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RESUMO

A busca da universalizacdo do acesso ao sistema de abastecimento de agua e ao
esgotamento sanitario (SAE) € um dos grandes desafios da capital do Estado do
Amazonas. Nesta pesquisa foi realizada uma ampla reviséo da literatura que acerca dos
SAE, apresentou-se estrutura dos SAE na cidade de Manaus, por meio de um
levantamento histdrico, que iniciou no fim de 1800. O estudo tem caracteristica
descritiva com abordagem qualitativa, foi desenvolvido por meio da analise da série
historica do sistema nacional de saneamento (SNIS), dos relatérios de atividade da
ARSAM, da anélise de metas do contrato de concessdo dos SAE em Manaus, e do
ranking do saneamento que contemplaram dentre outros indicadores, a infraestrutura e
outros indicadores como extensdo da rede de agua, quantidade de ligacGes totais de
agua, populacdo urbana atendida com abastecimento de agua, extensdo da rede de
esgotos, populacdo urbana atendida com esgotamento sanitario, e investimentos em
agua e esgoto desde o0 ano 2000 até 2015. A pesquisa mostrou a fragilidade dos sistemas
e verificou-se que a extensdo da rede de esgoto é muito inferior a extensdo da rede de
abastecimento. H& uma discrepancia entre os dados da ARSAM em relacdo aos dados
obtidos no SNIS. Os dados quantitativos fornecidos pela ARSAM em seus relatdrios de
atividade ndo contemplam os dados do PROURBIS. Os dados do SNIS (fornecido pela
Manaus Ambiental) ndo contemplam os dados do PROSAMIM e PROURBIS, néo
ficando claro de fato qual é percentual de atendimento urbano de abastecimento de dgua
e esgotamento sanitario em Manaus. Considera-se que os desafios enfrentados pela
cidade para ampliacdo do acesso ao sistema de esgotamento sanitario esbarram em
questdes que vdo além da politica ou da gestdo privada do sistema. Contemplam
também aspectos econémicos, pela incapacidade de investimento do governo em obras
de infraestrutura e da prestadora dos servicos em priorizar 0s investimentos em apenas
um dos servigos, também pela dificuldade de pagamento aos servi¢os pelos usuarios.
Quanto aos aspectos sociais observou-se que ha auséncia de uma politica mais clara por
parte do governo municipal para garantir que toda populacdo tenha acesso aos SAE,
mesmo aqueles que ndo tém recursos para pagar. Quanto aos aspectos culturais, a
populacdo se acostumou a ndo querer se ligar de forma oficial as redes tanto de agua
quanto de esgoto em decorréncia das tarifas e taxas impostas, recorrendo aos “gatos” e
isso por sua vez leva a perdas na distribuicdo e na qualidade da agua. Por fim, as obras
de infraestrutura da cidade sdo realizadas de acordo com a disponibilidade de verba e da
politica de cada ente e o repasse de obras do Estado para 0 Municipio e desse para a
prestadora de servigos é um processo moroso e burocratico protelando a administragdo
dessas obras. Manaus ocupa a 972 posicéo entre as 100 maiores cidades brasileiras no
ranking do saneamento e apesar dos avangos, a cidade terd dificuldades de universalizar
0s servigos e ndo alcancara a universalizagdo do esgotamento sanitario em 2033 como
exposto no plano nacional de saneamento basico.

Palavras-chave: Saneamento; Infraestrutura Urbana; Meio Ambiente; Qualidade de
Vida.



ABSTRACT

The search for universal access to the water supply and sewage system (SAE) is
one of the great challenges of the capital of the State of Amazonas. In this research
carried out a wide review of the SAE literature, SAE structure was presented in the city
of Manaus, through a historical survey, which began in the late 1800s. The study has a
descriptive characteristic with a qualitative approach. It was developed through the
analysis of the historical series of the national sanitation system (SNIS), the activity
reports of the ARSAM, analyzes the goals of the SAE concession contract in Manaus
and the ranking Which included, among other indicators, infrastructure and other
indicators such as extension of the water network, quantity of total water connections,
urban population served with water supply, extension of the sewage network, urban
population served with sanitary sewage, and investments In water and sewage from the
year 2000 to 2015. The research showed the fragility of the systems and it was verified
that the extension of the sewage network is much inferior to the extension of the supply
network. There is a discrepancy between the ARSAM data in relation to the data
obtained in the SNIS. The quantitative data provided by ARSAM in its activity reports
do not include data from PROURBIS. Data from the SNIS (provided by Manaus
Ambiental) do not include data from PROSAMIM and PROURBIS, and it is not clear
what percentage of urban water supply and sewage service in Manaus is. It is
considered that the challenges faced by the city to increase access to the sewage system
run counter to issues that go beyond the policy or the private management of the
system. They also include economic aspects, the inability of government investment in
infrastructure works and the service provider to prioritize investments in only one of the
services, also due to the difficulty of paying for services by users. Regarding the social
aspects, it was observed that there is no clear policy by the municipal government to
ensure that all people have access to SAE, even those that do not have the resources to
pay. As for cultural aspects, the population became accustomed to not wanting to
officially connect to both water and sewage networks as a result of the tariffs and fees
imposed, using the "cats" and this in turn leads to losses in distribution and water
quality. Finally, the infrastructure works of the city are carried out according to the
availability of funds and the politics of each entity and the transfer of works from the
State to the Municipality and from the service provider is a time consuming and
bureaucratic process, delaying the administration of these works. Manaus occupies the
97th position among the 100 largest Brazilian cities in the ranking of sanitation and
despite the advances, the city will have difficulties to universalize the services and will
not reach the universalization of sanitary sewage in 2033 as exposed in the national plan
of basic sanitation

Keywords: Sanitation; Urban infrastructure; Environment; Quality of life.
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INTRODUCAO

Apobs 0 apogeu do periodo aureo da producdo da borracha (1890 — 1920), Manaus
passou por uma estagnacdo em sua economia, que refletiu principalmente em seu baixo
crescimento populacional que se deu até a implantacdo da Zona Franca de Manaus (ZFM),
com a criacdo do Distrito Industrial e outras estruturas no final da década de 1960. A grande
oferta de emprego na Zona Franca acarretou em uma forte migragéo de pessoas vindas de
diversas partes do mundo, de outros estados e do interior do Amazonas para a capital
amazonense. A cidade ndo estava preparada para atender a demanda da populacdo por
servicos basicos e por infraestrutura urbana e proporcionalmente ao crescimento populacional

vieram os problemas socioambientais, como no caso do saneamento basico.

Entre os anos 1970 e 1999, os servicos de abastecimento de agua, coleta e tratamento
de esgoto ficaram a cargo da empresa Companhia de Saneamento do Estado do Amazonas —
COSAMA e, a partir do ano 2000, a Prefeitura Municipal de Manaus (PMM), ent&o titular
dos servicos permitiu a concessdo das atividades de abastecimento de agua e esgoto sanitario
da cidade, a iniciativa privada vencedora da licitagdo, hoje denominada Manaus Ambiental
(ARSAM, 2015). Os servicos de agua e esgoto oferecidos pela Companhia de Saneamento do
Estado do Amazonas — COSAMA eram precarios e a empresa passava por sérios problemas,
operacionais, financeiros e a alta inadimpléncia dos consumidores agravou a sua crise
(OLIVEIRA, 2011). Nesse periodo, tanto Estado e Municipio ndo tinham como fazer
elevados investimentos, foi entdo que o prefeito da época Amazonino Mendes, abriu
concorréncia para concessdo dos servicos de agua e esgoto da cidade, o que permitiu um ente
privado gerir o sistema por meio da concessdo (CASTRO, 2008). A concessao se deu em um
periodo de grandes mudangas na gestdo publica, quando a lei federal n°. 8.987/95 garantiu que
empresas privadas pudessem gerir por tempo determinado 0s servigos antes exclusivos do

Estado e do Municipio, a fim de garantir a qualidade da oferta dos mesmos a populacao.

Nessa epoca as concessdes ja eram comuns, contudo, no correr da década de 1990,
predominou no Brasil a orientacdo do Governo Federal que foi endossada por véarios Estados,
no sentido de privatizar empresas publicas, em particular nos setores de telecomunicagéo,
energia, transporte e bancos estaduais. Nesse periodo privatizaram servigcos de abastecimento
de agua e esgotamento sanitario, a saber: Limeira, (SP), Regido dos Lagos (RJ), Niterdi (RJ)
Jundiai (SP), Itu, (SP), Araruama (RJ), Campos (RJ) e Saquarema (RJ), Ribeirdo Preto (SP),
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Aracatuba (SP), Petropolis (RJ), Paranagud (PR), de forma total ou parcial (OLIVEIRA,;
REZENDE; HELLER, 2011; PARLATORE, 2000).

Nos primeiros anos da gestdo privatizada em Manaus muito se questionou sobre sua
eficiéncia operacional, decorrente em grande parte da insatisfacdo da populacdo na época em
relacéo aos servigos oferecidos. Ocorreram mobilizagdes sociais, que culminou na criagéo de
uma CPI, a fim de investigar as acGes da empresa e 0 processo que garantiu a concessao,
como noticiado na impressa local na época, como nos lembra (CASTRO, 2008). No total
foram feitos cinco aditivos no contrato de concessao, onde ocorreram diversas alteragcdes nas
metas iniciais e outros quesitos, além de obras de infraestrutura, entre outros, e que garantiu a

extensdo dos servicos por um total de 45 anos a empresa concessionaria (ARSAM, 2015).

Cada municipio escolhe a melhor forma de gerir o setor, por exemplo, aqueles
municipios que ndo concederam 0s servi¢os a um ente privado, tém seus servigos geridos pelo
poder publico municipal ou estadual, sendo estes denominados sistemas autbnomos, como é o
caso da SABESP, COPASA, COSAMA e outras companhias municipais e estaduais. No
estado do Amazonas, 12 dos 62 municipios tém seus servicos de abastecimento de &gua,
coleta e tratamento de esgoto gerenciado pela COSAMA e na capital do Amazonas, estes
servigos estdo a cargo da empresa Manaus Ambiental, que detém a concesséo do sistema de
abastecimento, coleta e tratamento de esgoto. A concessdo dos servigos de abastecimento de
agua e esgotamento nesta cidade ndo € o objetivo desta pesquisa, mas o fato de ser
“privatizado” torna esta caracteristica diferenciada dos SAE! em Manaus, sendo esta a Unica

cidade do estado do Amazonas com esses Sservigos privatizados.

Até 2007 ndo existia uma politica clara de saneamento béasico e a gestdo de
saneamento era regida pelas normas gerais vigentes, porém, foi com o advento da lei federal
n°. 11.445/2007 que o setor passou a ter um marco regulatério que entre outros, garantiu
regulou a gestdo dos servicos, definiu o titular dos servicos, estabeleceu diretrizes e normas
para cobranca, de qualidade dos servigos prestados e definiu o objetivo primordial dessas

acOes no Brasil que € alcancar a universalizagdo? dos servigos.

! Para separacdo e melhor compreensdo o saneamento ndo foi tratado de acordo com o conceito mais amplo, e
sim a partir da delimitacdo de acdes, ou seja, sob a ética dos SAE — Sistema de Abastecimento de agua e
Esgotamento sanitario sendo esses importantes componentes do saneamento

2.0 termo € relativamente novo, mas ideia central que remete aos direitos iguais e dignidade da pessoa humana
que surgiu ap6s a segunda guerra mundial, no preambulo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
embora a universalizacdo seja definida de forma genérica optou-se pela ideia definida no marco regulatério do
setor de saneamento (Lei Federal n°. 11.445/2007) que em linhas gerais diz respeito ao acesso equitativo de toda
a populagdo aos mesmos servigos (SAE).
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Previsto na Lei Federal 11.445/2007, o Plano Nacional de Saneamento Basico
(PLANSAB) institui com redacdo inicial em 2008 e consolidado em 2014, e prevé dentre
outros a universalizacdo dos servicos de abastecimento com agua potavel até 2023 e de
esgotamento sanitério até 2033. Tais servi¢cos sao essenciais ao ser humano e a auséncia deles
provoca diversos problemas principalmente relacionados a satde publica.

Com intuito de minimizar as acdes negativas da falta de saneamento foram criados
diversos programas, no municipio de Manaus, destaca-se o Programa Social e Ambiental dos
Igarapés de Manaus — PROSAMIM que beneficiou diversas familias que viviam e vivem em
situacdo de risco iminente, hoje sendo expandido para outras cidades do Estado do Amazonas,
e 0 Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), que prevé diversas obras de

infraestrutura no Pais, dentre os quais no saneamento.

Pesquisar 0 saneamento, sobretudo o abastecimento de agua e esgotamento sanitario, é
desafiador principalmente na regido amazoénica. Ainda que detenha a maior concentragéo de
agua doce do mundo, a populacdo da regido sofre com falta de d4gua e com doencas
relacionadas a falta de coleta e tratamento de esgoto. Neste sentido o grande questionamento
desta pesquisa se baseia na investigacao dos desafios enfrentados pela cidade de Manaus para
ampliacdo do acesso ao abastecimento de agua e ao sistema de esgotamento sanitario. O
presente estudo podera dar suporte aos atores envolvidos na gestdo do saneamento em
Manaus, pois trara informacfes Uteis aos gestores publicos e privados, e principalmente
esclarecer a sociedade sobre as dificuldades encontradas para a universalizagdo destes dois

Servigos.

2 ESTRATEGIA METODOLOGICA

No presente, serdo apresentados os elementos constitutivos que deram suporte para a

elaboracdo desta dissertacdo de mestrado.
2.1 OBJETIVOS
Alcancar a universalizacdo do saneamento € um dos anseios mais urgentes enfrentados

pela populagdo mundial, tanto que foi eleito como um dos Objetivos do outrora chamado

Objetivos do Milénio e agora Objetivos do Desenvolvimento sustentavel, que influéncia
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diretamente na saude publica, na qualidade de vida e do bem-estar da populacao, ou seja, é de

cunho social, econdmico, cultural e ambiental.

O principal propésito desta pesquisa foi compreender como a capital do Estado do
Amazonas ainda sofre com a falta de servico de abastecimento de &gua e esgotamento

sanitario.
Como objetivos especificos:

- Apresentou-se 0 historico dos servicos de abastecimento de &gua e esgotamento

sanitario em na cidade de Manaus;

- Apresentou-se e discutiu-se sobre o estado atual dos servigos de abastecimento de

agua e esgotamento sanitario oferecidos pela prestadora Manaus Ambiental;

- Avaliou-se 0 cumprimento das metas estabelecidas no contrato de concessdo dos

SAE com vistas a alcancar a universalizagcdo do acesso a estes servicos.

2.2 RELEVANCIA

A presente pesquisa possui relevancia por se tratar de um tema sensivel a qualquer
pais, pois, demonstra a dindmica urbana vivenciada pela humanidade e apelo feito pelos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel para erradicar dentre outros a discrepancia em
termos de acesso ao saneamento no mundo onde milhGes de pessoas ainda ndo tém acesso a
agua potavel e de qualidade e outros milhares sequer tém acesso a descargas sanitarias,
conforme exaustivamente demonstrado pela ONU em seus relatorios anuais. A meta dos
Objetivos do Milénio (ODM) em relacdo ao saneamento no mundo ndo foi completada na
vigéncia da agenda 2015, e novamente foi incorporada na agenda 2030 dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS). No Brasil, a situagdo ndo é diferente, mesmo tendo
avancando no que tange as politicas publicas, o setor ainda ndo evolui como deveria, e
governos da regido amazonica que estd cerceada de agua ndo conseguem oferecer a suas
populacdes agua tratadas, muito menos servigos de esgotamento sanitario. Compreender o
processo ocorrido nessa regido pode contribuir para criacdo de politicas publicas para o uso
deste recurso. Além de contribuir para a diminuicdo da lacuna cientifica existente na area,

dado o infimo registro de pesquisas cientificas sobre 0 assunto na regido.
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2.3 PROCEDIMENTOS METOLOGICO DA ELABORACAO DA DISSERTACAO

A presente pesquisa dedicou-se especificamente no que concernem as acdes
(operacionais) dos SAE com vistas a universalizacao desses sistemas. A abordagem escolhida
foi 0 estudo caso, que envolverd fontes de evidéncias tais como levantamento bibliografico
com intuido de promover a contorno tedrico-metodoldgico e destacar os principais autores
que estdo ligados ao tema escolhido desta pesquisa. Foi utilizado o conceito de estudo de caso
dado por Yin (2015, p. 17) ao qual define estudo de caso como sendo um estudo que
“investiga um fendmeno contemporaneo (o caso), em profundidade e em seu contexto no
mundo real, especialmente quando as fronteiras entre os fendmenos e o contexto possam nédo
estar claramente evidentes”. Seguindo esse pensamento corrobora Goldenberg (2007) dizendo
que o estudo de caso € uma analise holistica, ou seja, considera a unidade social como
um todo, com objetivo de compreendé-los em seus proprios termos. Em relacdo ao
levantamento bibliogréafico, Severino (2007, p.122) afirma que “é aquele que é realizado a
partir do registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos,
como livros, artigos, teses, etc”.

Esse tipo de pesquisa visa o levantamento das contribuicdes dadas por outros
pesquisadores na area de estudo através da publicacdo dos resultados de suas pesquisas. O
segundo passo foi pesquisa documental tais como o0 contrato de concessdo e Seus cinco
aditivos de contrato, relatorios de atividade da Agéncia Reguladora dos Servigcos Publicos
Concedidos do Estado do Amazonas (ARSAM). Concomitantemente a analise documental
segundo Ludwig (2012) “sdo fontes ricas e estaveis e que fundamentam as afirmagdes do
pesquisador além de completar informagdes obtidas por meio de outras técnicas”. Constituem
tais fontes: leis, regulamentos, oficios, estatutos.

Por ter sido elegido o estudo de caso como abordagem, o método qualitativo se torna
mais indicado para nortear estar pesquisa. Segundo Minayo (2006, p. 57) “o método
qualitativo é o que se aplica ao estudo da historia, das relacGes, das representacdes, das
crencgas, das percepcOes e das opinides, produto das interpretacfes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos...”.

Goldenberg (2007, p. 53) nos diz que “os dados qualitativos consistem em descri¢fes
detalhadas de situacdes com o objetivo de compreender os individuos em seus préprios
termos”. Une-se a este elenco, Richardson (2015) afirmando que é uma forma adequada para
entender a natureza de um fenémeno social. Sob estes prismas esse tipo de pesquisa é amplo e

flexivel, podendo estudar as os mais diversos fendmenos, individuos ou situagdes.
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Para o levantamento qualitativo, utilizou-se a andlise descritiva das informacdes e
indicadores fornecidos pelo SNIS que envolveram os anos de 2000 a 2015, as metas do
contrato de concessdo, relatdrios de atividade da ARSAM, e os indicadores utilizados no
ranking do saneamento 2016 do Instituto Trata Brasil proporcionando ao pesquisador a
possibilidade de proceder com a analise e discussdo acerca do tema proposto por essa
pesquisa. Esse € de carater descritivo-exploratorio, cujo objetivo € levantar informacdes,
tornando o objeto da pesquisa mais familiar ao pesquisador uma vez que o contetdo a ser
estudado é pouco explorado, permitindo conhecer as caracteristicas, causas e consequéncias
de um fendmeno. (GIL, 2008; RICHARDSON, 2015; SEVERINO, 2007).

2.4 AREA DE ESTUDO

Foi definido o estudo de caso como sendo do tipo Unico, assim sendo o recorte
geogréfico desta pesquisa foi a area urbana do municipio de Manaus, capital do estado do
Amazonas, pois dentre as cidades amazonenses apenas Manaus, possui estrutura razoavel de
funcionamento dos servicos de abastecimento de agua e estrutura minima de rede de esgoto.
Além de deter a maior concentracdo populacional do estado e a Unica com tais servigos

privatizados.

Figura 1 - Localizagdo da area de estudo. Municipio de Manaus, Estado do Amazonas.
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Em éarea de unidade territorial total Manaus mede 11.401,092 km?, e uma populagio
estimada de 2.094.391 habitantes segundo o IBGE (2016). Localiza-se a margem esquerda do
Rio Negro e a area urbana mede 377 km? fazendo limites com as cidades de Presidente
Figueiredo, Careiro, Iranduba, Rio Preto da Eva e Novo Airdo®. Até 2009, a cidade era
dividida em 56 bairros, atualmente sdo 63 registrados (MANAUS, 2010).

2.5 CARACTERIZACAO E PROCEDIMENTO DE ANALISE

Por se tratar de uma andlise qualitativa de indicadores, quatro grupos de base de dados
foram escolhidos, sendo essas bases de dados nacionais e locais, sendo escolhidos por
retratarem a situacdo dos SAE em Manaus e situar a cidade de Manaus em relacdo as vinte
cidades mais bem posicionadas do pais, fornecendo evidéncias que expliquem a sua posi¢ao
no ranking do saneamento promovido pelo Instituto conforme figura 2 pelo Instituto Trata

Brasil e divulgado em 2016.

Figura 2 - Grupo de dados

Grupo 01

Sist. Nac. de Inf. Sobre Saneamento (SNIS)

Ag. Regul. dos Serv. Publ. Conc. do Estado do Amazonas
(Arsam)

~

Grupo 03

Metas e indicadores do contrato de concessido dos SAE em
Manaus

‘ Grupo 04 \

Ranking do saneamento 2016

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

3 conforme informagdes obtidas no site da Suframa: http://www.suframa.gov.br/zfm_turismo_manaus.cfm
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2.5.1 O Sistema Nacional de informagdes sobre saneamento — SNIS

Foi criado em 1996 pelo Governo Federal e é administrado pela Secretaria Nacional
de Saneamento Ambiental (SNSA) do Ministério das Cidades, € hoje o maior e mais
importante sistema de informacOes acerca do setor de saneamento no Pais, contém
informacbes de cardter institucional, administrativo, operacional, gerencial,
econdmico-financeiro e de qualidade sobre a prestacdo de servicos de 4&gua,

esgotos e manejo de residuos solidos urbanos.

Estando disponiveis dados desde 1995 até 2015 (no momento), a base de dados é
composta por meio de resposta voluntaria de questionarios por parte das operadoras de
saneamento brasileiras e servem de apoio para a tomada de decisdo e das politicas publicas.
Divide-se em dois componentes: dgua e esgotos e residuos sélidos, sendo essas informacdes
coletadas anualmente e provém de prestadores de servigos ou 6rgdos municipais encarregados
da gestdo dos servicos. Para esta presente pesquisa utilizou-se 0 SNIS — Série Historica que é
um programa possivel de ser acessado na web e permite consultar informac@es e indicadores,
além de poder cruzar essas informagfes permitindo uma avaliagdo melhor, sendo utilizada a
base de dados desagregada a fim de ampliar os dados referentes aos prestadores de servicos.
Os dados coletados foram escolhidos depois de minuciosa avaliagdo por tratar de temas que
afetam diretamente a expansao das redes de agua e esgoto e se considerou os anos de 2000 a
2015, pois, o longo periodo de tempo coincide com o primeiro periodo de concessdo (15

anos).
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Quadro 1 - Relaiéo dos indicadores SNIS

ES005 + ES013

Forma de Célculo Informacdes envolvidas Unidade
AGO010: Volume de agua consumido
AGOl%S-OXEE;OlQ X100 AG019: Volume de agua tratada exportado Percentual
ES005: Volume de esgotos coletado
Forma de Célculo Informacdes envolvidas Unidade
ES005: Volume de esgoto coletado
ES006: Volume de esgoto tratado
ES006 + ES014 + ESO15 x 100 ES013: Volume de esgoto bruto importado Percentual

ES014: Volume de esgoto importado tratado nas instalagcbes do importador

ES015: Volume de esioto bruto exiortado tratado nas instalaiﬁes do imiortador

Forma de Célculo Informacdes envolvidas Unidade
AG026 x 100 AG026: Populagdo urbana atendida com abastecimento de agua
“GEO6a GO6A: Populacdo urbana residente dos municipios com abastecimento de agua Percentual

POP_URB: Populacdo urbana do municipio do ano de referéncia (Fonte: IBGE):

AGO006 + AG018 — AG024

Forma de Célculo Informacdes envolvidas Unidade
ES026  x 100 ES026: PopulagNéo urbana atgndida com esg(_)tgnjento sanitario o
“GEO0Sh GO06B: Populacéo urpana residente dog municipios com esgqtamento sanitario Percentual
POP_URB: Poiulaiao urbana do mummilo do ano de referéncia iFonte: IBGEi:
Forma de Célculo Informacdes envolvidas Unidade
AGO006: Volume de agua produzido
AG006 + AG018 — AG010 — AG024 x 100 | AG010: Volume de a4gua consumido Percentual

AGO018: Volume de agua tratada importado
AG024: Volume de servico

Fonte: Diagnostico dos Servigos de Agua e Esgotos 2015.
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Quadro 2 - Relaiéo de informaic")es do SNIS

EXTENSAO DA REDE DE AGUA
Comprimento total da malha de distribui¢do de &gua, incluindo adutoras, subadutoras e redes distribuidoras e excluindo ramais prediais, operada

Eelo irestador de serviios, no ultimo dia do ano de referéncia. Unidade: km.

QUANTIDADE DE LIGACOES TOTAIS DE AGUA

Quantidade de ligacGes totais (ativas e inativas) de agua a rede publica, providas ou ndo de hidrémetro, existente no dltimo dia do ano de
referéncia. Unidade: Ligaces.

POPU LAQAO URBANA ATENDIDA COM ABASTECIMENTO DE AGUA
Valor da populacdo urbana atendida com abastecimento de agua pelo prestador de servicos, no ultimo dia do ano de referéncia. Corresponde a

ioiulaiéo urbana iue é efetivamente atendida com os serviios. Unidade: Habitantes.

EXTENSAO DA REDE DE ESGOTOS
Comprimento total da malha de coleta de esgoto, incluindo redes de coleta, coletor tronco e interceptores e excluindo ramais prediais e
emissarios de recalque, operada pelo prestador de servicos, no Gltimo dia do ano de referéncia. Unidade: km.

QUANTIDADE DE LIGACOES TOTAIS DE ESGOTOS
Quantidade de ligacdes totais (ativas e inativas) de esgotos a rede publica, existentes no Gltimo dia do ano de referéncia.

Referéncias: X035; X040; X080; X090. Unidade: Liﬁaiﬁes.

POPULACAO URBANA ATENDIDA COM ESGOTAMENTO SANITARIO
Valor da populagdo urbana beneficiada com esgotamento sanitario pelo prestador de servicos, no ultimo dia do ano de referéncia. Corresponde a

Eoiulaiéo urbana iue é efetivamente atendida com os serviios. Unidade: Habitantes.

INVESTIMENTO REALIZADO EM ABASTECIMENTO DE AGUA PELO PRESTADOR DE SERVICOS

Valor do investimento realizado no ano de referéncia, diretamente ou por meio de contratos celebrados pelo préprio prestador de servicos, em
equipamentos e instalacdes incorporados ao (s) sistema (s) de abastecimento de agua, contabilizado em Obras em Andamento, no Ativo
Imobilizado ou no Ativo Intangivel. Unidade: R$/ano.

(Continua...)
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(Continuacdo...)

FN024

INVESTIMENTO REALIZADO EM ESGOTAMENTO SANITARIO PELO PRESTADOR DE SERVICOS

Valor do investimento realizado no ano de referéncia, diretamente ou por meio de contratos celebrados pelo proprio prestador de servigcos, em
equipamentos e instalacfes incorporados ao (s) sistema (s) de esgotamento sanitario, contabilizado em Obras em Andamento, no Ativo
Imobilizado ou no Ativo Intangivel. Unidade: R$/ano.

FN042

INVESTIMENTO REALIZADO EM ABASTECIMENTO DE AGUA PELO (S) MUNICIPIO (S)

Valor do investimento realizado no ano de referéncia, diretamente ou por meio de contratos celebrados pelo Municipio, em equipamentos e
instalagfes incorporados ao (s) sistema (s) de abastecimento de &gua, contabilizado em Obras em Andamento, no Ativo Imobilizado ou no Ativo
Intangivel. Unidade: R$/ano.

FN043

INVESTIMENTO REALIZADO EM ESGOTAMENTO SANITARIO PELO (S) MUNICIPIO (S)

Valor do investimento realizado no ano de referéncia, diretamente ou por meio de contratos celebrados pelo Municipio, em equipamentos e
instalacdes incorporados ao (s) sistema (S) de esgotamento sanitario, contabilizado em Obras em Andamento, no Ativo Imobilizado ou no Ativo
Intangivel. Unidade: R$/ano.

FN052

INVESTIMENTO REALIZADO EM ABASTECIMENTO DE AGUA PELO ESTADO

Valor do investimento realizado no ano de referéncia, diretamente ou por meio de contratos celebrados pelo Estado, em equipamentos e
instalacdes incorporados ao (s) sistema (s) de abastecimento de agua contabilizado em Obras em Andamento, no Ativo Imobilizado ou no Ativo
Intangivel. Unidade: R$/ano.

FNO53

INVESTIMENTO REALIZADO EM ESGOTAMENTO SANITARIO PELO ESTADO

Valor do investimento realizado no ano de referéncia, diretamente ou por meio de contratos celebrados pelo Estado, em equipamentos e
instalacBes incorporados ao(s) sistema(s) de esgotamento sanitario, contabilizado em Obras em Andamento, no Ativo Imobilizado ou no Ativo
Intangivel. Unidade: R$/ano.

Fonte: Informacdes retiradas integralmente do Diagndstico dos Servigos de Agua e Esgotos 2015.
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2.5.2 ARSAM

A Agéncia Reguladora dos Servigos Publicos Concedidos do Estado do Amazonas —
ARSAM?* foi criada pela Lei n° 2.568, de 25 de novembro de 1999, para atuar como uma
autarquia, em regime especial, integrante da administracdo indireta do Poder Executivo. A
partir da Lei Delegada n° 105, de 18 de maio de 2004, essa agéncia passou a ser vinculada a
Secretaria de Estado de Infraestrutura — SEINFRA. Mais recentemente, a partir da Lei n°
4.163, de 9 de marco de 2015, a ARSAM teve sua estrutura organizacional alterada, sofrendo
a reducdo de sete para duas diretorias e seus respectivos departamentos, e passou a ficar

vinculada diretamente a Casa Civil do Governo Estadual do Amazonas.

A ARSAM tem como atribui¢Oes a fiscalizagdo, mediacéo, controle e regulacédo da
qualidade dos servicos de transporte coletivo rodoviario intermunicipal de passageiros, de gas
natural canalizado e, por forca de convénio com a Prefeitura Municipal de Manaus, 0s
mesmos procedimentos sobre o abastecimento de agua e esgotamento sanitario da capital. A
regulacdo dos servigos concedidos é respaldada por convénios, contratos, termos ou outras
legislacdes que regulamentam a prestacdo dos servigcos diretamente, ou mediante regime de
concessdo, ou, ainda, por permissdo. Os indicadores avaliados levam em consideracdo, assim
como o grupo do SNIS, quinze anos (2000 a 2015), mas, em menor quantidade, 0s
indicadores avaliados pela ARSAM e calculados por metodologia propria.

Quadro 3 - Relacado de Indicadores ARSAM

Fonte: Relatério de atividades 2015.

* Informagbes retiradas integralmente do relatério de atividade da ARSAM (2015). Disponivel em:
http://www.arsam.am.gov.br/wp/wp-content/uploads/Relat%C3%B3rio-de-atividades-ARSAM-2015.pdf.



http://www.arsam.am.gov.br/wp/wp-content/uploads/Relat%C3%B3rio-de-atividades-ARSAM-2015.pdf
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2.5.3 Metas do Contrato de Concessao

A Concessdao dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario

formalizada em 04/07/2000 previa a avaliacdo das metas contratuais a ocorrem nos meses de
junho de 2006, 2011, 2016, 2021, 2026 e 2029.

Nas avaliagbes de 2006 e 2011 foi constatado que ndo estavam contempladas as
metas anuais e/ou intermediarias que espelhassem a evolucéo e a qualidade da
prestacdo dos servicos. As principais avaliacOes realizadas pela Diretoria Técnica de
ConcessoOes e Regulacdo da Qualidade — DITEC da ARSAM, no periodo de 2003 a
2006, demonstraram que ndo estava ocorrendo o cumprimento total das 13 (treze)
metas pactuadas. Por isso, foi realizada uma avaliacdo dessas metas por uma
comissao especial, criada para o estudo do novo regime tarifario, em abril de 2005.
Por exigéncia do poder concedente, a Prefeitura de Manaus, foram realizadas, entéo,
varias avaliagcbes para uma revisdo das metas de concessdo. Assim, em abril de
2006, foi apresentada a avaliacdo da Fundacdo Djalma Batista; em junho de 2006, a
avaliacdo pela Fundacdo Getllio Vargas; em novembro de 2006, outra avaliacdo
pela Deloitte Tohmatsu Consultores Ltda.; e em margo de 2012 nova avaliacéo pela
Fundacdo Instituto de Pesquisas Econdmicas — FIPE. Dessa forma, foi possivel, com
base nas avalia¢ces das diferentes instituicdes mencionadas, a realizacdo de termos
aditivos para os servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario de
Manaus. Esses termos aditivos ao contrato de concessdo original foram celebrados
entre a Prefeitura de Manaus com a Concessionaria Aguas do Amazonas, em
diferentes datas. (ARSAM, 2015 p. 23)

Cabe a ARSAM fiscalizar e avaliar as metas estabelecidas no contrato, além de propor

acoes corretivas e sang¢des, quando for o caso. Das metas dispostas no anexo IV do contrato

de concessdo sete foram escolhidas para analise, possiveis de comparacdo com os dados da

ARSAM e SNIS.

Quadro 4 - Rela¢do de Indicadores do Contrato de Concessao

INDICADOR UNID
1 | Cobertura do servico de agua %
2 | Cobertura do servigo de esgoto %
7 | Continuidade do servico de dgua H
10 |Porcentagem de tratamento dos esgotos gerados e controlados %
11 | Volume total de reservacéo de agua m3
14 | indice de hidrometrag&o %

Fonte: Contrato de Concessdo dos SAE em Manaus.
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2.5.4 Ranking do saneamento

O Ranking do saneamento brasileiro € uma publicagéo do Instituto Trata Brasil a cada

quatro anos, o ultimo relatério € de 2016 e o anterior de 2013.
Sua metodologia de analise é propria e dentre outros se considerou:

e (s 100 maiores municipios do Brasil em termos populacionais;

e Os dados foram retirados do Sistema Nacional de Informagdes sobre o Saneamento
(SNIS);

e Os dados coletados no SNIS foram tratados de forma a expressarem sua propria
metodologia®, entdo cada municipio foi classificado de acordo com seus indicadores e
ordenados da maior para a menor nota.

As variaveis escolhidas englobam as informacg6es e indicadores fornecidos pelo SNIS,
foram utilizadas as seguintes varaveis (populacao, fornecimento de agua, coleta e tratamento
de esgoto, investimentos e perdas), a escolha desses indicadores se deu em razao de refletirem
a analise principal desta pesquisa, a universalizacdo dos SAE, sobretudo em Manaus e como
os dados apresentados até 0 momento influenciaram no panorama geral da posi¢do de Manaus
no ranking em relacdo as demais cidades sua base de dados considerou os dados do SNIS do
ano de 2014 como base por causa da sua defasagem natural de ano de publicacéo, ou seja, 0

ranking atual se baseou nos dados coletados e apresentados no ano base de 2014.

> Para mais detalhes sobre a metodologia utilizada consultar o relatério do ranking. Disponivel em:
http://www.tratabrasil.org.br/ranking-do-saneamento-4.



http://www.tratabrasil.org.br/ranking-do-saneamento-4
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Quadro 5 - Relacédo de Indicadores do Ranking do Saneamento

Indicador IN023 - indice de Atendimento Urbano de Agua

Valor da populagdo urbana atendida com abastecimento de agua pelo prestador de servigos, no ultimo dia do ano de referéncia. Corresponde & populagdo urbana que
é efetivamente atendida com 0s servigos.

Indicador IN024 - indice de Atendimento Urbano de Esgoto

Valor da populagdo urbana beneficiada com esgotamento sanitario pelo prestador de servicos, no Gltimo dia do ano de referéncia. Corresponde a populagdo urbana
que ¢ efetivamente servida com 0s servigos.

FNO058 — Investimentos totais / FN006 — Arrecadacéo total

A informagdo FNO58 — Investimentos totais realizados pelo Estado é definida como: valor total dos investimentos realizados no ano de referéncia pelo Estado.
Corresponde ao resultado da soma dos investimentos realizados pelo Estado em abastecimento de dgua, em esgotamento sanitario, em outros investimentos, mais as
despesas capitalizaveis; ou da soma dos investimentos com recursos proprios, cOm recursos onerosos € com recursos nao onerosos. A informagdo FNOO6—
Arrecadacdo total define o valor anual efetivamente arrecadado de todas as receitas operacionais, diretamente nos caixas do prestador de servicos ou por meio de
terceiros autorizados (bancos e outros).

Indicador IN046 - indice de Esgoto Tratado Referido & Agua Consumida

Esse indicador mostra, em relagdo a agua consumida, qual porcentagem do esgoto € tratada. Quanto maior for essa porcentagem, melhor deve ser a colocacéo do
municipio no Ranking, pois maior parte do esgoto gerado pelo municipio é tratada.

Novas Ligactes de Agua Sobre Ligacdes Faltantes

AG021-Quantidade de ligacQes totais de agua como: quantidade de ligacQes totais (ativas e inativas) de agua a rede publica, providas ou ndo de hidrometro,
existente no ultimo dia do ano de referéncia. Ja o indicador IN055 “Populagdo Total Atendida com Agua”: é corresponde a porcentagem da populagdo que €
efetivamente servida com 0s servicos de agua, ou seja, esta associada a quantidade de economias residenciais ativas de dgua.

Novas Ligacdes de Esgoto Sobre LigacOes Faltantes

Quantidade de ligagBes totais de esgoto como: quantidade de ligagBes totais (ativas e inativas) de esgoto a rede publica, existentes no Gltimo dia do ano de
referéncia.

Indicador IN049 - indice de Perdas na Distribuicio

Volume de Agua Produzido (AG006) corresponde ao volume anual de agua disponivel para consumo, compreendendo a gua captada pelo prestador de servicos e a
agua bruta importada, ambas tratadas na(s) unidade(s) de tratamento do prestador de servi¢os, medido ou estimado na(s) saida(s) da(s) ETA(s) ou UTS(s). Inclui
também os volumes de agua captada pelo prestador de servigos ou de &gua bruta importada, que forem disponibilizados para consumo sem tratamento, medidos
na(s) respectiva(s) entrada(s) do sistema de distribuicdo. Ja o “Volume de Agua Tratado Importado (AGO018) caracteriza o volume anual de 4gua potavel,
previamente tratada (em ETA(s) ou em UTS(s)), recebido de outros agentes fornecedores. Por sua vez Volume de Agua de Servico (AG024) é o valor da soma dos
volumes anuais de agua usados para atividades operacionais e especiais, acrescido do volume de &gua recuperado. As aguas de lavagem das ETA(S) ou UTS(s) ndo
sdo consideradas. Por fim, o volume de agua consumido (AGO010) é definido como o volume anual de dgua consumido por todos os usuarios, compreendendo o
volume micromedido, o volume de consumo estimado para as ligagcdes desprovidas de hidrémetro ou com hidrometro parado, acrescido do volume de &gua tratada
exportado para outro prestador de servicos.

Fonte: Transcrito do Ranking do Saneamento 2016.
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2.6 LIMITACOES DA PESQUISA

Percebeu-se durante a elaboracédo desta pesquisa que os anos de 2000 e 2001 que todos
os indicadores selecionados no grupo do SNIS ndo haviam sido informados corretamente,
nesse periodo a gestdo dos servigos estavam em transicdo, mas ja era de responsabilidade da
Manaus Ambiental, todavia, os dados foram informados como sendo da COSAMA, dessa
maneira esses anos foram retirados da andlise, afim de ndo comprometer a entendimento dos

mesmaos.

3 ASPECTOS CONCEITUAIS

3.1 OS SAES: O DIREITO HUMANO E FUNDAMENTAL DE ACESSO SEGUNDO A
LEGISLACAO BRASILEIRA

3.1.1 O direito humano aos SAE

A histdria da humanidade é marcada por grandes eventos que mudaram a concepgao
humana sobre a vida, grandes batalhas desde os primdrdios foram registradas em praticamente
todas as eras, desde as feudais até as modernas, 0 mundo em que vivemos precisou conhecer a
dor para poder comecar a se importar com seus semelhantes. Ainda hoje, vivemos em um

mundo que possui conflitos pelo poder, a maior parte, velados, outros nem tanto.

Esses conflitos sempre estiveram presentes na histéria humana, as Guerras Civis
Inglesas, a revolugdo Francesa, a revolucdo Russa, a primeira e a segunda guerra mundial,
dentre tantas outras, mas s6 em 1945 a comunidade internacional resolveu tomar medidas
para garantir a vida. Inicia-se entdo a elaboracdo do um guia e nos trés anos seguintes
esbocaram o que futuramente seria chamada de Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(DUDH), na tentativa nunca mais permitir atrocidades como as que haviam sido vistas nas

guerras passadas.

