativa para variancias heterogéneas e teste a posteriori de

Tukey, para a comparacdo das médias ao longo dos anos (CHAMBERS, 2017).
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Foram construidas matrizes de correlagdo entre todos os pares de varidveis do estudo
(em planilha). Os graficos resultantes apresentam intervalos de confianca de 95% (HAZRA,
2017) em torno das médias geradas para as comparacdes estatisticamente significativas. Em
todos os graficos foram utilizados o teste de comparagao de médias Anova de medidas repetidas
com corre¢do de Welch para variancias heterogéneas, para avaliar a média anual das varidveis
conforme o ano.

Os gréficos apresentam circulos centrais que representam as médias, enquanto que as
barras representam o intervalo de confianga de 95% em torno das médias. A leitura comparativa
se faz par a par, e as barras que ndo se sobrepdoem indicam diferencas estatisticamente
significativas entre suas respectivas médias. Em todos os graficos aparecem a estatistica F, que
¢ a estatistica padrdo da Anova, sendo ela um ndmero abstrato, que quanto mais longe de um
(1) ele for, mais diferentes estatisticamente sao as médias.

E temos também o P estatistico, que é o ndmero que indica significincia estatistica, e
sempre que ele é menor que 0.05, ha diferencas estatisticas significativas. As cores das médias
vao do claro ao escuro, dependendo da intensidade de seu valor. Quando os graficos de intervalo
de confianca ndo se mostraram vidveis ou geraram uma projecdo visual ruim, optamos por
gréficos de barras representando as médias, e dispomos as informagdes nos graficos e tabelas.

Foram realizadas andlises dos dados referentes aos seguintes parametros: DBOS5,20;
DQO; Alcalinidade; pH; Soélidos Totais; Sélidos Totais Fixos; Temperatura da Amostra;
Condutividade Elétrica e Coliformes Fecais, de acordo com a Resolucdo 357/2005 e Resolugao

430/2011 do CONAMA (Quadros 14 e 15).

Quadro 14: Pardmetro e Valor de referéncia — Quadro 15: Parametro e Valor de referéncia —
Resolucao 357/2005 Resolucdo 430/2011
Parametro Valor de referéncia Parametro Valor de referéncia
DBO5,20 120 mg/L DBO5,20 60 mg/L
DQO 250 mg/L DQO 150 mg/L
Alcalinidade 30 - 500 mg/L Alcalinidade 100 - 200 mg/L
pH 5,5-9,0 pH 6,5-8,5
Sélidos Totais 500 mg/L Sélidos Totais 300 mg/L
Coliformes Fecais 1000 coliformes/100mL Coliformes Fecais 2000 coliformes/100mL
Fonte: CONAMA, 2005. Fonte: CONAMA, 2011.

8.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com as informagdes da Superintendéncia de Administracio do Meio

Ambiente — SEDEMA (1998), por meio do Sistema Estadual de Licenciamento de Atividades
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Poluidoras — SELAP, a Bacia Hidrografica do Rio Paraiba estd enquadrada da seguinte forma:
1) Bacia do Rio Paraiba, corpo d'dgua e classe; ii) Rio Sucuru e afluentes, da nascente até o
encontro com o Rio do Meio, Classe 2; iii) Rio do Meio e afluentes, da nascente até o encontro
com o rio Sucuru, Classe 2; iv) Rio Paraiba, de nascente (encontro dos rios Sucuru e do Meio)
até a confluéncia do Riacho do Bodocongé. Classe 2; v) Afluente do Rio Paraiba, exceto o Rio
Taperod, da nascente até o encontro com o Riacho do Bodocongd, exclusive, Classe 2; vi) Rio
Taperod e afluentes, da nascente até o desague no agude Epitdcio Pessoa, Classe 2.

Enquanto a Figura 08 representa a Bacia de Esgotamento de Campina Grande, a Figura
09 apresenta a Hidrografia de Campina Grande. A tonalidade azul escuro representa os cursos
de agua da Classe 3, referente a Bacia de Esgotamento de Bodocong6. Em azul mais claro estao

os cursos d’agua de Classe 2 referente a Bacia de Esgotamento da Depuradora e Gléria.

Figura 08: Bacias de esgotamento de Campina Grande
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Limites das Bacias de Esgolamento  Bairros guem compbem as bacias

1 - Bacia Glaria Bacia Gléria

Bacia Depuradora

Bacia Bodocongd

Nio perlecem a nenhuma bacia

——— 2 - Bacia Depuradora
— 3 - Bacia Bodocongd

Fonte: CAGEPA, 2014.

Na Figura 09, ver-se em amarelo a rede de esgotos de Campina Grande e em azul a
localizacdo de trés Estacdes de tratamento de esgotos, sendo: ETE Gloria (1); ETE da
Catingueira (2) e ETE da Caicara (3), esse localizado no territério do municipio de Queimadas-

PB.
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Figura 09: Rede de Esgotos de Campina Grande

.

ETE CATINGUEIRA

ETE CAICARA

Tiles-courtesy of jawgmans - Map data'© DpenstreetMap:oritnbutors, under 0BbL — Sebre.

Fonte: Secretaria de Planejamento, 2021. Adaptado pelo Autor.

Na Figura 10, tem-se a localiza¢do da ETE do Gloria em azul e em vermelho o percurso
do cérrego que carreia o efluente tratado para outro cérrego “sem nome”. Este, por sua vez,
escoa o efluente tratado, misturando-se com esgoto nao tratado, que se destina ao Riacho
Bacamarte.

Figura 10: Saida da ETE do Gléria _
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Fonte: Google Earth,2023, adaptado pelo Autor.
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Figura 12: ETE do Gléria — aérea da saida

Fonte: Velez, Wilton Maia. ETE Gléria. 2023, Fonte: Velez, Wilton Maia. ETE Gléria, 2023.

Na ETE da Catingueira, foram estudados nove (09) parametros a partir do intervalo de
2007 a 2020 e na ETE do bairro da Gléria, foram estudados seis (06) parametros:
8.5.1 ETE do bairro da Catingueira.

No Gréfico 14 e na Tabela 07 as médias de DBOS5,20 para a série 2007 a 2019
apresentam diferencas estatisticas significativas, p=0.0001. Em 2007, teve-se o menor valor
para a série com 50 mg/L, sendo o tnico ano em que ficou dentro do valor aceitavel conforme
a Resolugdo N° 430/2011 do CONAMA. Vale informar que o sistema de tratamento deve
apresentar eficiéncia de remoc¢ao minima de 60% de DBO. E em 2014, a série apresentou

295,21 mg/L, e esse indice de DBO revela um quadro de concentragdo de matéria organica.

Grafico 14: DB0O5,20 Tabela 07: Valores exatos DB0O5,20
K56 Ano Média Erro Padrio  LIIC 95% LS IC 95%
401 F=4.727, p=0.0001 2007 54.4100 8.18771 35.888 72.932

. 2008 125.6556 13.29651 94.994 156.317
2009 178.3300 23.91937 124221 232.439
~ -y 2010 122.7909 10.93210 98.433 147.149
S 300 - 2011 161.3500 28.80777 96.182 226518
g 250 { { 2012 205.0400 39.10708 96.461 313.619
S 00 ] 2013 271.6300 52.84771 152.080 391.180
o 2014 295.2100 47.30870 188.190 402.230
& 150+ { 2015 262.0333 29.74595 196.563 327.504
100 4 2016 218.5000 94.50000 -982.236 1419.236
3] 2017 287.5500 42.95000 -258.181 833.281
5] 2018 162.3000 47.00000 -434.892 759.492
e 2019 181.7500 23.55000 -117.481 480.981

2008 2010 2012 2014 2016 2018 LI - LIMITE INFERIOR - LS - LIMITE SUPERIOR

Anos IC — INTERVALO DE CONFIANCA

Base de dados: CAGEPA, 2023. Base de dados: CAGEPA, 2023.
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No Grafico 15 e na Tabela 08, tem-se a média da Demanda Quimica de Oxigénio
(DQO)’ da ETE da Catingueira (2007 a 2019). Conforme a Resolu¢do N° 357/2005 do
CONAMA, os valores de DQO devem obedecer as recomendacdes de acordo com os corpos
hidricos receptores, ou seja: Classe I: 50 mg/L; Classe II: 100 mg/L; Classe III: 200 mg/L e
Classe IV: 400 mg/L. Foram encontradas diferengas estatisticas significativas entre os anos
(p=0.065), quando os valores de DQO ficaram acima dos limites recomendados. Em 2018, tem-
se a menor média registrada de 182,0 mg/L (suficiente para Classe 1 e 2), e em 2013 a maior

média encontrada foi 514,0 mg/L (insuficiente para todas as Classes).

