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RESUMO

Grande parte da populagdo mundial reside nas cidades, ou seja, populacao
urbanizada. Fator agravante para a vulnerabilidade de saude publica e o aumento
dos problemas socioambientais, pois as pessoas buscam estar proximas dos
centros urbanos. No processo de expanséo territorial das cidades, nem sempre a
infraestrutura ofertada é capaz de atender a toda populacao precisando de melhores
condicbes de saneamento, principalmente da potabilidade da agua, tratamento de
esgoto sanitario e gerenciamento de residuos sdlidos urbanos. Macapé possui baixa
cobertura dos servicos de saneamento ambiental, o que implica em diversos
problemas sociais, tornando-se um desafio a ser enfrentado pela gestdo publica. A
mensuracao da qualidade e do alcance dos servicos de Saneamento urbano tornou-
se uma ferramenta importante para a gestdo dos municipios e Estados, pois permite
a adequacédo a realidade da populacdo e melhora o planejamento para 0s anos
futuros, prevendo a expanséo dos servicos de saneamento. Com o crescimento
urbano e as intensas agressfes ao meio ambiente oriundas da auséncia dos
servicos de saneamento em Macap4a, por isso, buscou-se identificar os impactos
diretos e indiretos, oriundos o0 aumento das pressfes causadas no meio ambiente de
forma inadequada. Utilizou-se o Indicador de Qualidade de Saneamento Ambiental
Urbano (IQSU), utilizou-se indicadores primarios para abastecimento de agua,
residuos solidos e esgotamento sanitario. A partir deles, detectou-se as principais
falhas da gestdo e a evolucdo dos servicos de saneamento ao longo dos anos de
2001 a 2011.Conclui-se que Macapéa apresenta IQSU abaixo do regular e aquém
das demais cidades estudadas.

Palavras chaves: Saneamento Ambiental Urbano, Indicadores de qualidade,
Crescimento urbano.



ABSTRACT

Much of the world's population resides in cities, ie, urbanized population. Aggravating
the vulnerability of public health and environmental problems increase factor, as
people seek to be close to urban centers. In the territorial expansion of cities it is not
always offered the infrastructure is able to meet the entire population in need of
better sanitation, primarily from drinking water, wastewater treatment and solid waste
management. Macapa has low coverage of environmental sanitation services, which
implies many social problems, making it a challenge to be faced by the public
administration. The measurement of the quality and extent of urban sanitation
services has become an important tool for the management of municipalities and
states tool because it allows the adequacy reality of the population and improve
planning for future years, predicting the expansion of sanitation services. With urban
growth and intense damage to the environment arising through the absence of
sanitation services in Macapd, therefore, sought to identify the direct and indirect
impacts arising from the increasing pressures on the environment caused improperly.
We used the Quality Indicator of Urban Environmental Sanitation (IQSU), we used
primary indicators for water supply, solid waste and sewage. From them, it was
detected major flaws in the management and development of sanitation services
over the years 2001 to 2011.Conclui if that Macapa IQSU below shows the regular
and short the other cities studied.

Key words: Urban Environmental Sanitation, Quality Indicators, Urban Growth
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1 INTRODUCAO

Segundo Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), Macapéa possui uma populacdo de 398.204 habitantes cuja
maior parte vive na zona urbana. Com a saida do homem do campo para a cidade,
aumenta a pressao aos recursos naturais, pois, na medida em que a populacéo
cresce, existe uma tendéncia para o agravo dos problemas oriundos do crescimento

urbano que repercutem, negativamente, na qualidade de vida da populacao.

No geral os problemas no ambiente urbano séo ocasionados pela expanséo
da ocupacéo territorial das cidades, pois nem sempre a infraestrutura ofertada é
capaz de atender a populacdo com bons servicos de saneamento, principalmente,
no abastecimento de agua, tratamento e disposicdo de esgoto sanitario e

gerenciamento adequado dos residuos sélidos urbanos.

O crescimento desordenado é um cenario favoravel para o crescimento das
favelas e invasbes, e com ele o aumento da precariedade nos servigos de
coleta e tratamento de esgoto, coleta e manejo de residuos sélidos e

tratamento e abastecimento de 4gua (REBOUGCAS et al. 2006, p.28-29).

A auséncia dos servicos de saneamento provém de diversos fatores, entre
eles se destacam o0 mau condicionamento dos residuos solidos urbanos, a
deficiéncia do servico de abastecimento de agua, a ineficiéncia da rede de captacao
e tratamento de esgoto sanitario. Estes fatores podem ocasionar problemas a saude
e qualidade de vida da populacdo. Tudo isso somado a dificuldade do Poder Publico
em gerenciar esses aspectos tdo importantes a populacdo. O artigo 225 da
Constituicao Federal de 1988 diz:

Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de
uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao
Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preservé-lo para os
presentes e futuras geracfes (BRASIL, 1988).