O Predmbulo da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) “Considera que o
reconhecimento da dignidade inerente a todos os membros da familia humana e de seus
direitos iguais e inalienaveis ¢ o fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo”, ou
seja, no decorrer de seus artigos prega pela igualdade entre homens e mulheres assim como a

busca por melhores condi¢6es de vida.
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Adotada e proclamada pela resolu¢do 217 A (111) da Assembléia Geral das Nacdes
Unidas em 10 de dezembro de 1948, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, possui

trinta artigos, dos quais para esta pesquisa destaca-se:

Artigo 3. Todo ser humano tem direito & vida, a liberdade e & seguranca
pessoal. (Grifo nosso)

Artigo 7. Todos sdo iguais perante a lei e tém direito, sem qualquer distincéo, a
igual protecédo da lei [...]. (Grifo nosso)

Artigo 8. Todo ser humano tem direito a receber dos tribunais nacionais
competentes remédio efetivo para os atos que violem os direitos fundamentais
gue lhe sejam reconhecidos pela constituicéo ou pela lei. (grifo nosso)

Artigo 21. [...] 2. Todo ser humano tem igual direito de acesso ao servigo publico
do seu pais. (Grifo nosso)

Artigo 22. Todo ser humano, como membro da sociedade, tem direito a seguranca
social e a realizacdo, pelo esforco nacional, pela cooperagdo internacional e de
acordo com a organizagdo e recursos de cada Estado, dos direitos econdmicos,
sociais e culturais indispensaveis a sua dignidade e ao livre desenvolvimento da
sua personalidade. (Grifo nosso)

Artigo 25. 1. Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de
assegurar a si e a sua familia satide e bem-estar [...]. (Grifo nosso)

Os artigos em grifo dizem respeito a dignidade e igualdade e sdo componentes
primordiais em qualquer democracia, o papel do estado é claro e ndo pode ser omisso,
permitir que toda a populacgdo possa usufruir dos mesmos servigos € condicdo necessaria para
garantir a todos direito a vida, e todas as necessidades mais basicas humanas, que sdo
indissociaveis aos SAE. Garantir que todos sejam tratados iguais perante a lei é comprimir
com o principio da igualdade, pois s@o grandes injusticas sociais e a falta de saneamento que
diversos individuos sdo privados, assim coOmo punir 0 governo por Ser omisso aos Seus

deveres a populacdo, pois em uma democracia todos tém direitos e deverem,

No Brasil a Constituicdo Federal respeitando a DUDH inicia com o0s principios
fundamentais, elencando os direitos e garantias fundamentais e direitos sociais, sendo esta a

base dos demais artigos e reflete em toda a legislacéo brasileira com destaque especial:

TITULO | - DOS PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS

Art. 1°[...] lll —a dignidade da pessoa humana;

TITULO Il - DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS

Art. 5° - Todos séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, & igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos
seguintes: [...]

CAPITULO II

DOS DIREITOS SOCIAIS

Art. 6° - Sdo direitos sociais a educagdo, a salde, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicéo.
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Para Marmelstein (2014) a dignidade da pessoa humana é um subitem dos principios
fundamentais que liga em outros elementos fundamentais conforme figura 3, e que tém entre
outras funcdes a fundamentar o direito brasileiro, nas palavras de Pinho (2013 p. 57), os
principios fundamentais “sdo regras que contém os mais importantes valores que informam a
elaboracdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, sdo dotados de normatividade,

ou seja, constituem-se de regras juridicas efetivas”.

Figura 3 — Componentes do conceito de direitos fundamentais

Norma
Juridica

Dignidade da
Democracia pessoa
humana

Conceito de
direitos
fundamentais

Limitagdo do
poder

Constituicdo

Fonte: O proprio autor, a partir de Fiorillo (2013).

Ou seja, para ser considerado um direito fundamental este deve estiver ligado a
dignidade da pessoa humana e todos os outros elementos. Nao entrando no conceito de utopia
do mundo justo e igualitario é importante ampliar o entendimento a dignidade da pessoa
humana vai além das questdes fisiologica como aborda Fiorillo (2013) para se garantir o
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direito constitucional é necessario que o individuo possua uma vida que supere as
necessidades fisiologicas, e que lhe seja acrescentado outros valores fundamentais a

sobrevivéncia, como as culturais, as sociais, as econdmicas e as ambientais.

3.1.2 As geracdes dos direitos fundamentais e a dignidade da pessoa humana

Um avanco historico e significativo aconteceu entre as gera¢des do que ora chamamos
de direitos fundamentais®. As ConstituicGes Federais brasileiras, sobretudo a de 1988
sofreram influéncia dessas geracOes de direitos fundamentais, que abrange diversos tipos de
direitos ndo sé individuais, mas, coletivos, sociais e politicos em nossa sociedade. Os
principios aqui defendidos como a igualdade e dignidade da pessoa humana, sempre
estiveram presentes nas sociedades, sendo a nogao de direitos do homem tdo antiga quanto a
propria sociedade (MARMELSTEIN, 2014). E foram se consolidando através da historia, a
luta pelo trabalho, a igualdade com as mulheres, pela liberdade, democracia e contra o

preconceito ilustram o tamanho do desafio combatido até chegamos aos Direitos universais

dos homens.
Quadro 6 - Geracdes dos direitos fundamentais
12 GERACAO 22 GERACAO 32 GERACAO
(Direitos individuais) (Direitos sociais) (Direitos de fraternidade)

Liberdade Igualdade Fraternidade

Direitos negativos (ndo agir) Direitos a prestacoes

Direitos civis e politicos: Direitos sociais, Direitos ao desenvolvimento,
liberdade politica, de expressao, econémicos e ao meio ambiente sadio,
religiosa, comercial culturais direito & paz
T Direit m Direit t
Direitos individuais Cltos _de uma értos d? 0da
coletividade Humanidade
Estado Liberal Estado social e Estado democratico e social

Fonte: Marmelstein sob a 6tica de Karel Vasak 2014.

® Marmelstein descreve resumidamente a ideia conhecida como “teoria das geragdes dos direitos”, desenvolvida
por Karel Vasak que se inspirou na revolucéo francesa e formulou o seguinte discurso:

a) A primeira geracdo dos direitos seria a dos direitos civis e politicos, fundamentados na liberdade, que tiveram
origem com as revolugdes burguesas;

b) A segunda geracdo, por sua vez, seria a dos direitos econdmicos, sociais e culturais baseados na igualdade,
impulsionada pela Revolugéo Industrial e pelos problemas sociais por ela causados;

c) A Ultima geracdo seria a dos direitos de solidariedade, em especial o direito ao desenvolvimento, & paz e ao
meio ambiente, corando a triade com a fraternidade, que ganhou forca ap6s a Segunda Guerra mundial,
especialmente apds a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948. O mesmo autor ainda diz que a
teoria surgiu por acaso, quando Karel Vasak, em uma aula inaugural ndo teve tempo para preparar a exposi¢do
da aula entdo lembrou a bandeira francesa, cujas cores simbolizam a liberdade, a igualdade e fraternidade.
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Hobbes, Maquiavel sdo exemplos de filosofos que sofreram influéncia do pensamento
politico ocidental da ideia de poder absoluto por partes dos governantes, contudo nas palavras
de Marmelstein, (2014, p. 31):

Os direitos fundamentais foram criados inicialmente, como instrumento de limitago
do poder estatal, visando assegurar aos individuos um nivel maximo de fruigdo de
sua autonomia e liberdade. Ou seja, eles surgiram como barreira ou escudo de
protecéo dos cidaddos contra a intromisséo indevida do Estado em sua vida privada
e contra 0 abuso de poder.

E assim como visto nas palavras de Pinho (2003, p. 66) “os direitos fundamentais sao
produtos da evolucdo historica. Surgem das contradiches existentes no seio de uma
determinada sociedade”. E pautado nesse discurso que se destaca a primeira geracdo apos
anos de lutas e com a criagdo de mecanismos que permitiram a participagdo popular e a
limitacdo do poder autoritario do estado, surgem os valores que se solidificariam com junto ao
estado democréatico de direito como normas, dando inicio um processo de positivacdo dos

direitos fundamentais nas Constituicdes em diversos paises do mundo.

A segunda geracdo é marcada pelo grande desenvolvimento tecnolégico trazido pela
revolucdo industrial, mas também pela luta das mulheres pela igualdade no trabalho, o
pagamento de salarios dignos, de melhores condices de trabalho tanto de homens como
mulheres, ou seja, corresponde aos direitos sociais e econdmicos. E nesse contexto surge o
Estado do bem-estar social que se comprometeu em garantir igualdade entre as classes e as
garantias basicas para uma vida digna. E muitos direitos destinados a melhorarem a qualidade
de vida dos trabalhadores surgem naquela época, é entdo que o Estado se comprometeu a
assegurar os direitos econdmicos, sociais e culturais da populacdo que estdo ligados as
necessidades bésicas do individuo como a alimentacdo, salde e moradia e que influenciam
diretamente nas atividades do trabalho (PINHO, 2003; MARMELSTEIS, 2014).

Diferente a primeira geracdo que limitava o poder do Estado, a segunda que impés
deveres a serem realizados pelos Estados a fim de salvaguardar a qualidade de vida da
populacéo, a terceira geragdo tem como meta a fraternidade e solidariedade universal, ou seja,
a protecdo a todos independente do género, segundo Pinho (2003, p. 68) “sdo direitos
decorrentes de uma sociedade de massas, surgidas em razdo dos processos de industrializagao
e urbanizacao” e nesse rol de direitos levantados por essa geragdo podem ser citados: o direito
ao desenvolvimento, a paz, ao meio ambiente, dentre outros que ganharam forca com 0s

diversos acordos e tratado oriundo dos tribunais internacionais que queria evitar novas
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atrocidades a cometidas & populacdo durante os séculos, como a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos de 1948, no Brasil a CF de 1988 por meio do art. 225 reflete o desejo que
todos tenham acesso a um ambiente equilibrado e que promova qualidade de vida, que para
Sirvinskas (2014) sé pode ser alcangada mediante ao poder publico exercer seu papel e buscar
a felicidade do cidaddo e o bem comum, assim para o autor, 0 meio ambiente e a qualidade de
vida se fundem ao maior de todos os principios humanos, o direito a vida. Além da
Declaragao de Estocolmo de 1972 que em seu primeiro principio define: “O homem tem o
direito fundamental a liberdade, a igualdade e ao desfrute de condicGes de vida adequadas em
um meio ambiente de qualidade tal que Ihe permita levar uma vida digna e gozar de bem-
estar, tendo a solene obrigacdo de proteger e melhorar 0 meio ambiente para as geracdes

presentes e futuras” (UN, 1972).

Ainda sobre a CF/88 a mesma inovou e se diferenciou das demais constituicdes
anteriores do nosso pais ao fixar os direitos fundamentais antes do conjunto de leis que rege e
fundamenta a organizacdo do Estado brasileiro, assim Pinho (2003, p. 66) os “diretos
fundamentais sdo os considerados indispensaveis a pessoa humana, necessarios para assegurar
a todos uma existéncia digna, livre e igual. Nao basta o Estado reconhecé-los formalmente,

deve buscar concretiza-los, incorporé-los do dia a dia dos cidadios e de seus regentes”.

Dessa maneira, permitir que a populacdo tenha acesso a esses direitos, é na verdade
garantir a dignidade da pessoa humana. Sarlet (2002, p. 62) apud Marmelstein (2014, p.16)

afirma que a dignidade da pessoa humana:

E a qualidade intrinseca e distintiva de cada ser humano que faz merecedor do
mesmo respeito e consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando,
neste sentido, um complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a
pessoa tanto contra todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como
venham a lhe garantir as condi¢bes essenciais minimas para uma vida saudavel,
além de propiciar e promover sua participacdo ativa e corresponsavel nos destinos
da propria existéncia e da vida em comunhdo com os demais seres humanos.

J& Marmelstein (2014, p. 62-63) “a nogdo basica de respeito ao outro sintetiza com
perfeicdo o principio da dignidade da pessoa humana e lembra que a dignidade é um atributo
e ndo um privilégio de poucos, mas de toda humanidade”. Por conseguinte, Pinho (2003, p.
62) lembra que a “dignidade da pessoa humana ¢ um dos principais valores da ordem social e
juridica brasileira e que deve ser entendido como absoluto respeito aos seus direitos
fundamentais, assegurando condi¢des dignas de existéncia para todos”. Nao basta apenas

garantir que toda a populacédo tenha acesso a esses direitos sem entender que vivemos em
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“uma sociedade de massa caracterizada por um crescimento desordenado e brutal avango
tecnologico” (Fiorillo, 2013 p, 47). Que por vezes se torna excessivamente predatoria unindo-
se a uma economia de alto consumo, tdo desnecessaria que a humanidade estd disposta a

exaurir suas reservas naturais pela maximizagdo de seu consumo.

Essa deveria ser a base das a¢Ges dos SAE ndo s6 no Brasil, mas no mundo, é somente
pensando em como a populacdo é servida por esses sistemas que podemos caminhar para
melhorar 0 acesso aos mesmos, permitindo que a pratica esses fundamentos possam ser
aplicados a todos, é claro que para isso acontecer é necessario um esforco conjunto de todos
ndo sé entes publicos, mas da propria populacdo ser mais ativa, da participacdo social de

forma a garantir que os governos cumpram o seu papel.

Saindo dos principios fundamentais e entrando nas nuances que 0 acesso aos SAE
provoca, temos a resolucdo A/RES/64/292 de julho de 2010 da Assembléia Geral da ONU
reconheceu “o direito a agua potdvel e limpa e ao saneamento como um direito humano e
essencial para o pleno gozo da vida e todos os direitos humanos” UN (2010 p. 2). J& Oliveira
(2016) afirma que em 2015 apds deliberacdo da Assembleia Geral a ONU entendeu que o
Saneamento basico é um direito humano e deve ser separado do direito a &gua potavel. Gleick
(1998) se referindo também as acBes do saneamento concorda que a agua deve ser
considerada como um direito humano fundamental. Hojaij (2015) afirma que o saneamento
basico é fundamento para regatar a dignidade humana e estd relacionado diretamente ao
desenvolvimento urbano dos paises. Britto (2016, p. 2) corrobora ao dizer que “também
obriga os Estados a eliminarem progressivamente as desigualdades de acesso tanto a agua
como ao esgoto — desigualdades entre populagdes nas zonas rurais ou urbanas, formais ou

informais, ricas ou pobres”.

Heller (2016, p. 1) analisa:

O significado desses direitos tem sido progressivamente interpretado e
compreendido. O direito humano a agua tem sido considerado como compreendendo
a éagua fisica e financeiramente acessivel, segura, aceitavel e continuamente
disponivel para o uso pessoal e doméstico. Quanto ao direito humano ao
esgotamento sanitario, entende-se que este servico deva ser fisica e financeiramente
acessivel, prover seguranca ao usuario, ser culturalmente aceitavel e disponivel para
todos os usuérios e em todas as esferas da vida, além de assegurar dignidade e
privacidade. Enxergar 0 acesso a &4gua e ao esgotamento sanitario sob a lente dos
direitos humanos sup&e também observar seus principios fundantes, como o direito a
participacéo, o direito ao acesso & informacéo, a igualdade e ndo discriminagdo, a
responsabilidade por parte de governos e prestadores de servico e a sustentabilidade.
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Ou seja, as mudangas orientadas pelos direitos humanos implicam dentre outras em
mudanca na postura do governo, pois a pratica € quase sempre discriminatoria. Em exemplo
seria a acessibilidade financeira ndo so das prestadoras, mas também dos titulares do servico
em resguardar o acesso das pessoas economicamente vulneraveis, Heller (2016, p. 2) lembra
que “o corte da ligacdo de uma moradia ao sistema publico, por auséncia de pagamento ¢é
violacdo a esse direito”, mas Bertollo (2016) nos situa que embora esses servi¢os (SAA e
SES) estejam na categoria de direitos essenciais hd uma controvérsia a Lei Federal n°.
11.445/2007 no art. 40 § 3° sugere a possibilidade de interrupcdo dos servi¢cos em caso de
inadimpléncia, sendo esse um grave retrocesso politico, econémico e social vivido pela

populacéo brasileira.

Para Barlow (2015, p. 17):

O direito a 4gua ndo é um vale-tudo permitindo que um use a quantidade que bem
entender para qualquer finalidade; em vez disso, ele garante agua potavel limpa e
acessivel, assim como saneamento, para uso pessoal e doméstico para todos. [...]
fundamentalmente o direito humano a agua é uma questdo de justica, ndo de
caridade. Ele exige um desafio as estruturas de poder atuais que ddo suporte ao
acesso as reservas de agua doce do mundo, cada dia mais escassas.

E evidente que os recursos hidricos devem ser levados em consideragdo, ja que sem
agua, ndo existiria esgoto, ou seja, ndo existiria 0 SAE, e a preocupa¢do com agua, € de longe
0 mais urgente dos problemas ambientais vividos no mundo, prover dgua de qualidade a todos

€ questdo de sobrevivéncia e se caracteriza como principio a vida, neste interim:

A agua ndo é uma questdo de escolha. Ela € indispensavel. O direito a agua consiste
no fornecimento em quantidade suficiente, de custo acessivel e de qualidade [...]
considerando que agua ndo tem prego, ha que se fomentar e promover um novo
modelo de desenvolvimento sustentavel, no ambito local e regional, que garanta a
todos 0 acesso a esses servigos essenciais WARTCHOW (2009 p. 275).

Corrobora ainda Galvao Junior (2009, p. 549) “O acesso dos servigos de saneamento
bésico é condicdo necessaria a dignidade da pessoa humana e, particularmente, a sua
sobrevivéncia”. J& Madeira (2010, p. 126) afirma que “dadas as externalidades dos servigos e
a sua essencialidade se tornam a questio da universalizacio’ e equidade® fundamentais aos

cidadaos”.

7 Universalizagio: segundo a Lei Federal n°. 11.445/2007 ¢ a ampliagio progressiva do acesso de todos 0s
domicilios ocupados ao saneamento basico.

8 Equidade: Souza (2007 p. 766) destaca que o entendimento que a equidade “mais do que tratar todos iguais,
teria um valor de justiga, ou seja, de se buscar dar mais a quem precisa mais”.
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Heller; Castro (2013, p. 30) presumem que:

As politicas concernentes ao saneamento devam se fundamentar no principio que
esses servigos constituem um direito social do cidaddo, em outras palavras, é
obrigacdo do Estado garantir o acesso universal a eles. Essa conceituacdo apoia-se
nos principios da universalidade e da equidade, de acordo com os quais todo cidaddo
independente de sua classe social, género, origem étnica, ou qualquer outro fator de
diferenciacdo social, tem direito irrestrito aos bens e servicos julgados essenciais a
manutenc¢do da vida numa sociedade civilizada.

“A combinag¢do do acesso a agua potavel e ao sistema de esgotamento sanitario é
condicdo para se obter resultados satisfatorios também na luta para a erradica¢do da pobreza e
da fome, para a reducdo da mortalidade infantil e pela sustentabilidade ambiental”
(CAMPANHA DA FRATERNIDADE, 2016). Assim é evidente a importancia desses

sistemas a humanidade, sem eles ndo poderiamos pensar em bem-estar.

3.2 CONHECENDO OS SAE NA HISTORIA MUNDIAL

As acles de saneamento sempre estiveram presentes na historia da humanidade, as
civilizagbes antigas como a grega, romana, asiatica e tantas outras demonstravam sinal de
preocupacdo com a higiene e saude da populagdo e os legados dessas civilizagdes ainda estéo
presentes na atualidade. As primeiras grandes demandas por agua surgiram ainda na pré-
histéria com a agricultura, o homem primitivo passa de uma vida ndmade para uma vida
sedentaria, que tornou a vida das populacGes menos complexas, sobretudo no tange o

abastecimento de agua dessas populaces (HELLER, 2006).

Em funcdo das condi¢Bes de vida das civilizagbes antigas, € provavel que, em suas
épocas, “a preocupagdo com ac¢les de natureza sanitéria tenha sido relativa ao suprimento de
agua para consumo humano, irrigacdo e a disposi¢do dos efluentes” FUNASA (2015, p.11).
Permitindo construirem suas cidades proximas as bacias hidrogréficas e vencerem as

dificuldades impostas pela natureza na busca pela agua (SILVA, 1998).

Heller (2006) lembra que o povo inca mostrou seus conhecimentos de engenharia
sanitaria por meio das estruturas que construiram na antiguidade, essas estruturas tinham
sistemas bastante eficientes de esgotamento sanitario, de drenagem pluvial, e reservatorios de
4gua. Ja para Rosen (1994, p. 31) os sitios escavados em Mohenjo-Daro, no vale da india, em
Harappa, no Punjab, indicaram vestigios de uma cidade que fora construida por uma

civilizacdo muito antiga que data de quatro mil anos atras. Aparentemente a cidade fora



40

construida “em blocos retangulares, respeitando leis de construgéo, haviam banheiros, as ruas
eram largas, pavimentadas e drenadas por sistemas de esgoto cobertos”. Os sistemas de
esgotos urbanos foram originalmente desenvolvidos nas antigas cidades do vale do Indus, por

volta de 4000 a.C, e s&o, portanto, uma invencéo da Asia meridional (LOBINA, 2013).

“Em Nippur, na India, por volta de 3750 a.C, foram construidas galerias de esgotos
para escoarem os efluentes da cidade e no vale do Indo, muitas ruas e passagens possuiam

canais de esgoto cobertos por tijolos e com aberturas para facilitar a inspe¢ao” (AZEVEDO

NETTO, 1959 apud CAZZELI 2013).

Rosen (1994, p. 32) relata que:

Dois mil anos antes da era crista ja se tinham resolvido em parte o problema da 4gua
para comunidades maiores. A cultura creto-micénica, por exemplo, dispunha de
grandes aquedutos. EscavagBes revelaram, em Trdia, um sistema de suprimento
muito engenhoso. Em toda parte, que existiam sistemas de abastecimento de &gua de
beber regulava-se também o destino dos dejetos e se desenvolvia o sistema de
esgotamento. Em palécios, como o de Cnossos, em Creta, do segundo milénio pré-
cristdo, havia ndo apenas magnificas instalagdes para o banho, como também
descargas para os lavatérios. Instalaram-se torneiras — cujos vestigios ainda se veem
entre as ruinas de Priene, na Asia Menor — em casas particulares, talvez muito cedo,
mesmo sendo usual, em muitos lugares para retirar a 4gua de pocos publicos.
Impressionantes ruinas de sistemas de esgoto e de banhos atestam as facanhas dos
guéchuas em engenharia sanitaria. Eles ergueram cidades drenadas, e com
suprimentos de agua, garantindo, assim, um terreno seguro para a salde da
comunidade. Estavam coénscios, ainda, da influéncia de outros elementos do
ambiente fisico sobre a salde e reconheceram a conexdo entre aclimatacdo e ma
salde; assim, as tropas dos planaltos serviam nos vales quentes em rodizio,
permanecendo ago apenas alguns meses de cada vez.

A preocupagdo com a qualidade da agua ja era relatada, uma vez que as cidades ja
eram drenadas e essa preocupacdo com qualidade da agua consumida ficou aparente. Para
Giatti (2009) consta que no mesmo periodo 0s persas ja haviam estabelecido leis no sentido
de proibir o lancamento de excretas nos rios e o que os egipcios faziam a clarificacdo da agua
por meio do sulfato de aluminio (AZEVEDO NETTO, 1959 apud CAZZELI 2013). A Grécia
e Roma antiga foram dois grandes exemplos de civilizacGes a frente de seu tempo. A Grécia
tinha grandes estudiosos e ja& demonstravam a preocupagdo com o bem-estar da populacao,
sendo as cidades capazes de construir obras grandiosas e sofisticadas de suas estruturas

hidraulicas.

Todas as cidades antigas da Grécia dependiam, em algum grau de pogos e cisternas
de agua de chuva para se abastecer. Em alguns momentos do século VI a.C., a agua
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foi trazida, das colinas, até Atenas EscavacGes em Olinta, do século V a.C.,
revelaram um elaborado sistema: trazia-se a agua de uma montanha, a dez milhas de
distancia, e se levava o liquido, por canos, até banheiros, e uma fonte pablica. A
cidade de Pérgamo, na Asia Menos, cerca de 200 a.C possuia um sistema hidraulico
em um aqueduto. O reservatdrio se situava a uma altura de cerca de mil, duzentos e
vinte pés, no monte Hagios Georgios. Dai se carregava a agua através de um terreno
intermediario, mais baixo, até uma cisterna, a trezentos e sessenta e nove pés acima
do nivel do mar (ROSEN, 1994, p. 40-41).

Tais sociedades estabeleceram critérios sanitarios importantes, principalmente no que
diz respeito a salde publica e os Romanos desenvolveram grandes obras sanitarias como
galerias para coletar as aguas servidas em Roma (PEREIRA; SILVA, 2010, p. 36). Os
Romanos ultrapassaram o0s Gregos tanto em quantidade de obras, como em avangos
tecnoldgicos que permitiram terem os sistemas de dgua e esgoto mais eficientes de todas as
civilizacbes antigas. Esses avancos sanitarios proporcionaram uma regularidade no

abastecimento de 4gua para a populacdo (ROCHA, et.al. 2009).

Roma foi a cidade antiga com a melhor infraestrutura urbana para o sistema de
abastecimento de &gua e rede de esgotos. Para Liebmann (1979) também possuia banheiros
publicos e termas, sendo a cidade mais limpa e seus esforgos resultaram na Salde Publica
mais avangada na época, enquanto muitas das cidades gregas possuiam um ndmero limitado
de aquedutos para abastecimento da populacdo, Roma, segundo relatos antigos, chegou a ter
mais de 10 aquedutos (ROSEN, 1994).

Como ja demonstrado desde a antiguidade a agua vem exercendo, além de sua
importancia para dessedentagdo, influéncia quanto aos usos e costumes das civilizagdes.
Mesmo em contextos semelhantes ou distintos, a histéria mostra que 0s povos antigos
perceberam a funcédo essencial da agua e com o tempo e a modernidade permitiu que avangos
tecnoldgicos ampliassem as redes sanitarias a um numero maior de pessoas e 0 acesso a tais
servicos essenciais. Os mosteiros utilizaram dos saberes greco-romanos acerca da saude e
higiene usando-0s na organizacao e nas regras monasticas, instalagdes higiénicas, como agua
encanada, latrinas, aguecimento, ventilacdo nos cémodos (ROSEN, 1994, p.53). No século V
foram inventados na Pérsia os moinhos de vento ¢ as rodas d’agua que juntos aproveitavam a
energia eolica e hidraulica, para bombear agua para irrigar as plantagdes (ROCHA, et.al.
2009).

Durante a Idade Média, em razéo das disputas pelo poder politico e religioso no velho
mundo, as politicas sociais constituiam um plano secundario. Assim, o conhecimento sobre

saneamento preservou-se como publicacBes englobando descrigdes e técnicas em poder da
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igreja. Entretanto, alguns avangos ocorreram principalmente no meio urbano, tais como,
medidas de protecdo a recursos hidricos, valoracdo da pureza da &gua, limpeza de ruas e 0
primeiro poco artesiano projetado e construido na Franga em 1126. “Contudo, o Estado

mantinha-se ausente quanto as agdes em saneamento, exercendo um papel fiscalizador”.

(GIATTI, 2009, p. 63).

Ao término do século IX, o sultdo Ahmed, do Egito, trouxe agua para suprir a hova
cidade do Cairo. Seu engenheiro, Ibn Katibal Faighani, um cristdo, conduziu o
liquido, através de um aqueduto arqueado desde um pogo profundo cavado no
deserto, ao sul. Em meados do século XIII, Dublin ja se vangloriava de possuir um
abastecimento custeado pelos cidaddos. No século X1V, Mildo tinha leis que em
atencdo aos esgotos e cloacas, que deveriam ser construidos em lugares aprovados
pelas autoridades, e cavados até uma profundidade, em que ndo emitissem o minimo
de odor (ROSEN, 1994, p.54-55).

SCHAAF; LENZ (2015, p. 39) por sua vez corroboram, afirmando que:

During their more than 500 years continuous presence in Cologne the Romans built
the first technically highly developed systems for water supply and the discharge of
wastewater. As they disposed of their refuse and wastewater into the Rhine, they did
not use the river for the water supply, but rather fresh spring water from the nearby
foothills. As these sources became no longer sufficient due to steadily rising number
of inhabitants, they built one of the longest aqueducts in the Roman Empire: The
supply line for fresh water for the then some 20,000 inhabitants of the city from the
head waters of the Urft 95 kilometres away in the hill range of the Eifel. With this,
the wells and thermal springs within the city walls were operated using some 24,000
cubic metres of fresh spring water daily [...] The main collector sewer was made of
masonry and had a headroom of 1.20 to 2.50 metres. Domestic wastewater was
discharged and the drainage from the streets and public.

Mostrando que a cidade possuia um sistema altamente desenvolvido de agua e esgoto,
que eliminavam os dejetos ao logo do rio Reno, para suprir o abastecimento eram utilizadas
fontes de 4gua dos montes proximos, com o crescimento da populacdo fora construido um dos

maiores aquedutos do império romano.

No século XIV varias regides do mundo sofreram com a pandemia da peste negra, que
foi responsavel por matar 1/3 da polucédo da Europa. Ferraz; Domingues (2004) salientam que
as cidades ndo apresentavam condigdes higiénicas adequadas, os ratos se espalharam
facilmente, o lixo acumulava-se nas ruas e a falta de saneamento foram fatores que
contribuiram para a gravidade do problema. Ja Conlin (2015), afirma que além da falta de
saneamento 0s servicos medicos eram precarios nessa época. Para Pereira; Silva, (2010) em

1596, Sir John Harington inventou a privada com descarga hidrica, J& Thaulow; Grande
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(2015), afirmam que o abastecimento de &gua através de tubos de madeira, comegou por volta
do ano 1600. Porém o uso da privada e dos canos foi difundido lentamente e somente no
século XIX, com a evolucdo do sistema de abastecimento de agua, € que foi incrementado o

uso de descarga hidraulica nas instala¢6es hidro sanitérias.

O renascimento Europeu a partir do século XV foi marcado pelo dominio dos metais
cuja técnica era complexa para época e envolvia o emprego de fornos especiais, balancas de
precisdes e fundigcbes. Arquitetos e engenheiros, Italianos e Holandeses, realizaram melhorias
nas técnicas de construcdo de diques, canais de drenagem e moinhos de vento, nesse periodo
destaca-se em especial Leonardo da Vinci, que em sua vida desenhou varios tipos de
moinhos, bombas e aparelhos hidraulicos mostrando a preocupacao do mesmo com problemas

que sé iriam ser solucionados um século depois.

Idade Moderna (XV a XVIII) O conhecimento entre salide e saneamento é
fortalecido; surgem os primeiros estudos na area; os habitantes eram os responsaveis
pela limpeza das ruas e quem causasse polui¢do nos cursos d"agua eram punidos. Na
idade Contemporénea (Sec. XVIII) Periodo marcado pela filosofia iluminista, a
revisdo dos direitos humanos e conceito de cidadania; Aumento populacional e
estratificacdo social; aumento na demanda pelos servicos (GIMENEZ;
SCHNEIDER; TIEPPO, 2013, p. 5).

Para McJunkin (1986) durante o século XIX em meio ao crescimento populagédo
elevado havia frequente epidemias dadas as deficiéncias do sistema de abastecimento de &gua.
Londres serviu como exemplo para toda a Europa pois se tornou pioneira em saude publica,
dada o medo das epidemias como tifo e célera que assolaram a Europa do século XXI.
(JUHASZ et. al, 2015). Antes de 1840 na cidade de Oslo na Noruega ndo havia nenhum
sistema ou politica para lidar com residuos sanitarios, ruas, rios urbanos e riachos eram 0s
principais canais de esgotos. Mas em 1843, foi incluido no plano para construir um novo
sistema de abastecimento de &gua através da cidade (THAULOW; GRANDE, 2015, p. 63). O
periodo da revolugdo industrial foi marcado pela “execucdo em larga escala de sistemas de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario” (GIMENEZ; SCHNEIDER; TIEPPO, 2013,
p. 5).

Ferriman (2007) afirma: "Os campedes originais da revolucdo sanitaria foram John
Snow, que mostrou que a colera era transmitida por agua e Edwin Chadwick, que surgiu com a
ideia de disposicdo de esgoto e dgua em tubulacBes em casas”. Muito significativo para as
areas de saneamento e salde publica, foi o trabalho de John Snow, um dos mais influentes

sanitaristas do século XIX, médico inglés nascido em York, Inglaterra, considerado um dos
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fundadores da moderna epidemiologia por ter identificado a cadeia de transmissao do Vibrio
cholerea, o responsavel pela Cdélera. O medico demonstrou em 1854 que as fezes
contaminavam a agua e esta era a origem da infeccdo pela colera, embora sua transmisséo
também poderia ocorrer de pessoa para pessoa e atraves do alimento contaminado. Deduzindo
ser um organismo vivo o causador da doenca, onde antes se acreditava que a contaminagéo da
colera ocorria através do ar. A aprovacdo de suas recomendacdes sanitarias preventivas

eliminou a colera da totalidade das comunidades inglesas.

Mackenbach (2007) afirma que a Gré-Bretanha levou para a Europa a “revolugéo
sanitaria” no século XIX gracas as ideias de Edwin Chadwick em 1834 que criou um projeto
denominado Poor Law Amendment Act, o que trouxe uma solucdo para a drenagem urbana da
época, uma rede de esgoto que usava a agua para escoar 0s dejetos, contudo a Gra-Bretanha
levou duas décadas para implementar as medidas propostas por Chadwick. O mesmo autor
ainda aborda que o trabalho de Chadwick foi baseado em um equivoco, pois ele acreditava
que as doencas que acometiam a populacdo na época eram causadas pela contaminacdo do ar
como resultado de uma drenagem urbana ineficiente. Contudo, sua principal preocupacgdo em
relacdo as doencas infecciosas eram que essas matavam os chefes (homens) de familia e que

se tornaram um fardo para o erario publico.

Em um relatério de 1842, Edwin Chadwick descreveu o saneamento ambiental
insuficiente em Londres o que “despertou preocupacdes da Suécia e como resultado criaram-
se as primeiras empresas urbanas de utilidades publicas em Estocolmo e Karlskrona em 1861.
Em 1875, a Suécia recebeu sua primeira Lei de Salde Publica. Em 1919, essa lei foi
atualizada, com énfase no acesso a aguas seguras e na extensdo dos servigos a zonas ndo
abarcadas anteriormente” (PIEILA et. al, 2013, p. 298).

Conforme (BARRAQUE, 2013, p. 313):

A ideia de abastecimento domiciliar de &gua foi inicialmente implementada por
empresas privadas na Inglaterra e na Franca, mas elas ndo conseguiram generalizar
esse servico depois que o surgimento da bacteriologia, no fim do século XIX, fez
com que este passasse de um luxo a um servigo essencial. Nos paises mais
avangados, mas também em areas como a Europa nordica, foram 0s municipios que
assumiram a responsabilidade pelos servicos de abastecimento domiciliar de agua e
acabaram por conseguir fornecer 4gua tratada a todos.

No século XIX e mais precisamente, quando se popularizaram as descobertas de Koch

(bacilo da tuberculose) e Pasteur (a descoberta das bactérias estafilococos, estreptococos e
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pneumococos), foram desenvolvidos os sistemas de abastecimento de agua (SAA) com

conducao de agua pressurizada por tubulacdes, assim:

A construcdo dos SAA implicava investimentos substanciais e arriscados. Com a
Revolugdo Industrial e sob a pressdo da urbanizagdo aceleradas, as grandes cidades,
em particular, teriam de receber dgua de distancias maiores. Normalmente, isso
implicava a intervengdo dos governos centrais em dois niveis: o financiamento (ou
subsidio) dos aquedutos e a outorga as cidades de um direito de agua ou uma
concessdo sobre fontes hidricas distantes. Muitas vezes, esse tipo de intervengdo
resultou numa efetiva centralizacdo dos servicos de abastecimento. Por outro lado, a
principal motivagdo para a construcdo do SAA nesse periodo foi sanear as cidades e,
em vista disso, poucas pessoas imaginaram ter que pagar por tais servicos naqueles
primérdios (BARRAQUE 2013 p. 314-315).

Ao gerar esgoto em grande quantidade, as grandes cidades europeias necessitavam de
sistema de coleta e tratamento de esgoto. Em 1855, em Londres foi criada a Metropolitan
Boardof Works para fornecer a cidade infraestrutura necessaria para seu crescimento e um
sistema de esgoto condizente. O Engenheiro Joseph Bazalgette chefiou a construcdo de um
dos maiores projetos de engenharia civil do século XIX com aproximadamente 2100 km de
tlneis e tubos sob a cidade de Londres. No fim do seculo XIX s&o estabelecidos sistemas de
drenagem e coleta de esgoto sanitario e em muitas cidades € adotado o Sistema Separador
Absoluto, esse sistema foi aplicado pela primeira vez em 1876 na cidade de Oxford o que
permitiu avangos técnicos nesta area (CEDAE, 2009). Outra ocorréncia importante no século
XIX foi a criagdo de empresas privadas de agua, apOs a suposicdo de que seria possivel
fornecer agua a residéncias particulares inclusive condominios, em troca de uma tarifa
aceitavel (BARRAQUE, 2013, p. 315).

O reconhecimento da importancia do saneamento e da sua associagdo com a salde
humana remonta as mais antigas culturas. “O saneamento desenvolveu-se de acordo com
a evolucdo das diversas civilizagcdes, ora retrocedendo com a queda das mesmas, ora
renascendo com o aparecimento de outras” (FUNASA, 2015, p. 11). Dentre esses problemas
destaca-se também o saneamento basico, que “interferem diretamente no espago da cidade ¢
na dindmica dos territérios urbanos, particularmente nas areas dos bairros pobres, cuja
situagdo ¢ das mais graves” SOUZA (2002, p. 43).

Para Pereira; Silva (2010) a necessidade de afastar os dejetos foi percebida pelo
homem assim que este se tornou sedentario e para garantir 0 manuseio e transporte eram
usados recipientes a fim de acumula-los para serem despejados em locais mais afastados

como os corpos d'agua. Para Gimenez; Schneider; Tieppo (2013, p. 4) o proprio termo
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saneamento provém do verbo sanear que significa tornar higiénico, remediar, tornar habitavel,
tornar apto a cultura. “O saneamento estd presente em todas as relagdes do homem com o
ambiente, desenvolvendo-se em consonancia com a evolugdo tecnologica e cultural da
sociedade” (VALVASSOLVI, ALEXANDRE, 2012, p.2).

O saneamento é um importante propulsor e agente de saude coletiva como aborda
Galvao (2009, p. 549), esse autor afirma que ha uma correlacédo direta de causa e efeito entre
saneamento e salde. De acordo com Giatti (2009) o objetivo primordial do saneamento ¢ a
salde publica, Soares; Bernardes; Netto (2002) compartilham esse entendimento
acrescentando “Visa ndo so6 a promogao da satide do homem, mas também, a conservagdo do

meio fisico e bidtico”.

“As intervengdes em abastecimento de agua e em esgotamento sanitario provocam
impactos positivos em indicadores diversos de saude” (HELLER, 1997, p. 72). As atividades
de saneamento se integram as a¢des de salde publica, pois segundo Mota (2005, p.811) usam

a saude da populacéo, no seu sentido mais amplo.

Para Souza (2002) o saneamento reflete diretamente na qualidade de vida das
populacdes urbanas, sendo uma relacéo intrinseca, e de vital importancia, pois propicia um
meio ambiente sadio e ecologicamente equilibrado influenciando no bem-estar da populagéo.
“O Saneamento pode melhorar a saude e qualidade de vida dos individuos e, eventualmente,
melhorar o padrdo de vida das comunidades e a produtividade econdmica das nacdes”
(PATERSON, MARA, CURTIS, 2007, p. 907). Segundo Mota (2005, p. 811) a melhor forma
de prevenir muitas doencas é garantir a populacdo um ambiente que Ihe proporciona as
condicBes basicas de vida, como abastecimento de agua potavel e um local onde os residuos

sejam adequadamente tratados e dispostos.

O saneamento basico, em seu sentido lato, abrange um conjunto de acdes que o
homem estabelece para manter ou alterar o ambiente, no sentido de controlar
doengas, promovendo salde, conforto e bem-estar. Incorpora, pois, politicas de
abastecimento d"agua, esgotamento sanitario, sistemas de drenagem, coleta e
tratamento dos residuos solidos. Reflete e condiciona diretamente a qualidade de
vida determinada historicamente através de politicas publicas envolvendo aspectos
socioecondmicos e culturais e mantendo uma interface com as politicas de salde,
meio ambiente e desenvolvimento urbano (SOUZA, 2002, p. 44).

A OMS definiu saneamento como sendo um conjunto de medidas necessarias para
melhorar e proteger a salde e 0 bem-estar das pessoas, promovendo a destinacdo adequada de
residuos humanos e animais, uso adequado de banheiro e evitando a defecagdo de espaco
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aberto WHO (1946). Assim sendo o Saneamento ambiental corresponde a um conjunto de
acdes mais amplo que nos leva a ver outras possibilidades de conceituacdo e entendimento,

ndo foi diferente com o saneamento.

Saneamento ambiental pode ser definido como o conjunto de acBes técnicas e
socioecondmicas que, quando aplicadas, resultam em maiores niveis de salubridade
ambiental®. Estas acBes compreendem o abastecimento de 4gua em quantidade e em
qualidade adequada; a coleta, o tratamento e a disposicdo adequada dos residuos
solidos, efluentes liquidos e emissdes atmosféricas; 0 manejo de aguas pluviais; o
controle ambiental de vetores e reservatdrios de doencas; a promogéo sanitéaria e o
controle ambiental do uso e ocupacdo do solo e a prevencdo e controle do excesso de
ruidos (Gimenez; Schneider; Tieppo, 2013, p. 10-11).