Grafico 15: Média de DQO Tabela 08: Valores exatos (DQO)
1000 Ano Média Erro LIIC LS IC
| F=1.775, p=0.065 Padrio 95% 95%
8004 2007 236.8000  24.0533  183.21  290.394
2008 2043000  19.1239 25020  338.400
600 -
3 * o o . 2009 400.6400  44.6339  299.67  501.609
£ [ ]
5 ‘1 * . * 2010 2903300  17.5596  250.61  330.053
[s] [ | Y
© 204 L o 2011 3538800  57.3482  224.15  483.611
, 2012 4506600  76.0285  239.57  661.749
2013 5143000 1004675 29044  738.156
208 2010 2012 200a | 2016 2018 2014 5080900  127.2096 22032  795.858
Anos 2015 4937583  71.1429  337.17  650.343
Fonte: CAGEPA, 2023. 2016 i
4038500 2358500 0,  3400.608
2017 -
5127500 90.5500 oo 1663.297
2018 -
1821000  44.0000 oo 741173
2019 -
2911000 569000 .. o0 1014.083

LI- LIMITE INFERIOR - LS - LIMITE SUPERIOR
IC — INTERVALO DE CONFIANCA
Fonte: CAGEPA, 2023.

No Griéfico 16 e na Tabela 09, tem-se a Eficiéncia para DQO ao longo da série (acima
de 60%, segundo Resoluc¢dao N°430/2011 do CONAMA), porém, nos anos de 2007, 2008, 2009
e 2010 foram significativamente inferiores aos niveis aceitdveis, revelando inefici€éncia no
processo de tratamento realizado pela ETE da Catingueira. Contudo, depois de 2012, a
eficiéncia alcangou niveis aceitdveis (64,62%), e nos anos posteriores os indices continuaram

sendo elevados, alcangando em 2015 mais de 85% de eficiéncia.

> DQO ¢ uma medida da quantidade de oxigénio necesséria para oxidar a matéria orgnica presente no esgoto € 0s
valores de DQO variam de acordo com a classe do corpo d'dgua receptor.



Grafico 16: Eficiéncia DQO
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Tabela 09: Valores exatos, eficiéncia

1104 Ano Média Erro Padrao LIIC 95% LSIC
100 F=35.211, p<0.0001 95%
o ; 2007 37.42900  8.183068 18.91761 55.94039
g 70 } i } - 2008 03587 0.067545 0.19903 0.51847
§ ol 2009 05160  0.052835 0.39648 0.63552
S 40 { { 2010 037000  0.059796 0.23473 0.50527
% 22 2011 34991 7.716571 17.53490 52.44710
12: } E I 2012 6462000  7.851841 42.81980 86.42020
0] i 2013 77.85556  4.296158 67.94860 87.76251
008 20h0 oM 201 2014 66,710 8.736277 46.94717 86.47283
Anos 2015 8225455  4.271435 7273720 91.77190

Fonte: Base de dados: CAGEPA, 2023.

LI- LIMITE INFERIOR - LS - LIMITE SUPERIOR
IC —INTERVALO DE CONFIANCA

Fonte: Base de dados: CAGEPA, 2023.

Contudo, nao ha valores sobre o volume tratado que comprovem a eficiéncia da ETE

Catingueira. As Figuras 13 e 14 apresentam a Bacia Hidrografica do Riacho Bodocongd, com

a localizac¢do da entrada e saida de efluentes das ETEs. Embora nao haja especificidade no

registro com os volumes tratados, tem-se que a ETE recebe efluentes a partir de um interceptor

que carreia fracao da vazdo do canal principal do Riacho de Bodocongé e Prado para dentro da

ETE. Contudo, o maior volume ndo € tratado, uma vez que esse volume corre in natura no leito

do riacho, conforme ver-se na Figura 13, que apresenta a entrada do esgoto na ETE e a Figura

14, que representa a saida do efluente tratado para o leito do Riacho. Assim, infere-se que o

valor da eficiéncia da DQO nao representa efetivamente o volume do que deveria ser tratado

pela ETE, criando-se um resultado equivocado de efetividade da eficiéncia do tratamento

realizado pela estacao.

Fonte: Velez, Wilton Maia, 2023.
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No Grafico 17 e na Tabela 10 estdao as médias de Alcalinidade referente a série

pesquisada de 2007 até 2012, apresentando diferencas estatisticas significativas entre os anos,

p=0.001, ficando 2012 com a maior alcalinidade que nos demais. Embora as Resolucdes do

CONAMA nao se refiram a alcalinidade, o trabalho de Gaspar e Concei¢ao (2017) citam que

os valores de 30 a 500 sao considerados como aceitaveis. Assim, s € preocupante a alcalinidade

alcancada em 2012 (913.080 mg/L). Nas demais, estdo dentro dos limites aceitaveis.

Grafico 17: Média de Alcalinidade

Tabela 10: Valores exatos Alcalinidade

— 4995, £-0.001 Ano Média Erro Padrio 1615}7(; L9$5 ,I%():
" 2007 294.7455 38.6946  208.5284  380.962
B 001 2008 320.6778 9.4963  298.7792  342.576
§ - _ 2009 357.2300 53613 3451020  369.358
g ] . } | [ 2010 296.2000 263435 237.5031  354.897

i ) T T 2011 330.4250 24.9598  250.9916  409.858

g I , , : , : 2012 9130800 360.848  -88.7947 1914'92
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Anos

Fonte: CAGEPA, 2023.

LI- LIMITE INFERIOR - LS - LIMITE SUPERIOR

IC —INTERVALO DE CONFIANCA
Fonte: CAGEPA, 2023.

No Gréfico 18 e na Tabela 17 estd disposta a média do potencial hidrogenidnico-pH,

que determina o intervalo de valores aceitdveis para o lancamento de efluentes tratados, que

influencia diretamente a qualidade da 4gua receptora. Ao longo da série ndo apresenta

diferengas estatisticas significativas entre os anos, p=0.046. Em 2013 foi encontrada a menor

médiado pH (7,157) e em 2017 a maior média (7,600). A Resolucao N°430/2011 do CONAMA

define que os limites do pH aceitdveis devem ser entre 5 e 9. Portanto, as médias encontradas

na pesquisa que velam que o pH esta dentro da faixa aceitavel.

Grifico 18: Potencial hidrogeni6nico-pH

8.0 4

F=1.915, p=0.046
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Anos

Fonte: CAGEPA, 2023.

Tabela 11: Valores exatos do pH

Ano Média Erro LIIC LSIC
Padréo 95% 95%
2007 7.482 0.063 7.357 7.607
2008 7.478 0.069 7.340 7.616
2009 7.420 0.066 7.289 7.551
2010 7.482 0.063 7.357 7.607
2011 7.275 0.104 7.068 7.482
2012 7.280 0.093 7.095 7.465
2013 7.157 0.079 7.000 7.314
2014 7.290 0.066 7.159 7.421
2015 7.358 0.060 7.239 7.478
2016 7.450 0.147 7.156 7.743
2017 7.600 0.146 7.307 7.893
2018 7.500 0.148 7.206 7.793
2019 7.450 0.145 7.157 7.743

LI- LIMITE INFERIOR - LS - LIMITE SUPERIOR
IC — INTERVALO DE CONFIANCA

Fonte: CAGEPA, 2023.
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O Gréfico 19 e a Tabela 12 expdoem a média de Soélidos Totais que representam a
quantidade de particulas solidas em suspensdo no esgoto. Conforme a série pesquisada, existem
diferencas estatisticas significativas entre os anos, p=0.048, com destaque para o ano de 2012
(4.359.500), representando diferenca referente ao parametro, que é de 500mg/L, segundo a
Resolugdo N° 357/05 do CONAMA. Esse resultado de 2012 representa uma anomalia,
sobretudo quando comparado ao ano de 2019 (754.000). Diante dessa constatacdo, vemos que
em todos os anos os valores de Solidos Totais ficaram acima do indice de referéncia (p<0.01).
Os solidos totais sendo tratados adequadamente antes de ser langado no meio ambiente, ajudam

a proteger a satude publica e 0 meio ambiente.