A discussdo acerca da qualidade dos servicos de Saneamento Ambiental
(SA) tem destaque na atualidade por esta diretamente ligada a qualidade de vida da
populacdo. A mensuracdo da qualidade e do alcance dos servicos de SA se tornou
uma ferramenta importante para a gestdo dos Municipios e Estados, pois permite a
adequacdo a realidade da populacdo e melhora o planejamento para 0os anos

futuros, prevendo a expanséo dos servicos de SA.
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Com o crescimento urbano acelerado em Macapa e as intensas agressfes ao
meio ambiente, decorrentes disso escolheu-se a tematica para este trabalho com a
finalidade de identificar os impactos diretos e indiretos do aumento das pressdes do

crescimento da cidade no SA.

O Municipio de Macapa, do Estado do Amapa, abriga mais da metade da
populacdo estadual, possui uma taxa de urbanizacdo elevada de 89,8%, porém
apresenta a infraestrutura urbana inadequada e deficiente quanto aos servicos de
saneamento basico. De acordo com a Pesquisa Nacional do IBGE (2011), do total
de 90.929 domicilios particulares permanentes urbanos da capital, apenas 16,7%
possuem tipo de saneamento adequado, onde este oferece servico de qualidade
para a populacdo, sendo 82,1% considerado como semi-adequado e 1,2%
inadequado. H4, portanto a necessidade de analisar os motivos do baixo nivel de SA
observado no municipio de Macapa, entendendo os principais fatores que levam a
esta situacdo. Pretende-se apdés essa analise, oferecer subsidios aos gestores

visando a melhoria das condi¢cdes de saneamento na capital.

A pesquisa utilizou indicadores para a mensuragcao do saneamento urbano de
Macapd, aplicando uma metodologia que vem sendo empregada por diversas
cidades brasileiras. Ressaltando que essa ferramenta € cada vez mais importante e
serve para acompanhar e avaliar a execuc¢do das politicas publicas.

A partir da aplicacdo de indicadores para abastecimento de agua, residuos
sélidos e esgotamento sanitario, tentar-se-a detectar onde estao as principais falhas

da gestao do saneamento e quais as propostas para tentar sanar esta problematica.

E preciso que haja instrumentos de gestdo que possam detectar as
tendéncias apresentadas pelos diferentes componentes dos sistemas
urbanos, entre eles os de abastecimento de &gua e de esgotamento
sanitario. Assim, surge a necessidade de se estabelecer indicadores de
qualidade, que poderdo dar suporte a politicas publicas que conduzam os
sistemas mais sustentaveis (SILVA, 2000, p. 11).

Neste sentido o objetivo da pesquisa foi calcular o indice de Saneamento
Ambiental na cidade de Macapa e comparar com outras cidades brasileiras e como
ele evoluiu ao longo dos anos, entre 2001 e 2011.

De acordo com Santos (2012), o Estado do Amapé apresenta um indice muito
baixo de cobertura por servicos de saneamento basico, em especial a capital
Macapa. Com isso, a hipétese da pesquisa € que Macapa possui um indice de SA

abaixo do regular.
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A justificativa da pesquisa €& quantificar a cobertura dos servicos de
saneamento ambiental, no municipio de Macapid e compara-lo aos servigcos
oferecidos em outras cidades brasileiras. Assim, poder analisar as potencialidades
de melhorias nos servicos prestados, oferecendo a gestdo publica e aos 6rgaos
fiscalizadores subsidios importantes para adequacao do saneamento tendo em vista
a melhoria da qualidade de vida da populacao local.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICOS DO SANEAMENTO

A relacdo do homem com a natureza dava-se de forma harmoniosa. O
homem extraia do meio ambiente somente o necessario a sua sobrevivéncia. Com o
passar dos anos o numero de habitantes da Terra cresceu, as necessidades
humanas aumentaram, e os recursos ficando, cada dia, mais escassos, insuficientes
para atender a demanda. Com o aumento do contingente populacional na segunda
metade do século XX, os recursos ambientais se tornaram cada vez mais

vulneraveis a degradacdo ambiental (GROSTEIN, 2000).

A guestdo ambiental transcendeu os limites de sua insercgéo inicial para se
tornar uma preocupacdo permanente entre todas as areas do
conhecimento, consolidando-se como um fendmeno global, constituido por
diversas dimensBes interdependentes sobre as quais se debrucam
governos, pesquisadores, empresas, instituicdbes e organizacdes
governamentais e ndo governamentais (RIBEIRO; VARGAS 2001, p.56).