“O saneamento ambiental como instrumento de promocgdo da saude proporciona
reducdo do sofrimento humano e perdas de vidas por doencas que podem ser evitadas,
especialmente na populacdo” (FUNASA, 2015, p. 19). O termo se tornou mais complexo que
seu antecessor (saneamento basico), evidenciando a dificuldade de como agGes distintas
podem se tornar harmonicas dentro do contexto das cidades e sua relacdo como o0 meio,
tornando-se mais transversal. No Brasil tal ideia é basilar a politica nacional de saneamento
basico, principalmente a lei federal n°. 11.445/2007 também chamada de lei do saneamento
basico, sintetizada em quatro eixos basicos. A mesma lei define o saneamento basico como

sendo um conjunto de servicos, infraestruturas e instalagcdes operacionais de:

a) abastecimento de &gua potével: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalagOes necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a captagdo
até as ligacBGes prediais e respectivos instrumentos de medicdo; b) esgotamento
sanitario: constituido pelas atividades, infraestruturas e instalagdes operacionais de
coleta, transporte, tratamento e disposicdo final adequados dos esgotos sanitarios,
desde as ligacOes prediais até o seu langamento final no meio ambiente; c) limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos: conjunto de atividades, infraestruturas e
instalagdes operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destino final
do lixo doméstico e do lixo originario da varri¢do e limpeza de logradouros e vias
publicas; d) drenagem e manejo das &guas pluviais, limpeza e fiscaliza¢do
preventiva das respectivas redes urbanas: conjunto de atividades, infraestruturas e
instalagBes operacionais de drenagem urbana de &guas pluviais, de transporte,
detencdo ou retencdo para o amortecimento de vazbes de cheias, tratamento e
disposicdo final das aguas pluviais drenadas nas areas urbanas (BRASIL, 2007)

Para Soares; Bernardes; Netto (2002) as acdes de saneamento evoluiram a medida que,
evoluiram os entendimentos acerca da associacdo do saneamento com as a saude publica. O

Brasil € um pais com elevado crescimento demografico e quase toda urbanizacdo nédo foi

9 “salubridade ambiental é o estado de higidez em que vive a populagdo urbana e rural, tanto no que se refere a
sua capacidade de inibir, prevenir ou impedir a ocorréncia de endemias ou epidemias veiculadas pelo meio
ambiente, como no tocante ao seu potencial de promover o aperfeicoamento de condi¢cbes mesoldgicas
favoraveis ao pleno gozo de salde e bem-estar” (FUNASA, 2004, p. 14-15).
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planejada, tais fatores contribuiram para do abismo entre o0s sistemas sanitarios,
principalmente o abastecimento de &gua e o esgotamento sanitario. E preciso entdo nas

palavras do autor retroceder no tempo para conhecer como se deu a evolugao dos SAE.

3.3 SERVICOS DE SANEAMENTO

No Brasil a lei federal n°. 11.445/2007 ¢é considerada o marco regulatério do setor que
carecia de maior atencdo no pais, e que dentre outras estabeleceu diretrizes a serem seguidas
nacionalmente nas acfes de saneamento. Como dito anteriormente essa lei é dividida em
quatro eixos distintos e a0 mesmo tempo integradas, em seu artigo 3° a lei considera quatro

componentes para 0 saneamento como representado na figura 4.

Figura 4 - Eixos do saneamento

Drenagem e
manejo das agu
pluviais urbanas

Saneamento = “mmme

limpeza urbana e
manejo de
residuos solidos

Fonte: O proprio autor, a partir do entendimento da Lei Federal n°. 11.445/2007.

Controlar estas areas envolve um esforgo conjunto de todos os atores sociais

envolvidos e sua efetividade resulta em beneficios dos mais diversos e promove bem-estar a
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populacdo. Desse conceito conclui-se que o homem e 0 meio possuem uma relacdo intrinseca
que pode ser mediada pelo campo do saneamento. “A medida que o saneamento evolui
em conhecimento, tecnologia e se investe na melhoria das condi¢des sanitarias entende-se

que sem saneamento seria impossivel desfrutar da qualidade de vida” (FUNASA, 2015 p. 20).

Para Wartchow (2009, p. 273):

O conceito de saneamento Basico, que historicamente restringia-se a agua e ao
esgoto, evoluiu para o saneamento basico com viés ambiental que engloba 0s SAA,
SES, o0 manejo de residuos sélidos e o0 manejo de aguas pluviais urbanas, os quais,
de forma sistemética, devem se integrar do ordenamento e ao solo, a fim de
promover crescente niveis de salubridade ambiental e a melhoria das condicdes de
vida urbana e rural.

Heller (1998, p. 75) também padroniza as defini¢cGes ao considerar o abastecimento de
4gua “como o fornecimento de 4gua a populacdo em quantidade suficiente e com qualidade®®
e esgotamento sanitario compreende a coleta dos esgotos gerados pela populacdo e sua

disposicdo de forma compativel com a capacidade do meio ambiente em assimila-los”.

Conforme PHILIPPI JUNIOR; MALHEIROS (2005, p.20) a 4gua, COMO recurso
hidrico, s6 mais recentemente vem sendo tratada, ainda que de maneira timida, como um
recurso finito e vulneravel, e que pode representar obstaculo ao desenvolvimento das cidades
e a qualidade de vida. Para Soares; Bernardes; Netto (2002, p. 1718) a implantacdo integrada
e a correta manutencdo e operacdo de sistemas de abastecimento de &gua e de esgoto
sanitario, constituem a melhor forma de controle de doencas (relacionadas a agua e excretas)
em um longo prazo. “Um beneficio a satide publica, que é o abastecimento de agua potavel,
poderd ter um saldo negativo, na auséncia da implantacdo conjunta e concomitante do
esgotamento sanitario” (PHILIPP1 JUNIOR; MALHEIROS, 2005, p. 23).

Segundo Wartchow (20009, p. 277):

E preciso considerar o ciclo da 4gua, pois a 4gua captada dos mananciais produz
&gua para consumo, por sua vez, a dgua consumida gera esgoto e esgoto ndo tratados
poluem os mananciais utilizados para captar agua. Os SAA e SES, tal como
concebidos historicamente se caracterizam por seu fluxo linear e de final de tubo,
tendo como consequéncia o desperdicio, a concentragdo, transferéncia de poluentes,
elevados custos, etc.

100 autor se refere aos padrdes de potabilidade do Ministério da Sadde, Portaria n° 2.914, de 12.12. 2011 que
substituiu portaria 518-2004.
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Philippi Junior; Malheiros (2005, p. 3) defendem a ideia que:

As modificacfes ambientais decorrentes do processo antropico de ocupacdo dos
espacos e de urbanizacdo, que ocorrem em escala global, especialmente as que vém
acontecendo desde os séculos XIV e XX, imp8em taxas incompativeis com a
capacidade suporte dos ecossistemas naturais.

O problema da antropizacdo dos espacos € que nela verificam-se a ocorréncia de
agravos associados ao desequilibrio ecoldgico, como maléria, leishmaniose e as viroses
silvestres transbordam nos ecossistemas, que é resultante do contato direto do ser humano no

ambiente natural.

A maior parte do crescimento das cidades nos paises em desenvolvimento esta
concentrada nas zonas peri-urbanas, areas que sdo de baixa renda, de alta densidade ,
e muitas vezes com assentamentos informais ou ilegais, ruas estreitas e irregulares, e
que sdo muitas vezes localizados nas piores terras urbanas (rochoso, montanhoso ,
instavel, susceptivel de inundacdo e na periferia das cidades). A instalagdo e
operacao de qualquer sistema de saneamento pode ser dificil nestas circunstancias e
gue muitas vezes acaba sendo inadequados aos residentes locais (PATERSON;
MARA,; CURTIS, 2007 p. 902).

Problemas esses que decorrem da falta de planejamento urbano, uma vez a polugédo
instalada nesta area ha antropozicdo do meio, dependendo da area a populacdo pode estar
sujeita a insalubridade ambiental. Entdo, cabe ao estado como responsavel prover medidas
eficientes de combate ao assentamento desrregulado, além de interligar essas pessoas aos

sistemas.

34 O SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA (SAA) E O SISTEMA DE
ESGOTAMENTO SANITARIO (SES)

Ao longo da histéria humana como visto anteriormente ja se tinha uma preocupagao
com a higiene, e como essas a¢des, mesmo simples poderiam afetar a qualidade de vida das
pessoas. Assim 0s componentes do saneamento SAA e 0 SES ndo devem ser estudados de
forma distinta, mas juntos como equivalentes, pois somente quando operados juntos podem de

fato produzir melhorias para a populagdo que utiliza esses servigos.

O sistema de abastecimento de agua € integrante da infraestrutura das cidades seu
porte pode variar de acordo com o tamanho das cidades, tendo como func¢éo a retirada da dgua
dos mananciais ou outros corpos d"agua para consumo humano depois de passar por um

tratamento permitindo maior qualidade desse liquido. Uma maneira usual de caracterizar o
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SAA é quanto sua abrangéncia de atendimento, sendo: individual que é usado basicamente
nas zonas rurais ou areas isoladas, atendendo o consumo de um Unico domicilio e o coletivo
em areas urbanas, onde a captacdo e a distribuicdo sdo realizadas em locais distintos
(FUNASA, 2015).

Nesse aspecto para Heller (2006, p. 29) “as instalagdes para abastecimento de agua
devem ser capazes de fornecer &gua com qualidade, com regularidade e de forma acessivel
para as populagdes”, pensando nas presentes e futuras geracdes. Para Philippi Janior;
Malheiros (2005 p.21) “A cobertura do sistema de abastecimento de agua nas areas urbanas
apresenta indices elevados, embora, em geral, sdo as populacGes de baixa renda aquelas
sujeitas as menores taxas de cobertura”. Assim sendo, a utilizacdo da 4gua para abastecimento
da populacdo deve ter prioridade sobre os demais usos de recursos hidricos. O SAA
“constitui-se nNo conjunto de obras, instalacdes e servigos, destinados a produzir e distribuir
agua a uma comunidade, em quantidade e qualidade compativeis com as necessidades da
populacdo para fins de consumo doméstico, servicos publicos e consumo industrial”
(FUNASA, 2004, p. 35).

Ha de se conhecer duas generalidades em graus de importancia em relacdo aos SAA:

1. Sanitaria e Social que visa, fundamentalmente, controlar e prevenir doencas;
implantar habitos higiénicos na populagdo como, por exemplo, a lavagem das méos,
0 banho e a limpeza de utensilios e higiene do ambiente; facilitar a limpeza publica;
propiciar conforto, bem-estar e seguranca; aumentar a esperanca de vida da
populacdo. 2. Econbmica: visa aumentar a vida média pela reducdo da mortalidade;
aumentar a vida produtiva do individuo quer pelo aumento da vida média, quer pela
reducdo do tempo perdido com doenca; facilitar a instalagdo de industrias, inclusive
a de turismo, e consequentemente ao maior progresso das comunidades; facilitar o
combate a incéndios. (FUNASA, 2004, p. 36).

Na figura 5 é apresentado o que seria o ciclo completo de um sistema de
abastecimento que € usado nas zonas urbanas, destacando o servi¢o das ETA (Estacdo de
Tratamento de Agua) cujas acBes evitam que a populacdo venha a adoecer por causa de agua

contaminada, seguindo até seu fluxo desde a captacdo até chegar as casas das pessoas.
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Figura 5 - Sistema de abastecimento padréo
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Fonte: Funasa (2015).

Em termos de planejamento, a identificacdo e analise dos efeitos advindos da
implementacdo de determinado sistema, seja ele de agua ou de esgotos, deve
conferir meios para se estabelecer certa ordem de prioridades e apontar o
direcionamento mais adequado das acBes, uma vez que cada populacdo a ser
beneficiada possui caracteristicas distintas e nem sempre as agfes de saneamento
podem ser orientadas da mesma forma SOARES; BERNADES; NETTO (2002, p.
1721).

Assim, 0s servicos de abastecimento de dgua constituem um importante investimento
em beneficio da saude publica que se amplia com a implantacdo e melhoria dos sistemas
de esgotos sanitarios. Tem sido constatado também que a implantacdo de sistemas adequados
de abastecimento de &gua e de destino dos dejetos, auxilia na diminuicdo das doencas
transmissiveis pela agua, contribui, também, para a diminuicdo da incidéncia de outras
doencas, ndo relacionadas diretamente aos excretos ou a falta de abastecimento de &gua
(Funasa, 2015).

O esgoto doméstico é aquele que provem principalmente de residéncias,
estabelecimentos comerciais, instituicdes ou quaisquer edificacdes que dispde de instalacdes
de banheiros, lavanderias e cozinhas. Como salienta (Philippi Junior; Martins, 2005, p.122-
123):
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Estima-se que 80% da agua de abastecimento que chega as moradias retorne como
esgoto, provenientes das estacBes sanitarias, banheiros, cozinha e lavanderia em
geral. Esse esgoto é recolhido por meio de redes coletoras e afastados das areas
urbanas por tubulacdo de maior porte, chamados interceptores, e também por
caminhdo do tipo limpa- fossa ou outros meios até as estacBes de tratamento de
esgoto (ETE).

“Compdem-se essencialmente da &gua de banho, excretas, papel higiénico, restos de
comida, sabdo, detergentes e aguas de lavagem” (FUNASA 2004, p. 154). Por sua vez,
Ferriman (2007) lembra que mais de 11 mil leitores da revista British Medical Jounal
escolheram o que a “revolugdo sanitaria” como sendo o marco médico mais importante desde

1840, ficando a frente de descobertas como os antibioticos e a anestesia.

Os dejetos humanos séo a principal causa de transmissdo de doencas. Os moradores
de favelas sdo muitas vezes cercados por excrementos humanos em drenos e ruas
abertas. A alta densidade peri-urbana tem um potencial de propagacdo de doengas
entre a populagdo muito maior, e, portanto, 0 saneamento adequado é ainda mais
crucial do que em é&reas rurais. (PATERSON; MARA; CURTIS, 2007, p. 902).

Assim mais que urgente € a necessidade de levar ao saneamento a populacdo em geral,
principalmente a de baixa renda, e requer altos investimentos ndo sO0 da infraestrutura
sanitaria, mas a urbana sobretudo, ja que dificilmente essa populacdo tem qualquer um desses

sistemas. Dessa maneira:

A solugdo recomendada é a construcdo de privadas com veiculacdo hidrica, ligadas a
um sistema publico de esgotos, com adequado destino final. Essa solucdo é,
contudo, impraticavel no meio rural e as vezes dificil, por razdes principalmente
econbmicas, em muitas comunidades urbanas e suburbanas. Nesses casos sdo
indicadas soluces individuais para cada domicilio (FUNASA, 2004 p. 153).

Mas a visdo limitada do governo ou da iniciativa privada em fornecer um sistema
tradicional e completo dificulta o processo, pois novamente requer um investimento muito

alto, mas ha outras alternativas.

Grande parte das discussfes atuais sobre o esgotamento sanitario marginaliza o
sistema dindmico de esgotos, em geral sob a alegacdo de que é caro demais para a
maioria dos paises em desenvolvimento. No entanto esses sistemas exercem um
impacto macico na salde publica, especialmente na salde infantil, e sdo um
exemplo classico de um bem publico (HALL; LOBINA, 2013).
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Figura 6 — Constituicdo do esgoto sanitario
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Fonte: Pereira; Silva, 2010.

A figura 6 é explicada por Von Sperling (1996), o esgoto sanitario é formado por
esgoto domestico, aguas de infiltracdo e despejos industriais, sendo que, 0 esgoto doméstico é
proveniente das residéncias, do comércio e das reparticfes publicas. A taxa de retorno é de 80
% da vazdo da agua distribuida; as dguas de infiltracdo sdo as que penetram na rede coletora
de esgoto através de juntas defeituosas das tubulacdes, paredes de pocos de visita, etc. A taxa
de infiltracdo depende muito das juntas das tubulag6es, do tipo de elementos de inspecdo, do
tipo de solo e da posicdo do lencgol freatico. Os valores médios sdo de 0,3 a 0,5 L/s.km. Os
despejos industriais sdo efluentes de industrias que, devido as caracteristicas favoraveis, sdo
admitidos na rede de esgoto. Os esgotos industriais ocorrem em pontos especificos da rede

coletora e suas caracteristicas dependem da industria.
O sistema de esgoto sanitario compreende 0s seguintes elementos:

e Rede coletora, destinada a receber e conduzir as contribuicdes coletadas e
constituidas de coletores secundarios, principais ou coletores-tronco: Sendo
constituida por tubulacbes enterradas que conduzem 4&gua, geralmente, por
gravidade com escoamento livre, dos pontos mais elevados para os mais baixos por
meio de coletores. Os coletores secundarios sdo canalizagfes de pequeno didmetro

(150 mm) que recebem o0s esgotos sanitarios dos edificios, conduzidos pelos
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coletores prediais. J& os coletores-tronco sdo a canalizacdo principal, de didmetro
maior (¢= 400 mm) que recebe os efluentes de varios coletores de esgotos,

conduzindo-o0s para um emissario ou interceptor.

Interceptores: O interceptor € uma canalizacdo de grande porte que intercepta o
fluxo de coletores com o objetivo de proteger os cursos d’agua, lagos e praias,

evitando langcamentos diretos.

EstacOes elevatorias: as estagdes elevatorias sdo instalagbes eletromecanicas
destinadas a elevar os esgotos, quando necessario, para evitar aprofundamentos
excessivos das canalizagdes, vencer obstaculos tais como elevacdes ou rios,
possibilitar entrada em estagdes de tratamento ou descarregar efluentes finais nos
corpos aquaticos receptores. Sifoes invertidos sdo canalizacBes rebaixadas,
funcionando sob pressdo, empregadas na travessia de rios ou de obstaculos, como

rodovias, ferrovias, e outros.

Orgdos complementares: Orgdos complementares sdo obras e instalagBes
complementares dos sistemas, que compreendem pogos de visita, tubos de inspecéo
e limpeza e terminal de limpeza. Os Pocos de Visita (PV) sdo camaras de inspecao
que possibilitam acesso para observacédo e limpeza, com equipamentos apropriados,
dos elementos componentes do sistema. S&o utilizados como elementos para a
juncao de coletores, mudancas de declividade e direcdo. Devem ser previstos, nas
extremidades dos coletores, nas mudancas de direcdo, mudancas de declividade e
mudancas de material. Estes pogos sdo também instalados na jungdo de coletores,
nos pontos de aumento de diametro e em trechos de tubulagcdo muito longos. O tubo
de inspecdo e limpeza (TIL) podem substituir um PV em coletores de pequena
profundidade e ndo sdo visitaveis. O terminal de limpeza (TL) pode substituir um

PV no inicio de um coletor, ndo sendo visitavel.

EstacOes de tratamento: as estacOes de tratamento de esgoto tém a funcdo de
adequar o esgoto transportado aos chamados padrfes de langcamento previstos na
legislacdo ambiental (Resolucbes CONAMA 357/2005, CONAMA 397/2008 e
CONAMA 430/2011). Consistem na remocdo de substancias em suspensao,
coloidais e dissolvidas por meio de tratamento fisico, fisico-quimico e biol6gico em

unidades ou reatores devidamente projetados para esta fungéo.
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e Emissérios e obras de lancamento final: os emissarios e as obras de langamento
final sdo condutos posicionados no final de um sistema de esgotos sanitarios, com a
funcdo de afastar os efluentes até langamento nos corpos receptores, sem receber
contribuicdes durante seu percurso. Os emissarios deverdo estar submersos e, para
evitar contra-fluxo, sdo necessariamente pressurizados, conforme mostra figura 7

abaixo:

Figura 7 — Sistema de coleta convencional
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Fonte: Pereira; Silva, 2010.

3.4.1 O tratamento do esgoto

Para The world resources institute (1992) a urbanizacdo de fato influencia no aumento
de aguas residuais geradas (esgoto) para isso os paises chamados “industrializados” no texto
utilizam niveis de tratamento, esses niveis se nao tiverem manutencdo adequada, trabalham
abaixo do padrdo desejado e acabam tornando o sistema obsoleto, ai entra a expertise das
companhias de abastecimento e tratamento de esgoto que ndo devem deixar que ocorra essa

falha e sempre caminharem para a atualizacdo das préaticas desenvolvidas na area.

Os niveis de tratamento como relacionados na figura 8 visam primordialmente a

remocdo dos poluentes no tratamento dos esgotos.
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Figura 8 - Niveis de tratamento do esgoto

Primario Secunddrio Terciario

Fonte: O proprio autor, a partir de VVon Sperling (1996).

Von Sperling (1996, p. 170) define cada um deles como sendo:

O tratamento preliminar objetiva apenas a remocéo dos sélidos grosseiros, enquanto
0 tratamento primario visa a remocao de sélidos sedimentaveis e parte da matéria
organica (processo de remogdo fisico). J& no tratamento secundario, o objetivo é
principalmente a remocdo de matéria orgénica e eventualmente poluentes
especificos (nitrogénio e fosforo), (predomina o mecanismo bioldgico). O
tratamento terciario objetivo a remocdo de poluentes especificos (usualmente
téxicos ou compostos ndo biodegradaveis) ou ainda, a remocdo complementar de
poluentes ndo suficientemente removidos no tratamento secundario.

O mesmo autor ainda informa que o tratamento terciario é bastante raro no Brasil,
diferentemente do que acontece na Unido Européia em que cada vez mais se usa o tratamento
terciario. A Unido Européia por meio da Diretiva de tratamento de &guas residuais urbanas, de
1991, estabelece os requisitos para a recolha, tratamento e descarga de &guas residuais
urbanas, com o objetivo de proteger o ambiente dos efeitos nefastos das descargas de aguas
residuais. Estados membros da Unido Européia sdo obrigados a transpor a diretiva para a

legislagéo nacional (EPA, 2014).

A Diretiva 91/271/1991, tem como objetivo proteger o meio ambiente e a agua dos
efeitos nefastos das descargas de aguas residuais urbanas e de certas descargas industriais.
(EEA, 2014). A mesma diretiva exigia que todas as areas urbanas povoadas por mais de

10.000 pessoas fornecessem tratamento primario, secundario e terciario para seus residuos. E
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areas urbanas com populacdo superior a 15.000 habitantes foram obrigadas a fornecer

tratamento primario e secundario para os seus residuos.

Nas figuras 9 e 10 sdo apresentados 0s niveis de tratamento em alguns paises
pertencentes a Unido Européia no periodo que compreende os anos de 1980 a 2009. O nivel
tercidrio é o mais avangado, permitindo remover a carga organica carbonécea e as cargas
residuais de fosforo e nitrogénio e outros poluentes, reduzindo os riscos de eutrofizacao e
poluicédo dos corpos aquaticos no continente.

Figura 9 - Niveis de tratamento de esgoto na Europa 1
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Fonte: EEA. Urban wastewater treatment 2013.

Na figura 9 s@o apresentados dados de quatro paises (Finlandia, Suécia, Noruega,
Islandia), um dos mais avancados da Europa é a Finlandia, os dados coletados desse pais
mostram que até 2002 os indices de tratamento terciario estavam em 80% da populagédo
atendida, mas ndo mostra os dados de tratamento dos demais indices, subentendo que
possivelmente, os outros 20% estejam divididos entre os demais tipos de tratamento. No
mesmo grupo a Suécia mostra nimeros bastante expressivos, estando acima de 80% o
tratamento terciéario a populacdo desde o ano de 1991. Por sua vez, a Noruega mostra que 0
tratamento tercidrio é o mais utilizado para atendimento da populacéo, contudo, ainda se tem
cerca de 20% de tratamento primario, enquanto o secundario € muito menor, todavia, ha de
levar em consideracdo que desde 1980, os indices de esgoto coletado sem tratamento estdo em

queda acentuada, passando de 50% para menos de 10% em quase 30 anos. Mas nesse grupo a
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Islandia requer maior atengdo. Entre os anos de 1990 a 1995 os indices de coleta de esgoto
sem tratamento eram de quase 100% e de 2000 a 2005 houve queda acentuada passando de
60% para 40%, mostrando no mesmo periodo que possuia apenas 0 tratamento primario,

porém desde 2002 uma pequena parcela da popula¢do comegou a ser atendida com tratamento

secundario.
Figura 10 - Niveis de tratamento de esgoto na Europa 2
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Fonte: EEA. Urban wastewater treatment 2013.

A Figura 10 mostra o grupo com maior quantidade de paises, mas também mostra uma
distribuicdo mais heterogénea entre os niveis de tratamento. A Alemanha se destaca nesse
grupo, com indices proximos a 100% de tratamento terciario, seguido dos Paises baixos,
Suica e Austria. Se de um lado temos paises com um tratamento proximo do ideal, de outro,
temos paises como a Bélgica que possui tratamento secundario e terciario, mas também

possui indices de esgoto ndo tratado acima de 20%.

Dados mais recentes mostram que alguns paises tiveram sucesso da implementacdo da
Diretiva de tratamento de esgotos e subsequentes melhorias significativas na qualidade da
4gua. Esses paises incluem: Austria, Dinamarca, Alemanha e Holanda. Na Franca, apenas
40% das descargas de esgoto em zonas sensiveis atendem o padrédo exigido. Na Espanha, 55%
da populacdo esta conectada a estagdes de tratamento de esgoto publico. Na Dinamarca e nos
Paises Baixos, fontes pontuais descargas de aguas superficiais diminuiu em 90% (EEA,
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2014). Independente do pais, ou do conjunto de leis que estdo submetidos a “Auséncia de
sistema de tratamento de efluentes podera resultar na contaminacdo do manancial da
sociedade e, portanto, inviabilizar ou encarecer o sistema de abastecimento de &agua”
(PHILIPPI JUNIOR; MALHEIROS, 2005, p. 22).

Figura 11 - Etapas da coleta e tratamento de esgoto
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Fonte: Pereira; Silva, 2010.

A figura 11 mostra as etapas que todas as construcdes deveriam seguir para se
interligar a rede publica, de esgotamento sanitario, sendo que instaladas poderdo trazer
resultados positivos para a populagdo. O esgoto deve ser tratado antes de ser liberado de volta
para 0 meio ambiente, a fim de remover os contaminantes que de outra forma poderia

representar um risco para o0 meio ambiente ou para a saude publica. (EPA, 2014).

3.5 O “DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL” NA PERSPECTIVA DOS SAE E SEU
PAPEL PARA O ALCANCE DA UNIVERSALIZACAO

Por considerar os SAE de importancia inenarrdvel sua efetividade vincula-se aos
esforcos para a consolidacdo do desenvolvimento sustentavel. Indubitavelmente o acesso aos
servigos dos SAE, estdo ligados em grau de importancia ao “Desenvolvimento Sustentavel”,

pois de certa forma universalizar € garantir a todos em todas as futuras geracdes o acesso a



61

esses servicos. Necessitamos de um meio ambiente sadio para garantir nossa sobrevivéncia e
isso € um fato, se 0 meio em que vivemos vai mal, todo resto também, o saneamento
adequado nos mostra exatamente isso, se 0 ambiente ndo € propicio, a humanidade sofre com
doengas e essas por sua vez podem levar a morte. Na tentativa de ampliar o entendimento da
importancia do meio e a compreensdo que todos tém um papel nesse processo é que no Brasil

a CF/88, no caput dispde:

Art. 225. Todos tém direito a0 meio ambiente ecologicamente equilibrado, em de
uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder
Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e
futuras geracoes.

O art. 225 nos faz retomar a dignidade da pessoa humana e os valores necessarios a
sua sobrevivéncia, a essencialidade e a urgéncia de se alcancar a qualidade de vida sobretudo
a necessidade se ter um ambiente que promova bem-estar a humanidade, € nesse interim que

Fiorillo (2013, p. 51) traz o seguinte entendimento:

O artigo 225 estabelece quatro concepgBes fundamentais no &mbito do direito
ambiental:

a) de que todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado;

b) de que o direito a0 meio ambiente equilibrado diz respeito a existéncia de um
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de via, criando em nosso
ordenamento o bem ambiental;

c) de que a Carta Maior determina tanto ao Poder Publico como a coletividade o
dever de defender o bem ambiental, assim como o dever de preserva-lo;

d) de que a defesa e a preservacdo do bem ambiental estdo vinculadas ndo s6 as
presentes como também as futuras geracoes.

No artigo 225 as diretrizes mais importantes em relacdo ao meio ambiente que inclui o
homem e a ideia de desenvolvimento sustentavel, assim sendo, a ideia de um meio ambiente
ecologicamente equilibrado s serdo efetivas quando pudermos usar de um senso comum, ou
seja, quando entendermos que o ambiente € de uso comum, e nGsS como 0S principais
responsaveis pela degradacdo desse bem, somos também aqueles podemos mudar essa

situacdo e defender aquilo que vai servir a outras geracoes.

Ressaltando a nossa conexdo com o meio ambiente surge entdo a Conferéncia das
Nacdes Unidas sobre meio ambiente e desenvolvimento em 1992 e que reafirma a Declaragéo
da Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio Ambiente humano em Estocolmo em 1972,
reconhecendo a natureza interdepende e integral da Terra, e proclama dentre outros principios

que “os seres humanos estio no centro das preocupagdes com 0 desenvolvimento sustentavel
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e tém direito a uma vida sauddvel e produtiva em harmonia com a natureza”

(DECLARACAO DO RIO DE JANEIRO, 1992).

A manutencdo de um desenvolvimento que pretende ser sustentdvel € uma
preocupacdo mundial. Na pratica, apesar dos intensos debates nas Gltimas décadas e ampla
repercussdo, os avangos se mostraram insuficientes frente a degradacdo ambiental ocasionada
pelo modelo desenvolvimentista dos paises ricos. Diante da perspectiva de “promessa ndo
cumprida”, resta-nos analisar 0s problemas atuais, assim como os esfor¢os empreendidos na
busca da consolidacdo do desenvolvimento sustentavel. Governos de varios paises assumiram
compromissos para controlar os impactos ambientais oriundos de suas atividades econdmicas,
empresas em todo mundo comecaram a se reposicionar frente a questdo ambiental, adotando
procedimentos mais limpos, processos menos agressivos e responsabilidade na demanda de
recursos naturais. Os grupos organizados de consumidores preocupados com a
sustentabilidade cresceram nas Ultimas décadas e os negdcios sustentaveis se tornaram mais
atraentes e rentaveis. As pesquisas para desenvolvimento de produtos mais sustentaveis
também se intensificaram. Mas a velocidade das externalidades negativas do desenvolvimento

econdmico vigente € maior que a dos avangos alcancados.

No Brasil, a Politica Nacional do Meio Ambiente (PNMA), disciplinada pela Lei
Federal n°. 6.938/81, recepcionada pela Constituicdo Federal, foi a maior conquista para
avancarmos na questdo ambiental rumo ao desenvolvimento mais consciente, assim sendo
Sirvinskas (2014) afirma que a mesma hoje € considerada referencial no que cerne a protecao
do meio ambiente e da efetividade ao art. 225 caput da CF/88. Destaca-se também a Politica
Nacional de Saneamento, que é disciplina pela Lei Federal n°. 11.445/2007 que é considerada
0 marco regulatorio do setor. Dentre outras atribui¢Ges, instituiu regras e definiu a¢des do
setor no pais. A legislacdo ambiental brasileira é considerada moderna e completa, sendo uma
referéncia para outros paises. Contudo, sua execucdo tem sido muito criticada, sobretudo

devido a falta de estrutura técnica e operacional para sua aplicag&o.

A reflex@o sobre sustentabilidade trouxe a luz problemas atuais e potenciais que
passaram a ser discutidos em importantes eventos internacionais desde a PNUMA, em 1972 e
a proposta do ecodesenvolvimento de Ignacy Sachs. O mundo j& ndo poderia mais ignorar as
consequéncias do “preco do desenvolvimento” pago pelo meio ambiente e consequentemente
pela humanidade. Apesar dos esforcos para a conscientizagdo ambiental em diferentes esferas
da sociedade, os trade-offs implicitos na materializacdo do desenvolvimento que ambiciona

ser sustentavel parecem distantes de serem solucionados.
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Uma das dificuldades iniciais ao abordar o tema recai sobre o entendimento de
desenvolvimento sustentavel. Malvezzi (2013) aponta a existéncia de mais de 100 definigdes
diferentes. Muitos autores ndo diferenciam sustentabilidade de desenvolvimento sustentével,
tomando-os como sinénimos. Dentre os que fazem a distin¢cdo Barbieri; Cajazeira (2014)
sugerem o desenvolvimento sustentdvel como um legado permanente de uma geragdo para
outra, garantindo o provimento de suas necessidades. Ja sustentabilidade é entendida como a
qualidade do que é sustentavel, ou seja, incorporado ao significado de manutencdo e
conservacao dos recursos naturais. Nascimento (2012) situa o desenvolvimento sustentavel
dentro do entendimento de sustentabilidade, assim como outros aspectos relacionados, mas
faz distincdo clara. Mesmo como muitas defini¢cGes e aparente falta de consenso, questdes
essenciais precisam de respostas urgentemente. Quais sdo os limites desse legado mencionado
por Barbieri; Cajazeira? Quem tem condi¢cBes de apontar com certeza quais Sd8o as
necessidades deverdo ser providas em detrimento de outras? Quais recursos naturais seréo
sacrificados e quais serdo “perpetuados” em nome das geragdes futuras, em quais proporgoes?
Estas, dentre muitas outras questdes, continuam sem respostas claras e levam o debate

ambiental para o campo das especulacdes, paralisando a¢fes para a mudanga consistente.

Malvezzi (2013) contribui ao alertar sobre a incoeréncia do conceito de
desenvolvimento sustentavel amplamente aceito. Esta expressao surgiu pela primeira vez no
Relatério Brundtland, redigido pela Comissdo Mundial sobre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, comissdo criada pela Organizacdo das Nacgbes Unidas, a partir da
simplificacdo inadequada da ideia original de ecodesenvolvimento, de Sachs, chegando ao
conceito genérico de: “o desenvolvimento que satisfaz as necessidades presentes, sem
comprometer a capacidade das geracdes futuras de suprir suas proprias necessidades”.
Entende-se nesse conceito que o desenvolvimento sustentavel remete a busca pela
sustentabilidade. Entretanto, Malvezzi percebe ai ideias antagbnicas. O desenvolvimento
refere-se a utilizacdo dos recursos da natureza para beneficio humano, a palavra sustentavel
nos leva a preservacdo dessa mesma natureza. Neste caso, apoiando-se na critica de Ignacy
Sachs, a autora afirma que sustentabilidade, na expressdao ‘“desenvolvimento sustentavel”,

refere-se a conservacao do desenvolvimento e ndo da natureza.

Independente do termo e/ou conceito usado para definir ou criticar o
“desenvolvimento sustentavel” ¢ interessante pensar nele na pratica, ou seja a sua efetividade
qguanto ao atendido das necessidades humanas, urgentes ou ndo, no presente ou no futuro,

assim sendo o relatério do The world resources institute (1992) sugere que para que 0
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“desenvolvimento sustentdvel” funcione ¢ necessario utilizagdo de recursos humanos para ir
além das necessidades basicas, melhorar os servicos de salde, combater a fome, capacitar

educadores, técnicos e cientistas o desenvolvimento continuo e a busca pelo bem estar social.

E entdo que chegamos ao ponto chave do “desenvolvimento sustentavel” nessa

pesquisa, 0 mesmo relatério afirma:

An important component of virtually all definitions of sustainable development has
to do with equity. Two types are embodied in the World Commission's definition
equity for human generations yet to come, whose interests are not represented by
standard economic analyses or by market forces that discount the future, and equity
for people living now who do not have equal access to natural resources or to social
and economic "goods." There is, in fact, some conflict between these two types of
equity. Some authors point out that environmental issues in developing countries
cannot be resolved without alleviating poverty and call for redistribution of wealth
or incomes both within countries and between rich and poor nations. The world
resources institute (1992, p. 03)

O texto transcrito enfatiza a equidade sob duas Oticas distintas, a primeira sobre as
geragdes futuras, que ndo had como se representar seus interesses, sobretudo por analises
econdmicas e forcas de mercado, assim como, a geragdo presente que ndo tem acesso igual
aos recursos naturais ou o desenvolvimento de bens. E assim se questiona como o0
“desenvolvimento sustentavel” independente da corrente utilizada trabalha para equacionar os
dois problemas sugeridos pelo The world resources institute? Comegando pelo problema mais
urgente, a falta de equidade no presente, se ndo conseguimos igualar 0 acesso aos recursos
naturais, ou no caso, a razdo de ser desta pesquisa (0s acessos aos SAE), como poderiamos
permitir que haja equidade no futuro? Na forma como vivemos hoje, o préprio
desenvolvimento é inconcebivel, os paises em desenvolvimento ndo temos como manter o
mesmo nivel de consumo ou de crescimento que os paises desenvolvimentos obtiveram.

Em relacdo aos SAE temos grandes desafios a serem superados sobretudo no Brasil,
que a equidade e a igualdade sdo distintas e praticamente inexistentes, somos um pais de
grandes e profundas diferencas, marcados pela falta de compromisso dos governantes, pela
falta de estrutura urbana e do crescimento desordenado, um pais que a riqueza se concreta nas
mé&os de poucos, e que 0s pobres sdo obrigados a pagar pelo servico que muitas vezes ndo

recebem.
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3.5.1 A agenda 2030 dos objetivos do desenvolvimento sustentavel (6° objetivo) em relacdo
ao saneamento

Um dos pontos de grande discussdo em relacdo a primeira agenda dos Objetivos do
Milénio se deu pelo fato de considerar apenas os paises ao sul (em desenvolvimento) para
atingir as metas, em suma, a critica era porque apenas 0s paises em desenvolvimento
deveriam criar acdes para alcance das metas, tal atitude poderia de certa forma mascarar

problemas para fortalecimento das a¢Bes nos paises desenvolvidos.

Mesmo com os avancos tecnoldgicos e altos investimentos, 0 mundo ndo alcangou a
meta dos Objetivos do Milénio (ODM) para o saneamento, que visava reduzir pela metade a
proporcao da populacdo sem saneamento basico, e assim estender o acesso de 54% para 77%
da populacdo global. A meta!* dos ODM néo foi cumprida, embora tenha havido progresso,
no mundo ainda temos 2,4 bilhGes de pessoas sem qualquer tipo de melhora nos servigos de
saneamento e entre eles quase 950 milhdes de pessoas que ainda pratica a defecacdo a céu
aberto (WHO/UNICEF JMP, 2015).

A agenda 2030 foi divulgada e agora passa a se chamar Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), nessa nova versdo da agenda ndao houve a mesma
divisdo da anterior. Dessa vez, diversas foram as na¢des do mundo que se comprometeram
em trabalhar para alcancar tais metas até 2030, entendeu-se que para haja efetividade das
acOes tanto paises em desenvolvimento como desenvolvidos deveriam criar acdes para
alcance dos ODS. Para fins dessa pesquisa destaca-se 0 6° objetivo que dentre outros assegura
a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e saneamento para todos em especial “achieve
access to adequate and equitable sanitation and hygiene for all and end open defecation,
paving special attention to the needs of women and girls and those in vulnerable situations”.
Que visa alcancar 0 acesso universal e equitativo para todos assim como O acesso a
saneamento, UN (2015, p. 22).

E necessério ressaltar a importancia da busca pela equidade, universalidade e aos
ODS, como politicas governamentais. Em um comunicado de impressa de 2010 a ONU

destacou que “[...]Without human rights, the Goals risked masking continuing inequalities

11 A meta dos ODM era alcangar 77% da populagdo mundial com acesso adequado ao saneamento. Ficamos 9
pontos percentuais abaixo, ou seja, 68% da popula¢do mundial agora possui alguma melhora nos servicos de
saneamento.
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and inadequate access!?”, ou seja, no que cerne o direito a 4gua e ao saneamento os direitos
humanos devem estar afixados de forma central na elaboracdo de politicas e implementacédo
de acdes das ODMs.

Contudo ha por detras de todo alvorogo causado pelos ODM/ODS, divergéncias
significativas tanto na literatura como nos organismos mundiais acerca da dita “efetividade”
dos ODM/ODS. Autores como Barlow criticam ferozmente os ODM, e como até a agenda
2015 eram realizadas essas acOes, que talvez sejam apenas paliativos, nesse contexto Barlow
(2015, p. 30) expoe:

Uma das principais medidas de acesso a 4gua potavel usadas pela ONU é o nimero
de tubulagdes instaladas em um pais. No entanto, s6 porque hd um cano ndo
significa que haja &gua limpa saindo dele, e mesmo se houvesse, pode estar distante
de onde as pessoas realmente vivem. Além disso, se as tarifas sobre a 4gua forem
altas demais, e ndo poderem ser pagas, essas tubulacdes novas serdo irrelevantes. Eu
testemunhei pessoas darem as cotas para tubulagdes novas trazendo &gua limpa de
rios porque o acesso exigia dinheiro para hidrometros pré-pagos; elas iam entéo aos
rios mesmo sabendo da existéncia de c6lera ao longo de suas margens.

J& se abordou as questdes de cobranca de tarifas, porém de forma superficial, ndo
como o objetivo central desta pesquisa, contudo a cobranca é um dos fatores que dificulta a
universalizacdo, sobretudo para pessoas realmente carentes, por outro lado, diversos sdo 0s
paises que de fato ndo tem condic¢des de arcar com um sistema tanto de SAA como SES para
sua populacdo, ai deveria entrar a ajuda internacional, tanto governo como populag¢do ndo tem

condicdes, um de fornecer, o outro de arcar com o0 pagamento.

E contraproducente que nos dias de hoje pensemos em mundo utdpico, tivemos muito
tempo para equacionar os problemas da humanidade, contudo, nio conseguimos. E claro que
ao menos no saneamento existem tecnologias auxiliares como o sistema condominal e de co-
propriedade (Lobo, 2003) capazes de fornecer esses servicos a um baixissimo custo, cabe
entdo aos governos ampliar seus olhares para essas tecnologias, apesar de ndo substituirem o

sistema padrdo completo, ao menos é capaz de fornecer dgua de qualidade ao seu povo.

Catarina de Albuquerque, relatora especial do Conselho de Diretos Humanos sobre o

direito humano a agua potavel segura e ao saneamento, descreve o que vivenciou:

12 Ver General Assembly, Human Rights Council Texts Declaring Water, Sanitation Human Right
‘Breakthrough’. Comunicado de impressa, Departamento de Informag8es PUblicas da ONU, 25 de Outubro de
2010.
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| have witnessed the unintended, but perverse, effect that MDGs can have, making
Governments feel (justly) proud about their achievements regarding the MDGs,
while unfortunately forgetting about the poor, migrants, refugees, slum dwellers and
ethnic minorities who still lack access (UN - GENERAL ASSEMBLY, HUMAN
RIGHTS COUNCIL TEXTS DECLARING WATER, SANITATION HUMAN RIGHT
‘BREAKTHROUGH’, 2010).