Grafico 19: Solidos Totais Tabela 12: Valores exatos: Solidos Totais

5000 - Ano Média Erro Padrao LIIC LSIC

F=1.69, p=0.048 050 050

2007 777556 581.286 -380.18  1935.288
4000 4 2008 829.222 581.286 32851 1986954
~ 2009 925.600 551.457 17272 2023.921
E’ 2010 819.455 525.793 22775 1866.663
5 30004 2011 950.500 551.457 -147.82  2048.821
'.g 2012 4359.500 871.929 262290  6096.098
= 2013 2295.600 551.457 119728  3393.921
(-] 2014 1303.143 659.117 960 2615888
s 2015 1513.417 503.409 51079 2516.042
1000 2016 1553.000 1233.095 90292 4008.921
2017 1618.000 1233.095 837.92  4073.921
—‘ H “ ’7 H H H H ’7 2018 962.500 1233.095 149342 3418.421
0 y . : - . ' 2019 754.000 1743.859 271920  4227.196

2008 2010 2012 2014 2016 2018

LI- LIMITE INFERIOR - LS - LIMITE SUPERIOR
IC — INTERVALO DE CONFIANCA

Fonte: CAGEPA, 2023.

Anos

Fonte: CAGEPA, 2023.

O Griéfico 20 e a Tabela 13 demonstram a média de Totais Fixos ao longo dos anos da
pesquisa, e apresentam diferencas estatisticas significativas entre os anos, p<0.0001. O ano de
2016 revela o valor inferior a 156.000, e em todos os demais anos. Ja em 2015, a média foi de
1093.667. Na Resoluciao N° 357/2005 do CONAMA, nao ha referéncia ao parametro de sélidos
totais fixos, especificamente, pois hd tdo somente para o parametro sélidos dissolvidos totais,
que deve ser inferior a 500mg/L. Assim, o valor de 2016 foi adotado como referéncia para os
parametros supracitados, uma vez que nesse ano foi encontrada média aceitdvel. Os demais
diferem do valor referéncia (p<0.01). O valor mais baixo € um pardmetro importante da
qualidade da agua e esse ponto deve ser monitorado regularmente, ja que valores elevados

podem afetar a qualidade da dgua e causar problemas de satde.
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Grafico 20: Valores exatos Totais Fixos Tabela 13: Valores exatos Totais Fixos
1400 Ano Média Erro LIIC95%  LSIC
F=14.39, p<0.0001 Padrao 95%
1200 -
é 2007 747333 46.3948 654.949 839717
~ 1000 . ® 2008 624.889 46.3948 532.505 717.273
jé.a 800 ] L Y 2009 673.800  44.0140 586.157  761.443
= L] i ¢ * 2010 619.636  41.9657 536.072  703.201
g en{ @ ° 2011 700.700  44.0140 613.057  788.343
_L% 400 ] ° 2012 882.000  62.2452 758.054  1005.946
3 2013 854200  44.0140 766.557  941.843
2004 2014 1009.714  52.6068 904.961  1114.468
o 2015 1093.667  40.1791 1013.660  1173.673
2016 156.000  98.4182 39976 351976
. : , : : : 2017 1024.500  98.4182 828.524  1220.476
2008 2000 2012 2004 2016 2018 2018 700.000  98.4182 504.024 895976
Anos 2019
476.000  139.1844 198.848  753.152
Fonte: CAGEPA, 2023. LI - LIMITE INFERIOR - LS - LIMITE SUPERIOR

IC —INTERVALO DE CONFIANCA
Fonte: CAGEPA, 2023.

O Gréfico 21 e Tabela 14 apresentam a Média de Temperatura na amostra para o
intersticio analisado, com diferencas estatisticas significativas de p=0.015. Especificamente em
2012, 2016 e 2019 com 29°C, tem-se valores mais elevados em detrimento aos anos de 2007
com 27,1°C, e 2011 com 26,4°C, contudo, dentro do que determina a legislacdo. Segundo o
CONAMA, a temperatura inferior a 40 graus Celsius € considerada adequada, assim, os valores

apresentados na pesquisa estdo dentro da faixa estabelecida como referéncia.

Grafico 21: Temperatura da Amostra Tabela 14: Valores exatos da Temperatura da
Amostra

339 Ano  Média Erro LIIC LSIC

324 F=2.268, p=0.015 - Padrio 95% 95%

31 ] _ 2007 27.10000 0.314466 26.38863 27.81137
g 55 2008 26.55556 0.603488 25.16391 27.94720
= ® 2009 27.60000  0.339935  26.83101  28.36899
Q 29 4 _ @ - ® 2010 26.63636 0.560401 25.38771 27.88502
S 28 4 2011 26.40000 0.874960 24.42070 28.37930
3 - T T T 1 i I 2012 9100000 0408248  27.70077  30.29923
g B 2013 28.70000 0.472582 27.63095 29.76905
= 261 1 ‘ 2014 27.70000 0.366667 26.87054  28.52946

25 N - 2015 28.91667 0.753359 27.25853 30.57480

2] 2016 29:50000 1.500000  27.21653 31.57430

T T T T - - 2017 28.50000 0.500000 25.38771 31.88502
CLU LU 2018 2700000  2.000000 2442670 2937930
Anos 2019 BOIO006  2.000500 2697052  31.53946

Fonte: CAGEPA, 2023. LI— LIMITE INFERIOR - LS - LIMITE SUPERIOR
IC — INTERVALO DE CONFIANCA

Fonte: CAGEPA, 2023.



101

O Grifico 22 e a Tabela 15 exploram a média de Condutividade Elétrica’ existentes no
banco de dados ao longo dos anos pesquisados, com diferencas significativas (p<0.001). Nos
anos de 2007 a 2011, as médias estdo equilibradas continuamente, contudo, de 2014 a 2019
nota-se um aumento na condutividade. Embora nido haja uma referéncia na Resolu¢do do
CONAMA quanto ao esgoto, essa pesquisa indica o valor de referéncia conforme encontrado
em Estevam (2019), que € entre 500 e 800 uS/m (Micros Siemens por metro) ou micromhos/cm.
Logo, em todos os anos houve elevacdo quando das médias de referéncia. A condutividade
elétrica acima de 800 mhos/cm pode indicar a presenca de sais dissolvidos em excesso na dgua,
e abaixo de 500 mhos/cm, pode indicar a presenca de impurezas na dgua e consequente danos

a saide animal e humana (MARQUES, 2018; apud VOLTERA, 2022).

Grafico 22: Condutividade Elétrica Tabela 15: Valores exatos Condutividade
Ano Média Erro LIIC LS IC
Padrao 95% 95%
3500 F=8.10, p<0.001 ~ ~
2007 1344.6 11222 11213 1568.0
'E‘ 300 ® 2008 1375.9 131.59 1113.9 16378
‘.-.g 2009 1462.8 117.70 12285  1697.1
*E 2500 - ° 2010 1349.1 117.70 11148 15834
E . 2011 1461.4 117.70 12271 1695.7
5 20004 " 2012 1625.0 263.18 1101.1 21489
3
= B @ 2013 1644.3 112.22 14209 1867.6
5 1500 2014
£ 2041.2 117.70 1806.9 22755
o i 2015 22242 107.44 20103 24380
2016 2385.0 263.18 1861.1  2908.9
500 . . ) _ : : 2017 2970.0 263.18 2446.1  3493.9
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2018 1522.0 263.18 998.1 2045.9
Anos
2019 1357.0 263.18 833.1 1880.9

Fonte: CAGEPA, 2023.