O meio ambiente vem ocupando hoje um espaco importante nos meios de
comunicagdo, nos meios académicos e em toda a sociedade. Segundo Bellen
(2006), a relacdo entre Sociedade e Meio Ambiente era pouco abordada nas
discussbes acerca da probleméatica ambiental e passou a ser observada de maneira
mais critica, a concepcdo do problema comecou a ser globalizado e menos
localizado.

Metade de toda populacdo mundial ocupa as areas urbanas (ONU, 2012), fato
gue exerce impacto nos recursos naturais, principalmente, os recursos hidricos, pois
h& o aumento na demanda por servicos de saneamento basicos. Essa dindmica de
ocupacao urbana também ocorre no Brasil. Aqui, o Plano Nacional de Saneamento
Basico (PNSB), instituido pela Lei n°. 11.445/2007 trata 0 saneamento como um
conjunto de servicos, infraestruturas e instalacdes operacionais de abastecimento de
agua potavel; esgotamento sanitario; limpeza urbana, manejo de residuos sélidos e

drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2007).

A Constituicdo Federal define satde como um direito de todos e dever do
Estado, garantindo medidas politicas, sociais e econdmicas que visem a
reducdo dos riscos de doencas, e de outros agravantes ao acesso
universal, e igualitarios das acdes e servigcos para sua promocao, protecao e
recuperacao (BRASIL, 1988).

Soares et al. (2002) afirmam que as relagbes entre critérios ambientais e
econdmicos, avaliacdo da viabilidade ambiental e a formulacdo e selecdo de
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alternativas, revelam-se pressupostos essenciais para o planejamento dos sistemas
de saneamento urbano nas cidades, que devem privilegiar impactos positivos sobre

a saude publica e o meio ambiente.

A auséncia de estudos sobre o efeito da cobertura dos servicos de
saneamento sobre as condicdes de saude em diferentes cidades e capitais de
estados constitui uma importante lacuna nas pesquisas no campo do saneamento

no Brasil.

Segundo Braga et al. (1995), a evolucdo do saneamento no Brasil se deu em
trés fases: a primeira teve inicio no periodo colonial, depois no periodo pos colonial
e apos a republica. Além disso, as comunidades que habitavam estas terras antes
do descobrimento do Brasil, ja se preocupavam com saneamento basico. Os
indigenas armazenavam a agua para o consumo proprio em talhas de barro e argila
ou, até mesmo em, cacambas de pedra. Havia também um cuidado especial com os
dejetos, haja vista que delimitavam &reas usadas para as necessidades fisioldgicas

e para disposicéo de detritos.

Ainda no periodo imperial, com a vinda da corte portuguesa em 1808 e a
abertura dos portos em 1810, o pais sofreu uma grande mudancga, em especial o Rio
de Janeiro que em 1822, tinha, aproximadamente, 100.000 habitantes e em 1840,
135.000 (CARDOSO, 2002).

Entretanto, a evolucao da higiene ndo acompanhou o aumento populacional e
0 progresso material e econbmico da cidade. Segundo Braga et al. (1995), as
instalacdes sanitarias das casas ficavam localizadas nos fundos e os despejos eram
recolhidos em barris especiais. Quando ficavam cheios, apdés varios dias de
utilizacao, acarretando mau cheiro e infectados, eram transportados pelos escravos,
e despejados na atual praca da republica ou na beira-mar, onde eram lavados.
Neste contexto, foram criadas leis que determinavam a fiscalizacdo dos portos e
impediam a entrada de navios com pessoas doentes. Também foi implantada uma
rede de coleta para escoamento das aguas das chuvas no Rio de Janeiro, porém

atendia somente a aristocracia.

Na época do Império os escravos eram encarregados de transportar agua dos
chafarizes publicos até as residéncias. Com o rapido crescimento da cidade,

percebeu-se a necessidade de se implementar melhorias nos sistemas de
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abastecimento de 4gua. O produto passaria a ser comercializado, deixando de ser
um bem natural para se tornar uma mercadoria (ABICALIL, 1998).

Ja no final do séc. XIX e inicio do XX, o Brasil era conhecido no exterior por
ser um local onde proliferavam epidemias de febre amarela, variola e peste
bubdnica. As cidades constituiam viveiros de ratos, pernilongos e outros vetores de
doencas como o mosquito transmissor da febre amarela (ABICALIL, 1998). Com a
gravidade da situacdo, o médico Emilio Ribas realizou uma campanha de combate a
febre amarela em Sao Paulo, atacando os focos de mosquitos transmissores da
doenca. Baseado no sucesso de Ribas, Osvaldo Cruz (1872-1917), iniciou em 1903,
no Rio de Janeiro, uma luta para erradicar essas epidemias. Oswaldo Cruz era
meédico especializado em saude publica. Em 1903, foi escolhido pelo governo federal

para o cargo de diretor de saude publica (BRAGA et al. 1995).