Eis o cerne da questdo, talvez alcancar a meta seja apenas para promogdo do pais, é
inimaginavel e antiético esse pensamento a autora se refere ao fato de governantes estarem
orgulhosos em relacdo as conquistas dos ODM em relacdo a agua e ao saneamento em seus
paises, mas se esqueceram de todos aqueles que de fato ndo tém acesso aos servicos, retoma-
se ao relato de Barlow j& citado anteriormente, em que um cano ndo é condi¢do suficiente
para dizer que a populacdo tem agua, quanto mais de qualidade. Os SAE sdo apenas uns dos
problemas enfrentados pela humanidade, assim como problemas ambientais, além da pobreza
e miseria, associados a um padrdo de crescimento econdmico que ndo é capaz de remediar
essas disparidades (WORLD RESOURCE INSTITUTE, 1992).

Entender que os problemas ambientais sdo indissociaveis do bem-estar humano e do
desenvolvimento econdmico é importante para que o desenvolvimento humano seja
sustentavel e equitativo. Para Barlow (2015) néo é tarefa facil, pois ha diversas barreiras que
impendem que o mundo alcance esses conceitos na pratica. Os conflitos principalmente em
torno da agua séo historicos e sem perspectiva para resolugdo nos préximos anos caso ainda
continuemos com o modelo de desenvolvimento econdémico predatério. O desenvolvimento
pelo desenvolvimento apenas contribui para crescimento significativo da populacdo humana
sem levar em considera¢do o impacto sobre 0s recursos naturais e a capacidade de prestacao
de servicos por parte do governo, ja vivemos no limite dos recursos que seguem uma linha

ténue e desproporcional em relacdo ao aumento da populacéo e a diminui¢do de recursos.

Para o World Resource Institute (1992, p. 05):

Thus, sustainable development would mean redirecting or reallocating resources to
ensure that basic human needs, such as literacy, primary health care, and clean
water, are met first. Beyond basic needs, sustainable development means improving
social well-being, protecting cultural diversity, and investing in human capital—
training the educators.

Recursos (financeiros) essa é a palavra-chave para o sucesso do “desenvolvimento

sustentavel”, os altos investimentos seriam responsaveis garantir as necessidades humanas
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bésicas como saude, educacdo e agua limpa e outras que garantam o bem-estar social,

diversidade cultural e investimentos em capital humano com acesso total a todos.

Para Wright (1997) proporcionar as populagdes urbanas instalagbes de saneamento é
um desafio, pois muitas ndo tém esses servicos, ou se tém, oferecem pouca prote¢do, além de
auto grau de degradacdo ambiental com consequéncias principalmente a salde dessas
populacbes empobrecidas. O saneamento inadequado € uma realidade que ocasiona problemas
tdo graves quanto a falta de saneamento. As doencas sdo as principais causas, mas também
temos o dano ao meio ambiente provocado e investimentos elevados que muitas vezes ndo
ddo em nada, além da rede sucateada, entre outros. Como enfatiza Wright (1997, p. 2) “The
unhealthy conditions of those locking sanitation cannot be ignored because sanitation-related
diseases and polluted water sources aften have devastating social, economic, and

environmental affects an all urban residents”.

Universalizar os SAE € promover a justica social e igualitaria permitindo que todos
tenham acesso ao mesmo nivel de servigos a um preco justo, para isso € necessario promover
estratégias que minimizem as desigualdades e promovam acdes que auxiliem a populacdo
carente a sair da linha da pobreza extrema, nos paises em desenvolvimento eles compfem

mais da metade da populacao.

3.5.1.1 O acesso aos SAE pelo mundo

Como dito anteriormente a agua € 0 Nnosso bem mais precioso e talvez mais importante
sem ela ndo haveria vida. A falta de agua potavel para atendimento das necessidades basicas
da populacdo é um dos grandes problemas enfrentados pela humanidade. H& enormes
disparidades que permanecem principalmente dentre os ditos paises em desenvolvimento.
Muito se tém feito para tentar reverter o quadro, mas € um desafio que ndo serd superado
rapidamente, o mundo em que vivemos é por natureza desigual, onde uns paises possuem
mais recursos hidricos que outros, o que torna o recurso natural escasso é a capacidade do ser
humano de agredir e consumir deliberadamente esses recursos. Paises com grande populagédo
como EUA e CHINA, tiveram seus recursos quase que totalmente exauridos seja pela
indlstria ou para dar espaco ao crescimento populacional. J& foi citado varias vezes no
decorrer desta pesquisa sobre a escassez dos recursos, da equidade e da universalizagcdo do
acesso aos SAE de forma teorica, o que ficou claro é que ha um problema pouco debatido, o

que vai acontecer quando todos tiverem acesso aos SAE? Nao é o objetivo desta pesquisa,
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mas ainda sim preocupante. O acesso a fontes melhoradas de agua potavel elevou-se
conforme mostra a figura 12 onde existem problemas com acesso a &gua no mundo segundo o

relatorio Progress on Sanitation and Drinking Water de 2015 divulgado pela OMS.

Figura 12 - Proporcéo da populacéo que usa fontes melhoradas de 4gua potavel em 2015

DADOS INSUFICIENTES OU NAO APLICAVEL

Fonte: Progress on Sanitation and Drinking Water de 2015.

A figura 12 mostra percentualmente como se divide a agua potavel pelo mundo, ou
seja, em que paises a agua distribuida é de qualidade. E possivel ver que em 2015 com
excessdo do continente africano todos os demais oferecem a populacdo residente &gua de
qualidade, é evidente que ano ap0os ano devem existir melhoras nesse acesso, uma vez que €
um dos ODM e também é de interesse dos governos (ou deveria ser) que sua populagédo tenha
qualidade de vida. América do Norte, parte da América Central e do Sul, Europa e Asia
ultrapassaram a meta com destaque para a China® que permitu que mais de meio bilhdo de
pessoas tivessem acesso a este recurso. O grande destaque de forma negativa vai a Africa,
com 0s niveis mais baixos registrados até 0 momento. Os paises desse continente em sua
maioria ndo alcancaram a meta®, contudo, embora ndo detalhado ficou entre 50 e 75% das
pessoas com acesso a essa fonte de dgua melhorada, que pode ser desde a mudanca da

infraestrutura quanto na qualidade, e até mesmo a expansao do acesso a este recurso, em suma

13 Segundo o relatério Progress on Sanitation and Drinking Water — WHO/UNICEF, 2015 Ganhos de acesso a
saneamento melhorado desde 1990 variaram substancialmente entre as regides e apenas quatro regides em
desenvolvimento atingiram a meta dos ODM de reduzir para metade a proporcdo da populacdo com instalagdes
sanitarias melhoradas. S&o elas a Asia, América Latina e Caribe, Africa do Norte. O progresso particularmente
notavel foi na Asia Oriental e do Sul da Asia, onde a cobertura do saneamento melhorado aumentou em pelo
menos 25 pontos percentuais desde 1990. Em contraste, 0os ganhos tém sido mais moderados na Africa
subsariana e Oceania - as duas regides onde restos de cobertura abaixo de 50 por cento.

14 O mesmo relatério diz que a meta dos ODMs referente a agenda 2015 era alcancar 88% da populagdo mundial
que usava usam uma fonte melhorada de 4gua potavel, a metava foi ultrapassada em 2010, e em 2015, 6,6
bilhGes de pessoas obtiveram este acesso a essas fontes de agua tratada.
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mesmo com desempenho aquém quando comparado ao resto do mundo, ainda sim mudou a
vida de milhdes de pessoas no continente.

Entre 1990 e 2015, a proporcdo de pessoas nos paises menos desenvolvidos que
utilizam fontes melhoradas de agua potavel aumentou de 51 por cento para 69 por cento, mas
0 uso de &gua encanada no local sé aumentou de 7 por cento para 12 por cento (UN/JMP,
2015). Novamente retomamos a critica de Barlow acerca do encanamento, ndo se pode medir
tal acesso apenas por canos, pois hd outras formas de acesso que ndo seja por um
encanamento.

A escassez e a poluicdo dos recursos hidricos tém consequéncias sociais, econdmicas e
ambientais [...] essas consequéncias tém provocado conflitos regionais entre paises. Tais
conflitos pela agua rendeu-lhe o nome de ouro azul do terceiro milénio pelo valor econémico
que lhe ¢ atribuido (PHILIPPI JUNIOR.; MARTINS, 2005, p. 118). Ainda sobre o conflito
acerca da escassez dos recursos hidricos Chartres; Varma (2011); Barlow (2015) elucidam
gue ha uma emergente crise mundial da dgua e que as consequéncias variam desde as sociais
até as ambientais com o declinio do ambiente natural.

Além da escassez contra o alvo global, grandes disparidades no acesso ainda existem.
Quase todos os paises desenvolvidos conseguiram 0 acesso universal, mas a cobertura de
saneamento varia muito nos paises em desenvolvimento. Desde 1990, o nimero de paises
com menos de 50 por cento da populacdo usando um servico de saneamento melhorado
diminuiu ligeiramente, de 54 para 47, e 0S paises com a menor cobertura estdo agora
concentrados na Africa Subsaariana e no Sul da Asia.

Figura 13 - Populagido com melhorias no acesso ao saneamento

2015-Saneamento melhorado (% da
populagio com acesso)

87:419
a19:78 AL
78:93.1

93.1:98.1

98.1: 100
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Fonte: World Bank World Development Indicators (2015).
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Em relacdo aos SAE, além da escassez de agua, e da dificuldade de fornecer agua de
qualidade a populacdo ha outros dois grandes problemas, o esgoto e a defecacdo a céu aberto.
Ambos extremamente graves e comprometem a saude da populacdo, além de contaminar o
meio ambiente, em um ciclo que perdura até hoje. A figura acima mostra o que talvez seja a
realidade por tras da frase: “os paises desenvolvidos ja possuem os sistemas universalizados”,
poucos sdo aqueles que universalizaram esses sistemas, entende-se como universalizado os
paises que alcancaram a média entre 99 e 100%. A maior parte dos paises ainda ndo alcangou
esse tipo de exceléncia, diversos sdo os fatores que contribuem para isso, como ja foi falado,
entre eles a falta de planejamento e as tarifas elevadas. Mais uma vez o continente africano se
mostra em condicdes pouco favoraveis, seguidos do leste europeu, de partes da América

central e América do sul.

Acerca da Africa, o relatorio Progress on Sanitation and Drinking Water, descreve:

Ethiopia achieved the largest decrease in the proportion of the population
practising open defecation (from 92 per cent in 1990 to 29 per cent in 2015), a
reduction over fve times greater than the regional average for the same period.
Open defecation was practised by 44.3 million Ethiopians in 1990 and 28.3 million
in 2015 — an average reduction of over 4 percentage points per year over 25 years.
The Southern Asia region, where the number of/ open defecators is highest, has also
made signifcant improvements. Bangladesh, Nepal and Pakistan have all achieved
reductions of more than 30 percentage points since 1990. The 31 per cent reduction
in open defecation in India alone signifcantly influences regional and global
estimates. Open defecation rates have been decreasing steadily since 1990, and it is
estimated that fewer than one billion people (946 million) now practise open
defecation worldwide. Two thirds live in Southern Asia, nearly three times as many
as in sub-Saharan Africa (WHO/UNICEF JMP, 2015, p. 16).

O mesmo relatério estima que 82 por cento da populagdo urbana agora usa instalagdes
sanitarias melhoradas, em comparagdo com 51 por cento da populacdo rural, ou seja, esta
havendo uma diminuicdo entre as disparidades da zona rural e urbana e a defecacéo ao ar livre
diminuiu de 38 por cento para 25 por cento. (WHO/UNICEF JMP, 2015).

Naman; Gibson. (2015, p. 20) elucidam a dificuldade de acesso a agua e esgoto ao

longo do século XX, no trecho a seguir:

Although piped water and sewer services have been heralded as among the greatest
public health achievements in 20th-century US history,2 communities across the
country are still fighting for equal access to this basic right. These communities rely
on self-supplied, on-site wells and septic systems that serve 1 or several households
and are therefore unregulated by the US Safe Drinking Water 1974.
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A busca pelo direito de agua potavel de qualidade nos canos de suas residéncias em
diversas comunidades americanas ainda é uma realidade a lutam por igualdade no acesso a
esses direitos basicos é uma realidade que é mascarada status de “universalizado” que 0 pais

possui em relagdo aos SAE como mostra mais a frente quadro 7.

Um exemplo da quantidade de esgoto que geramos pode ser visto a seguir:

Todos os dias no Reino Unido 624. 200 mil e quildmetros de esgotos recolhem mais
de 11 bilhGes de litros de aguas residuais de casas, edificios municipais, comerciais
e industriais e escoamento das aguas pluviais de estradas e outras superficies
impermeaveis, 96% da populagdo possui sistema de coleta e tratamento de esgoto
enquanto os 4 % restantes da populacdo (comunidades pequenas, propriedades em
areas rurais, etc..), possuem outros tipos de servigos como estagdes de tratamento de
pequeno porte, fossas sépticas, outros tipos de fossas, etc. (DEFRA, 2012, p. 4)

Apesar de o Reino Unido fazer parte de um seleto grupo de paises com servigos
considerados excelentes, o trecho acima serve apenas para elucidar como os SAE sdo
importantes e como podem ser utilizados tanto em areas urbanas quanto rurais, que 0S
beneficios serdo sentidos por todos. O quadro 7, mostra em detalhes entre os anos de 2012 a

2015 como os paises que obtiveram menos que 50% de melhoras nos SAE evoluiram.

Quadro 7 - Paises que obtiveram menos de 50% da populacédo com acesso a melhoras

sanitarias

Nome do pais 2012 2013 2014 2015
Sudé&o do Sul 6,6 6,7 6,7 6,7

Nigeria 10,1 10,5 10,8 10,9
Togo 11,5 11,6 11,6 11,6
Madagéascar 11,6 11,7 11,9 12

Chade 12 12 12 12,1
Serra Leoa 12,8 13 13,1 13,3
Gana 14,4 14,7 14,8 14,9
Republica do Congo 14,6 14,8 14,9 15

Tanzéania 14 14,5 15 15,6
Eritreia 15,3 15,4 15,6 15,7
Libéria 16,1 16,4 16,6 16,9
Papua Nova Guiné 18,9 18,9 18,9 18,9
Uganda 18,5 18,8 19 19,1
Benin 18,4 19 19,6 19,7
Burkina Faso 18,6 19 194 19,7
Guiné 18,9 19,4 20 20,1
Mocambique 19,8 20,3 20,4 20,5
Guiné-Bissau 20,2 20,5 20,7 20,8

(Continua...)
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(Continuagéo...)

Republica Centro-Africana 21,5 216 | 21,7 21,8
Costa do Marfim 21,6 22 22,3 22,5
Mali 233 | 238 | 242 24,7
Haiti 26,7 | 271 274 27,6
Etidpia 243 | 255 | 26,8 28

Republica Democréatica do Congo 276 | 279 | 28,3 28,7
Nigéria 299 | 296 | 29,3 29

Ilhas Saloméo 28,9 29,2 | 29,5 29,8
Quénia 296 | 299 | 301 30,1
Lesoto 29,3 | 298| 30,2 30,3
Afeganistio 305 |311| 318 31,9
Namibia 33,1 | 33,6 34 34,4
Sdo Tomé e Principe 344 | 345 | 34,6 34,7
Ilhas Comores 34,2 35 35,8 35,8
Zimbabue 37,3 | 37,2 37 36,8
india 375 | 385 | 395 39,6
Kiribati 39,7 | 397 | 397 39,7
Mauritania 38,2 395 | 39,7 40

Timor-Leste 39,8 | 401 | 404 40,6
Malawi 39,7 40,1 40,6 41

Gabédo 41,4 41,6 41,8 41,9
Camboja 37,2 39 40,8 42,4
Zambia 43,2 | 435 | 437 43,9
Camardes 45,2 454 45,6 45,8
Nepal 41,1 | 42,6 | 442 45,8
Djibouti 473 | 473 | 474 47,4
Senegal 46,1 46,6 | 47,1 47,6
Burundi 47,5 47,8 48 48

Bolivia 484 | 493 | 50,2 50,3
Butdo 49,4 | 49,7 | 50,1 50,4

Fonte: Banco mundial, indicadores (2012 a 2015) de desenvolvimento mundial.

A questdo do acesso aos SAE no mundo é grave, de todos os problemas humanos o
acesso agua limpa é junto com a fome os mais graves e urgentes na atualidade que se agravam
em areas de pobreza extrema e em paises devastados por eventos naturais ou pela guerra
como o caso do Afeganistdo mostrado nesse quadro com mais de 31% da populacdo com
acesso aos SAE melhorados. Segundo o World Bank (2016, p. 17-43) a instituicdo adota uma
visdo mundo cujo enfoque € aumentar o acesso universal ao saneamento e a seguran¢a do

abastecimento de agua, para tal destaca entre suas acoes:
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Rural sanitation in Egypt, Haiti, India and Vietham where it focused on helping
governments leverage national programs to provide more local services as well as
changing population behavior [...] July 2015, the Bank approved the Iraq
Emergency Operation for Development Project, a $350 million package that will
support the repair and reconstruction of damaged power, water, and sanitation
networks as well roads and bridges; the enhancement of health care services; and
the rebuilding of houses damaged in the conflict. The operation is part of a larger
program to be carried out over a five-year period in two conflict-affected
governorates, Salah Al-Din and Diyala, covering seven cities, (Al-Aazeeam, Al-
Alam, Al-Dalooeyya, As-Sadiya, Dour, Jalula, and Tikrit).

O destaque destas agdes como no trecho acima vai para o Projeto de Operacdo de
Emergéncia para o Desenvolvimento do Iraque, cujo custo aproximado é de US$ 350 milhGes
que apoiara dentre outros o reparo e a nas redes de abastecimento de dgua e saneamento, além
de servigos de saude que foram afetados com a guerra, inicialmente o projeto atendera as
seguintes cidades (Al-Aazeeam, Al-Alam, Al-Dalooeyya, As-Sadiya, Dour, Jalula, and Tikrit).

Ja o quadro 8 mostra um seleto grupo de pouquissimos paises que obtiveram 100% da
populacdo com acesso a melhoras nos sistemas sanitario, mas o que torna relevante é fato que
estes paises estdo espalhados pelos continentes e mesmo sob condi¢Bes naturais severas e/ou
limitadoras como a Gronelandia, ainda assim é possivel fornecer a populacdo residente

condicdes sanitarias adequadas.

Quadro 8 - Paises que obtiveram 100% da populacdo com acesso a melhoras sanitarias

Nome do pais 2012 2013 2014 2015
Andorra 100 100 100 100
Australia 100 100 100 100
Austria 100 100 100 100
Chipre 100 100 100 100
Gronelandia 100 100 100 100
Israel 100 100 100 100
Japédo 100 100 100 100
Republica da Coréia 100 100 100 100
Kuwait 100 100 100 100
Malta 100 100 100 100
Monaco 100 100 100 100
Nova Caled6nia 100 100 100 100
Palau 100 100 100 100
Arabia Saudita 100 100 100 100
Cingapura 100 100 100 100
Estados Unidos 100 100 100 100
Uzbequistao 100 100 100 100

Fonte: Banco mundial, indicadores (2012 a 2015) de desenvolvimento mundial.



75

E crescente a preocupacdo na melhoria do acesso aos SAE pelo mundo. A literatura
existente sempre gquestionou o0 avanco lento dessas agdes, mesmo com as tentativas de unido
de esforcos da ONU com os ODM, ainda assim milhdes de pessoas sofrem com a falta de
saneamento ou de alguma forma possuem um dos servicos, mas de forma de precéria,
mostrando a dicotomia enfrentada pelo setor em que de um lado ndo temos os servicos e de
outros o0s servicos sdo inadequados, sobretudo a populacdo carente continua a sofrer
moléstias, mostrando a crise do setor pelo mundo. (WRIGHT, 1997; WORLD BANK, 2016;
HELLER, 1997; BARLOW, 2015).

Os quadros 7 e 8, mostram como evoluiu 0 acesso aos SAE em diversos paises, entre
0s anos de 2012 e 2015. Segundo os indicadores de desenvolvimento do Banco Mundial, é
possivel constatar a incrivel diferenca entre 0 acesso a esses Servigos nesses paises, o quadro 8
mostra os paises que alcangcaram 100% dos servicos sanitarios para a sua populacao, enquanto
0 quadro 7 mostra a disparidade entre esses acessos. A Africa é o continente que mais tem
representantes nessa tabela. Nesses paises € necessario que haja uma intervencdo forte e ajuda
humanitaria para que essas pessoas possam desfrutar de um servico que promova saude e

bem-estar.

Outro fato interessante € que nesse mesmo quadro todos 0s paises pertencem a
continentes em desenvolvimento Wright (1997, p.2) corrobora ao dizer que “Developing
country governments and city authorities face a sanitation crisis that is becoming more
critical every year. Despite a spotlight on the plight of the urban poor and on provision of
clean water for over a decade”. O autor faz referéncia a crise de &gua vivida pelos paises em
desenvolvimento, sobretudo aos pobres que vivem nessas cidades e enfrentam a desigualdade

diariamente.

A desigualdade ainda é crescente, mesmos com os esfor¢cos para que diminua nédo
conseguem acompanhar o crescimento populacional e o éxodo dessas populagdes, mostrando
onde estd 0 nosso maior gargalo, € nessas areas que se deve investir em capital humano e
tecnoldgico para alcangar a universalizacdo. Mas o problema ndo é apenas de cunho de
infraestrutura urbana (nas vias), mas como caracteristica geral as areas onde vivem essas
pessoas (areas peri-urbanas, assentamentos informais e favelas) que tornam dificil a prestacao

adequada desses servigos.
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Quadro 9 - Populacédo que obtiveram melhora do abastecimento de agua potavel e instalacdes sanitarias em areas urbanas e rurais (%)

Agua Potavel Saneamento
PAISES Urbana Rural Urbana Rural
2000 2015 2000 2015 2000 2015 2000 2015
Anguila 93 95 - - 92 98 - -
Antigua e Barbuda 98 98 98 98 85 - 85 -
Argentina 98 99 81 100 93 96 82 98
Aruba 94 98 94 98 98 98 98 98
Bahamas 97 98 97 98 89 92 89 92
Barbados 98 100 98 100 87 96 87 96
Belize 92 99 78 100 85 93 81 88
Bolivia 93 97 55 76 50 61 18 28
Brasil 98 100 76 87 83 88 40 52
Chile 99 100 68 93 95 100 69 91
Colbmbia 97 97 71 74 83 85 52 68
Costa Rica 99 100 89 92 95 95 87 92
Cuba 95 96 77 90 90 94 77 89
Dominica 96 96 92 - 80 - 84 -
Equador 88 93 67 76 79 87 55 81
El Salvador 93 97 65 87 76 82 42 60
Granada 99 99 95 95 98 98 98 98
Guadalupe 98 99 100 100 94 97 - -
Guatemala 94 98 76 87 73 78 39 49
Guiana 95 98 83 98 86 88 76 82
Haiti 82 65 49 48 33 34 14 19

(Continua...)
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(Continuacdo)

Honduras 94 97 69 84 77 87 52 78
Ilhas Caima 93 97 - - 96 96 - -

Ilhas Turcas e Caicos 87 - 87 - 81 - 81 -

Ilhas Virgens Britanicas 95 - 95 - 98 98 98 98
Ilhas Virgens Americanas 100 100 100 100 96 96 96 96
Jamaica 98 97 89 89 79 80 82 84
Martinica 86 100 100 100 94 - - -

México 94 97 73 92 83 88 51 74
Montserrat 99 99 99 99 80 - 80 -

Nicaragua 94 99 60 69 67 76 39 56
Panama 98 98 76 89 79 84 47 58
Paraguai 91 100 52 95 83 95 51 78
Peru 89 91 54 69 75 82 30 53
Porto Rico 94 - 94 - 99 99 99 99
Republica Dominicana 92 85 78 82 84 86 67 76
Séo Cristovao e Nevis 98 98 98 98 87 - 87 -

Sdo Vicente e Granadinas 93 95 93 95 73 - 73 -

Santa Lucia 97 100 93 96 82 85 84 92
Suriname 98 98 73 88 90 88 63 61
Trinidade e Tobago 93 95 93 95 91 92 91 92
Uruguai 98 100 77 94 94 97 84 93
Venezuela 94 95 72 78 93 97 56 70
América Latina e Caribe 96 97 71 84 84 88 48 64

Fonte: Adaptado. Relatério da Comision Econémica para América Latina y el Caribe — CEPAL, (2015 p. 60)
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A América do Sul e a Latina também foram representadas nessa pesquisa, o relatério
da Comisién Econdémica para America Latina y el Caribe (CEPAL) de 2015 mostra
percentualmente a populacdo que obteve acesso a melhoras!® no abastecimento e no
saneamento, apesar do termo saneamento ser trabalhado de forma genérica (ampla), o proprio
relatério menciona que os dados estatisticos fornecidos tém apenas o intuito de monitorar
como as nacdes estdo evoluindo para alcance da universalizacao do sistema de abastecimento

e esgotamento sanitario.

Os seguintes paises: Argentina, Barbados, Belize, Chile, Costa Rica, Guadalupe,
Paraguai, Sdo Cristovdo e Nevis e Uruguai segundo a tabela conseguiram alcancar 100%
apenas em uma zona, ou urbana ou rural, mas em nenhum dos casos os dois, 0s demais paises
mostram indices razoaveis para urbana, mas ndo para a zona rural. Em relacdo ao saneamento
a situacdo é muito pior, apenas um pais alcangou 100% de instalagfes sanitarias melhoradas,
o Chile, e apenas a zona urbana em 2015. Lopes (2016) afirma que o pais s6 conseguiu
atender as demandas da populagdo gracas a parceria publico-privada que dentre outros
proporciona tarifas justas e contratos sustentaveis, contudo destaca-se Porto Rico (99%),
Aruba (98%), Granada (98%) e llhas virgens Britanicas (98%) que embora ndo tenham
conseguindo alcancar 100%, obtiveram indices bastante satisfatorios e entre 2000 e 2015

conseguiram permanecer no mesmo nivel, ou seja, nao retrocederam.

A Bolivia se destaca como o pior na zona rural, seguido pela Guatemala e Nicaragua,
Panama e Peru, com indices em 2015 que variam entre 28 e 58%, contudo, o Haiti possui 0s
piores indices entre os 48 paises selecionados, esse pais ainda ndo superou o numero a
tragédia natural vivenciado pela populacdo, a cidade ainda se reconstrdi, mas os investimentos
sdo altos demais para um pais devastado. O Brasil também ¢é citado, em relacdo ao acesso a
agua potavel apenas em 2015 o pais alcancou 100% da populacdo urbana em relagdo ao
abastecimento de agua, o que ndo é verdade, ndo existe relatério oficial que comprove tal
percentual, existe no Brasil especificidades negativas como o abismo social vivido em nosso
pais, no caso do saneamento como um todo a situacao é bastante precaria, falando apenas de

2015 o pais alcancou 88% da populagdo urbana com acesso a estes servigos contra 52% da

15 Segundo a Funasa (2015) a ONU entende como saneamento melhorado:

Abastecimento de agua melhorado: acesso ao abastecimento de agua, a apartir de uma instalacdo doméstica,
uma rede de distribuicdo publica, um poco perfurado, um poc¢o protegido ou um coletor de &gua de chuva
protegido. Ao menos 20 litros/pessoa/dia devem estar disponiveis em uma fonte a menos de 1 km da residéncia.
Esgotamento sanitario melhorado: acesso a sanitarios privados ou compartilhados, conectados a uma rede de
coleta de esgotos publica ou a uma fossa séptica, ou acesso a latrinas com cistena, latrinas de polo sismples ou
latrinas de polo ventiladas melhoras, privadas ou compartilhadas.
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populacdo rural, mais a frente serd tratado com um pouco mais de profundidade a situacao

brasileira.

Dessa forma as zonas periféricas e rurais desses paises sofrem com falta investimento
para gque as zonas rurais possam também usufruir desses servicos, e assim a equidade se tornar
realidade. Ribeiro (2016) pondera a partir das analises de Barlow que na América Latina a
maior concentracdo de injustica com relacdo ao acesso a agua, pois o continente dispde de
cerca de 20% dos recursos hidricos, mas apenas 1% dessa agua esta disponivel a populacéo,
por fim para Heller (2013, p. 180):

“A crescente complexidade das situagBes caracterizada pelos servicos vem
requerendo uma visdo interdisciplinar e uma atuagdo intersetorial,
independentemente do nivel de desenvolvimento do pais. Ou seja, se nos paises
desenvolvidos o problema da universalizagdo ja foi em geral superado, a visdo das
interfaces cientificas e atuacdo intersetorial vém se apresentando como condicao
para enfrentar os problemas trazidos pela sociedade moderna, a exemplo dos novos
riscos detectados a salde humana e das preocupagdes ambientais da atualidade”.

Somente trabalhando o problema de forma sisttémica é que os ODS em especial o
objetivo relacionado a agua potavel e o saneamento basico vire realidade, retomamos
novamente a critica de Barlow (2015), encanamento ndo ¢é condicdo suficiente para medir o
acesso desses servigcos as pessoas, 0 problema de acesso a dgua potavel esta “proximo de

terminar” no mundo, mas 0s esgotos ainda sdo o grande problema do saneamento mundial.

Quadro 10 - A transformacdo mundial de 1990 a 2015 em relac¢éo ao saneamento

1990 2015
Populagao mur?d"ill era de 5,3 mil A populacéo global é 7,3 bilhGes
milhdes
57% da populacdo mundial era rural 54% da populacdo mundial é urbana
76% da populacao usou fontes de dgua 91% da populacéo utiliza melhorada fontes de
melhoradas beber agua potavel
1,3 bilhdes de pessoas ndo tinham fontes | 663 milhGes de pessoas ndo tém fontes de agua
de &gua potavel melhoradas beber
346 milnGes de pessoas usaram agua de 159 milhdes de pessoas usam agua de superficie
superficie
54% da populacgdo usaram instalagdes | 68% da populacdo utilizam instalag@es sanitarias
sanitarias melhoradas melhoradas
Quase metade da populacdo mundial 1 em cada 3 pessoas carecem de saneamento
faltava saneamento melhorado melhorado
1 em cada 4 pessoas em todo 0 mundo -
) < . 1 em cada 8 pessoas pratica em todo 0 mundo
praticada defecacdo a céu aberto (1,3 def x < ab iho
bilhes) efecacdo a céu aberto (946 milhdes)

(Continua...)
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(Continuacdo)

Em 87 paises, mais de 90% da populacao Em 139 paises, mais de 90% da populagéo
usou fontes de agua potavel utiliza melhorada fontes de agua potavel
Em 23 paises, menos de 50% da populacédo Em paises 3, inferior a 50% da populagéo
usou fontes de &gua potavel utiliza melhorada fontes de agua potavel
Em 61 paises, mais de 90% da populagéo Em 97 Paises, Mais de 90% da Populagédo
usou instalacdes sanitarias melhoradas utiliza instalacdes Sanitarias melhoradas
Em 54 paises, menos de 50% da populacédo populacdo utiliza instalacGes sanitarias
usou instalac@es sanitarias melhoradas melhoradas

147 paises reuniram-se a meta da agua potavel dos ODM
95 paises ja alcancaram a meta de saneamento dos ODM
77 paises reuniram-se tanto a agua potavel e a meta do saneamento

Fonte: relatério WHO/UNICEF - JMP 2015, p. 25

Por fim cabe aos governos comecarem a Se preocupar com 0 que vira depois de
universalizado. A combinacgéo entre a universalizacdo do acesso a redes de abastecimento de
agua e a crescente vulnerabilidade das fontes superficiais e subterrdneas de agua pode, ao
invés de proteger a populacdo, magnificar os riscos a saude, através da ampliacdo da
populacdo exposta a agentes quimicos e bioldgicos (ANDREAZZI; BARCELLOS; HACON,
2007). Assim sendo, as geracdes futuras podem sofrer muito mais do que as presentes que ndo

tem 0 acesso a esses Servigos, pois terdo o0s servigos, mas a um custo ambiental elevado.
3.5.1.2 Os SAE’S no Brasil

E no contexto de profundas diferencas e da equidade inexistente que se aborda como
estdo os SAE’s no Brasil, temos os primeiros relatos ainda na época da colonizagdo do pais,
nas palavras de Giatti (2009, p. 63) “Quando da chegada dos colonizadores europeus ao
Brasil, estes acabaram influenciando os nativos no sedentarismo, facilitando a concentracédo
de dejetos e disseminacdo de doengas”. Tais dinamicas das populagdes indigenas aliadas
como a exposicdo a agentes patogénicos trazidos pelos europeus desencadearam lamentavel

processo de adoecimento e morte entre populacdes nativas.

Como parte do processo de colonizacdo surge as primeiras cidades, mas ndo ha
grandes melhoras no saneamento. Giatti (2009) ressalta a precariedade em termos de
saneamento das construgdes coloniais da infraestrutura das cidades. Geraldine Jr. (1998, p. 6)
afirma que no periodo colonial, “o estado manteve-se ausente na prestagdo do servico e 0
abastecimento de &gua era feito diretamente pelos usuarios, quase que individualmente,
atendendo uma pequena parcela da populagdao”. Para avancarmos na historia brasileira, o

quadro 6 mostra um levantamento historico a partir de 1673 até o ano de 1999, e mostra como
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0s SAE, e/ou agdes na area de saneamento evoluiram no pais nesse periodo de mais de 300

anos.
Quadro 11 - Historico do saneamento no Brasil
ANOS DESCRICAO
1673 | Inicio das obras de aducdo de agua para o Rio de Janeiro.
Foi construido no Rio de Janeiro o primeiro aqueduto no Brasil que transportava agua
1723 | captada no Rio Carioca até um chafariz no Largo da Carioca, o sistema foi ampliado,
aperfeicoado e a partir de entdo, comecou a ser adotado em outras cidades do pais.
1744 | Ocorreu a construcdo do primeiro chafariz pablico em Séo Paulo.
1750 | Construido o aqueduto do Carioca, no Rio de Janeiro, com 13km (Arcos Novos).
A primeira analise de mananciais de agua feitas em Sdo Paulo pelo eng. Bento Sanches
1790 | D’Orla. O abastecimento de dgua da cidade de Sdo Paulo era feito por diversos chafarizes
publicos.
1810 | Rio de Janeiro era abastecido por mais de 20 chafarizes publicos.
1842 Foi_ elaborado o primeiro projeto de aglug&o e distribuicdo de dgua para S8o Paulo (nesse ano
a cidade era servida por quatro chafarizes).
1860 | Neste ano o sistema de abastecimento do Rio de Janeiro distribuia 8 milhdes de I/dia.
Na cidade do Rio de Janeiro, foi implantado o primeiro sistema de esgotamento sanitério
1864 .
(SES) do Brasil.
1870 O primeiro sistema de abastecimento de agua de Santos, executado pela Cia. de
melhoramentos de Santos.
1877 Constituida Cia. Cantareira de Aguas e Esgotos, em S&o Paulo e iniciadas as obras de
aducdo.
Contratacdo do eng. William Milnor Roberts pelo governo brasileiro para examinar o
1879 . ) A
problema do abastecimento de dgua de varias cidades.
1892 | O primeiro pogo profundo executado no Brasil, em Bofete, por Ferreira de Camargo.
1893 As prime_iras anélises_ quimicas de agua no Brasil, pelo Dr. Dafert, diretor do instituto
Agronémico de Campinas.
1897 | Em 1897 a inauguracdo da cidade de Belo Horizonte, com agua e esgotos.
1898 | Foi construido em Sédo Paulo oito pocos tubulares pelo prof. Jodo Ferraz e C. Corner.
Fase higienista, protagonizada por Oswaldo Cruz e Pereira Passos, que colocaram em cena
1900 | novos saberes sobre salde, que passaram a orientar as modalidades de intervengdo no espaco
urbano. Ocorre a Revolta da Vacina.
1905 Contratacdo de Saturnino de Brito pelo governo de S&o Paulo para cuidar do sistema de
esgotos e drenagem de Santos.
1907 | Saturnino de Brito Iniciou as obras de Saneamento de Santos.
Surgem Novas politicas sociais de ambito nacional como resposta as diversas pressdes
populares por melhorias na qualidade dos servigos prestados por empresas privadas, todas as
concessdes foram canceladas em fungdo da falta de manutencdo, ampliagdo e da baixa
1910 : ) A L2 . N
qualidade dos servicos prestados. Diagnostico sobre as condigcBes de saude da populacéo
brasileira é divulgado pela liga Pro6-Saneamento, e pedia a intervencdo do governo para o
desenvolvimento rural em 1918.
Foi proposto o aproveitamento das aguas do rio Tieté para abastecimento de Sdo Paulo, pelos
1913 | Drs. Robert Hottinger, Geraldo H. Paula Souza e primeiro estudo sobre a polui¢do do rio
Tieté a jusante de Sdo Paulo pela tese de Geraldo H. Paula Souza.
Empregado pela primeira vez o tratamento quimico de dgua de abastecimento no Brasil, em
1919 : . ~ . .
Recife, sob orientacdo de Saturnino de Brito.
1923 | Realizacdo do 1° congresso Brasileiro de Higiene.
E criada, por alguns estados, administracdo centralizada, cuja pratica mostrou sua fragilidade
1930 | quando os municipios, sem condi¢cGes de gerirem 0s préprios sistemas, viram 0S recursos

investidos sendo desperdicados devido a incapacidade de administra-los e manté-los.

(Continua...)
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(Continuacdo)

1934

Promulgac&o do Cédigo de Agua do Brasil.

1940

E criado o Servigo Especial de Saude Publica, que assumiu o “Programa de Saneamento da
Amazonia” e ag¢des de saneamento em regifes estratégicas para o esforco de guerra,
ampliando sua atuagdo para todo o pais apés a Il Guerra Mundial.

1946

Realizacdo da Conferencia Regional de Engenharia Sanitéaria, no Rio de Janeiro, Durante a
qual foi proposta a funcdo da AIDIS.

1950

Verifica-se a busca da autonomia do setor de saneamento. E criado o Servico Autdnomo de
Agua e Esgoto em varios municipios.

1961

Projeto da Estacdo Elevatoria de Agua do Lameirdo, Rio de Janeiro, na época a maior
instalacdo do género.

1962

Fundacdo da primeira empresa publica nacional, de abastecimento de &gua, em Campina
Grande, PB.

1960

Constata-se o distanciamento entre aces de salide e saneamento na época em que o regime
autoritario agiu para desmobilizar forcas politicas e restringir a atuacdo de determinadas
instituicdes.

1966

Fundacdo da Abes-Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental.

1967

Simposio sobre o Desenvolvimento integral de Bacias Hidrogréficas, Faculdade de Higiene e
Saude Publica, Universidade de S&o Paulo.

1968

Projeto da primeira ETA brasileira com filtros de dupla camada, em Campinas. Inicio dos
cursos sobre Técnicas Modernas de Tratamento de Agua, por H. Hudson Jr. e E. G. Wagner,
no Brasil.

1970

E instituido o Plano de Metas e Bases para a A¢do de Governo, o qual definiu metas para o
setor de saneamento, constituindo o embrido do Plano Nacional de Saneamento
(PLANASA), criacdo das Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESB), resultando
em 26 companhias regionais.

1980

Ocorre a ampliacdo de conquistas no campo da cidadania para todos os brasileiros por meio
da mobilizag&o social. Ocorrem importantes mudancas no setor de saneamento. E viabilizada
a reunido de recursos significativos provenientes do Fundo de Garantia por Tempo e Servigo
(FGTS) para o investimento em abastecimento de &gua e esgotamento sanitario pelo
PLANASA.

1981

Houve a promulgacédo da Politica Nacional de Meio Ambiente (Lei Federal n® 6.938/81).

1986

O PLANASA entra em decadéncia, com a extingdo do Banco Nacional da Habitagdo (BNH).
E realizada a | Conferéncia Internacional sobre a Promocdo da Saude, com a discussdo do
tema saneamento.

1991

E realizada a 32 Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude.

1992

Criagdo do Programa de Saneamento para Ndcleos Urbanos e o Programa de Saneamento
para Populacdo de Baixa Renda a fim de implantar sistemas de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario em favelas e periferias urbanas com a participagdo da comunidade.

1995

O PLC n° 199 é vetado integralmente pelo Presidente da Republica, sendo proposto, em seu
lugar, o Programa de Modernizacdo do Setor de Saneamento, que representou uma medida
privatista para o setor de saneamento. E sancionada a Lei n° 8.987/95, conhecida como Lei
de Concessdes, que disciplina o regime de concessfes de servicos publicos, favorecendo sua
ampliagdo, inclusive para o setor de saneamento.

1997

Realiza-se a 42 Conferéncia Internacional sobre promogéo da SaUde.,Institui-se, nesse ano, a
Politica Nacional de Recursos Hidricos (Lei Federal n°® 9.433). E criada em 1997 uma
coalizdo de interesse setorial: a Frente Nacional pelo Saneamento Ambiental (FNSA).

1999

E realizada a 12 Conferéncia Nacional de Saneamento, que aponta para a universalizacio do
atendimento com servicos de qualidade prestados por operadores publicos, reconhecendo o
carater essencialmente local dos servigos e, portanto, a titularidade dos municipios, além de
permitir o desenvolvimento de mecanismos de controle social e de participagdo popular na
definicdo da prestacdo dos servicos.

Fonte: Andrade; Rochman (2007), Azevedo Netto (1984), Azevedo Netto et. al., (1998), Funasa (2015),
Geralding, Jr. (1998), Toneto Junior; Saiani (2006), Gimenez; Schneider; Tieppo (2013); Sousa; Costa (2011).
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Ao longo desse tempo muita coisa mudou, evoluimos bastante, mas ndo a ponto de
equacionar as disparidades e o enorme abismo que a populacdo, sobretudo a de baixa renda
vive no Brasil, e que influencia diretamente no acesso aos SAE. O Brasil detém cerca de 13%
da 4gua doce do mundo ANA (2015), contudo, sua distribuicdo geografica € desigual, a maior
parte dessa &gua encontra-se na regido amazoOnica, embora possua uma extensdo elevada, é

nessa regifo que se encontra 0 menor contingente populacional do pais'® (IBGE, 2010).