LI - LIMITE INFERIOR - LS - LIMITE SUPERIOR
IC — INTERVALO DE CONFIANCA

Fonte: CAGEPA, 2023.

O Grifico 23 e a Tabela 16 apresentam as médias dos coliformes termotolerantes ao
longo dos anos pesquisados, existindo diferengas estatisticas significativas (p<0.001). Em 2011
(1628444) estao os maiores valores, segundo a Resolu¢do N° 357/2005 do CONAMA, que
permite até 4000 por 100ml de 4gua. Nos anos posteriores se mantém excedido (p<0.001).

Devido a lacunas na base de dados, ndo foi possivel calcular o Erro padrdo. O limite
inferior para o periodo de 2016, 2017, 2018 e 2019 foi de 100000. Os coliformes
termotolerantes acima dos limites aceitdveis indicam a necessidade de melhoria na operagdo e

manutencdo da ETE, e isso inclui garantir que a Estacdo esteja operando acima da capacidade
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correta, e que os sistemas de tratamento ndo estejam em boas condi¢des de funcionamento

(LACERDA, 2019).

Grafico 23: Coliformes termotolerantes Tabela 16 - Valores exatos: Coliformes termotolerantes
:18'105- F=4.326, p<0.001 Ano  Média Erro LIIC LS IC
E 1 6a0r ] Padrio 95% 95%
g 1 4x10° 2007 5512500 1997895 788220 1023677
5 2008 1162857 2758426 4878047 1837819
E“Mﬁa 2000 1118888 1818000 6996574 1538120
E 1.0x10° 2010 1142500 2397525 5755755 1700424
2 8.0x10" 2011 1628444 13012245 - 4620073
g 6.0x107 2012 4725000 11264805 11400363 8309963
2 4 ox10r ] 2013 6513636 2060010 1023648 1110362
£ 2014 3132000 1201960 412056 5851044
§ 20<10"1 2015 3258333 1888671  -898603 7415270

0.0 ’_‘ﬁ ”7 Ll .
2008 2010 2012 2014 2016 2018
Anos
2018 100000
Fonte: CAGEPA, 2023.
2019 100000

LI-LIMITE INFERIOR. - LS - LIMITE SUPERIOR
IC — INTERVALQ DE CONFIANGCA
Fonte: Base de dados: CAGEPA 2023

2016 100000
2017 1200000

8.5.2 ETE do bairro da Gléria

Com relacdo a Estacdo de Tratamento e Esgotos do bairro da Gléria — ETE Gloria,
operado pela Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba — CAGEPA, a anilise dos dados
referentes aos efluentes coletados nos anos de 2007 até 2020, traz que a média da Temperatura
da Amostra apresenta diferengas estatisticas significativas (p=0.021), com o maior valor

apresentado ocorrendo em 2019 (Gréfico 24 e a Tabela 17).



Griéfico 24: Temperatura da Amostra
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Tabela 17 -Valores exatos: Temperatura da Amostra
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Fonte: CAGEPA, 2023.

Ano TA TA LIIC 95% LSIC95%
Média Erro Padrio
2009  28.00000 1.018168 25.69674 30.30326
2010 28.00000 1.439907 24.74270 31.25730
2011 2850000 1.439907 2524270 31.75730
2016  30.00000 2.036337 25.39349 34.60651
2017 27.00000 1.439907 23.74270 30.25730
2018 30.00000 1.439907 26.74270 33.25730
2019 36.00000 1.439907 32.74270 39.25730
2020 2640000 1.439907 23.14270 29.65730

LI-LIMITE INFERIOR - LS - LIMITE SUPERIOR

IC - INTERVALO DE CONFIANGCA
Fonte: Base de dados: CAGEPA, 2023

Na ETE do Gléria, a temperatura € inferior a 40°C e conforme a Resolugdo 357/2005

do CONAMA, estd adequada. Se a temperatura da amostra exceder 40°C, as bactérias podem

morrer ou perder a capacidade de reprodug¢do em temperaturas elevadas, interferindo no

resultado da anélise.

Tem-se no Grafico 25 e na Tabela 18 a média de pH (6,15) ao longo do ciclo da pesquisa,

(2007/2020), mostrando que nao existem diferencas estatisticas significativas entre os anos,

p=0.534. Conforme o CONAMA, o pH entre 5 e 9 € aceitdvel, portanto, os valores estdo dentro

da faixa admissivel. Se o pH for muito alto, pode matar as bactérias que sdo usadas para tratar

o esgoto e se for lancado em um corpo d'dgua, pode prejudicar a vida aquética.

Grifico 25: Média do pH

8.04 F=0.912, p=0.534

Tabela 18 - Valores exatos: pH

Ano  Média  Erro Padrio LIIC 95% LS IC 95%
2009 6.900 0.150 6.565 7.235
2010 7.050 0.213 6.576 7.524
2011 7.200 0.213 6.726 7.674
2016 7.450 0.213 6.976 7924
2017 7.150 0.213 6.676 7.624
2018 7.100 0.213 6.626 7.574
2019 6.950 0.213 6.476 7424
2020 6.850 0.213 6.376 7.324

T T T T T
2010 2012 2014 2016 2018
Anos

Fonte: CAGEPA, 2023.

T
2020

Fonte: CAGEPA, 2023.

LI-LIMITE INFERIOR - LS - LIMITE SUPERIOR
IC - INTERVALO DE CONFIANCA

No Grafico 26 e da Tabela 19, tem-se a média de Condutividade Elétrica, nio

apresentando diferencas significativas (p=0.159). Embora ndo haja uma referéncia para esgotos,

o CONAMA indica o valor de referéncia para agua potavel inferior a 500 pS/cm. Logo,

considerando a referéncia de condutividade elétrica de acordo com Estevam (2019), entre 500
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e 800 uS/m, a pesquisa revela elevacdo das médias de referéncia em 2009, com valor de 1498,25

para 3011,01 em 2017.

Grifico 26: Condutividade Elétrica Tabela 19 - Valores exatos: Condutividade Elétrica
- Ano Média  ErroPadrio  LIIC95%  LSIC95%
4000
B Filiprodsy 2009 149825 290.805 850.30 2146.20
£ oo . 2010 180150 411.260 885.16 2717.84
g '
T . 2011 1384.00 411.260 467.66 230034
2 2000 ] ' 2016 2530.00 411.260 1613.66 3446 34
L ]

g 1600 4 T ) P 2017 3011.00 411.260 2094.66 392734
5 1000 ] 2018 184150 411.260 925.16 2757.84
=4
8 so0 2019 1788.50 411.260 872.16 2704.84

0 : ; : ; : : 2020 1603.00 411.260 686.66 251934

2010 2012 2014 2016 2018 2020
Anos LI-LIMITE INFERIOR - LS - LIMITE SUPERIOR

IC - INTERVALO DE CONFIANCA
Fonte: CAGEPA, 2023.

Fonte: CAGEPA, 2023.

No Griéfico 27 e na Tabela 20, a média de DBO5,20, ao longo dos anos, apresenta
diferengas estatisticas significativas, p=0.008. Temos 2017, com 371,300, ¢ 2020 com
1096,200, como as maiores médias, que conforme a Resolu¢do N° 357/2005 do CONAMA,

estes valores deveriam ser de até 10 mg/L. Logo os valores estdo acima do que determina a

legislacdo (p<0.001).
Grafico 27: Média de DB0O5.20 Tabela 20 - Valores exatos: DB0O5.20
Ano Meédia Erro Padrio LIIC 95% LSIC 95%
el F=5.441, p=0.008 T 2009 461400 80.9615 281.0065 641.794
1200+ a3 2010 421550 114.4969 166.4350 676.665
51000 1 ) 1 2011 371300 114.4969 116.1850 626415
E 866 i 2016  467.630 114.4969 212.5350 722765
g wl® T = T 1 ° ¢ 2017 906.200 114.4969 651.0850 1161315
o o | s | 2018 649350 114 4969 3942350 904 465
400 1] ; ) 2019  742.630 114.4969 487.5350 997.765
2004 h 1 - 2020 1096.200 114.4969 841.0850 1351315
0 : - ; ; i : ] LI-LIMITE INFERIOR - LS - LIMITE SUPERIOR
2010 2012 2014 2016 2018 2020 IC - INTERVALO DE CONFIANCA
Anos
Fonte: CAGEPA, 2023. Fonte: CAGEPA, 2023.

0O DBO0S5,20 do esgoto estd acima do valor estabelecido de 120 mg/L, sendo necessarias
medidas para reduzir a poluicao dos efluentes a partir da eliminagdo das fontes de polui¢do no
esgoto doméstico e industrial através de tratamentos, seja por processos fisicos, quimicos ou
bioldgicos, e monitoramento regular da qualidade do esgoto tratado. Segundo Colares (2013),
a poluicdo do esgoto pode causar uma série de problemas, incluindo odores desagradéveis;

crescimento de algas e plantas aquéticas; riscos a satide humana; além de causar danos ao meio
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ambiente, que incluem a morte de peixes e outros animais aqudticos; destruicdo de habitats
aquaticos; e contaminagdo de dguas subterraneas (MARTINS; ROCHA, 2018).

No Griéfico 28 e Tabela 21, tem-se a média de DQO ao longo da série, apresentando
diferengas significativas (p=0.048). Em 2010, registrou-se a menor média encontrada, 744.135,
enquanto que a maior média foi em 2019, com 1805.200. Segundo o CONAMA, estes valores
devem seguir as recomendacdes de acordo com os corpos hidricos receptores, ou seja, Classe
I: 50 mg/L; Classe II: 100 mg/L; Classe III: 200 mg/L; e Classe IV: 400 mg/L. Logo, todos os
valores estdo acima (p<0.001) do estabelecido na Resolu¢do. A ocorréncia de altos valores deste
parametro causa uma diminui¢do dos valores de oxigénio dissolvido na 4dgua, o que pode

provocar mortandades de peixes e eliminacdo de outros organismos aquéticos.

Grifico 28: Média do DQO Tabela 21 - Valores exatos: DQO

59907 k-2 308, p=0.048 Ano  Média  ErroPadrio  LIIC95%  LSIC95%

::z 2009  892.900 2723817 -5268.80 7054.60

i 2010 744.150 2723817 -5417.55 6905.85
3 3000 2011 915.550 2723817 5246.15 7077.25
g 2500 2016 1668.500 2723817 449320 7830.20
8 2000 1 2017 1175050 2723817 4986.65 7336.75

180 ! 2018 1332500 2723817 -4829.20 7494.20

19007 = 1 V 2019 1805200  3852.059 -6908.76 10519.16

5“; ’7 2020 892.900 2723817 -5268.80 7054.60

2010 2012 2014 2016 2018 2020
Anos

Fonte: CAGEPA, 2023.

LI-LIMITE INFERIOR - LS - LIMITE SUPERIOR
IC - INTERVALO DE CONFIANCA

Fonte: CAGEPA, 2023.

No Grifico 29 e na Tabela 22, a média dos Coliformes Termotolerantes para a série
apresentou diferencas estatisticas significativas (p=0.636). Segundo a Resolugao N° 357/2005
do CONAMA, ¢ aceitdvel até 4000 coliformes termotolerantes por 100ml de dgua. A pesquisa
revela que em todos os anos este valor é excedido consideravelmente (p<0.001). Coliformes
Termotolerantes acima dos limites aceitdveis indicam a necessidade de melhoria na operacao e
manutencdo da ETE, o que mostra que a estagdo ndo estd operando na capacidade certa e os

sistemas de tratamento ndo estdo em boas condi¢des de funcionamento (LACERDA, 2019).
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Grafico 29: Coliformes termotolerantes Tabela22 - Valores exatos: Coliformes termotolerantes

Y o e Ano  Meédia  ErroPadrio LIIC95% LSIC95%
- Pt 2009 36000000 21606326 -16868776 88868776
%;-g::gij o= | 2010 16000000 26462237 48750762 80750762
% prendy 8| i 2011 73500000 26462237 8749238 138250762
é ey 1 2016 26000000 26462237 -38750762 90750762
B 205100 2018 15000000 37423253 -76571406 106571406
E EE:E 2019 56500000 26462237 -8250762 121250762
3 peroe

LI-LIMITE INFERIOR - LS - LIMITE SUPERIOR
IC - INTERVALO DE CONFIANCA

2014 2016 2018

Anos

Fonte: CAGEPA, 2023.

2010 2012

Fonte: CAGEPA, 2023.

A saber, a Tabela 23 apresenta um resumo com os valores de referéncias contidos nas
Resolucdes N° 357/2005 e N° 430/2011 do CONAMA, conforme os resultados das andlises dos
dados fornecidos pela CAGEPA. Referente as coletas nas duas Estacdes de Tratamento de
Esgotos, Catingueira e Gloria, tem-se:

Tabela 23: Valores de referéncias contidos nas Resolucdo x Resultados coletados nas ETE’s

PARAMETROS Resolucao do Resolucao do ETE do Bairro ETE do Bairro
CONAMA 430/2011 | CONAMA 357/2005 da Catingueira da Gloria
DBO05,20 120 mg/L 60 mg/L 54,41 - 595 mg/L 122,79 - 300 mg/L
DQO 250 mg/L 150 mg/L 236,8 - 514,3 mg/L 290,3 - 493,7 mg/L
Alcalinidade 30 - 500 mg/L 100 - 200 mg/L 2947 - 913,0 mg/L 296,2 mg/L
pH 5,5-9,0 6,5-8,5 7,482 - 7,607 7,275 - 7,600
Sélidos Totais 500 mg/L 300 mg/L 196,5 - 327,5 mg/L. Nao informado
. . 1000 - 10000
Coliformes Fecais | 1000 col/100mL 2000 col/100mL 1000 - 10000 col/100mL
col/100mL

Fonte: CAGEPA, 2023.

O Quadro 16 sintetiza as classes de dgua e padrdes de qualidade conforme destinagcao

nos corpos receptores, estabelecidos na Resolucdo CONAMA N° 357/05.

Quadro 16: Padrio de qualidade de 4gua doce estabelecida pela Resolucdo 357/2005

Classe 1

Classe 2

Classe 3

Classe 4

Aguas poluidas,
préprias apenas para
irrigacdo e recreagdo em
condigdes especiais.

Aguas  eutréficas, de
qualidade média, préprias
para o consumo humano,
irrigacdo, recreacdo e
turismo.

Aguas mesotréficas, de
boa qualidade, proprias
para o consumo humano,
irrigacdo, recreagdo e
turismo.

Aguas oligotréficas, de alta
qualidade, préprias para
consumo humano,
irrigac@o, recreagao e
turismo.
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Fonte: Resolugdo CONAMA N° 357/2005.

Conforme a Tabela 23, ha uma sintese dos valores de referéncias contidos nas
Resolugdes x Resultados coletados nas ETE’s, enquanto no Quadro 16 temos os padrdes de
qualidade para dgua estabelecidos Resolucaio CONAMA N° 357/05. De acordo com a classe da
dgua do corpo receptor, € preciso seguir os requisitos necessarios para o tratamento eficaz dos
esgotos, que basicamente siao: a remog¢ao de s6lidos, matéria organica, nutrientes e de poluentes
especificos.

Entretanto, nem tudo ocorre conforme determina a legislacdo. Em sua pesquisa, Lopes
et al., (2018) traz dados corroborando que parte do esgoto gerado no municipio de Campina
Grande € disposto sem nenhuma forma de tratamento em rios, riachos e corregos.

Portanto, € necessario ressaltar que a Resolugdo N° 430/2011 surge para complementar
e alterar a Resolucao N° 357/2005, que estabelece novos padrdes de qualidade da dgua e de
tratamento de efluentes, e apresenta novas exigéncias para o licenciamento ambiental de
atividades poluidoras. Também define medidas para a prevencdo e remediacdo de passivos
ambientais, incluindo a identificacdo e avaliacdo de dreas com potencial de contaminagdo;
elaboragdo de planos de remediacdo e a execugdo de a¢des de medidas (CONAMA, 2011).

Esses procedimentos sao importantes ferramentas para a protecao dos recursos hidricos,
que devem seguir padroes de qualidade de tratamento de efluentes, contribuindo para a reducdo
da poluicao hidrica e para a melhoria da satude publica.