Para Wartchow (2009, p. 274) a riqueza hidrica do Brasil ndo se distribui de maneira
uniforme, existe disputas entre o uso da agua “Os lagos e rios estdo se transformando em

criadouros de algas ou cloacas, devido a retirada excessiva para irrigagao”.

A qualidade das aguas superficiais brasileiras é pior nos trechos dos corpos hidricos
localizados em éareas urbanas. Os esgotos domésticos representam uma grande
ameaca a qualidade da agua no meio urbano, principalmente em areas com maior
adensamento populacional e com corpos d’agua com baixa capacidade de
assimilacdo das cargas poluidoras. O investimento em esgotamento sanitario é
essencial para a melhoria da qualidade das aguas e a garantia de salde para a
populacdo (ANA, 2015, p. 35).

Os rios, lagos e lagos, estdo sofrendo um grande impacto por causa da falta de
saneamento, 0s esgotos estdo sendo jogados na natureza sem qualquer tratamento o que acaba,
a longo prazo afetando nio s6 o meio ambiente, mas o proprio homem. “Ha um déficit®’
elevado no Brasil no que refere ao saneamento basico sobre tudo a rede de esgotamento e o
tratamento de esgoto com maior caréncia nas areas periféricas dos centros urbanos e nas
zonas rurais, onde esta concentrada a populacdo mais pobre” (GALVAO JUNIOR, 2009, p.
548).

A auséncia dos servicos de saneamento basico tem resultado em precarias condiges
de salde de uma parcela significativa da populacdo brasileira, com a incidéncia de
doengas, principalmente de veiculagdo hidrica, tais como: diarreias, hepatite, colera,
amebiase, febre tifoide, esquistossomose, entre outras (MOTA, 2005, p. 810).

As doencas sdo as principais causas da falta de saneamento, os indices sdo alarmantes
em regides que ndo possuem acesso aos SAE. “No Brasil os mais ricos da populagdo tém
saneamento igual ao dos paises ricos e 0s pobres caminham num ambiente de degradacéo e
doenga” WARTCHOW (2009, p. 273). Comparando com a América Latina como um todo, no

16 O (ltimo Censo demografico realizado no Brasil em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) contabilizou que a regido Norte possuia 11.664.509 habitantes, a regido nordeste 38.821.246, a regiao
Sudeste 74.696.178, a regido Sul: 23.260.896 e a regido centro-oeste 12.482.963 residentes na &rea urbana.

17 Para o autor alguns fatores que explicam o déficit seriam Fragmentacdo de politicas publicas e Caréncia de
instrumentos de regulacéo.
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Brasil a populacdo urbana vem adquirindo acesso & dgua através da expansao precéria, acima
da capacidade das redes de abastecimento e sem que sejam promovidos a coleta e o
tratamento de esgotos e lixo (ANDREAZZI; BARCELLOS; HACON, 2007).

Lopes (2016); Britto (2006); Madeira (2010) concordam com a falta de plano nacional
com extin¢do do Planasa, 0 que deixou a setor que ja estava em declinio com indices bastante
insatisfatorios que por sua vez ajudou a estagnar o acesso aos SAE no pais. Contudo com o
advento da Lei Federal n°. 11445/2007 o setor tomou novo félego e desde entdo ha avancos,
lentos, mais ainda sim avancos, a referida lei além de se tornar o marco regulatério que o setor

carecia € ainda suporte para a Politica Nacional do Saneamento Basico — PLANSAB.

Britto (2016, p. 2) revela:

No Brasil dados do Ministério das Cidades (SNIS) indicam que cerca de 35 milhdes
de brasileiros ndo sdo atendidos com abastecimento de 4gua potavel, mais da metade
da populagdo ndo tem acesso a coleta de esgoto, e apenas 39% de todo o esgoto
gerado ¢ tratado (o tratamento é ainda mais restrito: apenas um a cada trés
brasileiros contam com o servigco). Aproximadamente 70% da populagdo, que
compdem o déficit de acesso ao abastecimento de agua, possuem renda domiciliar
mensal de até % salario minimo por morador, ou seja, possuem baixa capacidade de
pagamento, o que coloca em pauta o tema do saneamento financeiramente acessivel.

E imperativo ampliar esforcos na busca de condigdes de saneamento que promovam a
qualidade de vida, saude e que respeite a dignidade da pessoa humana, ampliar 0 acesso
também diz respeito levar condi¢es dignas a pessoas que moram em areas irregulares das
cidades brasileiras, pois as desigualdades sé@o profundas e marcantes, sobretudo em relacdo

aos mais pobres que muitas das vezes nem possuem acesso a eles.

E nessa tentativa de ampliar os esforcos que o marco legal dentre outras atribuicdes
institui a obrigacdo do cumprimento das condi¢cdes e metas estabelecidas nos contratos por
parte das prestadoras, e a obrigatoriedade da elaboracgdo dos planos municipais de acordo com
0s quatro componentes primordiais do saneamento segundo a Lei Federal 11.445/2007
(abastecimento de agua, coleta e tratamento de esgotos drenagem e manejo de aguas pluviais,

limpeza urbana e manejo de residuos sélidos).

A oferta de agua e esgoto tratados € um dos gargalos historicos de desenvolvimento do
Pais. O “Diagnéstico dos Servigos de Agua e Esgotos”, publicado em 2014 pelo Sistema
Nacional de Informacgdes sobre Saneamento (SNIS), indicou que o abastecimento de agua
tratada no Brasil atingia 82,5% da populacdo em 2013 e apenas 48,6% tinham acesso a coleta
de esgoto (PORTAL BRASIL, 2016).
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Os dados mostram revelam a grande disparidade entre o acesso aos SAA e SES no
Brasil, mas que um problema historico é de cunho social e econémico. “Os problemas de falta
d“agua ocorrem atualmente no mundo, especialmente no Brasil, resultam da baixa eficiéncia
em fornecimento e em grandes volumes de perdas, sobretudo em adugao” (GIATTI 2007, p.
141). As perdas de fato sdo um problema e mostram a realidade vivida pela populacdo
brasileira que precisa muitas vezes recorrer a métodos escusos e contraventosos para ter
acesso a0 menos a agua para consumo, e dependendo da forma como foi feita essa
transferéncia irregular, a 4&gua pode ser de baixa qualidade e acabar trazendo transtornos a
populacdo que faz uso dessa &gua irregular a figura 14 mostra o acesso por regido aos SAE
entre os anos de 2000 a 2014.

Figura 14 - Acesso aos SAE no Brasil entre 2010 e 2014
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Fonte: O préprio autor com base nos dados desagregados série historica SNIS 2010 a 2014.

A regido sudeste é a mais populosa do pais, segundo o Censo (IBGE, 2010) a regido
possuia 80.364.410 habitantes no total (area urbana e rural). Em relacdo ao abastecimento de
agua a regido esta praticamente universalizada, sendo o melhor indice em relacdo as demais
regides do pais, as barras do grafico mostram como o setor tem evoluido, em relacdo ao
esgotamento sanitario. A regido Sul por sua vez tinha de acordo com 0 mesmo Censo (IBGE,

2010) uma populacdo de 27.386.891, a figura mostra que em relacdo ao abastecimento o
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indice esta proximo também de ser universalizado, mas ndo se pode dizer o0 mesmo em
relacdo ao esgotamento sanitario que ndo chega a atender metade da populacdo residente
nessa regido. A regido nordeste é a segunda regido mais populosa do pais e a primeira em
concentracdo na zona rural, o ultimo senso (IBGE, 2010) mostra que a regido possuia
53.081.950 habitantes, os SAE aqui estdo longe de serem universalizados, em 2014 ainda ndo
tinha alcancado quarenta milhGes de habitantes com acesso a dgua potavel e pouco mais de
dez milhGes tinham acesso ao sistema de esgotamento sanitario. A regido Centro-Oeste de
acordo com o Censo de 2010 (IBGE, 2010) possuia 14.058,094 habitantes, a figura mostra
que desde 2010 os indices de abastecimento estdo proximos de serem universalizados, mas

ainda ha muito que fazer para que o esgotamento sanitario alcance um nivel razoavel.

Por fim a regido norte também conhecida por ser a maior regido do pais e aquela com
abundancia de &gua e é a que tem os piores indices. O censo de 2010 (IBGE, 2010) aponta
que a populacdo residente desta regido era de 15.864.454, o abastecimento nesta regido ndo
chega proximo de dez milhGes enquanto o acesso ao esgotamento sanitario fica a indices tdo
baixos que ndo chega a atender um milhdo e meio de pessoas, mostrando que o grande

gargalo do setor ndo € o abastecimento, mas sim o0 esgotamento sanitario.

E na tentativa de reverter o quadro precario que vive o pais que a Unido elaborou o
Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab). O plano completa trés anos em 2017, tendo
como principal objetivo universalizar o acesso a agua potavel até 2023 e um indice
considerado adequado de 93% de coleta de esgoto até 2033. “A caréncia de instalagdes
suficientes de abastecimento de agua para as populacBes constitui uma das maiores dividas
sociais ainda persistentes no mundo. Permanece um contingente consideravel da populagédo
mundial ainda carente de acesso a esse bem, apesar do mesmo ser um direito indiscutivel do

ser humano” (Funasa 2015 p. 65).

O compromisso de ofertar agua potavel e esgoto tratado foi reforcado pelo Brasil no
ano de 2016, quando o Pais assumiu o saneamento como um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) antigo Objetivos do Milénio (ODM), elaborados
pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU) para serem cumpridos até 2030. Ja a
universalizacdo da coleta e tratamento de esgoto domestico ultrapassara o prazo previsto no
Plansab, ou seja, 2033. Isto porque, o desafio das cidades é ajudar as prefeituras e 0s governos
estaduais a elaborar projetos para receber investimentos federais. Lopes (2016) salienta que o
Plansab definiu o investimento no valor de R$ 15 bilhdes a cada ano para universalizar o

saneamento, porém, até agora nunca foi cumprida. Os investimentos no setor estdo abaixo do
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esperado ha dois anos, a crise que 0 pais passa piorou 0s investimentos que agora estdo em
segundo plano, 0 mesmo autor ainda menciona o fato que para ele a participacdo massiva da
iniciativa privada é fator fundamental para alcancar a universalizagdo no pais ndo em 2033,

como previsto no PLANSAB, mas em 2054 e vai além afirmando que:

O estimulo e fortalecimento da participacdo privada no saneamento deixaram de ser
uma possibilidade para ser uma necessidade. Estreitar essa relagdo entre o publico e
o0 privado, preservando o direito humano a adgua e ao esgotamento sanitario, é fazer
com que finalmente a salde e o bem-estar proporcionados pelo saneamento
avancem. LOPES (2016, p. 2).

H& no pais e no mundo uma controvérsia em se tratando da participacdo privada, ha
quem defenda e ha quem critica. H& paises como a Franca que repatriou 0s servicos, ndo que
estes ndo tenham cumprido o seu papel j& que historicamente a Franca e a Inglaterra serviram
como modelo para concessdes, j& ndo eram interessantes para O pais que 0S Servi¢os
estivessem a cargo de uma empresa privada, evitando assim o monopolio, quando da

concessao esses paises vivam um periodo de grandes mudancgas no cenario politico da Europa.

De toda forma o PLANSAB teve seu mérito em tracar metas ousadas para o Pais, com
dimensdes continentais, onde finalmente sabe-se que o poder concedente dos servigos é o
municipio e a ele cabe o planejamento das acdes que visam alcancar a universalizacéo,
contudo o dia a dia é diferente do mundo idealizado, um estudo recente de 2016, intitulado a
“BUROCRACIA E ENTRAVES AO SETOR DO SANEAMENTO” sob responsabilidade da
Confederacdo Nacional da Industria (CNI), nos traz um alerta em relacdo as metas definidas

pelo PLANSAB e descreve a realidade do setor, a saber:

O excesso de burocracia, decorrente das demasiadas normas e procedimentos de
Orgdos governamentais, enseja a morosidade dos processos, sobretudo na esfera
ambiental, combinada com a pouca eficiéncia na aplicacdo dos recursos publicos e
com problemas de gestdo. A prevaléncia de uma organizacdo institucional complexa
no setor de saneamento obriga as empresas a conviverem com um ndmero
expressivo de 0Orgdos e entidades que atuam, em geral, de acordo com suas
prioridades e segundo seus interesses, 0s quais, muitas vezes, sdo divergentes. Tudo
isso resulta na proliferacdo de exigéncias redundantes e excessivas. Nesse contexto,
questdes aparentemente simples ou de menor relevancia podem demandar anos para
serem resolvidas, além de consumirem muito tempo e recurso das firmas. O excesso
de burocracia eleva os custos das empresas, onera 0 preco de produtos e servicos,
desestimula 0s negécios e os investimentos produtivos, entre outros efeitos
deletérios, constituindo um claro obstaculo ao desenvolvimento do pais. Todos esses
fatores fazem com que a implementacdo de projetos essenciais ao aperfeicoamento
da infraestrutura brasileira configure uma tarefa dificil e repleta de ineficiéncias.
(CNI, 2016, p.1)
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A ineficiéncia é talvez o maior dos entraves vividos pela sociedade brasileira em
qualquer setor, ao longo das décadas o setor de saneamento ficou sufocado pela falta de
direcionamento e focado em se discutir de quem era a responsabilidade pelo setor. A
titularidade foi um tema muito discutido, pois ndo se podia cobrar sem saber quem era o
responsavel, a Lei Federal n°. 11.445/2007 resolveu o problema ao definir a responsabilidade
para 0 municipio (apenas da gestdo) e o PLANSAB nasceu como uma politica publica

eficiente, pois a lei 11.445/2007 era madura e envolveu e diversos setores civis e politicos.

O mesmo estudo ainda deixa claro que ha outros fatores que comprometem o

desenvolvimento do setor no pais, sao eles:
¢ Falta de planejamento adequado;
¢ Volume insuficiente de investimentos;
o Deficiéncias graves de gestdo presentes em muitas companhias de saneamento;
¢ Baixa qualidade técnica dos projetos;
o Dificuldades para a obtencédo de financiamentos e de licengas para as obras.

Tao somente equacionadas ¢ que poderemos “pensar” em universalizar os SAE, sendo
eficientes e rapidos com planos de melhoria continua e com foco, sobretudo no ser humano,
ndo deixar ninguém sem esses servicos, mesmo quem ndo possa pagar, pois a populacdo ndo
pode ser responsavel pela ineficiéncia do governo em fornecer agua de qualidade e
saneamento adequado a todos. E assim 0 mesmo estudo®® que levou em consideragio muitas
particularidades, como investimentos, perdas, o avango lento da infraestrutura brasileira
dentre muitos outros aspectos, menciona ap0s minuciosa avaliagdo que 0 governo errou nos

prazos de alcance das metas:

Considerando a tendéncia observada no periodo entre 1995-2013, observou-se que a
meta para o atendimento de &gua, de 100% so sera atendida em 2043. No caso da
coleta de esgoto, a meta definida pelo PLANSAB seria alcancada em 2054, vinte e
um anos ap0s o prazo estabelecido. (CNI, 2016, p. 8-9)
Isso se ndo houvesse mudancas drasticas das politicas existentes no setor e se 0s
investimentos realizados hoje se mantivessem continuos € no mesmo patamar, outros

problemas como a falta de méo de obra qualificada e a baixa capacidade de pagamento da

18 ver estudo completo. Disponivel em:
http://arquivos.portaldaindustria.com.br/app/conteudo 18/2016/01/11/10388/1101-
BurocraciaeEntravessaneamento.pdf



http://arquivos.portaldaindustria.com.br/app/conteudo_18/2016/01/11/10388/1101-BurocraciaeEntravessaneamento.pdf
http://arquivos.portaldaindustria.com.br/app/conteudo_18/2016/01/11/10388/1101-BurocraciaeEntravessaneamento.pdf
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populacdo brasileira também sdo fatores que de influenciam negativamente na ampliagdo do

acesso, principalmente a regido norte do pais, que carece de maior atencao.

Nesse interim destaca-se a cidade de Manaus, capital do Estado do Amazonas como
caso a ser estudado por essa pesquisa devido as suas peculiaridades e a sua posi¢cdo no ranking
do saneamento. Em 2014, segundo o Relatério da assessoria a elaborac¢do do plano municipal
de saneamento de Manaus, o0 abastecimento de dgua na cidade de Manaus estava em 98,6%
aproximadamente, e isso se deve ao conjunto que forma o sistema de abastecimento da cidade
de Manaus que € baseado em quatro captacGes superficiais, no Rio Negro, este sendo
responsavel por 87% da captacdo de agua bruta do municipio. [...] o sistema de distribuicdo de
agua tinha uma extensao total de rede de 3.537,33km e em 2013 o sistema de distribui¢do do
Municipio atendia 275.421 ligacGes ativas, equivalente a 336.515 economias ativas.
(RELATORIO DA ASSESSORIA A ELABORA(;AO DO PLANO MUNICIPAL DE
SANEAMENTO DE MANAUS, 2014, p. 63-131).

4 OS SAE NA CIDADE DE MANAUS

4.1 A INFRAESTRUTURA URBANA DOS SAE NA BELLE EPOQUE

Manaus, capital do Estado do Amazonas completou em 2016, 357 anos. Desde a sua
fundacéo, a cidade passou por profundas mudancas de infraestrutura e em sua economia, além
de um crescimento populacional intenso principalmente nas Ultimas décadas. Em 2016 a
populacdo estimada da cidade de Manaus € de 2.094.391 pessoas e uma unidade territorial de
11.401,092 km?, sendo o maior estado da federagdo, conta também com uma baixa densidade
demografica de 158,06 (hab./km?), esse ultimo conforme censo 2010. (IBGE, 2016).

No que tange ao saneamento, a capital do Amazonas, em seus 357 anos vem
enfrentando dificuldades histdricas, problemas sociais e culturais dos mais diversos. A
histéria da regido tem mostrado o quanto caminhamos devagar em termos de equidade de

Servicos essenciais, como o caso do abastecimento e esgotamento sanitario.

Neste aspecto corroboram Gil; Silva (2009 p. 2758) informando:

A capital do Estado do Amazonas apresenta significativo déficit relacionado ao
fornecimento de determinados servicos publicos de saneamento por motivos
diversos, dentre os quais: fatores historicos, culturais, explosdo demogréafica
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crescimento desordenado, até mesmo fatores relacionados a omissdo do poder
publico ao longo dos anos.

A preocupacdo com auséncia de infraestrutura, saneamento e higiene, sempre foram
presentes na formacdo da cidade de Manaus, dadas as suas caracteristicas singulares como o
clima Umido, a presenca de igarapés cortando todas as regides do municipio e as doencas
tropicais. As grandes acOes de saneamento na cidade iniciaram no governo de Eduardo
Ribeiro (1892-1896) com diversas intervencdes realizadas nos igarapés, pois, sdo locais
propicios para proliferacdo de doencas dentre as quais, a maléria, que foi a grande
preocupacao do governo no que se refere o saneamento na cidade. (ALMEIDA et.al, 2012,
ANDRADE; HOCHMAN, 2007; DIAS 2007; JUNIOR; NOGUEIRA, 2011;
SCHWEICKARDT, 2011; SILVA; FERREIRA, 2010).

Dias (2007) afirma que antes do periodo de prosperidade dada a exploracdo da
borracha a cidade apresentava-se de forma precaria, com um porto precério, prédios em
ruinas, ruas irregulares e sem saneamento. O periodo conhecido como ciclo aureo da
borracha, foi um periodo de crescimento econémico e demografico (1889-1920). A cidade
com ares de civilizada recebeu o nome de Paris dos Tropicos” (PONTES, 2014). Loureiro
(2008) afirma que o jornal da época chamado The India Rubber World chamava Manaus de a

“Metropole da Borracha”.

As alteracdes estruturais na cidade foram intensas conforme salienta Rebello;
Rodrigues (2013, p. 87), “entre 1892 e 1896 o entdo presidente da provincia implantou
projetos urbanisticos ambiciosos, recorrendo aos padrées europeus daquela época”. Ja
Segundo Almeida et al. (2012); Dias, (2007) “A cidade precisou se modernizar para atender a
demanda da sociedade, foram implantados diversos servigos entre eles: rede de esgoto,

iluminacdo elétrica, pavimentacdo das ruas, entre tantos outros”.

Loureiro (2008 p. 35), descreve com a cidade de Manaus era vista em 1908:

Cidade rica, progressista e alegre, de ruas retas e largas, calgadas com granito e
Pedra de lioz importados de Portugal, sombreada por frondosas mangueiras, e de
pragas e jardins bem cuidados, com belas fontes e monumentos, tinha todos os
requisitos de uma grande urbe moderna: agua encanada e telefones, ainda no
Império; energia elétrica, a partir de 1896; rede de esgotos em construcdo e bondes
elétricos, desde 1985, espantando até os visitantes europeus do raiar do século, com
suas alucinantes velocidades de 40 a 50 quildmetros por hora, nas linhas de aco
espalhadas por toda a malha urbana e penetrando na floresta, até aos arrabaldes mais
distantes. O seu porto flutuante, obra-prima da engenharia inglesa, construido a
partir de 1900, recebia navios de todos os calados e das mais diversas bandeiras.
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Loureiro (2008, p. 36-37) também descreve como eram as casas e hotéis da época

mostrando que ja naquela época havia um grande abismo entre as classes:

Casas de alvenaria com padrdes habitaveis, mais ou menos padronizadas, algumas
azulejadas, eram as que abrigavam as pessoas, de economia intermediaria, com sua
entrada em degraus de pedra lioz ou de madeira, sala de visita, alcova, sala de jantar,
0 grande corredor ladeado de dois ou trés quartos, terminando nas instalacfes
complementares — uma enfumacada cozinha com seu fogdo a lenha e fogareiros a
carvdo de madeira; a dispensa e o banheiro com loucas e azulejos franceses ou
ingleses. [...] destaca-se entre os hotéis o Cassina, na praga do Dom Pedro Il, e 0
Grand Hotel, na rua Municipal, 70, belissimos edificios de dois andares, com
quarenta e dois cdmodos decentemente mobiliados, resumindo conforto e
comodidade para as familias e cavalheiros, além de magnificos banheiros. [...] ja as
familias de menores recursos habitavam as extensas vilas de casas populares, que
ainda hoje podem ser observadas nas ruas 24 de Maio, Lauro Cavalcante e Joaquim
Nabuco, e as chamadas estancias, extensas construgdes de meia-agua, divididas em
pequenos quartos de aluguel.

Além das vilas, os corticos também requeriam atencdo especial, primeiro pela
quantidade de pessoas que habitavam esses locais, segundo pelas condi¢cdes que por vezes
desrespeitavam as condicdes sanitarias Schweickardt (2011). Para Dias (2007 p. 45) “o
projeto de urbanizacdo de Manaus do século XIX e inicio do XX exclui a classe trabalhadora
dos beneficios da modernizagdo, causando-lhes grandes prejuizos nas condigdes de viver, de
morar e de trabalhar, no saneamento, entre outros, em suma aquilo que todos deveriam ter

acesso, tornaram-se privilégio de poucos”.

Em 1905 Oswaldo Cruz fez a sua primeira visita a Amazonia como Diretor Geral da
Saude Pdblica do Brasil e deu inicio aos trabalhos de relatar o saneamento na Amaz6nia,
figuras como Carlos Chagas e Afranio Peixoto participaram dessas comissdes que tinham
como objetivo informar ao governo acerca dos problemas sanitarios da Amazénia e dar
orientacdes para equacionamento desses problemas (ANDRADE; HOCHMAN, 2007). Tinha
como objetivo também “apresentar um plano que dizia respeito ao nivelamento de ruas,

avenidas, pracas, calcamentos e arborizagao”. (DIAS, 2007, p. 63).

Schweickardt (2011, p. 190) afirma:

No século XIX a ideia de saneamento estava associada com as condi¢Ges do solo e
das aguas, a destinacdo do lixo, 0 esgoto, 0 abastecimento de &gua e as condicdes
topograficas. A primeira comissdo de saneamento estava empenhada na melhoria
dessas condicBes ambientais, de modo a evitar a transmissdo e o contagio das
doencas, mas sua principal preocupacédo era a instalacdo da rede de esgoto na zona
central e comercial da cidade.
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Somente em abril de 1906, na Rua José Clemente, foi dado inicio a construcdo da rede
de esgotos de Manaus, contudo ndo atendia a populacdo dos bairros mais afastados
abrangendo apenas parte do centro da cidade. (DIAS, 2007). Até 1910 diversos investimentos
estrangeiros interessavam ao Estado do Amazonas, empreendimentos nas &reas de

comunicagéo, naval, transportes, saneamento entre outros (LOUREIRO, 2008).

Dias (2007, p. 45) relata: “O capital inglés torna-se 0 maior responsavel pela execucéo
dos grandes projetos de reforma da cidade. Séo inglesas as firmas que vdo atuar nos mais
diversos setores de servigos urbanos. Em termos da defesa dos interesses da burguesia
extrativista na imagem da cidade, os ingleses souberam como transformar a aldeia em uma
cidade moderna”. Em relagdo ao saneamento em periodos distintos duas empresas foram as
responsaveis por gerenciar o sistema Manaos Railway Company e Manaos Improvements

Ltd., conforme quadro 12.

Quadro 12 - Gestdo e infraestrutura estrangeira

ANOS DESCRICAO

1881 Inicio do atendimento a populacdo do municipio pela empresa Manads Railway
Company.

1882 a | Implementagédo do sistema de abastecimento de 4gua da cidade de Manaus, a partir
1884 | da construcdo da usina hidrelétrica da Cachoeira Grande

1888 | Conclusdo da construcdo do reservatorio da Castelhana.

1897 | Conclusdo do reservatorio do Moco.

Concessdo de 27 anos de prestacdo de servicos de abastecimento de agua a

1898 ) .
empresa Manaos Railway Company.

1902 Encerramento dos servi¢os de bombeamento de 4gua da empresa Manads Railway
Company.

1903 a « - TR .

1904 Construcgéo de duas redes distintas de distribuicdo de agua.

Concesséo dos servigcos @ Manads Improvements Limited, por meio do Decreto n°
6.030, de 15/06/1905, para funcionar na Republica Federativa do Brasil. Prazo de
concessdo de 60 anos. Inicia-se a construcdo da nova tomada de agua; Concluséo
da construcdo da nova tomada de agua; Implantagdo do primeiro sistema de esgoto
1906 a | sanitario pela Manaus Improvement Company, projetado para atender ao centro da
1913 | cidade de Manaus. A partir de 15 de junho, a Manads Improvements Limited,
concessionaria dos servi¢cos de saneamento basico, passa a cobrar precos absurdos
e 0 povo, enfurecido, vai as ruas depredar os escritorios da concessionaria. Os
ingleses da empresa vao embora e 0 patrimbnio da empresa ¢ encampado pelo
Governo Estadual.

Fonte: Arsam — Relatorio anual de atividades (2015).

Dias (2009 p. 64) relata:

Em 1883 pela prépria exigéncia do crescimento da cidade foi iniciada a obra do
reservatdrio Moco, que ligado a antiga casa de maquinas na Cachoeira Grande,
resolveria o problema do abastecimento de agua de toda a cidade, mesmo apés a
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conclusdo em 1987 sé passaria a funcionar anos depois, com a justificativa, por
parte da direcdo das obras publicas, de ndo estarem assentadas as bombas
hidroelétricas que haviam sido contratadas. Mesmo com o funcionamento o
problema de abastecimento ainda continua isso porque o abastecimento ndo
acompanhava as o ritmo de crescimento da populagéo e pelas novas necessidades de
higiene que a cidade solicitava.

Figura 15 - Reservatorio Moco

S— e

Manaos - Reservatorio da Agua

Fonte: Blog Bau Velho. Disponivel em: http://bauvelho.com.br/wp-
content/uploads/2015/10/reservatoriomoco_05-8x6.jpg

Figura 16 - Represa da Cachoeira Grande

foae

Fonte: Biblioteca Virtual do Amazonas. Disponivel em: http://bv.cultura.am.gov.br/?m=arquivo-
fotografias&id=132

Loureiro (2008 p. 96) descreve a condicdo e o caos provocado pela Manads
Improvements Ltd., a saber:


http://bauvelho.com.br/wp-content/uploads/2015/10/reservatoriomoco_05-8x6.jpg
http://bauvelho.com.br/wp-content/uploads/2015/10/reservatoriomoco_05-8x6.jpg
http://bv.cultura.am.gov.br/?m=arquivo-fotografias&id=132
http://bv.cultura.am.gov.br/?m=arquivo-fotografias&id=132
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Manads Improvements Ltd., datando de 1906, com um capital de £ 400.000, depois
aumentado até £ 800.000, destinava-se a construcao e exploragdo de uma estagdo de
tratamento e de uma rede de esgotos, para Manaus, obra inacabada ante a revolta
popular, pelo lancamento de taxas de esgotos e &guas, apoiada pela Policia Militar,
em 1913, que redundou na destruicdo de seus escritorios. Pressionado em nivel
nacional, o Estado foi obrigado a assumir uma divida de 7.500 contos a juros de 5%
anuais, referente ao seu patrimdnio.

Junto a saida da Manads Improvements Ltd., diversos outros empreendimentos
também se retiraram de Manaus, alguns como de comunicagdo, por exemplo, com varias
queixas sobre a continuidade e qualidade dos servicos LOUREIRO (2008). Conforme Dias
(2007) havia também diversos contritos entre o governo municipal e essas empresas, que nao
respeitavam as leis e ndo cumpriam o acordado em contrato. O problema ainda ficou mais
grave com o declinio das vendas da borracha, que ocasionou um caos publico.

Porém a cidade que outrora mostrou ser moderna e civilizada “dotada de infraestrutura
e beneficiando-se de medidas de higienizacdo e saneamento do espago urbano” Schweickardt
(2011, p. 110) viveu também momentos de colapso, ja em 1910 a cidade viveu momentos de
grandes incertezas dada a crise da borracha. Nesta época Manaus possuia 100.000 habitantes
Loureiro (2008), mas com a cidade em crise econdmica houve um processo de esvaziamento,
passando a ter 75.000 habitantes (BENTES, 2012; BECKER, 2013).

Mesmo com todos os problemas ocorridos na época, Manaus cresceu como metropole
progressista e moderna na época, o investimento estrangeiro principalmente inglés era o que a
cidade precisava para alcancar o status desejado, pois o proprio governo ndo fazia os
investimentos necessarios, que eram “grandes e onerosos”.

Em 1969 a rede de esgoto estava compreendida entre o rio Negro, igarapé de S&o
Raimundo, igarapé de Manaus, ruas Leonardo Malcher e Joaquim Nabuco. A rede coletora de
esgoto doméstico foi construida, porém as ligacdes prediais ndo foram executadas. Assim, as
aguas servidas em Manaus tiveram trés destinos: fossas sépticas, redes de aguas pluviais e
despejo nas sarjetas e quintais. Como as redes coletoras nao funcionaram, as aguas servidas
comecaram a fluir para os cursos d’agua, poluindo-0s e formando verdadeiros canais de
esgotos a céu aberto (SANTOS; WAICHMAN; BORGES, 2003).

4.2 A INFRAESTRUTURA URBANA DOS SAE POS-CONCESSAO

4.2.1 Sistema de abastecimento de agua
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Figura 17 - Sistema de abastecimento de Manaus
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O Relatorio da assessoria a elaboracdo do plano municipal de saneamento de Manaus
(2014, p. 64) descreve:
Os sistemas de abastecimento de &gua de Manaus de fontes superficiais
compreendem os seguintes sistemas: - Sistema Ponta do Ismael (Estacdo de
Tratamento de Agua— ETA | e ETA 1I); Sistema Mauazinho (ETA Mauazinho);
Sistema Ponta das Lajes (ETA PROAMA). Completando este sistema, existe uma

série de pocos tubulares profundos captam agua no aquifero subterraneo de Manaus,
do aquifero Alter do Chéo, denominado (Sistema de Pogos).

Segundo a ARSAM (2009) o sistema Ponta do Ismael é dividido em duas estacdes de
tratamento, a ETA | e a ETA II, o primeiro, é também o mais antigo, esta em operagdo desde

1973 e 0 segundo, desde 1998 sendo responsavel por 77% do abastecimento da cidade.

De acordo com a Manaus ambiental'® A ETA | é uma estacdo do tipo convencional, ou
seja, funciona segundo a tecnologia do tratamento em ciclo completo, compreendendo
unidade de mistura rapida (calha Parshall), seis floculadores, seis decantadores, dezesseis

19 Conforme informagbes obtidas no site da concessionaria Manaus Ambiental. Disponivel em:

http://www.manausambiental.com.br/complexo-de-producao-da-ponta-do-ismael:



http://www.arsam.am.gov.br/wp/wp-content/uploads/SiatemaRedeAgua...jpg
http://www.manausambiental.com.br/complexo-de-producao-da-ponta-do-ismael
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filtros de camada dupla (de areia e antracito), antecedendo o condicionamento final por meio
da cloracdo para desinfeccdo. JA na ETA 1l segue-se o processo de filtragdo direta de fluxo
ascendente. Em 2002, foi agregado a essa estacio o médulo de flotacio?°, composto de oito
flotadores. Segundo a ARSAM (2015), no decorrer do ano de 2015 foram realizados diversos
investimentos para melhoria do sistema operacional das ETAs, que permitiu aumento da

producdo e melhora nos servicos prestados.

Figura 18 - Complexo Ponta do Ismael ETA 1 e ETA I

Fonte: Manaus Ambiental. Disponivel em:
http://www.manausambiental.com.br/sites/default/files/IMG_4718 0.jpg

De acordo com informacdes do site a Manaus Ambiental? A ETA MAUAZINHO
atende ao bairro do Mauzinho??, ao distrito industrial e bairros proximos ¢ responsavel por
3% do volume gerado, se localiza na parte leste da cidade. A estacdo é do tipo filtracdo direta
ascendente, funcionando com taxa declinante e é constituida das seguintes unidades: caixa de
chegada de agua bruta e filtros de fluxo ascendente alimentados por tubulag¢des individuais.
Na estacdo de tratamento, 0s passos de processo sdo equivalentes: captacdo, correcdo da
acidez, coagulagdo; floculacdo, filtracdo, desinfec¢do pods-alcalinizagdo e bombeio. Os

processos de coagulacao, floculacéo e filtracdo sdo realizados dentro do leito filtrante.

20 Nos mddulos de flotagio séo realizados os processos de coagulacio, floculagdo e flotagdo, permitindo a pré-
clarificacdo da agua antes da filtracéo.

21 Disponivel em: http://www.manausambiental.com.br/mauazinho.

22 De acordo com informacdes passada pela Manaus Ambiental para composicéo do relatério de assessoria a
elaboracdo do plano municipal de Saneamento de Manaus, a ETA MAUAZINHO seria desativada em 2015, em
funcao do tipo de tratamento (filtracdo direta ascendente) ndo ser o mais adequado para tratar as aguas do Rio
Negro.



http://www.manausambiental.com.br/sites/default/files/IMG_4718_0.jpg
http://www.manausambiental.com.br/mauazinho
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Figura 19 - Complexo Mauazinho
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Fonte: Arsam — Relatério anual de atividades (2010).

A ETA PROAMA — (PROGRAMA AGUAS PARA MANAUS) ¢é a mais nova e esta
em funcionamento desde 2013 e tem como finalidade resolver o problema da escassez de
agua nas areas de expansdo da cidade — zonas Leste e Norte sendo responsavel por 2% do
total de abastecimento da cidade, essa ETA ndo faz parte do sistema de abastecimento da
Manaus Ambiental, estando sob responsabilidade legal da COSAMA — Companhia de
Saneamento do Manaus, contudo dada as especificidades da cidade de Manaus e como ja dito
a zona lesta faz parte de um ponto crucial de ndo funcionamento da rede, a Manaus Ambiental
passou a operacionalizar mediante a acordo entre os entes publicos e a concessionaria a gestao

compartilhada desse sistema.

ARSAM, (2015 p. 44), informa que:

No inicio de 2014, foi finalizada a interligacéo dos bairros Sdo José, Nossa Senhora
de Fatima e Amazonino Mendes ao Sistema Ponta das Lajes, para garantir a
continuidade do servico de abastecimento de &gua e minimizar interrupcdes no
fornecimento. E em 2015, continuaram em andamento as obras de interligacéo entre
redes novas e existentes nos bairros Jorge Teixeira, Mutirdo, Nova Floresta e Nucleo
23, com assentamento e montagens de tubos e conexdes, ligacBes domiciliares,
instalacdo de registros e ventosas. Isso contribuiu para a preservacdo do lencol
subterraneo, com a desativagdo dos pocos profundos. Ao longo dos anos, a
integragdo dos sistemas produtores de dgua da Ponta do Ismael e Ponta das Lajes foi
consolidada.
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Fonte: Arquivo Pessoal.

Quadro 13 - Caiacidade de iroduiéo dos comilexos de abastecimento em 2015

ETA | Ponta do Ismael 3,08 3,31
ETA Il Ponta do Ismael 2,47 2,84

ETA Mauazinho 1o Glo
ETA Ponta das Lajes 1,79 1,96
Sistemas lIsolados 0,61 0,67
Total 8,11 8,96

Fonte: Arsam — Relatorio anual de atividades (2015)

Ja a Manaus Ambiental® informa que conta ainda com 165 unidades de Centros de
Producdo de Aguas Subterraneas — CPAS — localizadas nas zonas Norte e Leste. As CPAS
sdo responsaveis pela producdo média de 3.930.000 m3 de &gua tratada. Todas as CPAS da

23 Disponivel em: http://www.manausambiental.com.br/centros-de-produ%C3%A7%C3%A30-de-
%C3%Alguas-subterr%eC3%A2neas-cpas



http://www.manausambiental.com.br/centros-de-produ%C3%A7%C3%A3o-de-%C3%A1guas-subterr%C3%A2neas-cpas
http://www.manausambiental.com.br/centros-de-produ%C3%A7%C3%A3o-de-%C3%A1guas-subterr%C3%A2neas-cpas
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Manaus Ambiental possuem em média 200 m de profundidade, sendo este 0 que é o padrao
exigido pela legislacdo ambiental, aléem de possuir o cloro, que é o selo de garantia da dgua
potavel. No total do Sistema Pogos Sistema Pocos que atende 18% do abastecimento da
cidade. Em janeiro de 2014 havia 179 pocos, destes 96 estdo em operacdo: sendo 44 na regido
do Sistema Lajes, 39 na regido de influéncia atendida pela ETA Ponta do Ismael, 19 em
Sistemas Independentes Isolados; e 83 em situacdo de reserva, o projeto inicial previa que
com a expansdo da ETA PROAMA, os pocos em funcionamento seriam desativados
proporcionalmente ao crescimento desta ETA (RELATORIO DA ASSESSORIA A
ELABORAQAO DO PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO DE MANAUS 2014, p.
63).

Figura 21 - Manancial subterraneo (SISTEMA POCOS
POGOS
PROFUNDOS 2007 | 2008
(Unid)
72 72 83 86 87 99 125 130 126 139 114 48 a1

69 114 | 110

Operando

Reserva 3 1 1 9 4 5 3 2 15 29 26 30 17 60 | 127 | 138

Desativados 20 25 30 37 45 46 46 47 47 47 47 47 47 47 o1 a

Construidos/

incorporados 0 8 20 6 3 /1 9 29 2 - - 18 7 1 0
Total do

Sistema 95 | 103 | 129 | 135 | 138 | 153 | 163 | 172 | 201 | 203 | 203 & 203 221 228 @ 230 230

Fonte: Arsam — Relatorio anual de atividades (2015).

O sistema pocos serve ndo apenas como um sistema emergencial da cidade, mas
também, para atendimento das zonas norte e leste da cidade que sdo as zonas que mais
carecem de infraestrutura, a previsdo seria que a medida que o sistema Ponta de Lajes /
PROAMA comecasse a operar haveria a reducdo gradual dos pocos que pertencem a MA. A
figura 23 mostra que de houve uma grande reducdo no numero de pocos ativos (operando)
entre os de 2013 a 2015, decorrente do inicio das operacdes do sistema Ponta de Lajes /
PROAMA, seguindo conforme previsto, passando de 114 para 41. Nesse mesmo periodo
destaca-se que o numero de pocos destinado a reserva aumentou de 60 para 138 e aumento de
47 para 51 pocos desativados. Mostrando que ao menos no sistema poc¢os ha consonancia das
acles que visdo ndo somente o atendimento da populacdo, mas também a recuperacdo do

manancial usado nesse sistema.
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4.2.1.1 Sistema de aducéo, distribui¢éo e reservacao

“Parte do sistema de abastecimento de 4gua possui a finalidade de conduzir a agua
bruta ou tratada, por meio de tubulacdo, ligando o ponto de captacdo até a ETA. Dessa
estacdo, a dgua vai para os reservatorios e redes de distribuicdo (adutora de agua tratada)”
(ARSAM, 2015, p. 34).

A aducdo de agua tratada em Manaus consta com a seguinte estrutura:

E realizada através de adutoras que partem das elevatérias (ETA 1), (ETA II) e
Mauazinho. Além destas, ha adutoras de menor porte que tém inicio nos
reservatdrios dos Sistemas Isolados e que abastecem areas proximas aos mesmos,
através da rede secundéria. A adutora principal de &gua tratada do Sistema
PROAMA liga a elevatéria principal de agua tratada ao Reservatorio Tancredo
Neves e foi instalada para atender a vazdo de 5,0 m3¥/s, sendo o didmetro de 1.600
mm de aco carbono e extensdo de 4.960 metros. (RELATORIO DA ASSESSORIA
A ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO DE
MANAUS, 2014, p. 63,).

O sistema de distribuicio® de agua tem uma extensdo total de rede de 3.537,33km

composto de:

e 427,664 km em tubulacdo de ferro fundido;
e 2.101,449 km em tubulagdo de PVC,;

e 965,802 km em tubulacdo de PEAD;

e 19,962 km em tubulacéo de PRFV;

e 18,616 km em tubulacdo de Aco Carbono; e,
e 3,838 km em tubulagao de ferro galvanizado.

e Os diametros variam de 32 mm a 1.200mm.

24 Informagdes obtidas por meio do relatério da assessoria & elaboragdo do plano municipal de saneamento de
Manaus (2014)



Flgura 22 - Mapa da rede de distribuicdo de Manaus no ano de 2013 (anexos)
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“Os reservatorios utilizados no sistema publico de abastecimento de 4gua em Manaus,
segundo a posicao da rede de distribuicdo, sdo do tipo: apoiado, enterrados e semienterrados,
e elevados em concreto armado ou metalico” (ARSAM, p. 37, 2015). Essas unidades servem
para acumulacdo de agua potével para consumo da populagdo e estdo localizados em pontos
estratégicos da rede urbana municipal, sdo usados para suprirem a necessidade de
abastecimento publico quando ha demandas de equilibrio no sistema, e emergéncia.

Como parte do sistema também se levou em consideracdo a estrutura da reservagédo (0s
reservatorios) e o volume da &gua reservada ao longo de 10 anos. Em sua analise a ARSAM
por meio do relatério de atividade do ano de 2015 revelou, que no inicio da concessdo a
empresa prestadora do servico recebeu 63 (sessenta e trés) centros de reservacdo que
integravam o sistema publico de abastecimento de dgua de Manaus, contudo esse ndmero
mais que duplicou em 15 anos, o mesmo relatério mostra que em 2015 havia 173 (cento e
setenta e trés) reservatérios que foram fiscalizados e quais foram constatados que 113 (cento e
treze) estdo ativos.

O crescimento do numero de reservatorios se deve ao também crescimento da
estrutura urbana de abastecimento publico da cidade que também cresceu e serd visto mais
adiante. O quadro 14 mostra a evolucéo do volume de reservagdo Util de 4gua.

Quadro 14 - Volume de Reservacéo

Ano Volume (m?)
2000 76.000
2001 106.689
2002 107.179
2003 106.637
2004 104.415
2005 106.479
2006% 104.415
2007 105.515
2008 146.237
2009 147.237
2010 171.714
2011 177.164
2012 181.402
2013 184.737
2014% 219.542
2015 222.973

Fonte: Arsam — Relat6rio anual de atividades (2015).

25 Volume de reservagéo no més de junho de cada ano (2001 a 2006) também n&o se levou em consideracéo o
reservatorio Mocé Velho e outros que estavam em recuperacao.
26 Nao foi considerado o volume de reservacdo em operacdo do sistema Ponta das Lajes - PROAMA.
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4.2.2 Sistema de esgotamento sanitario

O servigo de esgotamento sanitario da cidade de Manaus € composto por dois tipos de
sistema — integrado e isolado?” — com cinco bacias de esgotamento — Educandos, S3o
Raimundo, Gigante, Taruma e Col6nia e 38 (trinta e oito) subsistemas, compostos por 62

(sessenta e duas) ETE’s ativas, trés inativas ¢ uma demolida.

Nos sistemas integrados e isolados, pertencentes as cinco bacias de contribuicdo:
Educandos, Sdo Raimundo, Gigante, Tarumd e Coldnia. Tais bacias de esgotamento sdo
divididas em subsistemas, conforme descri¢do a seguir: o sistema integrado esta inserido na
bacia do Educandos, sendo composto por dois subsistemas: Centro/Educandos e Distrito
Industrial/ Atilio Andreazza Il. Os efluentes das duas Estagdes de Pré Condicionamento —
EPC sdo encaminhados ao emissario subfluvial, localizado a margem esquerda do Rio Negro.

Os sistemas isolados estdo inseridos nas cinco bacias de contribuicéo listadas abaixo:
* Educandos, composta pelos subsistemas Eliza Miranda e Residencial Petropolis;

» S3o Raimundo, composta por 22 subsistemas: Ayapud, Barra Bela, Bombeamento,
Cidade Nova Il, Déborah, Dom Pedro/Kyssia/Tocantins, Eldorado, Jodo Bosco,
Conjunto Jodo Bosco Il, Jornalistas/Vila do Sol Maior, Nascente do Mindu, Ouro
Verde/Canad, Ozias Monteiro, Parque dos Rios Il, PROURBIS, Samambaia, Sao
Judas Tadeu, Sapolandia, Villa Rica, Villa Nova, Viver Melhor 11 e Viver Melhor IlI;

* Gigante — composta por trés subsistemas: Augusto Montenegro, Jardim de Versalles
e Vista Bela;

» Taruma — com 8 subsistemas: Cidade Nova I, Nova Cidade, Cidaddao XII, Galiléia,

Renato Souza Pinto II/Ribeiro Junior, Villa Real, Villa da Barra e Viver Melhor I;

 Coldnia — com o subsistema Cidadao IX. O servico de esgotamento sanitario da
cidade de Manaus é composto por dois tipos de sistema — integrado e isolado — com
cinco bacias de esgotamento — Educandos, Sdo Raimundo, Gigante, Taruma e Col6nia
e38 (trinta e oito) subsistemas, compostos por 62 (sessenta e duas) ETE’s? ativas, trés

inativas e uma demolida.

4.2.3 Projetos urbanos acerca dos SAE

27 Informagdes obtidas por meio do relatério anual de atividades da ARSAM 2015.
28 Ver Anexo lll e IV.
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4.2.3.1 PROSAMIM

E um programa desenvolvido pelo governo do estado do Amazonas que foi
denominado Programa Social e Ambiental dos Igarapés de Manaus (PROSAMIM) em 2003,
surgiu em decorréncia dos Problemas como falta de saneamento, urbanizagdo e habitacdo
(AMAZONAS, 2012) que ao longo das décadas foi piorando, problema este que ja era
relatado nos primeiros anos desde os primeiros anos da criacdo da entdo capital do Amazonas
(MONTEIRO, 1971).

Diversos sdo o0s relatos do crescimento populacional de Manaus como ja visto
anteriormente, o problema se agravou com a implantacdo da ZFM, ja que passou a receber
inlmeros imigrantes e muitos nao tinham opc¢bes para morar e sem renda acabaram por se
instar nas margens dos igarapés. De forma histérica na cidade de Manaus, as pessoas de baixa
renda sempre se instalaram proximos das margens dos igarapés conforme relatos de
ALBUQUERQUE (1998), DIAS (2007), LOUREIRO (2008), SCHWEICKARDT (2011).

Antes do PROSAMIM, Manaus teve outro programa que também tinha como objetivo
a harmonizacao da infraestrutura urbana com as redes de igarapés. Junior; Nogueira (2010)
relatam que em 1997 foi elaborado o projeto “Nova Veneza” com o objetivo de intervir no
igarapé de Manaus, localizado no centro da cidade. Segundo Valle (1999) esse projeto era
dividido em duas fases, sendo a primeira a melhoria da infraestrutura viarias e a segundo com
a construgdo de unidades habitacionais para realocar a populagéo ora vivente nesse trecho da
cidade.

Para Neto (1998); Borges (2006), as aguas dos igarapés de Manaus ja estavam com
elevado nivel de contaminacéo e polui¢do antes do PROSAMIM, o que acentuou as doencas
de veiculagdo hidrica nestas areas, tanto decorrente dos residuos das fabricas Rossin (2008),
quanto também da populacdo, ndo sé daqueles que moram nas proximidades dos igarapés,

mas aqueles que atiram o lixo nas ruas.

Conforme Rossin (2008) o Programa tem como trés grandes objetivos:

| - Melhorar as condi¢cGes ambientais e de salde na zona através da reabilitacdo e /
ou implantacdo de sistemas de drenagem, abastecimentos de agua potével, coleta e
disposicdo final de esgotos e lixos, a recuperacdo ambiental em &reas de cabeceiras e
a educacdo sanitaria e ambiental da populacéo;

Il - Melhorar as condi¢fes de moradia da populacdo residente na area, mediante o
ordenamento urbano, a regularizacdo de terras da tendéncia de solo, solugdes
habitacionais adequadas e & implantacdo de areas recreativas;
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Il - aumentar a capacidade operacional e de gestdo das entidades envolvidas no
Programa, bem como sua capacidade para incorporar a participacdo da comunidade
no processo de tomada de decisdes.

Para Almeida et. al. (2012, p. 12) o programa tem como objetivo ndo so a recuperacao
ambiental como também o uso sustentavel dessas areas, a melhoria da qualidade de vida das
populacdes dos locais e a implantacdo de infraestrutura de saneamento, como, agua tratada e
disposicdo de servicos de esgoto, incluindo coleta, tratamento, e destinagdo final adequada
dos residuos.

Figura 23 - Obras no leito de um dos igarapées
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Fonte: Quanta Consultoria. Trecho entre Igarapé Bittencourt e Igarap de Manaus. Disponivel em:
http://static.wixstatic.com/media/d8b68f f9bd57611eef4665962a4fde08b446a5.jpg_srz_1583_1583 85_22 0.50
1.20_0.00_jpg_srz.
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Fonte: Blog the Green Club. Obras em andamento no trecho do Prosamim. Disponivel em:
http://www.thegreenclub.com.br/projetos-urbanos/manaus-referencia-de-urbanizacao-em-assentamentos-

precarios/



http://static.wixstatic.com/media/d8b68f_f9bd57611eef4665962a4fde08b446a5.jpg_srz_1583_1583_85_22_0.50_1.20_0.00_jpg_srz
http://static.wixstatic.com/media/d8b68f_f9bd57611eef4665962a4fde08b446a5.jpg_srz_1583_1583_85_22_0.50_1.20_0.00_jpg_srz
http://www.thegreenclub.com.br/projetos-urbanos/manaus-referencia-de-urbanizacao-em-assentamentos-precarios/
http://www.thegreenclub.com.br/projetos-urbanos/manaus-referencia-de-urbanizacao-em-assentamentos-precarios/
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Figura 25 - Despejo de esgoto no igara .
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Fonte: Blog Anfisofia. Trecho Prosamim. Disponivel em: https://afinsophia.com/category/urbanismo/.

Para a execucgdo dos servi¢cos de abastecimento de &gua e luz, além da coleta de lixo,
estédo envolvidas diversas entidades governamentais, como a Prefeitura Municipal de Manaus,
que é responsavel tanto pelas vias publicas quanto pelos servicos de agua e coleta de lixo, e a
Manaus Energia, responsavel pela rede de abastecimento elétrico, além da empresa Aguas do
Amazonas, que tem a concessao dos servicos de agua (JUNIOR; NOGUEIRA, 2010 p. 204).

O mesmo autor também critica a agao do governo em retirar as familias dessas areas *,
logo ndo ¢ removendo essas pessoas que o “problema ambiental” serd resolvido. A resolucdo
pode se dar a partir do reconhecimento de onde esta a “raiz” do problema, isto ¢, na falta de
conscientizagcdo ambiental que é de toda a sociedade (local, nacional e global), residindo
também na caréncia de uma completa rede de esgoto que Manaus, dentre tantas outras
cidades, tem (JUNIOR; NOGUEIRA, 2010, p. 204).

E justamente aqui que reside a critica, no ao programa, pois de fato, ha necessidade
de se retirar essas pessoas, uma vez que muitas dessas areas sao areas de risco a vida humana
sem contar que essas mesmas areas sofrem com a sazonalidades das chuvas na capital e isso
afeta o ciclo hidrologico dessas aguas, causando problemas com as inundagdes, sobretudo
porque a lamina d"agua ndo suporta a enorme quantidade de agua corrente, em funcéo do
assoreamento sofrido ao longo dos anos, até que se equacione as grandes deficiéncias das
redes de abastecimento e de esgotamento na cidade, problemas como o despejo dos residuos

nas aguas e sem tratamento adequado iram continuar.


https://afinsophia.com/category/urbanismo/
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4.2.3.2 Prourbis

O Programa de Desenvolvimento Urbano e Inclusdo Socioambiental de Manaus®
(PROURBIS) é uma iniciativa da Prefeitura de Manaus com recursos de financiamento do
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e de contrapartida municipal. E tem como
objetivo principal a busca de melhor qualidade de vida para a populacdo das comunidades
Jorge Teixeira Ill, Arthur Virgilio e parte do Jodo Paulo com melhorias de infraestrutura

urbana, de servicos publicos e de meio ambiente.

As redes de esgoto e drenagem também estdo entre as principais obras desenvolvidas
pela Prefeitura de Manaus. As redes atenderdo tanto aos moradores das areas habitacionais
quanto as familias que permanecerdo nas moradias tradicionais do bairro. Com o sistema,
foram criadas estruturas independentes para escoamento das dguas destinadas ao esgoto e a
drenagem também se construiram estruturas de tubulaces para captacdo e escoamento de
cada rede a partir das casas dos moradores. As aguas pluviais serdo escoadas diretamente para
0 igarapé através da rede de tubulacdo de drenagem. As aguas do esgoto serdo escoadas
diretamente para uma Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE) para ser tratada para entdo ser

lancada nos igarapés

Em julho de 2013 no Jorge Teixeira 3 contava com 59,86% das obras de drenagem
finalizadas — equivalente a 1.910,93 metros — e 40,94% da implantacdo de esgoto concluidas,
totalizando 8.041,98 metros. As obras da Estacdo de Tratamento de Efluentes (ETE) —
unidade de receptora das aguas do esgoto para tratamento antes de ser despejada para natureza
— também estdo adiantadas. Os trabalhos de expanséo e revitalizacdo das redes de drenagem e
esgoto continuam em andamento por todo bairro. Assim com o0 PROSAMIM, o PROURBIS
se tornou um dos grandes planos de infraestrutura urbana de Manaus, além de beneficiar
diversas familias com a melhoria principalmente da rede de esgoto, 0 programa visa também
o0 beneficiamento do meio ambiente uma vez que a ETE ira tratar o esgoto antes de langar nos

corpos dagua.

29 Nota: Informagdes obtidas no site do PROURBS. Disponivel em: http://prourbis.manaus.am.gov.br/o-que-e/



http://prourbis.manaus.am.gov.br/o-que-e/
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4.2.3.3 PAC saneamento

Para Portal Brasil (2016) O plano € uma extensdo de a¢Ges desenvolvidas no ambito
do PAC e foi criado pela lei 11.445, de 2007. Que foi um e um dos instrumentos do Governo
Federal para isso foi o PAC — Programa de Aceleracdo do Crescimento de 2007 a 2010
ocorreu a 12 fase do Programa e de 2011 a 2015 entrou em cena 0 PAC 2 (INSTITUTO
TRATA BRASIL, 2010).

Ao Ministério do Planejamento coube a gestdo do Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC) criado em 2007 que retomou planejamento e execucdo de grandes obras
de infraestrutura social, urbana, logistica e energética do pais, contribuindo para o seu
desenvolvimento, o programa prevé investimentos em setores estruturantes por meio de
parcerias com estados e municipios, seu objetivo é melhorar a qualidade de vida nas cidades
brasileiras. LIMA (2009, p. 286) num investimento inicial de 504 bilhGes de reais. (HALL;
LOBINA, 2013).

Na sua segunda fase, mais de 238 localidades tiveram sistemas de abastecimento de
agua implantados e foram construidos 58 sistemas de esgotamento sanitario. Estdo concluidos
1.150 empreendimentos, que melhoraram o sistema de abastecimento de agua em areas
urbanas e 32 empreendimentos de recursos hidricos para combater a escassez de agua no
Nordeste (PORTAL BRASIL, 2015).

Os repasses do governo federal para obras de saneamento basico, que inclui
empreendimentos para ampliar a oferta de agua potavel e o tratamento de esgoto, somaram
mais de R$ 104,2 bilhdes entre 2007 e 2015. O montante reflete 0 compromisso assumido
para o financiamento de 2.914 obras pela Unido ou 6rgdo subordinados, como a Caixa
Econdmica Federal, em parceria com estados e municipios. Segundo o secretario Nacional de
Saneamento Ambiental do Ministério das Cidades, Paulo Ferreira as obras ja realizadas
atenderam cerca de 50 milhGes de brasileiros com agua e esgoto (PORTAL BRASIL, 2016).

Em 30 de agosto de 2016 o Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestéo
divulgou os resultados do 3° Balango do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC)
2015-2018. Apesar do cendrio econdmico restritivo, a execucdo do programa segue dentro do
previsto, com 35,1% nos primeiros dezoito meses do quadriénio, saindo de R$ 251,7 bilhdes,
realizados até dezembro de 2015, para R$ 364,6 bilhGes, investidos até junho de 2016. Houve
também a instalacdo de agua potavel em &reas urbanas em 354 municipios beneficiando 5,1
milhdes de pessoas. Foram feitas 640 obras de esgoto sanitario e agdes de coleta de residuos
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solidos em 603 municipios. Em relacdo as obras de Manaus da infraestrutura de
abastecimento e esgotamento sanitario o Instituto Trata Brasil (2010) informa que houve a
assinatura de um contrato entre o governo federal, a entdio Manaus Ambiental (na época
chama de Aguas do Amazonas) cujo financiamento seria realizado pelo BNDES para
Ampliacdo de 5 ETE's, rede coletora, elevatorias, coletores-tronco.

Quadro 15 - Relacéo de obras da infraestrutura urbana em Manaus — PAC

Investimento

Municipio Data da
——— Ipado Proponente Empreendimento SelecSo Total Estagio
= (R%$ milhares)”
MAMAUS Estado Urbaniza¢so - margens do Igarapé dos nov/10 105.898,90| Em obras
Franceses
MAMNAUS Estado Provisio Habitacional - Bairro Mova Cidade dez/07 65.558,34 Em obras
MANMAUS Estado Provisdo Habitacional - Bairro Cidade Mowva dez/O07F 36.593,75 Em obras

Urbanizacdo - Conjunte Habitacional Cidadao
MANAUS Estado Vil (Tarum&) Cidad3o I1X e X (Aurea Braga) e | ago/O7 F2.357,01 Em obras
Prédio Popular

Urbanizacio - Provisio Habitacional para

MANAUS Estado remogcSo de moradiac am sreas de risco ago /o7 77.366,03 Em obras
MAMNAUS Estado Provisdo Habitacional - Colénia Antdnio Aleixo | set/O7 4N275 Em obras
MANAUS Municipio Urbanizacio - Bacia do S50 Raimundo jan/08 Mn.670,71 Em obras
. Urbanizacdo - Igarapé da Bacia do Tarums e
MAMAUS Munic o ago /07 3284553 Em obras
unlcip! Bacia do S&o Raimundo go/ " r
MANAUS Municipio Urbanizagcio - margens do Igarapé do Mindd** | now/10 15.605,47 Em obras

Fonte: Pac 3° balango 2015-2018.

O quadro 15 mostra a relacdo de obras recentes que estdo ligadas a infraestrutura
social e urbana de Manaus, embora tratem de obras dos igarapés e de conjuntos habitacionais,
as acOes de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario estdo intrinsecas, pois, como dito
anteriormente as obras dos igarapés pertencem aos programas do PROSAMIM que tem como
um de seus objetivos 0 saneamento dessas areas, ja as habitacbes, seguem o prescrito nas leis
municipais sobre tudo o artigo 11 do Decreto N° 3910 de 27 de Agosto de 1997 [...] os
conjuntos habitacionais e as unidades isoladas deverdo possuir sistemas de abastecimento de
agua e sistema de esgotos proprios, de acordo com as normas sanitarias aprovados pela
autoridade competente, como ja citado aqui, e respeitando também as normas de seguranca e
demais leis municipais. JA& o quadro 16 descreve como 0s sistemas evoluiram desde a

concessao no ano 2000.

Quadro 16 - Infraestrutura a partir da concessao

ANOS DESCRICAO

Concessdo da prestacdo dos servicos publicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario do municipio de Manaus & empresa Aguas do Amazonas,
2000 | formalizada em04/07/2000;

Diagnostico da situacdo de revitalizagdo das EstagBes de Tratamento de Esgoto —
ETE, sob responsabilidade da empresa Aguas do Amazonas.

2001 a | Construcdo de unidade de flotagdo na ETA 1.
2002

(Continua...)
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2003

Inicio da implantagdo do Programa Agua na sua Casa, objetivando a construgio de
sistemas isolados de abastecimento de dgua nos bairros: Alfredo Nascimento | e II,
Braga Mendes, Cidade de Deus I e Il, Gilberto Mestrinho, Grande Circular, Monte
Sinai e Val Paraiso; Apresentacdo do diagndstico da situacdo atual e revitaliza¢do
das ETE’s.

2004

Conclusdo do sistema isolado de abastecimento de agua dos bairros Grande Vitdria e
Monte Sinal, integrantes do programa Agua na sua Casa;
Reabilitacdo das ETE’s dos conjuntos habitacionais Jodo Bosco e Jornalistas

2005

Inicio da implantacio do programa Agua e Cidadania |, para atendimento aos bairros
Monte Sido e Jodo Paulo II;

Revitalizagdo das ETE’s dos conjuntos Déborah e Augusto Montenegro III, e
reforma da Estacdo de Pré-Condicionamento— EPC Centro.

2006

Avaliacdo das metas contratuais pela Prefeitura Municipal de Manaus, ARSAM,
Aguas do Amazonas e outras entidades, visando a repactuacdo do Contrato de
Concessdo dos Servicos Publicos de Abastecimento de Agua e Esgotamento
Sanitario da cidade de Manaus;

Revitalizacdo da ETE do Conjunto Augusto Montenegro llI.

2007

Celebracdo do Termo de Transacdo e do Primeiro Termo Aditivo ao Contrato de
Concessao, em 10 de janeiro de 2007, conhecido como Plano Emergencial 18 meses,
para atendimento das zonas Norte e Leste de Manaus; Revitalizacdo da ETE do
Conjunto Eldorado.

2008

Continuacio do Termo de Transagdo e inicio das obras do programa Agua para
Manaus — PROAMA,

Revitalizacdo da ETE do Condominio Parque dos Rios Il e dos conjuntos Renato
Souza Pinto Il e Ribeiro Junior.

2009

Celebracdo do Termo de Convénio de Cooperacdo Técnica e Financeira entre o
municipio de Manaus e a Concessionaria Aguas do Amazonas, para conclusio das
obras do Termo de Transacgéo;

Revitalizagdo das ETE’s dos Conjuntos Barra Bela, Ouro Verde, Samambaia, Sao
Judas Tadeu, Villa Rica e Vista Bela.

2010

Avaliacio do processo de interligacdo do sistema operado pela Aguas do Amazonas
com novo sistema de producao de agua da Ponta das Lajes -PROAMA;
Revitalizagdo das ETE’s dos Conjuntos Villa Real, Jodo Boscoll (Coroado), do
Sistema de Esgotamento Sanitario — SES Dom Pedro/Kyssia/Tocantins e 22 fase da
ETE Cidade Nova Il (Timbiras);

2011

Recebimento da 12 etapa das obras do Programa Social e Ambiental dos Igarapés de
Manaus — PROSAMIM I;

2012

Recebimento de seis novos sistemas de esgotamento sanitario:
Conjunto Habitacional Ozias Monteiro, Conjunto Habitacional Viver Melhor —
Etapa I, Nascente do Mindu, Sapolandia, Bombeamento e Treze de Maio.

2013

Recebimento de quatro novos sistemas de esgotamento sanitario:

Cidadédo XIlI; Viver Melhor 11 (Cidaddo XI); Viver Melhor 111 (Cidadao XIII) e 1V,
Cidaddo IX (Residencial Lula) — Etapa Il. Também foram construidas duas
elevatdrias de esgoto: uma denominada Estacdo Elevatéria de Esgoto — EEE
Nhamunda, e a outra EEE Villa Nova. Esta Ultima passara a recalcar os esgotos de
parte do Villa Nova Il para uma nova ETE a ser construida.

Também foi recebida a EEE do Residencial Raiz, localizada no Prosamim;

(Continua...)
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Operacdo do novo sistema de producdo de adgua da Ponta das Lajes — PROAMA;
Recebimento de um novo SES, do Programa de Desenvolvimento Urbano e Inclusdo
Socioambiental de Manaus — PROURBIS, composto por duas ETE’s provisorias
(AHO1 e AHO03), que apds conclusdo do valo de oxidacdo serdo desativadas.
Demolicdo da ETE Il do Conjunto Villa Nova, em virtude da ocupacéao
populacional em seu entorno e a necessidade de inicio de trabalhos de urbanizagdo
na comunidade, pela Prefeitura de Manaus. Recebimento da Etapa Il do Viver
Melhor I;

2014

Melhorias operacionais do sistema existente, setorizacdo de &reas, adequacdo dos
sistemas de controle e automacdo, configuracdo da distribuicdo e reservacdo de
agua;

Melhorias urbanisticas com pintura nas ETE’s Eldorado, Jardim de Versalles,
Augusto Montenegro II e III, Grauna, Villa da Barral, II e III; EEE’s Mestre Chico,
Bittencourt, Santa Luzia, Area 13e parcialmente a EPC Educandos. Em fase de
recebimento no final do ano dos SES Alphavile Ill, Cidaddo X, Nova Vitoria, Vila
Suica e Viver Melhor IV.

2015

Fonte: Arsam — Relatorio anual de atividades (2015).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo elucida-se a analise dos indicadores dos SAE em na cidade de Manaus,
sendo divididos em quatros grupos. O primeiro e 0 segundo grupo proporcionam uma Visao
de como os SAE tém evoluido nesta cidade de acordo com o SNIS e a ARSAM, o terceiro
grupo trata das metas do contrato de concessao que possuem verossimilhanga com a temética
apresentada nessa pesquisa (0 acesso da populacdo aos sistemas) e 0 quarto grupo nos situa
sobre o grave problema do saneamento no Brasil, analisando e comparando dados dos
melhores e piores colocados no ranking do saneamento brasileiro, situado sobre a posi¢édo da
cidade de Manaus no ranking.

5.1 GRUPO 01: SNIS - SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES SOBRE
SANEAMENTO

5.1.1 Extensédo das redes AA e ES

A cidade de Manaus é entre as cidades amazonenses aquela com a melhor estrutura
urbana em se tratando do SAA e SES (Aragéo; Borges, 2016). Embora nao significa dizer que
seja adequada, esta longe de ser uma estrutura realmente eficiente capaz de atender a demanda

populacdo como prevé o Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab, 2014).
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As figuras 26 e 27 abaixo mostram a evolucdo da extensdo dos dois sistemas e
evidencia como as redes cresceram de forma desigual, isto é, a rede de abastecimento® 3!
apresenta nimeros maiores que a rede de esgoto. O sistema de abastecimento da cidade de
Manaus é baseado em quatro captacdes superficiais, no Rio Negro, sendo responsavel por
87% da captacdo de agua bruta do municipio, o restante é abastecido por pocos profundos.
(RELATORIO DA ASSESSORIA A ELABORACAO DO PLANO MUNICIPAL DE

SANEAMENTO DE MANAUS, 2014, p. 63-131).

Figura 26 - Extensdo da rede de abastecimento de 4gua (km)

N > > N Sad
S & RS A >
>

Extensdo dasredes (Km.)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ano de referéncia

—o— AGO0O0S5 - Extensao darede de agua (km) - Prestador: Manaus Ambiental
—®— A GO0O0S - Extensao darede de agua (km) - Prestador: Cosama

Fonte: O prdprio autor com base na Série histérica do Sistema nacional sobre saneamento (Snis). Dados
agregados 2000 — 2015.

Figura 27 - Extensdo da rede de esgotamento sanitario (km)

)

Extensio dasredes (Km

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Amno de referéncia
= ES004 - Extensao da rede de esgoto

Fonte: O préprio autor com base na série histérica do sistema nacional sobre saneamento (SNIS). Dados
agregados 2000 — 2015.

30 Nos anos de 2000 e 2001 (periodo de transicio) a responséavel por informar os dados ao SNIS era a Cosama,
mas em nenhum dos indicadores escolhidos ha relatos nesses anos.
31 Entenda-se a rede da COSAMA como sendo da ETA PROAMA.
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A gestdo do PROAMA é compartilhada com a Manaus Ambiental. Conforme visto na
figura 26, ha a distin¢do das duas redes em forma de grafico, e ndo se pode dissociar, uma vez
que ambas pertencem a infraestrutura urbana de Manaus. Em relacdo a rede de abastecimento,
a rede de 4gua da Manaus Ambiental desde 2002 vem crescendo linearmente.

Abra-se um paréntese aqui, 0 ano 2000 como mencionado anteriormente foi marcado
pela concessdo dos servicos de agua e esgoto em favor da MA, entende-se que o ano 2000 e
2001 foram anos de transicdo destes servigos e que ambas operacionalizaram o sistema.
Desde entdo a COSAMA (entenda-se Estado do Amazonas) se empenhou na construgdo do
sistema PROAMA. De 2002 a 2012, a expansao da rede na zona leste da cidade se deu apenas
pela construcdo desse novo empreendimento, que de fato comecgou a operar no ano de 2013, e
neste mesmo ano, se deu assinatura do contrato que permitiu a gestdo compartilhada entre a
COSAMA e a Manaus Ambiental.

Mesmo com essa evolucao no abastecimento de dgua da cidade, é dificil ndo comparar
com a rede esgoto da cidade, que em numeros totais quase ndo mudou. A rede atual de esgoto
compreende uma pequena parte da cidade, sendo que muito dessa rede ja existia, pois foram
implantadas na gestdo dos ingleses, no inicio do século XX. Mesmo com o advento da
concessdo desses servicos a Manaus Ambiental ndo foi possivel verificar uma evolucao

significativa na rede de esgoto, conforme figura 27.

A equiparacdo das redes é uma preocupacdao como salienta Giatti (2009, p. 28)
“dimensdo e cobertura da rede de captagdo de esgotos devera ser equivalente a rede de
distribuicdo de &gua potével. Isso porque cada litro de &gua consumida ir&4 gerar
aproximadamente o0 mesmo volume em 4guas servidas”, ou seja, afeta diretamente a saude da
populacdo, como salientado por GALVAO JUNIOR (2009); HELLER (1997), MOTA
(2005); SOUZA (2002). Se as dimensdes das redes sdo desproporcionais teriamos uma maior
quantidade de agua distribuida e uma pequena parcela desta d4gua que retornaria para o

sistema na forma de esgoto sendo tratada, isto seria 0 aspecto l6gico do processo.

Em 2015 a extensdo da rede de esgoto como mostra na figura 27 ndo chegou nem a
500 km e um grande problema no sistema de esgoto diz respeito a coleta, o Relatério de

assessoria para a elaboracéo do plano municipal de saneamento de Manaus, afirma que:

“Nos bairros onde nio h4 sistemas de coleta, as fossas, sdo utilizadas com
frequéncia, cuja eficiéncia é prejudicada em funcdo do tipo de solo da regido, ou
despeja-se 0 esgoto nos cursos d'agua. Nas vias pavimentadas, 0s esgotos sdo



114

ligados ao sistema de drenagem pluvial e atingindo diretamente os cursos d agua,
dessa forma os esgotos sdo ligados ao sistema de drenagem pluvial e
consequentemente aos cursos que desaguam nos Rios Negro e Amazonas” (2014, p.
146).

Entretanto, as zonas Norte e Leste da cidade ainda convivem com os dois problemas,
tanto de abastecimento de 4gua quanto de auséncia de rede coletora e de tratamento de esgoto.
Como aborda Oliveira (2011, p. 186), “nas zonas norte e leste as redes ndo atendem toda a
populacédo, os servicos sdo deficitarios quanto a qualidade ou regularidade”, dessa forma a
populacédo destas zonas acabam tendo que recorrer a pogos artesianos para garantir o consumo

de agua.
5.1.1.2 indices de coleta e tratamento de esgoto

A tabela 1 abaixo mostra o percentual de coleta de esgotos (IN0O15) e o percentual do
esgoto tratado em relacdo ao esgoto coletado (INO16) para Manaus-AM. Embora exista um
percentual baixo de coleta anualmente, na casa de 20%, o ano de 2010 atingiu o valor méximo
de 60%. Pelos dados coletados no SNIS/série historica, ndo foram encontrados dados que
expliquem essa reducdo, suponha-se que pode ter havido alguma mudanca metodoldgica na
coleta desses dados, mudan¢a no quantitativo populacional dessas zonas com presenca do
sistema de esgotamento, ou reducdo dos valores percentuais na coleta decorrente de

problemas técnicos.

Tabela 1 - Indices de coleta e tratamento de esgotos

N INO15 - indice de coleta de esgoto  IN016 - Indice de tratamento de
Ano de Referéncia

(percentual) esgoto (percentual)
2015 23,92% 100,00%
2014 24,83% 100,00%
2013 24,78% 100,00%
2012 24,33% 100,00%
2011 22,86% 100,00%
2010 59,11% 100,00%
2009 40,27% 95,00%
2008 28,60% 79,90%
2007 28,56% 45,38%
2006 23,17% 46,58%
2005 22,58% 46,67%

(Continua...)



115

(Continuagao)

2004 22,30% 25,00%
2003 - 31,28%
2002 - 20,44%

Fonte: O proprio autor com base na série histdrica do sistema nacional sobre saneamento (SNIS). Dados
agregados 2000 — 2015.

Também é possivel verificar que desde o ano de 2010, 100% da carga coletada foi
tratada. A tabela também mostra que entre 2002 e 2009 houve um aumento do percentual do
esgoto tratado. Por outro lado, essa analise diz respeito apenas a rede de esgoto da cidade que
tem chega a 500 km.

5.1.1.3 LigagQes totais de esgoto

As figuras 28 e 29 mostram a evolucéo das interligacOes das redes MA e COSAMA.
Observa-se que ha uma tendéncia de crescimento da interligacdo tanto da rede de esgotamento
quanto da rede de abastecimento. Todavia a rede de esgotamento ndo caminha na mesma
velocidade que a rede de abastecimento de &gua, a interligacdo de esgotamento é muito
menor. A populagédo que € interligada com rede de &gua tem o direito de se conectar a rede de
esgotamento, mas na pratica isso ndo acontece mediante a falta de sistema de esgotamento

sanitario em Manaus.

Figura 28 - Ligac0es totais de esgoto

Ligacdes Totais (Und.)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Ano dereferéncia
—@—ES009 - Quantidade de ligacdes totais de esgotos (Ligacdes) - Prestador: Manaus Ambiental

Fonte: O proprio autor com base na série historica do sistema nacional sobre saneamento (Snis). Dados
agregados 2000 — 2015.
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Figura 29 - ligagdes totais de rede de agua

Ligacoes Totais (Und.)

D
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Ano de referéncia
—@—A G021 - Quantidade de ligacoes totais de agua (Liga¢cdes) - Prestador: Manaus Ambiental

Fonte: O proprio autor com base na série historica do sistema nacional sobre saneamento (Snis). Dados
agregados 2000 — 2015.

Segundo o Instituto Trata Brasil (2016), a cidade de Manaus, necessita de 1.174.374
novas ligacGes de esgoto e em 2016 foi de (991 novas ligagBes) o que deixa entre os Ultimos
no ranking de saneamento. Conclui-se entdo que o municipio precisa fazer investimentos

amplos para se atingir este valor estabelecido pelo Instituto.

Muito se fala que o poder publico tem que criar politicas publicas que garantam o
acesso de todos aos servigos principalmente por serem essenciais, mas, pouco se debate a
efetividade dessas agdes no que tange a obrigacdo da populacdo em se interligar as redes
guando estas estiverem disponiveis em suas regides. A questdo da cobranca de taxas/tarifas
também é um ponto muito questionado, este ndo é o foco dessa pesquisa, mas deve-se levar
em consideracdo que a cobranca de taxas/tarifas altas pode ser um dos motivos para a

populacdo ndo se interligarem as redes.
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5.1.2 Populacéo atendida pela rede AA e ES

Figura 30 - Evolucéo da populacéo urbana atendida pela rede de abastecimento de agua x rede de esgotamento sanitario
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Fonte: O proprio autor com base na Série histdrica do Sistema nacional sobre saneamento (Snis). Dados agregados 2000 — 2015.
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O grafico da figura 30 mostra a relagdo entre a populacdo urbana atendida® por
abastecimento de dgua por meio da MA, populagdo atendida pela COSAMA e pela rede de
esgotamento sanitario também da MA. Em suma a critica aqui se da em razdo das
discrepancias de dados e mostra uma falha tanto de quem responde a pesquisa (MA e
COSAMA) como de quem faz a pesquisa (SNIS), pois ndo questiona a queda tdo acentuada
na populacdo atendida pela MA (abastecimento de dgua) em 2013 e 2014. Em relacdo ao
esgotamento sanitario os dados aqui apresentados do SNIS ndo levam em consideracdo as
redes de outros projetos urbanos como o0 PROSAMIM e o PROURBIS. Independentemente
de quem seja responsavel pelas redes desses projetos, o SNIS deveria contemplar toda a rede
de esgotamento e ndo apenas a da MA. Assim sendo, os dados até aqui apresentados dizem
respeito apenas ao sistema integrado e ao isolado da MA. A figura 30 também mostra que em
2013, 2014 e 2015 o numero de habitantes com acesso a esse servi¢o caiu substancialmente

em relacdo a 2012.

5.1.3 Investimentos realizados nos SAA e ES

O SNIS possui em seu banco de dados informacg6es acerca do investimento realizado
pelos prestadores de servigo, estado e municipios. Para esse conjunto de informag6es foram
escolhidas como mostradas no quadro 17 revelam que a Manaus Ambiental fez investimentos
no abastecimento de dgua sempre na casa dos milhGes de reais, e que segue quase sempre no
esgotamento sanitario, os anos de 2007, 2008 e 2013 concentra-se 0S maiores investimentos
da prestadora no abastecimento de agua passando dos cinquenta milhdes de reais, ja no
sistema de esgotamento os maiores investimento foram em 2009, 2010 e 2013 com destaque
para 2010 que houve um investimento de mais de dezesseis milhdes de reais. No total geral o
montante do investimento mostra o grande abismo que existe entre 0s dois componentes para
0 abastecimento da cidade de Manaus até 2015 foi investido R$ 450.018.662,88 contra R$
47.345.996,19 tendo uma diferenca de 383.048.948,24. Tais valores poderiam ser
equilibrados, mesmo que a MA diga que o valor investido € para melhorar o sistema, ela ja
recebeu o sistema de abastecimento com mais 70% da populacdo atendida por esse
componente, a rede de esgoto como ja falado diversas vezes nesta pesquisa esta aquém do que
deveria, essa diferenca mostra que o sistema de esgoto tem ficado para tras nas agdes de

expansdo e melhorias no sistema.

32 Né&o ha dados sobre o acesso de abastecimento de 4gua na zona rural em Manaus, o indicador que mede esse
dado é 0 AGO25A
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Quadro 17 - Investimentos®® nas redes —- MA / COSAMA

MA MA COSAMA
FNO23 - Inv. real. em | FN024 - Inv. real. em | FN023 - Inv. real. em
Ano abastec. de agua pelo | esgot. Sanitario pelo |abastec. de agua pelo
prestador de servicos | prestador de servicos |prestador de servigos
2015 R$ 20.443.125,30 |R$ 819.406,85 R$ 374.710,47
2014 R$ 39.317.866,05 |R$ 755.252,87 R$ 767.923,64
2013 R$ 65.752.000,00 |R$  5.864.000,00 R$ 1.203.394,52
2012 R$ 32.576.644,53 |R$  1.522.35547 R$ 507.209,00
2011 R$ 29.652.000,00 |R$  1.802.000,00 R$ 356.140,64
2010 R$ 13.938.728,00 |R$ 16.139.451,00 R$ 154.127,20
2009 R$ 16.787.841,00 |R$  9.865.581,00 R$ 99.148,00
2008 R$ 86.955.362,00 |R$  4.378.878,00 R$ 369.197,00
2007 R$ 52.873.346,00 |R$ 908.896,00 R$ 157.602,25
2006 R$ 11.667.898,00 |R$  1.646.927,00 R$ 490.850,97
2005 R$ 21.523.545,00 |R$  1.589.530,00 R$ 745.652,00
2004 R$ 19.287.710,00 |R$ 669.440,00 R$ 110.285,00
2003 R$ 16.166.597,00 |R$ 891.278,00 R$ 302.272,00
2002 R$ 23.076.000,00 |R$ 493.000,00 R$ -
2001 R$ - R$ - R$ -
2000 R$ - R$ - R$ -
| Totaldos | oy 450 018,662,688 R$47.34599619  |R$ 5.638.512,69
nvestimentos:

Fonte: O proprio autor com base na Série histdrica do Sistema nacional sobre saneamento (Snis). Dados
desagregados 2000 — 2015.

Um fato importante deve ser mencionado, tanto Estado como prefeitura ndo investiram
nos sistemas nos anos pesquisados, como revelado nos indicadores FN042, FN043, FN052 e
FNO053, estes entes consideram que tais investimentos sdo de responsabilidade da MA. Porém
tanto estado como municipio deveriam unir seus esforgos em um planejamento conjunto
contemplando também a prestadora, permitindo assim as obras de infraestrutura urbana de

forma coordenada.

5.1.4 indices de atendimentos SAA e SES

O Quadro 18 evidencia a “real” situagdo do atendimento da populag@o aos servigos de
agua e esgoto, e como esses dados influenciam na universalizacdo do acesso. O indicador

INO23 trata do indice de atendimento urbano de &gua (cobertura da rede), os dados

33 Né&o houve investimento entre os anos de 2000 a 2015 por parte do municipio e do estado de acordo com os
indicadores do SNIS: FN042, FN043, FN052 e FN053.
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apresentados mostram uma oscila¢cdo ora com um indice elevado, ora com um indice baixo
qguando comparado a outro ano. Ha varias possiveis explicacfes para essa oscilacdo, como
erros nas informacdes apresentadas pelos prestadores, cortes no sistema decorrente de
inadimpléncia de pagamentos, desligamentos decorrentes de mudanca de residéncia da
populagéo, entre outros.

O que explicaria em partes o decrescimento de mais de 90% dos anos 2007 a 2012
para menos de 85% em 2013 e 2014, voltando a esse indice em 2015. J4 no que cerne a
COSAMA os percentuais se mantem equilibrados desde o ano 2000. Diferente do servico de
abastecimento urbano de agua, em que ha duas prestadoras®, o esgotamento esta a cargo de
apenas uma empresa a Manaus Ambiental, os dados até 2012 mostram que vdo em
desencontro com o valor estimado atual desse indice, o problema de esgoto é historico e
mesmo 0s investimentos feitos até hoje ndo foram suficientes para que houvesse um
crescimento rapido da rede, como mostra o (quadro 12 e 16).