Diante disso, Oliveira (2020) considera importante a atualiza¢io da legislacdo ambiental
brasileira, e as Resolucdes N° 357/2005 e N° 430/2011 do CONAMA sdo instrumentos
fundamentais para a protecdo do meio ambiente, pois, além de estabelecer as classes de
qualidade de dgua dos corpos receptores, os padrdes de qualidade da 4dgua e de tratamento de
efluentes, também definem medidas para a prevencao e a remediacdo de passivos ambientais.

Assim sendo, a CAGEPA deve atender o que determina essas duas Resolugdes do
CONAMA, cumprindo os requisitos para o tratamento de esgotos, removendo os solidos,
matéria organica, e nutrientes poluentes. De acordo com Aratjo et al., (2020), a preservagdo da
qualidade das 4dguas deve ser de responsabilidade compartilhada por todos, vislumbrando, por
sua vez, que a materializacdo do direito ndo depende apenas de textos normativos, mas da
participacao popular e do controle social.

E na perspectiva dos direitos humanos, a inaptiddo humana e financeira de custear os

servicos ndo deve ser a razao pela qual esses servicos nao podem ser garantidos. Os gastos com
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dgua e esgoto nao devem limitar economicamente o gozo de outros direitos humanos pelos
usuarios do sistema de saneamento basico (HELLER, 2021).

Portanto, o esgoto que € coletado deve passar pelo processo de tratamento conforme o
indicador 6.3.2 do Sistema Nacional de Informagdo sobre Saneamento — SNIS. Contudo, esse
indicador revela que o percentual de esgoto tratado, correlacionado com a 4gua consumida pela
populacdo de Campina Grande, indica que uma parcela consideravel de esgoto gerado na cidade
ndo estd sendo direcionada para as estacdes de tratamento (LACERDA et al., 2022.)

Assim, a condi¢c@o do esgotamento sanitario depende das atividades de disponibilizacao
e manutengdo de infraestruturas e instalagcdes operacionais necessarias desde a coleta até a
disposi¢do final dos esgotos sanitarios. No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua (PNAD-Continua) do IBGE, de 2019, 71.950 municipios urbanos e
rurais sao atendidos com esgotamento sanitdario (BRASIL, 2021).

Conforme afirma Lopes et al. (2018), em Campina Grande o sistema apresenta um
elevado indice de perda de coleta de esgoto, de 95%, devido a problemas de manutengdo em
trechos com vazamento e retiradas clandestinas, demonstrando a fragilidade do servigco e a
urgente necessidade de fiscalizacdo e intervengao para solucionar esses problemas.

Um aspecto fundamental para o sistema de coleta de esgoto do municipio € o fato do
Plano Municipal estar integrado a Lei de Crimes Ambientais N° 9.605/98, entre outras
legislagdes, que determina “impedimentos de implantacdo de sistemas de coleta de esgotos em
bairros, sem que estes esgotos sejam direcionados a um sistema de tratamento, pois € proibido
o lancamento de esgotos in natura nos corpos d’agua” (SUGAHARA, CIBELE ROBERTA;
GUEDES, WALEF PENA; apud FERREIRA, DENISE. 2022. p. 13)

9. CONCLUSOES

ApOs a andlise dos dados de qualidade do efluente das ETEs localizadas nos bairros da
Catingueira e Gloria, no municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil, no periodo de 2007 a
2020, conclui-se que:

A) ETE CATINGUEIRA

- DB05,20
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As médias de DBOS5,20 para a série 2007 a 2019 apresentam diferencas estatisticas
significativas. Em 2007, o menor valor para a série foi de 50 mg/L, sendo o unico ano em que
ficou dentro do valor aceitdvel, de acordo com a Resolug¢dao N°430/2011 do CONAMA, quando
o sistema de tratamento deve apresentar eficiéncia de remoc¢do minima de 60% de DBO. Em
2014, a média da série foi de 295,21 mg/L, revelando que esse indice de DBO traz um quadro

de concentragdo de matéria organica.

-DQO

A média da DQO da ETE da Catingueira (2007 a 2019) estd acima dos limites
recomendados pela Resolucdo N° 357/2005 do CONAMA. Em 2018, a menor média registrada
foi de 182,0 mg/L, suficiente para Classe 1 e 2. Em 2013, a maior média encontrada foi de

514,0 mg/L, que € insuficiente para todas as Classes.

- Eficiéncia para DQO

A eficiéncia para DQO ao longo da série (acima de 60%, segundo Resolugao N°
430/2011 do CONAMA) foi significativamente inferior aos niveis aceitaveis nos anos de 2007,
2008, 2009 e 2010, revelando ineficiéncia no processo de tratamento realizado pela ETE da
Catingueira. Contudo, a partir de 2012, a eficiéncia alcangou niveis aceitaveis (64,62%), e nos
anos posteriores os indices continuam sendo elevados, alcangando em 2015 mais de 85% de
eficiéncia. Entretanto, a eficiéncia para DQO nao representa efetivamente o volume do que
deveria ser tratado pela ETE, e isso ocorre porque a unidade de tratamento recebe apenas uma

fracdo do esgoto produzido na regido.

- Coliformes Termotolerantes

A pesquisa revela que os valores de coliformes termotolerantes estdo acima dos limites
aceitaveis em todos os anos analisados. Isso indica a necessidade de melhoria na operacdo e
manutencdo da ETE.

Ap6s andlise dos dados de qualidade do efluente da ETE da Catingueira, a pesquisa

concluiu que os resultados indicam que ela apresenta problemas na eficiéncia de remocao de
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DBOS5,20 e DQO, com valores acima dos limites recomendados pela legislagdo. No entanto, a
partir de 2012, a eficiéncia para DQO vem apresentando melhoras significativas.
E para melhorar a qualidade do efluente tratado na ETE da Catingueira,

recomendariamos as seguintes acdes:

v Implementagio de medidas para reduzir a carga de matéria orginica no esgoto afluente,
como a coleta seletiva e a implantacao de sistemas de tratamento de esgoto doméstico
nas residéncias;

v Modernizagio dos processos de tratamento da ETE, incluindo a implantagio de sistemas
de tratamento avancados, como a nitrificagdo e a desnitrificacdo;

v" Monitoramento periddico da qualidade do efluente, visando garantir o cumprimento dos

padrdes de lancamento estabelecidos pela legislagdo.

Além dessas acdes, € importante que a ETE da Catingueira disponibilize informacoes
mais completas sobre os dados de qualidade do efluente, incluindo informag¢des sobre o volume
tratado e os padrdes de lancamento. Isso ajudaria a avaliar, de forma mais precisa, a eficiéncia

da ETE e a identificar as areas onde sdo necessarias melhorias.

B) ETE DO GLORIA

A andlise dos dados de qualidade do efluente da ETE do Gloria, no municipio de
Campina Grande, Paraiba, Brasil, no periodo de 2007 a 2020, revela que o sistema de
tratamento nao atende aos padrdes de qualidade estabelecidos pela legislacdo ambiental.

Os principais problemas identificados sao:

v" DB05,20 e DQO acima dos limites aceitaveis, indicando que o esgoto ainda apresenta
elevada carga de matéria organica;

v Coliformes termotolerantes acima dos limites aceitdveis, indicando a presenca de
contaminacdo fecal;

v Alcalinidade acima dos limites aceitdveis, indicando a presenca de sais dissolvidos em
€xcesso;

v" Solidos totais acima dos limites aceitdveis, indicando a presenga de particulas sélidas

em suspensao.
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Esses problemas podem causar uma série de impactos negativos, a exemplo da poluicao
hidrica, com danos aos ecossistemas aquéticos e riscos a saide humana, devido a presenca de
microrganismos patogénicos.

Diante disso, a CAGEPA precisa superar os desafios e ampliar investimentos
financeiros, para reformar e projetar novos sistemas de tratamento de esgotos, buscando
melhorar a eficiéncia, eficécia e efetividade dos servicos prestados.

Também é necessdrio que a Companhia desenvolva trabalhos junto a sociedade,
buscando sensibilizar a populagdo sobre a importancia da educagdo ambiental para melhorar a
relagdo com o consumo de dgua, o que impacta consequentemente no tratamento de esgotos.