Quadro 18 - Indices de Atendimentos

MA COSAMA MA MA COSAMA
o S 3 3,8 2 2
g gog gog | 8e8s g% g%
& 882 882 889283 883 823
o 555 555 552893 S ES SE S
o -2 o =] 20028 . o8 A
° - 5 w8 ~&oBE S 285 225
o NEs NEs SEES 8L S as S el
= 228 Z28 Z27S ZD Zg
2015 85,85% 55,56% 10,45% 46,19% 55,27%
2014 84,34% 56,53% 9,95% 49,28% 61,20%
2013 83,23% 57,45% 8,89% 48,16% 62,44%
2012 98,10% 57,70% 27,63% 48,49% 62,18%
2011 96,10% 55,80% 26,98% 50,08% 62,25%
2010 96,50% 56,30% 21,39% 59,50% 62,29%
2009 96,90% 61,80% 12,13% 64,36% 62,29%
2008 91,70% 90,30% 11,27% 63,35% 61,13%
2007 90,40% 92,40% 11,39% 61,46% 82,30%
2006 84,40% 55% 11,03% 57,62% 83,22%
2005 86,30% 56,30% 11,26% 57,55% 82,36%
2004 86,30% - 11,64% 70,96% -
2003 90,50% - 7,92% - -
2002 74,80% - 6,02% - -

Fonte: O préprio autor com base na Série histdrica do Sistema nacional sobre saneamento (Shis). Dados
agregados 2000 — 2015.

34 Os dados apresentados referem-se apenas a Manaus Ambiental
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Os dados apresentados em 2013, 2014 e 2015 confirmam que ha uma diferenca entre
0s servicos de &gua e esgoto, onde o sistema de abastecimento se mostra proximo de um
sistema universalizado, quando se leva em consideracdo apenas a rede da MA. Todavia em
relacdo ao sistema de esgotamento sanitério, a infraestrutura em sua maior parte é antiga,
oriunda do inicio do século XX, e aos poucos se ampliou, mas se restringe as areas proximas
ao centro da cidade, e sistemas isolados, deixando de lado grande parte da populacdo. Se de
um lado aproximadamente 85% da populacédo é atendida pelo sistema de abastecimento, por
outro, nem 10% da populacao é atendida por esgotamento sanitario. A concessao dos servigos
a Manaus Ambiental foi prorrogada até 2045 pelo quarto termo de aditivo de contrato em
2012, entdo ainda se tem 30 anos para alcancar a universalizacdo deste sistema. Contudo isso
ndo vai acontecer se se mantiver os mesmos indices de investimento no setor. Sera necessario
um investimento muito maior do que o valor investido no abastecimento de agua anualmente
também serd necessario, acordos de gestdo de investimentos entre Estado, Municipio e
prestadora de servicos. Por fim o indice INO49 mede as perdas na distribuicdo de agua, que é
expressivo chegando a quase 50% em 2014. O lado positivo € o declinio acentuado de 2004 a
2015 passando de 70% para 46%. Essas perdas ndo estdo associadas a producdo, mas a
distribuicéo.

Conforme a MA em seus seminarios, as ligacGes clandestinas sdo significativas,
Azevedo Netto (1984) ja comentava que em 1950 ap6s levantamento das perdas de agua na
cidade o resultado encontrado foi de 70%, ou seja, h4 anos a gestdo operacional é ineficiente
no caso das perdas ndo conseguindo resolver este problema que enraizou na cultura local. Um
problema até pior enfrenta a rede do PROAMA, com indices superiores ha 60% até 2014, o
indicador que mede as perdas na distribuicdo de agua mostrando que Manaus estava com um

dos maiores indices de perdas entre as cidades brasileiras.

5.2 GRUPO 02: ARSAM - AGENCIA REGULADORA DOS SERVICOS PUBLICOS
CONCEDIDOS DO ESTADO DO AMAZONAS

5.2.1 Rede de abastecimento de dgua

Os nimeros publicados pelas ARSAM estdo representados no quadro 19 e expressam
a realidade do sistema de abastecimento segundo a avaliagdo desta agéncia.
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Quadro 19 - Evolugdo da cobertura de 4gua pela extensédo da rede de abastecimento:

2000 a 2015 (ARSAM)
5 - Evolucéo da
1-Extensdo| 2-N°de | 3-N°de 4 - cobertura de
Ano de . o x .
A da rede de | economias | ligagbes | Populacédo agua por
Referéncia . , , . N
agua (m) de agua de agua atendida | extensdo de rede

(%0)
2015 3.639.139 482.538 402.115 1.881.897 91,92
2014 3.558.857 471.893 393.244 1.840.381 91,56
2013 3.514.179 465.968 388.307 1.817.277 92,15
2012 3.415.179 452.842 377.368 1.766.082 93,88
2011 3.337.179 442.499 368.749 1.725.745 93,93
2010 3.244.210 430.058 358.382 1.707.332 95,73
2009 2.618.640 347.131 289.276 1.378.111 79,11
2008 2.599.030 344,532 287.110 1.367.792 80,7
2007 2.558.080 339.103 282.586 1.346.240 81,29
2006 2.537.370 332.040 276.700 1.414.490 83,77
2005 2.512.000 322.582 268.818 1.374.198 83,45
2004 2.381.000 327.283 272.736 1.394.226 87,55
2003 2.313.000 318.400 265.333 1.356.382 87,25
2002 2.274.000 293.425 244,521 1.249.991 83,81
2001 1.850.000 262.258 218.548 1.117.217 71,7
2000 1.800.000 236.761 197.301 1.008.603 72,32

Fonte: Relatério anual de atividades ARSAM (2015).

O primeiro indicador diz respeito a extensdo das redes que cresceu exponencialmente
ano a ano chegando em dezesseis anos a duplicar a extensdo da rede quando se compara 0 ano
de 2000 em relacdo a 2015, sendo talvez 0 mais importante pois € com esse indicador que é
possivel mensurar por exemplo a populacdo atendida com essa rede. O segundo e terceiro
indicadores dizem respeito &s economias (leia-se: familias atendidas), e devem ser
interpretados juntos, percebe-se que esses indicadores acompanharam o crescimento do
indicador que me a extensdo das redes, mostrando ndmeros em crescimento continuo
chegando em 2015 com mais de quatrocentas mil ligagdes de agua atendendo mais de

guatrocentos e oitenta mil familias

O quarto e quinto indicadores também devem ser interpretados juntos, pois um reflete
0 outro, novamente um crescimento é possivel ver um crescimento continuo, como a rede
cresceu a populagdo atendida também cresceu, saimos de 2000 de pouco mais de um milhdo

de habitantes atendidos pela rede para mais de um milhdo e oitocentos mil habitantes
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atendidos (abastecidos por 4gua), em 2015, gracas a uma rede de trés milhdes de metros, e de
acordo com os dados da ARSAM. Percentualmente isso quer dizer que no ano 2000 a rede
como demonstrada no quadro 19, atendia 72,32% da populagédo, passados varios anos, em
2015 a ARSAM informa um crescimento de 19,6% perfazendo um total de 91,92% da
populacdo atendida neste ano. Em suma para a ARSAM a universalizagdo do acesso ao

abastecimento de 4gua esta proxima de ser alcancada em um curto espaco de tempo.

5.2.2 Rede de esgotamento sanitario

O quadro 20 ilustra o estado no esgotamento sanitario na cidade de Manaus e como o

mesmo vem evoluindo com o passar dos anos.

Quadro 20 - Evolucdo da cobertura de esgoto por extensdo de rede coletora: 2000 a 2015
(ARSAM)

1- Extenséo 2- N° de 3-N°de 5 - Evolucgéo da
A da . ligacbes de |4 - Populacéo | cobertura de esgoto
no economias ) x
rede de de esqoto esgoto (econ. atendida | por extensdo de rede
esgoto (m) g 11.2) (%)
2015 609.275% 83.594 69.662 326.018 15,92
2014% 589.085°% 80.825 67.354 315.218 15,68
2013 589.085 80.825 67.354 315.218 15,98
2012 591.790% 79.838 66.532 311.368 16,55
2011 530.857% 71.824 59.853 280.114 15,25
2010 505.230% 64.837 56.531 269.313 15,1
2009 392.926 35.578 29.648 141.245 8,11
2008 392.925 35.578 29.648 141.245 8,33
2007 361.802 32.760 27.300 130.057 7,85
2006 340.870 28.476 23.730 121.308 7,18
2005 303.000 27.432 22.860 116.860 7,10
(Continua...)

35 Extensdo da rede coletora de esgotos em dezembro/2015: Ada= 464.104,74 m; Prosamim = 145.170,31 m.
Total: 609.275,83 m.

36 O incremento na extensdo da rede coletora de esgoto deve-se a inclusio parcial das obras do PROSAMIM | e
I1, e de incorporagdes tanto da concessionaria como de empreendimentos particulares (ndo especificados). 2010
a 2014,

37 Extensdo da rede coletora de esgotos em dezembro/2013: Ada= 443.914,91 m; Prosamim = 145.170,31 m.
Total: 589.085,22m. 2013 a 2014

38 Extensdo da rede coletora de esgotos em dezembro/2012: Ada= 436.020 m; Prosamim = 145.170,31 m. Total:
581.190,31 m

39 Extenso da rede coletora de esgotos em junho/2011: Ada= 417.710m; Prosamim = 98.964 m. Total: 516.674
m. Extensdo da rede coletora de esgotos em dezembro/2011: Ada= 420.450 m; Prosamim = 110.407 m. Total:
530.857 m.

40 Extensdo da rede coletora de esgotos em junho/2010: Ada= 392.926 m; Prosamim = 39.107 m. Total: 432.033
m. Extensdo da rede coletora de esgotos em dezembro/2010: Ada= 417.710 m; Prosamim = 89.520 m. Total:
505.230 m.
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(Continuacéo)

2004 303.000 29.839 24.866 127.114 7,98
2003 266.000 27.801 23.168 118.432 7,62
2002 266.000 21.311 17.759 90.785 6,09
2001 266.000 11.290 9.408 48.095 3,34
2000 266.000 9.958 8.298 42.421 3,04

Fonte: Relatorio anual de atividades ARSAM (2015).

Em relacdo ao primeiro indicador que mede & extensdo da rede de esgotamento
sanitario percebem-se quem nos anos de 2000 a 2003 a rede se manteve a mesma sem
acréscimos, em 2004 cresceu pouco e se manteve em 2005, fato que se repetiu em 2008 e
2009, seguido de um crescimento elevado até 2015 a rede atual da cidade de Manaus segundo
a ARSAM leva em consideragdo além da rede da MA a rede do PROSAMIM (ver notas 35,
36, 37, 38, 39, 40) o que justifica o crescimento elevado de 2010 a 2015.

Os indicadores dois e trés novamente dizem respeito s economias (leia-se familias
atendidas). Embora a rede de esgotamento conforme visto no indicador que mede a extensao
da rede ndo ter crescido de 2000 a 2003, ndo afetou as ligacGes das economias a rede, pelo
contrério, houve um incremento de ligaces nestes anos, € importante ressaltar que de 2000 a
2009 a ARSAM s6 levava em consideracao a rede urbana da MA, foi a partir de 2010 que a
mesma incorporou em sua anélise a rede do PROSAMIM. Todavia, o crescimento se mostrou
continuo e em 2015 houve quase setenta mil ligacOes a rede e um total de oitenta e trés mil

familias atendidas.

A populacéo residente na area urbana se beneficiou com a expansdo dessa rede, mas se
comparado a rede de abastecimento de agua ainda é infima e atende pouquissimos habitantes
0 crescimento também é notavel em 2000 apenas 42.421 habitantes eram atendidos com essa
rede, em 2015 j& sdo 326.018. Isso quer dizer que percentualmente a populagdo atendida saiu
em 200° de 3,04% para 15,92% segundo os dados apresentados, assim sendo, a ARSAM, por
meio de seus relatorios de atividades mostram que ainda estamos longe de alcancar a

universalizagdo do sistema de esgotamento sanitario.

5.3 ANALISE SOBRE AS ABORDAGENS DOS INDICADORES DE DESEMPENHO
CONFORME ARSAM E SNIS

O SNIS é um a base de dados oficial brasileira acerca dos componentes do saneamento
(abastecimento de agua, esgotamento sanitario, coleta de lixo e drenagem urbana) e as

informac0es fornecidas por eles, sdo repassadas pelos Estados, Municipios e prestadores de
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servicos (empresas privadas) que gerem determinado sistema. No caso de Manaus — AM, o
abastecimento de agua e esgotamento sanitario estd a cargo da prestadora (concessionaria)
Manaus Ambiental, logo, ela é responsavel por passar as informagfes de cada indicador na
coleta de dados do SNIS. A ARSAM ¢é o érgdo fiscalizador de qualquer servigo publico do
estado do Amazonas que foi concedido (concessdo publica), sua analise também decorre de
informacdes repassadas pela prestadora Manaus Ambiental e de incursdes de fiscalizacdo da
ARSAM.

e O mais importante é a perceptivel discrepancia de dados, nesta pesquisa fez-se a
analise dos indicadores que se aproximavam um do outro e mesmo assim, foi notavel a

diferenga de valores entre os dois conjuntos de dados (SNIS e ARSAM).

[...] no que diz respeito a cobertura de agua, no periodo de 2000 a 2005, foram
consideradas as ligacdes e economias da base comercial da concessionaria. A partir
de 2006, o célculo do nimero de ligagdes e economias foi realizado de acordo com o
comprimento total da malha de distribuicdo de éagua. Isso ocorreu porgue a
concessiondria passou a considerar, em sua base comercial, as economias
cadastradas e ndo faturadas, sendo que essa classificacdo ndo foi considerada
pela ARSAM. (grifo nosso).
A questdo dos nimeros de ligagbes é muito sensivel, pois a concessionéria tem sua
propria metodologia para classificar as ligagdes, sua metodologia neste caso mudou, pois, a

forma como a MA considera as economias também mudou.

e O cumprimento da malha de distribuicdo ndo pode ser considerado como uma
metodologia eficiente para se calcular a populacdo atendida, uma vez que diversas
variaveis devem ser levadas consideracdo, como a obrigatoriedade da interligacdo da

populacdo as redes de &gua urbana tanto de agua como de esgoto.

e O relatério da ARSAM ndo leva em consideracdo as perdas na distribuicdo e as
ligagOes ativas ou ndo, faturadas ou ndo. Neste sentido, peca ao ndo considerar essas
ligacGes e faturamentos, pois mostra outra realidade ndo abordada com a mesma
énfase como nos relatérios do SNIS — Série historica indicador IN049 (Quadro 18),

que evidencia o nimero de perdas na distribui¢do de agua.

e O mesmo relatério da ARSAM ainda aborda que “em junho de 2010, houve um
relevante acréscimo na cobertura de dgua, devido a execucdo de 594.292 metros

de novas redes de distribuicdo, por conta das obras do Termo de Transacio”.



126

ARSAM (2015, p. 40). (Grifo nosso). Os termos de transagdo sao importantes
propulsores de melhoria na eficiéncia operacional do sistema, o termo em questdo
refere-se a cooperacéo técnica e financeira entre 0 municipio de Manaus e a até entéo
concessionaria Agua do Amazonas para a expansio do sistema de abastecimento de
aguas nas zonas Norte e Leste da cidade. Contudo ressalta-se que se a prestadora do
servico e prefeitura de Manaus cumprissem suas atribuicGes legais ndo haveria

necessidade de tais contratos.

“A partir de dezembro de 2010, os investimentos foram voltados para a melhoria
operacional no sistema de abastecimento de 4gua, com a execucdo de pequenas
obras de extensdo de rede, ocorrendo, assim, um decréscimo na cobertura que
ndo acompanhou o crescimento populacional [...] ARSAM (2015, p. 40). (Grifo
nosso). O decréscimo aconteceu apenas em 2010, e ndo a partir de 2010 como
informado no texto, embora a explicacdo dada revele que o dinheiro foi usado para

“melhoria operacional” e ndo a expansdo do sistema.

Ainda sobre o decrescimento abordado no ponto anterior que se justificou em relacao
da cobertura ndo acompanhar o crescimento populacional é importante destacar que o
relatorio da WHO/UNICEF - Progress on sanitation and drinking water (2015)
mostra que a populacdo mundial aumenta em velocidade exponencial e que as agdes
de saneamento, sobre o abastecimento e o esgotamento sanitirio ndo acompanham
este crescimento. E isso ocorre em todo mundo, quando as cidades crescem sem
planejamento adequado. O crescimento populacional e crescimento na cobertura dos
servicos ndo acontecem em paralelo, seria necessario um sistema desburocratizado e

investimentos elevados para que cresgam juntos.

A extensdo das redes e cobertura populacional sdo os pontos que mais divergem entre
0 SNIS e a ARSAM, o que causa certo estranhamento, pois a fonte de dados € a
mesma (Manaus Ambiental), ndo h& consenso entre os indicadores o que dificulta o

entendimento da real situacdo destes sistemas em Manaus.

A situacdo do esgotamento sanitario ¢ diferente do abastecimento, que “teoricamente”
estd em vias de ser resolvida, os dois conjuntos de dados estudados revelam o mesmo
problema, a deficiéncia da rede de esgotamento sanitario na cidade, mas o que chama
a atencdo é que tanto SNIS, como ARSAM ndo levam em consideracdo a rede como
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um todo ao ndo incorporarem em suas redes os dados totais do PROSAMIM o que
explicaria em partes a diferenca da rede de esgotamento apresentada pelo SNIS e
ARSAM, além do fato que ambas ndo mencionam a rede do PROURBIS (conjuntos
habitacionais sob responsabilidade da PMM) em seus relatérios. Em relacdo ao
PROSAMIM o fato se confirma quando a ARSAM explica que a diferenga em 2015
se deu pela ndo incorporacdo de dados das obras do PROSAMIM Il - 111.190,31m

(rede coletora de esgoto + interceptor + coletor tronco).

5.4 GRUPO 03: METAS E INDICADORES DO CONTRATO DE CONCESSAO DOS SAE
EM MANAUS

O Contrato de concessdo dos servicos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario em Manaus passou por diversas mudancas como ja citado anteriormente, tendo
havido varios termos de aditivo e convénios de cooperagdo técnica. Esses contratos em parte
sdo para ajudar em obras por meio de cooperacdo técnica entre os 6rgdos, cumprimentos de
“metas externas”, ou seja, ndo previstas no contrato de concessao, como a expansao de uma
determinada area em determinado periodo de tempo, e ajustes nas metas e nos indicadores do

contrato de concesséo original. Duas informag6es importantes devem ser ressaltadas:

e Do quarto de termo de aditivo celebrado em 17 de maio de 2012, dentre as
modificacOes aceitas estdo: ampliacdo do prazo de vigéncia do contrato de
concessao para julho de 2045 e avaliagdes quinquenais para os anos de 2035,
2040 e 2045 acrescidas no plano de metas e indicadores do contrato de

concessao original. (Conforme anexo V1)

e Do quinto termo de aditivo celebrado em 3 de abril de 2014, a concessionaria
deveria dentro do prazo de 180 dias apresentar novo plano de metas e
indicadores com cronograma de execucdo detalhado e investimentos anuais,
sendo aprovado em 07/01/2016.

Para analise destes dados serdo utilizadas as informacdes oficiais publicados pelo
SNIS série histdrica para comparar tais conjuntos de dados. O quadro 21 mostra lado a lado o
valor estabelecido no contrato (ver nota 41), as informagdes da ultima analise publicadas pela

Manaus ambiental (ver nota 42) em confronto com a analise da ARSAM (ver nota 43).
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Quadro 21 - Plano de metas e indicadores A

DEZ/2015
UNID
INDICADOR CONTRATO*| MA® |ARSAM#%| SNIS
1 | Cobertura do servico de agua % 95 99,7 91,92 (85,85
Parecer desta pesquisa: meta ndo atingida

Fonte: Adaptado do Relatério anual de atividades ARSAM (2015).

O primeiro indicador diz respeito a cobertura do servico de 4gua. A porcentagem a ser
alcancada no contrato de concessdo em 2015 era de 95%, sendo que a MA e a ARSAM
divergiram entre os valores. Segundo a MA o alcance foi de 99,7%, contra 91,92% da analise
feita pela ARSAM. Assim sendo a ARSAM informou que a meta ndo foi atingida, esta
pesquisa concorda com a avaliagdo da ARSAM, contudo, utilizou-se como nota de
comparagdo os dados oficiais do Brasil (SNIS) indicador INO23 ao qual informa que a
cobertura em 2015 foi de 85,85%. Ou seja, a cidade de Manaus esta proxima de alcancar a
universalizacdo do abastecimento de agua, contudo, ainda € necessario 14,15% de cobertura

para se universalizar esse servigo.

Quadro 22 - Plano de metas e indicadores B

DEZ/2015
INDICADOR UNID CONTRATO MA | ARSAM | SNIS
Cobertura do servigo de 0
2 | esgoto % 15 19,2 15,92 10,45
Parecer desta pesquisa: meta ndo atingida

Fonte: Adaptado do Relatério anual de atividades ARSAM (2015).

O segundo indicador refere-se a meta da cobertura do servigo de esgoto, para
confrontar os dos apresentados utilizou-se o indicador do SNIS IN047 que mede a indice de
atendimento da populacdo coberta pelo servico de esgotamento sanitirio como visto no
quadro 18 da andlise isolada do SNIS. Mais uma vez temos indices elevados na analise da

Manaus Ambiental informando que a cidade de Manaus conta com 19,2% de cobertura no

41 Plano de Metas e Indicadores aprovado pelo Poder Concedente, por meio da Unidade Gestora de Agua e
Esgotamento Sanitario — UGPM/Agua, em conformidade com a Clausula Segunda do Quinto Termo Aditivo, de
3 de abril de 2014, que passa a integrar o Contrato de Concessao para todos os efeitos legais, como Anexo 1.0
incremento na extensdo da rede coletora de esgoto deve-se a inclusdo parcial das obras do PROSAMIMI e 11, e
de incorporagdes, tanto da concessionaria como de empreendimentos particulares.

42 Avaliagdo do cumprimento de metas e indicadores do ano 2015, encaminhado a ARSAM, por meio da Carta
n° 0072/2016 — MA de 27 de janeiro de 2016

43 parecer Técnico 001/2016 — DITEC, de 9 de marco de 2016, sobre avaliacdo do cumprimento de metas e
indicadores de dezembro de 2015,referente ao Anexo | do Contrato de Concessdo de Abastecimento de agua e
esgotamento sanitario da cidade de Manaus, em atendimento ao estabelecido no 5° Termo Aditivo. Os
indicadores 3,4,5 e 6, foram avaliados pelo Departamento Comercial e de Tarifas por meio do Parecer
n°006/2016-DCT/DITEC/ARSAM
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servico de esgoto, contra 15,92% da ARSAM. Por outro lado, o SNIS, mostra nimeros
menores chegando 10,45% em 2015, esse ultimo, estando 8,75 pontos percentuais abaixo da
analise da MA enviada a ARSAM e 5,47 pontos percentuais abaixo da analise da ARSAM. A
ARSAM considerou a meta como ndo atendida, a presente pesquisa concorda com essa
avaliacdo, a cidade estd muito longe de alcancar a universalizacdo deste servico de acordo
com o dado apresentado pelo SNIS a cidade ainda precisa alcancar 89,55% de cobertura para

universalizar o esgotamento sanitario.

Quadro 23 - Plano de metas e indicadores C

DEZ/2015
INDICADOR UNID
CONTRATO | MA |ARSAM | SNIS
7 | Continuidade do servico de dgua H 24 24 24 -
Parecer desta pesquisa: meta atingida

Fonte: Adaptado do Relatério anual de atividades ARSAM (2015).

Para avaliar a meta que tem como indice a continuidade do servi¢o de agua foi usado
as informacgdes do anexo VIII. As Paralizagdes e/ou Interrup¢des ocorrem em qualquer
sistema e o abastecimento de 4gua ndo foge a regra também, as informacdes aqui apresentadas
ndo dizem respeito a cortes no fornecimento decorrentes de inadimpléncia, mas sim, dos
problemas diversos como reparos e outros ndo listados, ndo existe um mecanismo padrdo para
se medir a eficiéncia de um sistema de abastecimento, cada prestadora adota seus proprios
mecanismos de medicdo, nesta pesquisa levamos em consideragcdo o principio basico do
fornecimento com regularidade, ja foi abordado nesta pesquisa que muitos bairros, ndo tem
acesso ao servigo com regularidade principalmente a zona leste e norte da cidade, para tentar

minimizar o problema o PROAMA foi criado.

Assim sendo, chama-se a aten¢éo as informagdes QD002, QD003, QD021 e QD022,
as informacBes QD002 e QD021 no mesmo anexo que mostram quantas vezes houve
paralizacdes no sistema e quantas vezes houve interrupcdes, sendo que em 2015 houve trinta e
sete paralizacfes e em 2009 trinta e trés paralizagdes sendo os numeros mais altos até aqui
apresentados, os grandes problema aqui é a quantidade de horas dessas paraliza¢fes, em 2015,
2013 e 2009 Manaus teve uma grande quantidade de paralizacBes que foram iguais e/ou
maiores que seis horas, ou seja, em mil quatrocentos e noventa e seis em 2015, em 2013
foram quinhentos e um e 2009 foram no total duzentos e setenta vezes, ou seja, se levamos em
conta que um dia possui vinte e quatro horas e que desse total metade € de um dia util,

ercebe-se que embora o principio da regularidade dos servicos “ndo foi afetado”, passar seis
¢ p
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ou mais horas sem abastecimento de agua afeta a vida da populacdo que possui esse servigo e
necessitava dessa agua para as atividades cotidianas. Poréem, em linhas gerais o servico é
continuo e assim como o relatério de avaliacdo da ARSAM, esta pesquisa concorda com o

parecer que a meta foi atingida.

Quadro 24 - Plano de metas e indicadores D

DEZ/2015
CONTRATO| MA |ARSAM | SNIS

INDICADOR UNID

Porcentagem de tratamento dos % 100 100 7473 100
10 | esgotos gerados e controlados ’

Parecer desta pesquisa: meta atingida

Fonte: Adaptado do Relatério anual de atividades ARSAM (2015).

A meta que diz respeito a porcentagem de tratamento dos esgotos gerados e
controlados, previa que indice de tratamento deveria ser de 100% sobre o esgoto gerado, a
avaliacdo da Manaus Ambiental foi de 100% ja a da ARSAM 74,73% e configurada pela
ARSAM como meta nédo atingida. Contudo, a ARSAM néo justifica o porqué dessa diferenca,
de 25,27 pontos percentuais para menos, a analise proposta por essa pesquisa utilizou os
indicadores do SNIS INO15 E IN016 denominados indices de coleta de esgoto e indice de
tratamento de esgoto respectivamente, detalhado anteriormente (tabela 1). Desde 2010 a MA
vem informando ao SNIS que tem tratado 100% do esgoto coletado, sendo o melhor indice
apresentado pela MA até o momento, mas que da mesma forma é um dos piores, pois esta
ligado diretamente a infima rede de esgoto que Manaus possui. Também nesta pesquisa é a
primeira vez que os indices informados pela MA ao SNIS, bate com sua prépria analise
encaminhada a ARSAM. Portando essa pesquisa considerou que esta meta foi atingida.

Quadro 25 - Plano de metas e indicadores E
DEZ/2015

CONTRATO | MA | ARSAM |SNIS

INDICADOR UNID

Volume total de reservacao
11 |de &gua

Parecer desta pesquisa: meta atingida
Fonte: Adaptado do Relatorio anual de atividades ARSAM (2015).

m3 175.000 222.793 | 222.793 -

A meta cujo indice trata da reservacdo de agua na cidade, tem como meta definida no
contrato de concessdo 175.000m3de dgua em reservatdrios, o SNIS ndo possui esses dados em
seu banco de dados, por isso foi usado os dados da fiscalizagéo realizada pela ARSAM para
dar sustentacdo a esta analise, 0s dados da reservacdo foram apresentados no quadro 14, em

suma desde 2010 a MA vem deixando mais que 170.000m3de a4gua em reservatorios, com
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crescimento gradual chegando a 222.973m3de agua em reservatorios, permitindo afirma que

esta meta foi atingida.

Quadro 26 - Plano de metas e indicadores F

DEZ/2015
INDICADOR UNID
CONTRATO MA | ARSAM | SNIS
14 | Indice de hidrometracéo % 88 90,5 90,5 |84,14

Parecer desta pesquisa: meta ndo atingida
Fonte: Adaptado do Relatério anual de atividades ARSAM (2015).

Por fim, a Gltima meta proposta para analise diz respeito ao indice de hidrometracéo,
esse indice tem relevancia por mostrar dados acerca do adensamento populacao, ja que ele me
percentualmente a quantidade de hidrometros instalados nas residéncias, a presenca do
hidrbmetro nas residéncias indica que as mesmas foram interligadas ao sistema de
abastecimento de agua. O indice proposto no contrato para essa meta é de 88%, a MA e a
ARSAM afirmam que esse valor € de 90,5% em ambos, porém, o SNIS INO09 que também
mede o indice de hidrometracdo (ver anexo XI) mostra que esse indice vem crescendo
bastante, saindo de 49,87% em 2002 para 84,14% em 2015, mostrando que esse indice
praticamente duplicou em 16 anos, mas ainda assim ndo chegou perto do valor mostrado pela
analise da MA e ARSAM, mas uma vez dada a diferencga, a pesquisa considera que esse

indice também nao foi atingida.
5.5 GRUPO 04: RANKING DO SANEAMENTO 2016

No quadro 27 sdo apresentados os vinte municipios melhor posicionados em ordem
crescente (do maior para 0 menor) segundo o relatério do ranking do saneamento realizado
pelo Instituto Trata Brasil publicado em 2016. Segundo o préprio relatério o “ranking tem
sido fundamental para revelar a lentiddo com que avancam o0s servicos de agua, coleta e
tratamento de esgotos no Brasil”. O relatdrio tem como base os dados do Sistema Nacional de
Informacdes sobre o Saneamento (SNIS), que utilizou os dados até 2014 para sua andlise, pois
até a sua publicacdo as informacg6es de 2015 ndo estavam disponiveis no SNIS. No geral o
quadro mostra que melhores sdo: Franca (SP), Londrina (PR), Uberlandia (MG) e que

Manaus situa-se entre as dez piores do ranking.
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Quadro 27 - Os vinte melhores e dez piores no ranking do saneamento

) 5 3 o a% E E T
© o o Yom = 7 ow & o &
< =) v § w8 _|2EE|sd |BEg|hec| a=
2 = 5 TEG|TEST|EET|TE | eS|L 82| £
E. = B 2 L ES s 5| e | EalE g g . 5

] Ly b = & - - P === s o = = =%
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= C it O TES|SEE|sRE|ZE |gWF|ERE| FE
e = 3 4 |2 E2|YE |Bagv|RLc| 2
= =] ] H o o oo =
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o w b k= = =
20 MELHORES

Franca =P 01 339 461 SABESE 100,00 | 100,00 | %800 41,61 99 78 100,00 24 &8
Londrina PR 0z 543,003 SANEPAR 100,00 | 9% 381 2744 31,89 100,00 HE.92 33,07
Therlandia G 03 654 631 DRIAE 99,96 100,00 | 2310 28,35 100,00 | 70,28 2840
Mannga IR 04 391,698 SANEPAR 100,00 | 9702 9370 20,33 100,00 60,32 22,51
Santos =P 05 433 565 SABESP 100,00 | 958,61 9760 11,775 100,00 | 100,00 18,95
Limeira =P 06 294,128 CAT 100,00 | 100,00 | 100,00 16,12 3,11 58,69 14,08
S8o Joze dos Campos | BP 07 G31.036 SABEST 100,00 | 95,10 92,22 40,92 97,59 45,74 26,53
Fikeirfic Preto =P 08 658 059 DAEEF 100,00 | 9878 81,05 7,27 99 96 100,00 15,89
Jundiai =P 09 397 965 DAE 8950 99 50 91,94 29 68 36,38 87,14 3576
Ponta Grossa FE 10 334 535 SANEPAR 100,00 | 9816 85,27 210 100,00 68,85 38,81
Curitiba TR 11 1.864 416 SANEPAR 100,00 | 9518 28971 16,37 100,00 | 100,00 3910
Mitersd kI 12 495 470 CAT 100,00 | 9500 94 92 8,72 100,00 | 4093 22 06
Betim G 13 412003 COPASA 100,00 | 9713 64,05 25,08 20,30 65,62 39,30
Contagem MG 14 643 476 COPASA 100,00 | 100,00 | 61,96 27,51 85,90 100,00 | 4208
Pracicaba =P 15 388 412 SENAE 9947 99 47 100,00 24 99 99 28 100,00 51,81
=0 José do RBio Preto | 5P 16 438 354 SENAE 89900 99,00 100,00 25,39 47,94 55,52 31,59
Sorocaba =P 17 637 187 SAAE 98,54 9710 7549 15,29 7470 62,57 36,64
Cazcavel TR 18 309259 SANEPAR 100,00 | 32,60 8501 35,91 284 97 25,72 34 44
Theraba G 15 318813 CODATT 100,00 | 9900 59,20 2909 64,93 9999 36,80
Taubaté =F 20 299,425 SABESE 100,00 | 9871 94,09 11,95 99,99 66,31 38,69

(Continua...)



(Continuagéo)

10 PIORES

Duque de Caxias RJ o1 878 402 CEDAE 8656 | 4451 48 895 595 0.84 376
Nova Iguacu RJ 92 806.177 CEDAE 9373 | 45.62 0.05 12.1 146 0.08 39.08
Sio Joio de Meriti RJ 93 160,711 CEDAE 92,72 | 4885 0.00 5.03 2.92 0.23 455
gﬁ;ﬂ‘;:ﬁ“ PE 94 680.943 COMPESA 74,82 6.74 6.29 8.22 45.72 0,18 11,06
Tuazeiro do Norte CE 95 263.704 CEGECE 85,79 | 2197 | 2383 43 1422 0.46 55.81
Santarém PA 96 290521 | COSANPAPNS | 619 0.00 0,00 | 50067 | 2.03 _ 39.8
Manaus AM 97 |2.020301 MA 8434 9.95 2483 | 2021 9.83 _ 1928
Macapa AP 98 446757 CAESA 37,36 5.78 7.84 4405 0.12 0.03 77.35
Porto Velho RO 99 494013 CAERD 3447 2.07 0.00 51 2.06 - 70.72
Ananindeua PA 100 | 499776 | COSANPA 26.95 0.00 0.00 20,62 0.01 _ 4497

Fonte: O prdprio autor. Adaptado do Ranking do Saneamento do Instituto Trata Brasil, 2016.
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5.5.1 O ranking do saneamento dos vinte melhores colocados

Figura 31 - Concentracéo dos vinte melhores municipios no ranking do saneamento por
Estado da Federacéo

S&@o Paulo

Rio de Janeiro

D= plataforma Bing
DSAT for MSFT, GeoNames, Navteq, Wikipedia

Fonte: O proprio autor. Baseado no Ranking do Saneamento do Instituto Trata Brasil, 2016.

O ranking mostra que dos municipios entre os vinte melhores predomina as regifes
sudeste e Parana (regido sul), sendo dez localizadas no Estado de S&o Paulo, um no Rio de
Janeiro, quatro em Minas Gerais e cinco no Estado do Parana. Um ponto que chama bastante
atencdo é que das 20 melhores cidades, apenas uma, a cidade de Curitiba (PR), possui mais de
um milhdo de habitantes (1.864.416) estando em 11° lugar no ranking. A primeira colocada
possuia cerca 543.003 habitantes e a Ultima 299.423, as demais cidades ndo ultrapassaram 700
mil habitantes, sendo essa variavel de vital importancia, pois impacta diretamente em todos 0s
indicadores, por ldgica, cidades com mais habitantes requerem montantes de investimento
maiores, cidades com menos habitantes o investimento requerido € menor, e por consequéncia
pode se universalizar mais rapido com menos recursos.

O indicador urbano de abastecimento de &gua mostra quinze municipios que
universalizaram (100% da populagdo atendida com servigo de abastecimento de &gua), sdo
elas: Franca (SP), Londrina (PR), Maringa (PR), Santos (SP), Limeira (SP), Sdo José dos
Campos (SP), Ribeirdo Preto (SP), Ponta Grossa (PR), Curitiba (PR), Niteréi (RJ), Betim
(MG), Contagem (MG), Cascavel (PR), Uberaba (MG), Taubaté (SP) e demais em vias de se
universalizar.

Ja o indicador de atendimento urbano de esgoto por sua vez, mostra que apenas quatro
cidades universalizaram (100% da populacdo atendida com servico de abastecimento com
servigos de esgoto), sdo elas: Franca (SP), Uberlandia (MG), Limeira (SP), Contagem (MG),
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e essas mesmas cidades sdo aquelas que universalizaram tanto os servigos de abastecimento
de agua guanto o esgotamento sanitario. As demais cidades entre as vinte melhores estdo em
vias de universalizar o servigo de esgoto, com excecdo da cidade de Cascavel (PR), que
possui um indice de 82,60% de esgotamento sanitario, apesar de ser um indice bastante
elevado quando comparado com as demais cidades fora deste ranking*.

O indicador de esgoto tratado por 4gua consumida mede a relacdo do esgoto que é
efetivamente tratado, em relacdo ao consumo de adgua da populacdo, nela € possivel destacar
trés cidades; Limeira, Piracicaba e S&o José do Rio Preto, todas cidades pertencentes ao
estado de Sdo Paulo, que o indice alcancou 100%, mostrando que agua consumida pela
populacdo é totalmente tratada quando se torna esgoto. Dentre 0os menores indices para 0
indicador de esgoto tratado por agua consumida se destacam Betim, Contagem e Uberaba,
cidades pertencentes ao estado de Minas Gerais, as duas primeiras com indices maiores que
60% e a Ultima, com indice de 59,20%. Essas trés cidades alcancaram a universalizagdo do
abastecimento de agua, mas ndo a universalizacdo do esgoto, mas estdo teoricamente perto de
alcancarem, com indices maiores que 90%.

Em relacdo ao indicador que mede o montante investido sobre a arrecadacéo, e
considera também o valor dos investimentos realizados pelo poder publico (Estado e
Municipio) mostra a média dos Gltimos cinco anos, ou seja, levou em consideragdo 0s anos
de: 2010, 2011, 2012, 2013 e 2014, aqui o destaque vai para as cidades de Franca (SP) e Séo
José dos Campos (SP), com 41,61% e 40,93% dos investimentos feitos sobre o total
arrecadado, seguidos pelas cidades de Cascavel (PR) e Londrina (PR), com indices de 35,92,
e 31,89%. Dentre as quatro cidades aqui listadas, apenas Franca (SP) possui a universalizacdo
dos dois sistemas (agua e esgoto), enquanto as demais universalizaram o abastecimento de
agua. Esse padrdo de universalizacdo seguiu até as cidades com piores indices nesse
indicador, sdo elas: Taubaté, (SP) e Santos (SP) com 11, 95% e 11,73%, assim como Niteroi
(RJ) e Ribeirdo Preto (SP) com 8,72% e 7,27% respectivamente, ou seja, as duas ultimas se
mostram as piores em termos de investimento nos sistemas de agua e esgoto, ndo investindo
nem 10% do valor arrecadado pela prestadora em melhorias no sistema.

O indicador que mede as novas ligacdes (ligacOes faltantes) de &gua mostra em alguns
casos mesmo com a expansao a rede nédo foi universalizada e em outros ndo houve melhorias.
Todas as cidades que alcancaram 100% como nota nesse indicador universalizaram ou ja

tinham o servico universalizado, as demais cidades obtiverem melhoras a ponto de

44 Ver relatério completo. Disponivel em: http://wwwv.tratabrasil.org.br/ranking-do-saneamento-4.
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universalizar o abastecimento de 4gua urbano, mas ndo no abastecimento total *° (zona urbana
+ zona rural), as cidades de Jundiai (SP), Piracicaba (SP), Sdo José do Rio Preto (SP),
Sorocaba (SP), obtiveram melhoras, mas que nao foram suficientes para alcancar a
universalizacdo do abastecimento de agua na zona urbana e nem no geral (zona urbana + zona
rural).

O indicador que mede as novas ligacGes (ligacdes faltantes) de esgoto segue 0 mesmo
principio do indicador anterior, apenas quatro cidades possuem o sistema de esgotamento
universalizado na zona urbana, sdo elas: Franca (SP), Uberlandia (MG), Limeira (SP),
Contagem (MG), sendo que em Uberlandia (MG) e Limeira (SP) o percentual de novas
ligacBes ajudou a alcancar a universalizacdo deste sistema, as outras duas cidades ja eram
universalizadas, aqui se destacam: Franca (SP), como a unica das cidades que universalizou
totalmente o sistema de esgotamento sanitario (zona urbana + zona rural) e as demais nao
universalizaram o sistema de esgoto tanto na zona urbana como no total geral, mas assim
como o abastecimento estdo em vias de universalizarem o sistema.

O indicador perdas na distribuicdo mede percentualmente as perdas no abastecimento
da populacdo no que cerne a distribuicdo da agua, logo, quanto menor o percentual melhor.
Essas perdas impactam grandemente no faturamento, ou seja, na arrecadacdo do pagamento
das faturas, nesse caso, chama-se a atengéo para o percentual da cidade de Piracicaba (SP) que
dentre as vinte tem o maior percentual de perdas na distribuicdo com 51,81% de perdas
registradas, um numero bastante expressivo, pois mostra que mais de 50% da agua destinada a
distribuicdo para abastecimento ndo é faturada. A cidade de Limeira (SP) cujo percentual de
perdas é o menor entre as vinte cidades aqui apresentadas, com indice de 14,08% no ano de

2014, sendo um indice satisfatorio em relacdo aos apresentados até o momento.