A implementacdo de tais medidas ajudaria a melhorar a qualidade do tratamento de
esgotos tratados nas ETEs da Catingueira e do bairro da Gléria, o que contribuiria para maior
protecdo do meio ambiente e dos corpos hidricos.

E juntos, o poder publico, a iniciativa privada, a sociedade e a CAGEPA precisam
encontrar solucdes para melhorar os indices de tratamento de esgotos em Campina Grande, pois
esses importantes processos podem contribuir para promover a protecdo do meio ambiente e

melhorar a qualidade da satide publica.
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CONCLUSAO GERAL

Com base nos resultados apresentados nos capitulos 1, 2 e 3, é possivel concluir que
Campina Grande apresenta um cendrio de saneamento basico misto, com avangos e desafios.

Em relagdo aos resultados do Capitulo 1, verificou-se avangos, pois Campina Grande
tem uma cobertura de abastecimento de dgua superior a 90%, o que significa que a maioria da
populagdo tem acesso a dgua potavel. A cidade tem uma cobertura de esgoto superior a 80%, o
que significa que a maioria da populacdo tem acesso ao servico de coleta e tratamento de esgoto,
contudo com deficiéncias em seu processo.

O municipio tem um Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) que define as

diretrizes e metas para os servicos de saneamento bdsico, além do Contrato de Programa
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assinado entre PMCG e CAGEPA, que regula a prestagdo dos servicos de dgua e esgotos e
define metas a serem cumpridas pela prestadora do servico durante a vigéncia do contrato.

No entanto, o PMSB apresenta algumas lacunas, como a falta de funcionamento efetivo
do Conselho Municipal de Saneamento e do Fundo Municipal de Saneamento, bem como a
auséncia de mecanismos de controle social, ouvidoria ou central de atendimento aos cidadaos,
para manifestacdo de interesses, necessidades e reclamagdes sobre o servigo de saneamento.

O capitulo 2 revelou resultados que expdem os desafios que Campina Grande precisa
enfrentar, a iniciar com o déficit de cobertura de esgoto, com cerca de 20% da populacido sem
acesso ao servigo. A eficiéncia do tratamento de esgoto na cidade € baixa, com efluentes sendo
lancados nos corpos d'dgua com qualidade inferior aos padrdes estabelecidos pela legislacao
ambiental.

A gestdo dos servicos de saneamento bdsico na cidade precisa de ajustes, pois ha
problemas de transparéncia em relacdo aos dados de tratamento de esgotos e auséncia de
controle social, e por isso carecem de atencao e solugdo.

Para superar os desafios e alcancar a universalizacao dos servicos de saneamento bésico,

Campina Grande deve adotar as seguintes medidas:

v' Investir na expansdo da rede de coleta e tratamento de esgoto para atender a toda a
populagio;

v" Modernizar os processos de tratamento de esgoto para aumentar a eficiéncia e a
qualidade do efluente tratado;

v Melhorar a gestdo dos servigos de saneamento bésico para garantir a transparéncia, o

controle social.

O capitulo 3 apresentou resultados referentes a ETE da Catingueira, e por isso
recomenda-se a implementacdo de medidas para reduzir a carga de matéria organica no esgoto
afluente, modernizagdo dos processos de tratamento da ETE, incluindo a implantacdo de novos
sistemas de tratamento, € 0 monitoramento periodico da qualidade do efluente, para garantir o
cumprimento dos padrdes de langamento estabelecidos pela legislacao.

Para a ETE do Gléria, recomenda-se a implantagao de um sistema de tratamento de
esgoto que atenda aos padrdes de qualidade estabelecidos pela legislacio ambiental, incluindo
a reducdo da carga de matéria organica, a elimina¢do de coliformes termotolerantes e a reducao

da alcalinidade e dos sélidos dissolvidos.
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E importante ressaltar que as recomendagdes apresentadas sao apenas provocacdes com
vista a melhor os resultados dos indicadores do saneamento basico em Campina Grande,
portanto, a implementacdo de tais medidas requer um esfor¢o conjunto do poder publico, da

sociedade civil e do setor privado.
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ANEXOS

CAPITULO 11

SITUACAO DO DESENVOLVIMENTO DO SANEAMENTO BASICO NA CIDADE DE
CAMPINA GRANDE-PB

Tipo
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem & &
valida acumulativa
o 48,3
Valido 10 Melhores 432 48,3 48,3
10 Piores 450 50,3 50,3 98,5
Campina Grande 13 1.5 1,5 100,0
Total 895 100,0 100,0
CAPITULO II

SITUACAO DO DESENVOLVIMENTO DO SANEAMENTO BASICO NA CIDADE DE
CAMPINA GRANDE-PB
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Municipio
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vilida scumulativa
CIDADES 1. Ananindeua 18 2,0 2,0 2,0
2. Aparecida de Goiania 18 2,0 2,0 4,0
3. Belém 18 2,0 2,0 6,0
4. Belford Roxo 18 2,0 2,0 8,0
5. Belo Horizonte 18 2,0 2,0 10,1
6. Blumenau 18 2,0 2,0 12,1
7. Brasilia 18 2,0 2,0 14,1
8. Campina Grande 13 1,5 1,5 15,5
9. Canoas 18 2,0 2,0 17,5
10. Cariacica 18 2,0 2,0 19,6
11. Cascavel 18 2,0 2,0 21,6
12. Curitiba 18 2,0 2,0 23,6
13. Duque de Caxias 18 2,0 2,0 25,6
14. Franca 18 2,0 2,0 27,6
15. Gravatai 18 2,0 2,0 29,6
16. Jaboatdo dos 18 2,0 2,0 31,6
17. Juazeiro do Norte 18 2,0 2,0 33,6
18. Jundiai 18 2,0 2,0 35,6
19. Limeira 18 2,0 2,0 37,7
20. Londrina 18 2,0 2,0 39,7
21. Macapa 18 2,0 2,0 41,7
22. Maceid 18 2,0 2,0 43,7
23. Manaus 18 2,0 2,0 45,7
24. Maringd 18 2,0 2,0 47,7
25. Mogi das Cruzes 18 2,0 2,0 49,7
26. Niteroi 18 2,0 2,0 51,7
217. Nova Iguacu 18 2,0 2,0 53,7
28. Piracicaba 18 2,0 2,0 55,8
29. Ponta Grossa 18 2,0 2,0 57,8
30. Porto Velho 18 2,0 2,0 59,8
31. Ribeirdo Preto 18 2,0 2,0 61,8
32. Rio Branco 18 2,0 2,0 63,8
33. Santarém 18 2,0 2,0 65,8
34. Santo André 18 2,0 2,0 67,8
35. Santos 18 2,0 2,0 69,8
36. Sédo Gongalo 18 2,0 2,0 71,8
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37. Sao Jodo de Meriti 18 2,0 2,0 73,9
38. Sao José do Rio Preto 18 2,0 2,0 75,9
39. Sao José dos Campos 18 2,0 2,0 77,9
40. Séo José dos Pinhais 18 2,0 2,0 79,9
41. Sao Luis 18 2,0 2,0 81,9
42. Sao Paulo 18 2,0 2,0 83,9
43, Sorocaba 18 2,0 2,0 85,9
44, Suzano 18 2,0 2,0 87,9
45. Taubaté 18 2,0 2,0 89,9
46. Teresina 18 2,0 2,0 92,0
47. Uberaba 18 2,0 2,0 94,0
48. Uberlandia 18 2,0 2,0 96,0
49, Varzea Grande 18 2,0 2,0 98,0
50. Vitoria da Conquista 18 2,0 2,0 100,0
Total 895 100,0 100,0
Estado
Porcentagem Porcentagem
Frequéncia Porcentagem
valida acumulativa

AC 18 2,0 2,0 2,0

AL 18 2,0 2,0 4,0

AM 18 2,0 2,0 6,0

AP 18 2,0 2,0 8,0

BA 18 2,0 2,0 10,1

CE 18 2,0 2,0 12,1

DF 18 2,0 2,0 14,1

ES 18 2,0 2,0 16,1

GO 18 2,0 2,0 18,1

MA 18 2,0 2,0 20,1

MG 54 6,0 6,0 26,1

Vilido MT 18 2,0 2,0 28,2

PA 54 6,0 6,0 34,2

PB 13 1,5 1,5 35,6

PE 18 2,0 2,0 37,7

PI 18 2,0 2,0 39,7

PR 108 12,1 12,1 51,7

RJ 108 12,1 12,1 63,8

RO 18 2,0 2,0 65,8

RS 36 4,0 4,0 69,8

SC 18 2,0 2,0 71,8

SP 252 28,2 28,2 100,0

Total 895 100,0 100,0

CAPITULO 2
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SITUACAO DO DESENVOLVIMENTO DO SANEAMENTO BASICO NA CIDADE DE
CAMPINA GRANDE-PB

Servicos
Porcentage Porcentagem
Frequéncia Porcentagem vdlida
m acumulativa
Vilido 1 ,1 ,1 ,1
Agua 28 3,1 3,1 32
Agua e Esgoto 831 92,8 92,8 96,1
Agua e EsgotoAgua 3 3 3 96,4
Agua e EsgotoAgua e Esgoto 9 1.0 1,0 97,4
AguaAgua e Esgoto 4 4 4 97,9
AguaEsgoto 6 Vi Vi 98,5
AguaEsgotos 4 4 4 99,0
EsgotoAgua 3 3 3 99,3
EsgotosAgua 3 3 3 99,7
EsgotosAgua e Esgoto 3 3 3 100,0
Total 895 100,0 100,0
ESTATISTICA DESCRITIVA SEPARADA POR GRUPOS
10 MELHORES
Tipo N Minimo Maximo Média DP
INO23_AE - Indice de atendimento 430 81,6 100,0 99,220 2,3250
urbano de dgua
IN024_AE - Indice de atendimento 431 42,45 100,00 92,5305 11,96175
urbano de esgoto referido aos
municipios atendidos com dgua
IN046_AE - ndice de esgoto tratado 408 23 121,20 71,2659 25,43418
referido a 4gua consumida
INO56_AE - Indice de atendimento 431 38,49 100,00 90,5047 12,76435
total de esgoto referido aos
municipios atendidos com dgua
10 Nivel de Atendimento 431 57,5850000 104,7275000000  88,6245765661252  9,98094414602
Melhores 4
IN049_AE - Indice de perdas na 405 ,00 61,48 33,3972 10,05170

distribuicao
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Piores

INO51_AE - Indice de perdas por
ligacdo

INO55_AE - Indice de atendimento
total de dgua

V14

FNOO06 - Arrecadacdo total

FN033 - Investimentos totais
realizados pelo prestador de servicos
FNO048 - Investimentos totais
realizados pelo(s) municipio(s)
FNO58 - Investimentos totais
realizados pelo estado

AGO021 - Quantidade de ligacdes
totais de dgua

AGO006 - Volume de dgua produzido
AGO11 - Volume de dgua faturado
AGO18 - Volume de 4gua tratada

importado

AGO10 - Volume de 4gua consumido

N valido (de lista)

405

431

431

428

191

192

426

415

431

411

431
0

131

ESTATISTICA DESCRITIVA SEPARADA POR GRUPOS

IN023_AE - Indice de atendimento
urbano de dgua

IN024_AE - Indice de atendimento
urbano de esgoto referido aos
municipios atendidos com dgua
IN046_AE - Indice de esgoto tratado
referido a dgua consumida

INO56_AE - Indice de atendimento
total de esgoto referido aos municipios

atendidos com agua

Nivel de Atendimento

IN049_AE - indice de perdas na
distribuicao
INO51_AE - Indice de perdas por

ligacdo

439

411

400

413

443

433

433

,00 1358,25 347,4626 170,81510
79,01 100,00 97,8826 3,62306
16916220,0 7088878839,810 419010048,566241  973177684,52
,000000000 2625398495,150 86966319,126 269861465,182
,000000000 58398092,900 922337,203 92233,72
,0,00000 8184150,65 92233,720 9223,372
59766 3755238 306988,00 620398,170
,00 1288981,12 61320,1012 88891,10176
9524,10 870230,22 77546,1644  156903,60907
,00 1345024,84 43569,8776  204754,94929
7711,79 789303,08 71187,7203  139429,74158
10 PIORES
11,6 100,0 79,908 20,3106
,00 100,00 27,3216 23,26967
,00 117,92 20,2724 19,51165
,00 100,00 26,3591 22,62435
5,23000000  99,37500000000  39,9137829194883  18,2262560043
0
3,88 96,17 49,3626 16,01781
91,32 2910,49 809,0042 545,18879



INOS5_AE - Indice de atendimento
total de dgua

V14

FNOO06 - Arrecadacao total

FNO33 - Investimentos  totais
realizados pelo prestador de servicos
FN048 -  Investimentos  totais
realizados pelo(s) municipio(s)

FNO58 - Investimentos  totais
realizados pelo estado

AGO021 - Quantidade de ligacdes totais
de dgua

AGO006 - Volume de dgua produzido
AGO11 - Volume de dgua faturado
AGO18 - Volume de dgua tratada
importado

AGO010 - Volume de dgua consumido

N vilido (de lista)

443

436

437

197

236

435

439

439

441

435

11,45

922337,203

,000000000

,000000000

,000000000

33145

,00

401,39

0,00

391,83

100,00

610255880,1000

177458845,7900

153770000,0000

223274533,9500

515980

1383097,00

1283138,00

81307,00

1329176,60

77,5828

74160851,0815596

14495537,4447139

922337,203685477

92233,7203685477

123126,28

65339,5647

34880,3146

3554,5902

37500,8860

ESTATISTICA DESCRITIVA SEPARADA POR GRUPOS
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20,95383

75396317,71437

25480556,71182

11240075,01168

20506276,79792

88621,683

120116,54942

106011,43796

12562,01187

109789,86684

CAMPINA GRANDE
IN023_AE - Indice de atendimento 13 100,0 100,0 100,000 ,0000
urbano de dgua
INO24_AE - Indice de atendimento 13 71,98 95,89 84,2731 9,09855
urbano de esgoto referido aos
imunicipios atendidos com dgua
IN046_AE - Indice de esgoto tratado 12 66,00 100,00 81,5550 12,47422
referido a 4gua consumida
INO56_AE - Indice de atendimento 13 68,68 91,41 80,3515 8,65730
total de esgoto referido aos
imunicipios atendidos com dgua
INivel de Atendimento 13 179,0600000 | 95,8250000000 |86,5192307 6,005508962664
0 692307
Campina  [NO49_AE - Tndice de perdas na 13 23,49 4848 | 36,4692 944230
Grande gistribuicio
INO51_AE - Indice de perdas por 13 101,79 399,32 | 260,0815 119,88918
igacdo
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INO55_AE - Indice de atendimento 13 95,33 100,00 99,2023 1,72770

total de dgua

V14 0

IFNOO06 - Arrecadacdo total 13 (54566694,1 | 156514427,300 (96905357,8 33834666,40309
0 700000

IFNO33 - Investimentos totais 10 {6,44000000 | 71,0000000000 |15,6219999 19,55388782030

realizados pelo prestador de servigos 0 999999

IFN048 - Investimentos totais 4 (0,00000000 | 0,00000000000 (0,00000000 0,00000000000

realizados pelo(s) municipio(s) 0 00000

IFNO58 - Investimentos  totais 7 {,000000000 | 2432812,67000 (92233,7203 9223,372036854

realizados pelo estado 0 685477

IAGO21 - Quantidade de ligacoes 13 110955 161825 | 134245,69 16869,503

totais de dgua

IAG006 - Volume de dgua produzido 13| 19990,75 37581,36 [29120,3069 5635,09004

IAGO11 - Volume de dgua faturado 13| 18883,59 23653,37 [20922,2677 1409,33101

IAGO18 - Volume de dgua tratada 13 ,00 ,00 ,0000 ,00000

limportado

IAGO10 - Volume de dgua 13| 14401,36 21306,71 [17212,0438 2356,03361

iconsumido