5.5.1.1 Por tipo de gestao (contratos)

O Histograma representado na figura 32 mostra os tipos de contratos/gestao praticados
por essas vinte cidades, o contrato/gestdo mais recorrente num total de doze é o publico, aqui
subdividido em autarquias e empresas de economia mista (capital publico e privado) cujo
maior acionista é o poder publico (Estado ou Municipio). Sete foram o total de contratos de
concessdo (a gestdo dos servicos é realizada por empresa privada, mediante assinatura de

contrato de concessdo, onde o Estado/Municipio concedem a exploragdo dos servi¢os a um

45 Ver quadro completo em anexo.
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ente publico por prazo determinado). E um Gnico contrato do tipo Misto na cidade de Jundiai,

aqui temos uma empresa privada cuidando dos servicos de abastecimento de agua por meio de

uma concessdo e uma empresa publica cuidado dos servigos de esgotamento sanitario.

N° de cidades

Figura 32 - Histograma contagem de municipio por tipo de gestao

1

MISTO

12

PUBLICO
Tipo de Gestao

PRIVADCO/CONCESSAO

Fonte: O proprio autor. Baseado no Ranking do Saneamento do Instituto Trata Brasil, 2016.

5.5.1.2 Cidades que universalizaram os SAA por tipo de operador

Tabela 2 - Cidades que alcancaram a universalizacdo do abastecimento de agua na area

urbana por tipo de operador

= =) = o g
g2 &y 1< O B 5
£5 = > g g5 & 2 =
£ p= o z" 8 =o
1 Franca SP  Sabesp Soc. de Econ. Mista Publica  Estado -
2 Londrina PR Sanepar EmpresaPrivada  Privada Privado Concessao
4 Maringa PR Sanepar EmpresaPrivada  Privada Privado Concesséo
5 Santos SP  Sabesp Soc. de Econ. Mista Publica  Estado -
6 Limeira SP Aol Empresa Privada  Privada  Privado Concesséo
7 S40 Jose dos SP  Sabesp Soc. de Econ. Mista Publica  Estado -
Campos
8 Ribeirdo SP  Daerp Autarquia Publica Municipi -
Preto 0
10 Ponta Grossa PR Sanepar Empresa Privada  Privada Privado Concessdo
11 Curitiba PR Sanepar EmpresaPrivada  Privada Privado Concessdo
12 Niteroi RJ Can Empresa Privada  Privada  Privado Concessdo
13 Betim MG Copasa Soc.de Econ. Mista Pablica  Estado -
14 Contagem MG Copasa Soc. de Econ. Mista Puablica  Estado -
18 Cascavel PR Sanepar EmpresaPrivada  Privada Privado Concessao
19 Uberaba MG Codau Autarquia Publica Municipio -
20 Taubaté SP  Sabesp Soc.de Econ. Mista Publica  Estado -

Fonte: O proprio autor. Baseado no Ranking do Saneamento do Instituto Trata Brasil, 2016.
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Das vinte cidades que compbdem o ranking do saneamento, quinze efetivamente
alcancaram a universalizacdo do abastecimento de agua, a tabela 2 relaciona essas cidades por
ordem de classificagdo, mostrando que a primeira colocada a cidade de Franca (SP) com
339.461 mil habitantes possui 0s servicos de abastecimento geridos pela Companhia de
Saneamento Basico do Estado de S&o Paulo (Sabesp), cuja natureza juridica é de Sociedade
de economia mista, onde o Estado é o maior acionista, ou seja, torna o operador publico sob
responsabilidade do préprio Estado. O mesmo acontece com a cidade de Taubaté com
299.423 mil habitantes cujo operador também € a Sabesp, contudo os dados até aqui
apresentados ndo sdo suficientes para dizer que a gestdo publica é melhor que a privada, ou
vice-versa, uma vez que, ha diversas especificidades como ja dito anteriormente, sobretudo
pela quantidade de populacdo residente nessas cidades, ja que, um numero maior de
residentes, requer um montante maior de investimentos, e assim por diante, e nesse interim
destaca-se como ja mostrando anteriormente que essas duas cidades a primeira e ultima no
ranking estdo em nimeros de investimento muito atras de cidades como Curitiba, aqui a Gnica
com mais de um milhdo de habitantes. Deve-se lembrar que ndo esta em cheque qual é o
melhor tipo de gestdo, mas sim como a populacdo é afetada por ter acesso ou ndo a servicos
tdo essenciais quanto esses. O que se pode afirmar com certeza é que dada as leis brasileiras,
sobretudo a lei federal 11.445/2007 e todo o seu arranjo para alcance da universalizagdo € que
cidades que universalizaram o abastecimento de agua e respeitam os padrdes de potabilidade
exigidos ministério da satde por meio da portaria n° 2.914, de 12/12/2011 com certeza tém

indices menores ou inexistente de doencas relacionadas a veiculacdo hidrica (ver anexo V).
5.5.1.3 Cidades que universalizaram os SES por tipo de operador

Tabela 3 - Cidades que alcancaram a universalizacdo do esgotamento sanitario na area
urbana por tipo de operador

o o — —

-2 = g 53 g g R
3 = S L s =5 2 S o5
55 £ 5 & 2% i 3 8t
g 3 S z5 © S =3

1 Franca SP  Sabesp Soc. d? Econ. Publico Estado -

Mista

3  Uberlandia MG Dmae Autarquia Puablico  Municipio -

6 Limeira SP Aol EmpresaPrivada Privado Privado Concessédo
14 Contagem MG Copasa Soc'hﬂ?s;con' Publico Estado -

Fonte: O proprio autor. Baseado no Ranking do Saneamento do Instituto Trata Brasil, 2016
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Comparado ao abastecimento de agua, 0 esgotamento sanitario estd muito aquém do
que deveria ser. Se de um lado quinze das vinte melhores cidades do ranking universalizaram
0 abastecimento de agua, apenas quatro das vinte cidades aqui listadas, universalizaram o
esgotamento sanitario. Desse conjunto sdo trés cidades cuja gestdo do servi¢o de esgoto €
publica, e apenas uma cidade, Limeira (SP) possui o servi¢co a cargo de uma empresa privada
por meio da concessao, mostrando que ndo importa o tipo do operador, publico ou privado em
se tratando de esgoto. Esse componente do saneamento € mais prejudicado, ampliando o
entendimento do ranking do saneamento, 100 (Cem) cidades entre as maiores do pais foram
escolhidas para apresentarem o perfil do pais neste setor, apenas quatro cidades de um total de
cem universalizaram este servico. Diversas vezes durante essa pesquisa foi abordada a
importancia de ser ter equilibrio nesses sistemas, agua e esgoto sdo componentes do
saneamento que ndo podem ser discutidos de forma isolada. O montante investido no sistema
de abastecimento de agua deveria ser 0 mesmo para 0 esgoto, o que justifica tamanha

discrepancia?
5.5.2 O ranking do saneamento dos dez piores colocados

A figura 33 mostra a organizacado espacial das dez piores cidades brasileiras segundo o
ranking do saneamento, é possivel ver pela figura que a maior parte dessas cidades se
concentra na regido norte, nos Estados do Amapa, Amazonas, Para e Rondonia, 0s demais se
espalham pela regido nordeste e sudeste.

Das dez cidades aqui apresentadas destaca-se a cidade de Manaus capital do Estado do
Amazonas como 0 maior contingente populacional ultrapassando dois milhdes de habitantes,
se colocando entre as capitais brasileiras com maior indice populacional do pais e estd em 97°
lugar no ranking. A cidade que ocupa a 91° colocacgéo, aqui considerada a primeira entre as
dez piores é a cidade de Duqgue de Caxias com 878.402 habitantes e a cidade de Ananindeua
no Para com 499.776 habitantes, estando ultimo lugar na posicdo 100° no ranking entre as

cem cidades pesquisadas (ver quadro 27).

O indicador urbano de abastecimento de dgua mostra que nenhuma das dez cidades
universalizou o abastecimento de dgua. Os melhores indices ficaram com as cidades de Nova
Iguacu e Sdo Jodo do Miriti ambas cidades do Estado do Rio de Janeiro com 93,76 e 92,72%
respectivamente e a pior a cidade de Ananindeua (PA) com indice de atendimento urbano de

abastecimento de agua de 26,95%.
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Figura 33 - Concentracéo dos dez piores municipios no ranking do saneamento por
Estado da Federacao
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Fonte: O préprio autor. Baseado no Ranking do Saneamento do Instituto Trata Brasil, 2016.

Ja o indicador de atendimento urbano de esgoto por sua vez, mostra 0s piores indices
de atendimento nesse componente no pais, com destaque para as cidades de Ananindeua e
Santarém, ambas cidades que compdem o estado do Par4 que obtiveram a nota zero, nesse
indicador, ou seja, ndo ha coleta de esgoto nessas cidades. Essa nota mostra claramente o
descaso do poder publico local com a populacdo ao nao oferecer o servi¢co. Contudo presume-
se que nessas cidades outras alternativas ao saneamento tradicional podem ter sido aplicadas
para minimizar os efeitos nocivos dos dejetos expostos que prejudiquem a salde humana,
animal e do meio ambiente, ndo se comparam em eficiéncia operacional ao sistema
convencional, mas ajudam a preservar a saude da populagdo e o meio ambiente, ndo se pode
também predizer quando essas cidades alcancardo a universalizacdo deste servi¢o. E assim
como essas as demais cidades desse conjunto também ndo universalizaram este servigo ao
ponto de trés ndo terem alcangado nem 50% da populacdo atendida, sdo elas: Sdo Jodo do
Miriti, Nova Iguacu e Duque de Caxias, todas as cidades do Rio de Janeiro seguidos por

Juazeiro do Norte (CE) com 21,97% e das demais com menos de 10%.
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O indicador de esgoto tratado por agua consumida é diretamente impactado pelo
indicador anterior, nas cidades que obtiveram a nota zero no indicador anterior (atendimento
urbano de esgoto) também tiram zero neste indicador e se juntam a elas as cidades de Sao
Jodo do Miriti (RJ) e Porto Velho (RO), apenas as cidades de Manaus (AM) e Juazeiro do
norte (CE) obtiveram indices um pouco melhores com 24,83 e 23,83% do esgoto tratado por

agua consumida.

Em relacdo ao indicador que mede o montante investido sobre a arrecadacdo, mostra a
média dos ultimos cinco anos, ou seja, levou em consideragdo os anos de: 2010, 2011, 2012,
2013 e 2014, além dos investimentos do (Estado e Municipio) aqui o destaque vai para a
cidade de Santarém (PR) com média de 500,67%, ou seja 0 investimento realizado nos
servicos de abastecimento de agua € em nimeros muito superior aos investimentos realizados
pelo demais Estados. A critica aqui fica pelo fato da cidade ndo possuir servicos de
esgotamento sanitario. Seguido pela cidade de Porto Velho (RO) que investe 51% da
arrecadacdo em melhorias na prépria rede, e a pior é a cidade Juazeiro do Norte (CE) com

apenas 4,30% de investimento sobre a arrecadacéo.

O indicador que mede as novas ligacdes (ligacOes faltantes) de dgua mostra que no
caso das dez piores cidades o indice alcancado ndo foi suficiente para universalizarem esse
servico. O indicador que mede as novas ligacOes (ligacOes faltantes) de esgoto, segue o
mesmo principio do indicador anterior, 0 quadro mostra que todas as cidades que obtiveram
registro nesse indicador melhoram menos de 1% em relacéo as novas ligacdes de esgoto e as
demais ndo obtiveram melhoras na rede, sendo um percentual infimo e que pouco agrega na

luta para universalizar esse servico.

O indicador perdas na distribui¢do tem como destague com nameros bastante elevados
as cidades de Macapa (AP) e Porto Velho (RO) com indices de 77,35% e 70,72%
respectivamente de perdas na distribuicdo de agua, que podem ocorrer como Lee; Schwab
(2005), ao envelhecimento da estrutura e falta de manutengéo, assim como pelas ligacdes

clandestinas.

5.5.2.1 Por tipo de gestao (contratos)

Do conjunto das dez piores cidades verifica-se um predominio da gestdo publica, onde
oito cidades tém os servicos agua e esgoto sob responsabilidade do Estado e uma sob gestéo

da prefeitura conforme ver anexo X. Aqui o grande destaque fica com a cidade de Manaus,
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capital do Amazonas, pois é a Unica entre as dez a possuir 0s servi¢os de &gua e esgoto

geridos por uma empresa privada por meio do contrato de concesséo.

Figura 34 - Histograma contagem de municipio por tipo de gestao
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Fonte: O préprio autor. Baseado no Ranking do Saneamento do Instituto Trata Brasil, 2016.

Mais uma vez ndo cabe dizer qual tipo de gestdo é melhor que o outro, vai depender de
muitos fatores, mas no caso de Manaus em especial, que é o objeto de estudo dessa
dissertacdo chega ser contraditoria a concessdo, a0 menos no que tange 0 componente esgoto,
a razdo de ser de empresa privada que lida com servigos essenciais como agua e esgoto, é em
primeiro lugar oferecer um servico de qualidade e que atinja a toda populagéo, segundo o
Ranking Manaus, ficou em 97° lugar, caindo cinco posi¢des em relagdo ao ranking anterior, se
comparado ao ranking anterior, a cidade cresce exponencialmente e 0s servicos néo

conseguem acompanhar esse crescimento.

Quando da concessdo a justificativa dada pelo governo para tal empreitada, era que
uma empresa privada poderia gerir e alcancar resultados mais rapidos e com menos
burocracia, 16 anos se passaram desde a concessdo e grande problema da cidade ndo foi
resolvido. O sistema de esgotamento sanitario ainda se restringe a uma pequena parcela da

populacéo, ou seja, pouco cresceu desde sua implantacdo entre 1888 e 1920, que mal chega a
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10%. Durante todos esses anos diversas mudancgas foram realizadas no contrato de concessédo

original por meio dos termos de aditivo que permitiram a expansdo do periodo de concessao.

E inegavel que houve melhoras nos servicos de abastecimento entregues a cidade
nesses anos, mas ainda longe de universalizar desse servico. Contudo apenas pelos
apresentados do esgotamento sanitario em Manaus percebe-se que h& necessidade de
melhorias na gestdo desse servico. Em relacdo as concessdes, 0s dados apresentados ndo
foram suficientes para formular uma tese que comprove que as concessfes privadas sao
melhores que a gestdo publica, pelo contrario, os melhores colocados no ranking tém suas
atividades geridas pelo Estado que leva a crer que aparentemente a decisdo de se conceder a
gestdo desses servigos a uma empresa privada se deve apenas ao fato de “retirar do governo a
obrigacdo de investir’” em um sistema que requer constantes manutengdes € constantes
investimentos, “aliviando” o ja falido sistema publico de arrecadacio e pagamentos E
necessario um estudo abrangente que contemple diversas variaveis e que leve em
consideracdo as especificidades locais, além de indicadores socioeconémicos, dentre tantas

outras a serem incorporadas.

Lopes (2016, p. 2) nos traz a seguinte analise:

No Brasil, concessionarias privadas tém acumulado significativa experiéncia, com
varios casos bem-sucedidos de atuagdo em municipios importantes, como Limeira,
Niterdi, Campo Grande, Campos dos Goytacazes, Ribeirdo Preto e Jundiai, entre
outros, inclusive cidades menores (73% dos 316 municipios atendidos pela iniciativa
privada no saneamento sdo considerados de pequeno porte). Também na esfera das
PPP’s ha exemplos a serem ressaltados, em Alagoas, Pernambuco e Séo Paulo. O
desafio nesse momento € superar a visdo de que nem s o setor publico ou privado,
isoladamente, serdo capazes de garantir o avanco do saneamento.

Talvez as PPP’s sejam uma das solucGes para enfim superar os desafios da
universalizagdo dos SAE no pais, principalmente do esgoto. A incorporacao de novas técnicas
e métodos devem ser levadas em consideracéo, as zonas rurais ndo necessariamente deveriam
ter um sistema complexo de SAE, mas, que a solucdo empregada possa trazer bem-estar a
essa populagdo. Outro ponto que deve ser abordado € em relagdo a populagdo residente nessas
cidades, é possivel ver que dentre as cidades que universalizaram seus sistemas segundo 0
ranking, sao aquelas que possuem populacdo inferior a 700 mil habitantes, a primeira (1%) e a

Gltima (100%) colocada evidenciam bem esse argumento (ver quadro 27).

Os investimentos realizados no esgotamento sanitario estdo muito aquém do ideal do

conjunto de dados apresentados, apenas quatro cidades universalizaram o esgotamento
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sanitario e os indices de perdas sdo altissimos principalmente entre os piores colocados. Ha
quase um colapso no setor no pais todo em relacdo ao servi¢o de esgoto, ocorreram poucos
avancos, ha cidades que até 2016 ndo havia servicos de esgoto. E necesséario um esforgo néo
somente das prestadoras de servi¢os, mas de todos os entes publicos e da populagcdo para

universalizar os servigos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario no pais.

Scaramussa, Henkes (2014) completam dizendo que o objetivo inadiavel do setor de
saneamento é a universalizacdo da prestacdo desses servicos que enfrentam 0s mesmos
desafios a décadas e que o modelo tradicional de gestdo utilizado no setor ndo é eficiente para
alcancar a universalizagdo, problemas esses que vao desde a implantagdo até a cobranca das
tarifas. Heller (2013 p. 180) corrobora ao afirmar que um dos grandes problemas da
implantacao dos servigos ¢ o fato de “ndo considerarem as particularidades locais € como
consequéncia ha inconsisténcias no modelo de gestdo dos servigos, a forma como o Estado se
organiza e a cultura politico-institucional traz ineficiéncias e inefetividades”. Por sua vez,
Madeira (2010) afirma que as tarifas cobradas devem ser suficientes para cobrir 0s custos da
empresa e assegurar que a populacgéo inclusive de baixa renda, que ndo tenham condigdes de
pagar pelo servico tenham acesso a eles. A implantacdo e cobranga sdo dois fatores que
influenciam de forma positiva e negativa a0 mesmo tempo, pois 0 planejamento errado ou a

falta de planejamento aumentam os custos para levar esses servicos a populagéo.

6 CONCLUSAO

A cidade de Manaus passa pelos mesmos problemas de infraestrutura e gestdo dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario de grande parte das capitais
brasileiras. O crescimento populacional desordenado dificulta a realizagdo de um servigo que
historicamente é deficiente. O planejamento urbano ineficiente, aliado a um crescimento
desordenado contribuem para que as provisdes de servicos primordiais como 0s SAE
caminhem lentamente. A busca por mais espaco e moradia levou a populagéo a residir em
areas de precéria urbanizagdo e expandindo em forma horizontal, espalhando a cidade para o
meio da floresta o que gera dificuldade em levar servigcos essenciais como 0 saneamento a
populacdo mais afastada. A ampliacdo desordenada do espaco urbano promove a busca pela
moradia em areas insalubres, como nas beiras de igarapés, em areas de deslizamentos, de

inundacdes, entre outros que ponham em risco a salde humana e a vida.
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Em resposta ao objetivo geral desta pesquisa, compreendeu-se que a falta de servicos
de esgotamento sanitario e rede de abastecimento de agua é decorrente de problemas que vao
além da infraestrutura ou da gestdo, mas de politicas publicas que priorizem a expansao e o
atendimento destes servicos de forma equitativa permitindo a equiparacdo de ambos.
Teoricamente o problema de abastecimento urbano de dgua em Manaus esta mais facil de ser
resolvido, podendo ser equacionado mais rapidamente, caso 0s investimentos sejam continuos
e existam politicas publicas que impecam 0 avan¢o da cidade para areas remotas geradas a
partir das ocupagdes irregulares. Por outro lado, ndo se pode prever quando serd resolvido o
problema do esgotamento sanitario nesta cidade se continuada a politica atual de

investimentos e prioridades.

Ao0s objetivos especificos coube num primeiro momento apresentar o atual o historico
dos SAE na cidade de Manaus. A discussdo gerada revelou pontos importantes para entender
0 processo historico e evolucional dos sistemas, assim como, o abismo historico entre os dois
componentes. Primeiramente, ndo é correto supor que Manaus sempre sofreu com a falta
desses servicos, poderia até ter ocorrido como qualquer cidade que nasceu sem planejamento,
mas foi “resolvido” no periodo do primeiro apice econdmico com o advento da exploragédo da
borracha. Na ocasido, a cidade se modernizou e entregou um sistema de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario eficiente e moderno para a época, com um sistema implantado
na primeira concessdo dos SAE em Manaus. Contudo, com o declinio da economia gomifera
a cidade entrou em colapso econémico e varios dos sistemas, incluindo os SAE ficaram
obsoletos e deterioram por falta de investimentos e de manutencdo. A histéria Manauara
mostrou que com o declinio da borracha a preocupacdo com o0 saneamento se resumiu
primeiramente em ac¢6es de higiene com vistas a eliminar as doencas decorrentes de gua sem
tratamento e de esgotos e lixo a céu aberto. A preocupagdo com o0 saneamento se resumiu por
muito tempo em limpar a cidade e quase nada foi feito para diminuir o problema de acesso a
rede de esgoto que ainda é praticamente a mesma do periodo da concessdo inglesa ocorrida
nos tempos aureos da borracha, ja& no segundo grande periodo econdmico da cidade em
meados da década de 1960 (ZFM), o crescimento populacional desordenado foi responsavel
por contribuir para o segundo grande declinio dos sistemas que ndo estavam preparados para
atender a demanda. Contribuiram também, a inadimpléncia e a ineficiéncia do governo em
manter investimentos e dar assisténcia e manutencdo nas redes, o resultado foi a volta da
concessdo dos sistemas para uma empresa privada, assim como ocorreu no inicio do século
XX.
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Em um segundo momento apresentou e discutiu-se estado atual dos SAE, na cidade,
ainda hoje ha relatos de problemas de desabastecimento de agua e falta de servicos de
esgotamento sanitario, esse Ultimo ndo tem previsdo para ser resolvido, mesmo com tantas
prorrogacgdes da concessdo destes servicos em Manaus. A equidade do acesso ao menos em
relacdo ao esgotamento sanitario esta distante. A infraestrutura operacional empregada pela
prestadora Manaus Ambiental consegue ser eficiente em relacdo ao abastecimento de &gua,
levando em consideracdo apenas os dados do SNIS teoricamente faltaria pouco para alcancar
a universalizacdo do abastecimento de agua, mas para isso € necessario que haja um

planejamento urbano que primeiramente impeca novas ocupagoes irregulares.

Em relacdo ao esgotamento sanitario o servico é inegavelmente ineficiente. Existem
dois sistemas, um integrado e outro isolado, divididos em 5 bacias (Educandos, S&o
Raimundo, Gigante, Taruma e Colonia Antonio Aleixo, formando um sistema de 38 (trinta e
oito) subsistemas, compostos por 62 (sessenta e duas) ETE’s ativas, trés inativas e uma
demolida. Mudar o sistema da forma como é hoje, integrado e isolado, para um sistema para
um totalmente integrado teria um custo extremamente elevado e teria que contar com o
auxilio do poder publico. No momento em que a dissertagédo é escrita esta sendo elaborado o
novo Plano Diretor de Esgoto para Manaus, ndo sendo foi possivel acessar as informacdes do
novo plano, visto que o mesmo ndo foi ainda aprovado pelos Orgdos reguladores e

fiscalizadores.

O terceiro momento dos objetivos especificos tratou do alcance das metas
estabelecidas no contrato de concessdo, mesmo sendo avaliados apenas aquelas que tratam de
aspectos relevantes do abastecimento de dgua e esgotamento sanitario é perceptivel que nédo
houve cuidados por parte da concedente (Governo) em definir critérios especificos para
alcance da universalizacdo. Diversos foram os problemas relatados tanto pela Manaus
Ambiental e pela ARSAM sobre o contrato de concessdao. Na tentativa de “resolver” os
problemas, véarios aditivos de contrato foram criados para amenizar problemas pontuais e
deixar as metas mais factiveis para serem alcancadas pela prestadora dos servigos.
Inegavelmente a cobertura do abastecimento de &gua € satisfatoria, por outro lado, a cobertura
do servico de esgoto pouco evoluiu desde o ano 2000 (ano da concessdo), como mostrado

nesta pesquisa, onde esse indice pode ser comparado a paises em extrema pobreza.

A questdo dos investimentos é o ponto mais sensivel das dificuldades em se atingir a
universalizagdo. Em Manaus, a gestdo é privada e os investimentos sdo proprios, feita pela

concessionaria Manaus Ambiental, visto que é a detentora dos servigos. A concessionaria tem
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priorizado desde o ano 2000 os investimentos em abastecimento de agua. A pesquisa revelou
que em 2015 a concessionaria investiu um total R$ 20.443.125,30 em abastecimento de agua
e apenas R$ 819.406,85 em esgotamento sanitario. Se forem se somados os valores os valores
investidos desde o ano 2000 até o ano de 2015 o montante seria de R$ 450.018.662,88 em
abastecimento de agua contra R$ 47.345.996,19 investidos em esgotamento sanitrio. Desta
forma a questdo ndo é quanto, mas de que forma deveria haver investimentos. Se a
concessionaria continuar mantendo o mesmo nivel de investimentos em abastecimento de
agua talvez em uma década, é possivel ter universalizado o abastecimento, mas em relagdo ao
esgotamento mesmo que a concessiondaria investisse 0 mesmo montante anualmente que
investe em abastecimento, ndo seria possivel alcancar a universalizacdo no mesmo prazo do

término da concessao dos servicos em Manaus.

Em relacéo aos desafios enfrentados pela cidade Manaus para ampliagcdo do acesso ao
sistema de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario elenca-se:

1. Econbmico - sdo dois problemas, o primeiro se da pela incapacidade de
investimento do governo em obras de infraestrutura e também da prestadora de
servigos e o segundo é pela dificuldade de pagamento aos servi¢cos pelos usuarios.
A tarifa de esgoto equivale a 100% da tarifa de 4gua e este (a tarifa) € o Gnico meio
de remunerar o prestador de servicos. Adesdo aos sistemas de &gua pelas as
grandes economias, como industrias, reparticdes publicas, escolas, industrias
utilizam pogos e muitas economias n&o remuneram a prestadora de servigos, isto &,
ndo aderem ao sistema de abastecimento fornecido e, portanto, ndo pagam pelo
servico & empresa. Em relacdo a adesdo ao sistema de esgotamento sanitario,
mesmo com a presenca da rede na porta da casa das pessoas, essas em muitas

regides ndo fazem a ligacdo ao sistema.

2. Social — auséncia de uma politica mais clara por parte do governo municipal para
garantir que toda populacdo tenha acesso aos SAE, mesmo aqueles que néo
possuem recursos para pagar, por meio da a protecdo da populagdo aos servigos
com tarifas socialmente justas. E também o descaso do governo municipal em
facilitar o processo de ligacdo residencial a rede de esgotamento sanitario pelos

usuarios mais modestos.

3. Cultural — como o sistema passou por problemas de gestéo por parte da COSAMA
antes da privatizacdo a populagdo se acostumou a ndo querer se ligar de forma

oficial as redes tanto de agua quanto de esgoto em decorréncia das tarifas e taxas
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impostas, recorrendo aos “gatos” e isso por sua vez leva a perdas na distribuicao e

na qualidade da agua.

4. As obras de infraestrutura da cidade sdo realizadas de acordo com a
disponibilidade de verba e da politica de cada ente. Acredita-se que as obras de
saneamento (expansdo, emergenciais ou de contingéncia) deveriam ser realizadas
de forma integrada. O repasse de obras do Estado para 0 municipio e desse para a
prestadora de servicos € um processo moroso e burocratico protelando a

administracdo dessas obras.

5. A gestdo compartilhada seria um modelo mais adequado para a cidade de Manaus,
como questionado aqui nesta pesquisa, os dados quantitativos fornecidos pela
ARSAM em seus relatorios de atividade ndo contemplam os dados do
PROURBIS. Os dados do SNIS (fornecido pela Manaus Ambiental) contemplam
os dados do PROSAMIM e PROURBIS, ndo ficando claro de fato qual é
percentual de atendimento urbano de abastecimento de agua e esgotamento

sanitario em Manaus.

Conclui-se que ndo haverd universalizacdo se continuar a auséncia de politicas
publicas e de investimentos para promover a expansao da rede, sobretudo de esgotamento
sanitario. No ranking do saneamento de 2013 Manaus ocupa a 922 posicdo entre as 100
maiores cidades do Pais conforme pesquisa realizada pelo Instituto Trata Brasil, estando entre
as 20 piores segundo o ranking publicado em abril de 2015. O novo estudo publicado em
2016 mostra que Manaus caiu no ranking e agora ocupa a 972 posicdo entre as 100 maiores
cidades e em resumo o estudo mostra que apesar dos avangos, a cidade ndo ira atingir a
confrontando o disposto Plano Nacional de Saneamento Basico, que dentre outros prevé a

universalizacdo do abastecimento até 2023 e esgotamento sanitario em até 2033.
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ANEXOS

ANEXO |
Bairros Atendidos pelo PROAMA

LAGO AZUL
v

DISTRITO INDUSTRIAL Il

A\
SAO JOSE OPERARIO

E NOVEMBRO

Legenda

[ sawrros

i~ LOCALIDADES

MACROSETORES
RETROEOLIS , \ L7 CouBNIa ANTONIO ALEXO S |:| HDHAHIRRESE
‘ R [ ] cibADE b DEUS
oy F)jy 'TA DAS LAJES JORGE TEIXEIRA
= Wrukzio” MAUAZINHG - R
[ sAo JOSE OPERARIO
[CRESPO
VILA‘BURITI
Fonte: ARSAM - Geoprocessamento: Programa aguas para Manaus. Disponivel

em:http://www.arsam.am.gov.br/wp/?page id=3453
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ANEXO 11
Sistema de Funcionamento das ETA

i, cc08 AAB
P=7000 v (34 1) DN = 1200 mm ago | PP -
' AMT = 46 mca 3H0M ey ETA
Rio Negro T . EETA S . ]
Q= 14.892.220,04 Us 2
Q=33s EEAT l AAT

Captagdes do Complexo

Ponta de lsmael

(torre de tormada d'agua)

Qpuar®= 3,1 m's

Qo™ 3,3 'S

—

Y |

ETA1
Q=31 ms
AAB
PP - DN = 1250 mm F*F* -
190 m ETA
>, —
" =t y A
EEAB1e2 Conjunto de 120 pogos
Pie700cv(3+ 1) l P N w6 X
Complexo Ponta de lsmael AMT, = 42 mca =
Captagogr,®  03* 06' 50,00 8 P:=500cv (1) )
60" 03' 35,35 W' AMT; = 42 mca | AAT
Captaglogre= 03" 08' 54,00 8" EEAT
60" 03' 59,00 W
Complexo Mauazinho
Captacdogrn=  03' 07'01,70 8"
50° 55" 48,00 W
Rio Negro
Qe 14.892.220,04 1s
Captago do
ETAJ
SOmPeA MaveINO, Q=2501s DISTRITO INDUSTRIAL
(gravadace: vaso AAB AAB
comunicante) DN 600 FF* i, 600 rn FE e
Qgrar= 0.25 m'fs 600 m 63 m ETA AAT
> — = &
EEAB
P =500 cv
AMT = 42mca

Fonte: Atlas do Saneamento Ana (Agéncia Nacional de aguas.), 2010. Disponivel em: http://atlas.ana.gov.br/Atlas/forms/analise/VerCroqui.aspx?arq=181



http://atlas.ana.gov.br/Atlas/forms/analise/VerCroqui.aspx?arq=181
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ANEXO I

Relacéo das EstacOes de Tratamento de Esgoto (ETE’s) — Sistema integrado e isolado

Sistema Bacia Nome do Subsistema

DO

Centro/Educandos/Dist. Industrial - Atilio Andreazza Il

Educandos
Centrais

INTEGRA

Educandos

Eliza Miranda / Res. Petropdlis
Bombeamento
Barra Bela
Cidade Nova Il
Ozias Monteiro
Déborah
Dom Pedro/Kyssia/Tocantins
Eldorado
Jodo Bosco
Cj. Jodo Bosco
Jornalista/Vila do Sol Maior
Ouro Verde/Canad
Pargue dos Rios Il
Samambaia
Sapolandia
Séo Judas Tadeu/Vila Rica
Vila Nova
Nascente do Mindu
PROURBIS
Viver Melhor Il - Cidadéo XI
Viver Melhor 11l - Cidaddo XIlII

Sédo Raimundo

ISOLADO

Augusto Montenegro 111 /Jardim de Versalles/Vista Bela

Gigante

Nova cidade
Cidadao XIlI
Galilélia
Renato Souza Pinto 11/ Ribeiro Junior
Vila Real/ Vila da Barra
Viver Melhor |

Taruma

Colbnia

Cidadéo IX - Etapa |

Fonte: Relatério anual de atividade Arsam 2015.
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ANEXO IV
Relacdo das Estacdes Elevatorias de Esgoto — EEE’s
Sistema Bacia Nome do Subsistema
3
wn
~ g
= @]
Z
Centro-Educandos
3
o
T
o Eliza Miranda
o Res. Petropdlis
Bombeamento
Barra Bela
Cidade Nova
Ozias Monteiro
Dom Pedro/Kyssia/Tocantins
S Sapolandia
5 Eldorado
e ~
'e) 'S Jodo Bosco
@) o N
< = Jodo Bosco Il (Coroado)
| us .
8 w Jornalistas
- Samambaia
Ouro Verde/Canaa
Vila Nova
Viver Melhor Il - Cidadao XI
(D)
I
(44
2
o Vista Bela
uT
£ .
= Nova cidade
ff Viver Melhor
Cidade Nova

Fonte: Relatério anual de atividade Arsam 2015.
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Classificagdo ambiental unitéria das infecgdes relacionadas com o saneamento (dgua e

excretas)

Categoria

Estratégia de controle e exemplos (organismo ou doenca)

A — Doenca do tipo feco-oral
(transmisséo hidrica ou relacionada
com a higiene)

Melhorar da quantidade, disponibilidade e confiabilidade da agua
(abastecimento de agua), no caso das doencas relacionadas com a

higiene;

Melhor da qualidade da agua (tratamento de agua), para as

doengas de transmissdo hidrica;
Educacdo sanitaria.

Ex.: Hepatite A, E e F, Poliomielite, Cdlera, Disenteria bacilar,
Amebiase, Diarréia por Escherichia coli e rotavirus, Salmonelose,
Febre tifoide e paratiféide, Leptospirose, Tricuriase, Balantidiase,
Enterite campylobacteriana, Giardiase e Ascaridiase.

B — Doenga do tipo néo feco-oral
(relacionadas com a higiene)

Melhorar da quantidade, disponibilidade e confiabilidade da agua

(abastecimento de agua);
Educacdo sanitéria.

Ex.: Doencas infecciosas da pele e dos olhos, Tifo e febre

transmitidos por pulgas.

C — Helmintfases do solo

Tratamento dos excretas ou esgotos antes da aplica¢do no solo;

Educacdo sanitaria.
Ex.: Ascaridiase e Ancilostomose.

D — Teniases

Como na categoria C, mais cozimento e inspe¢do da carne.

Ex.: Teniases

E — Doengas baseadas na agua

Diminuigéo do contato com &guas contaminadas;

Melhora de instala¢des hidréulicas;

Sistema de coleta de esgotos e tratamento dos esgotos antes do

langamento ou reuso;
Educacdo sanitaria.
Ex.: Leptospirose,
infecgBes por helmintos.

Esquistossomose,

Difilobotriase e outras

F — Doengas transmitidas por
inseto vetor

Identificacdo e eliminacdo dos locais adequados para procriacdo;
Controle biolégico e utilizagdo de mosqueteiros

Melhora da drenagem de aguas pluviais.

Ex.: Arboviroses, Malaria, Dengue, Doenca do sono, Febre
amarela, Dengue/ Chikungunya/ Zika, Leishmaniose, Filariose e
infeccdo transmitidas por baratas e moscas relacionadas com

excretas.

G - Doencas relacionadas com
vetores roedores

Controle de roedores
Educacéo sanitéria;

Diminuicdo do contato com aguas contaminadas.
Ex.: Leptospirose e doengas transmitidas por vetores roedores.

* InfeccOes excretas compreendem todas as doengas nas categorias A, C e D e as doencas por helmintos na

Categoria E.

Fonte: Adaptado. Mara & Feachem (1999), Cairncross & Feachem (1990), Heller (1997).



ANEXO VI

Plano de metas e indicadores do contrato de concesséo original

INDICADOR

Cobertura do
servico de agua

UNID. 2000

%

91

2006

95

2011 2016 2021

98 98

98

2026

98

167

2029

98

Cobertura do
servico de esgoto

%

11

31

51 71

90

90

90

Indice de satisfacio
do cliente

4,7

50 50

50

50

50

Tempo para
atendimento a
defeitos no sistema
de agua

14

12 12

12

12

12

Tempo para
atendimento a
defeitos no sistema
de esgotos

16

12 12

12

12

12

Reclamacdes
solucionadas

%

100,0

100,0 100,0

100,0

100,0

100,0

Continuidade do
servico de agua

20

24 24

24

24

24

Pressdao minima na
rede de 4gua

mca

10

10 10

10

10

10

Porcentagem de
tratamento dos
esgotos gerados

%

35

50 70

80

90

90

Volume total de
reservacdo de agua

76.000

100.000

115.000/ 128.000

142.000

154.000

165.000

Qualidade da agua
tratada

99.9

99.9 99.9

99.9

99.9

99.9

Coliforme fecais na
agua distribuida

NMP/
100ml

0,0

0,0 0,0

0,0

0,0

0,0

Fonte: Contrato de Concessdo de Prestagdo de Servicos Publicos de Abastecimento de Agua e de Esgotamento
Sanitario do Municipio de Manaus, ano 2000 p. 30.



Reclamacdes dos servicos solicitado

ANEXO VII

AGUA E ESGOTO

LIDJ ﬂ N n LéJ n N O o
wo OO0 wo O <LT o <
a0 OO 002005 o) al\®)
LI5S FLOZLzakx il 28
SQ>akExl 283S5E2H <
OF<CzuW 2FExQ<0oY < gt
O=zd =u Ozwgm4d. - UDJ g ox
SE g8 SUnel S "s
ox @ o o
94,923 91.618 3,61% 96,39%
125.759 123.750 1,62% 98,38%
128.143 126.053 1,66% 98,34%
153.813 135.749 13,31% 86,69%
225.032 198.948 13,11% 86,89%
179.120 113.780 57,43% 42,57%
250.955 236.024 6,33% 93,67%
193.597 76.593 152,76% -52,76%
161.054 74.705 115,59% -15,59%
128.603 95.816 34,22% 65,78%
129.610 48.537 167,03% -67,03%
67.181 41.926 60,24% 39,76%
79.365 51.117 55,26% 44,74%
0 0 0 0
0 0 0 0

Fonte: Série histérica do Sistema nacional sobre saneamento (Snis). Dados desagregados 2000 — 2015.
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ANEXO VIII

Paralizacdes e interrupc¢des no sistema de abastecimento

169

N W nog @ wn n n NnwnoO @ w o
L L wl oW L L
1028 1C)|'5J<ZE 2 Q_zo 1086 1085: 2 8108
0L 10l is2nd 0= OF S O
o 8<§ ngsolzg=<<g gak NaEO n=dgak
S | S8vWw SuPz8c>ay §2I<] §903<=z |86>n2<
< |adp0o D_IQ:U)DZFG_ID&:ED: 08:5203 QZEGZE2
OL7Z L 0L0Z|O83<zLOonr? CuiEy |O8<zuk
2 < T E v~ E® u B
*25 £=39 =y zo 258 225
2015 37 1.496 255.382 0 0 0
2014 16 63 172.597 2 8 166.803
2013 11 501 135.805 2 12,3 360.822
2012 6 6 282.502 0 0 0
2011 21 86 371.651 2 24 52.802
2010 5 38 94.000 2 12 188.000
2009 33 270 487.000 0 0 0
2008 0 0 0 9 113 270.500
2007 0 0 0 2 16 182.257
2006 2 19 231.250 0 0 0
2005 0 0 0 0 0 0
2004 0 0 0 0 0 0
2003 3 40 0 58 0 0
2002 0 0 0 0 0 0
2001 0 0 0 0 0 0
2000 0 0 0 0 0 0

Fonte: O préprio autor com base na Série histérica do Sistema nacional sobre saneamento (Snis). Dados

desagregados 2000 — 2015




ANEXO IX

INOO9 - indice de hidrometracio (percentual)

Ano de Referéncia MA
2015 84,14%
2014 83,77%
2013 82,15%
2012 80,57%
2011 81,33%
2010 76,09%
2009 68,89%
2008 64,66%
2007 63,06%
2006 60,74%
2005 61,17%
2004 62,16%
2003 58,35%
2002 49,87%
2001 -
2000 -

Fonte: Série histdrica do Sistema nacional sobre saneamento (Snis). Dados agregados 2000 — 2015.
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Anexo X
Cidades que ndo alcancaram a universalizacdo do esgotamento sanitario na area urbana por
tipo de operador

171

Posigao Natureza Resp. Tipo de
no Municipio UF Operador . Gestéo pela P
. Juridica ~ Contrato
Ranking Gestéo
. Soc. de i
91 Duque de Caxias RJ  Cedae : Publico Estado -
Econ. Mista
Soc. de i
92 Nova lguagu RJ  Cedae Econ. Mista Publico Estado -
A 1on . Soc. de i
93 Sdo Jodo de Meriti RJ  Cedae : Publico Estado -
Econ. Mista
94 Jaboatdo dos Guar. PE Compesa Soc. d_e Publico Estado -
Econ. Mista
. Soc. de -
95 Juazeiro do Norte CE  Cagece ) Publico Estado -
Econ. Mista
. Soc. de . .
96 Santarém PA Cosanpa Econ. Mista Publico Municipio -
97 Manaus MA Ma Empresa Privado Privado  Concesséo
Privada
, Soc. de i
98 Macapa AP Caesa Econ. Mista Publico Estado -
99 Porto Velho RO  Caerd Sac. d_e Publico Estado -
Econ. Mista
. Soc. de .
100 Ananindeua PA Cosanpa ) Publico Estado -
Econ. Mista

Fonte: O proprio autor. Adaptado do Ranking do Saneamento do Instituto Trata Brasil, 2016.