Com chegada do século XX, o Brasil, passou a adotar o sistema separador
absoluto, mecanismo pelo qual os sistemas de esgotos sanitarios passaram a ser
obrigatoriamente projetados e construidos independentemente dos sistemas de

drenagem pluvial, uma verdadeira inovacéo para a época.

Com a chegada da década de 40 e o aumento do éxodo rural em dire¢do aos
grandes centros industriais do Sudeste como S&o Paulo, houve aumento da
demanda por servicos de saneamento. A partir disto iniciou-se a comercializagio
dos servicos, logo em seguida surgiram as autarquias e mecanismos de
financiamento para abastecimento de agua. O setor de saneamento basico é
gradativamente separado da satde publica, através da criacdo Inspetoria de Aguas
e Esgotos (BRAGA et al., 1995).

Na década de 70 os problemas causados pela auséncia de saneamento
ambiental continuavam, pois o servico ainda ndo era executado por um Orgao
especifico. Em 1971 foi langcado o Plano Nacional de Saneamento — PLANASA, que
tinha como objetivo definir fontes de financiamento e melhorar a situagdo do
saneamento no pais (FIOROTTI, 2008).

O PLANASA atuava basicamente no abastecimento de agua e esgotamento
sanitario utilizando recursos do FGTS e era gerido pelo Banco Nacional de

Habitacdo (BHE), responsavel pela criagio de companhias estaduais de
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saneamento, que eram empresas publicas com controle acionario do estado que

passaram a gerenciar o setor de saneamento no pais (FIOROTTI, 2008).

Com a crise econdmica das décadas de 80 e 90 do século XX, o Estado
Brasileiro passou a atuar de forma seletiva, em um momento que a demanda dos
servicos eram crescentes, em funcdo do grande deslocamento de pessoas do
campo para a cidade e as metas do PLANASA de atendimento de 90% em
abastecimento de 4gua e 60% em esgotamento sanitdrio ndo foram alcancadas
(FIOROTTI, 2008). Em 1992, o Plano foi extinto. Apds esse ano, ndo foi adotada

outra politica nacional para o saneamento basico.

O atual modelo de gestdo urbana dos servicos de Saneamento Basico (SB)
apresenta um déficit, causando impactos sociais na qualidade de vida, saude,
educagéo, trabalho e ambiente. Assim, fica clara a necessidade de um programa
nacional, um pacto pelo saneamento basico, no qual se promova mais saulde,

qualidade de vida e o exercicio pleno da cidadania (PLANO 2008).

De acordo com Albuquerque e Silva (2013), no Estado do Amap4, o cenario
comum de ocupacao desordenada de areas urbanas desprovidas de saneamento
adequado, revela-se preocupante, pela geracdo de grandes prejuizos complexos de
minimizar, principalmente, porque 0s recursos basicos de saneamento sdo escassos
e as condicbes salubres frageis. Os problemas ambientais urbanos nas cidades
brasileiras ndo sdo novos, entretanto, o que esta mudando € a consciéncia social de
gue muitos deles poderiam ser evitados e a importancia que a solucdo desses

problemas assume para a sociedade (GROSTEIN, 2000).

2.2 POLITICAS PUBLICAS E SANEAMENTO URBANO

O Brasil sofre com a auséncia de politicas publicas, logo, héa interferéncias na
gestdo dos servicos de saneamento, pois 0s problemas se intensificam causando
agravos a saude publica o que interfere diretamente na qualidade de vida da
populacdo. Segundo Santos, (2012) apud (Mendes et al. 2010), politicas publicas
podem ser definidas como todas as acdes de governo. No entanto, elas se dividem
em dois grandes grupos: atividades diretas de producdo de servigos pelo préprio
Estado e atividades de regulacdo que influenciam as realidades econémica, social,

ambiental, espacial e cultural.
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Conforme o Ministério das Cidades (2003), as politicas publicas para o
saneamento basico devem integrar a Politica e o Sistema Nacional de
Desenvolvimento Urbano, conforme diretrizes definidas na 32 Conferéncia das
Cidades. A garantia do direito a cidades sustentaveis, entendido como direito a
moradia, saneamento, dentre outros, deve também estar expressa nos Planos
Diretores municipais, conforme ordenamento previsto no Estatuto da Cidade
(BRASIL, 2008).

Para se obter bons indicadores de qualidade, é necesséario realizar
diagnosticos e planejamento nos setores. Avaliacdes das politicas publicas devem
ser feitas nas trés esferas de Governo para mensurar de que forma os servicos
foram prestados a sociedade de modo geral.

Como estratégia para a melhoria dos servicos, o0 Governo Federal repassou 0
equivalente a 57,8% (R$ 2,8 bilhdes) em recursos nédo onerosos para o PAC no ano
de 2007, valor este que sofreu aumento expressivo nos dois anos seguintes a
criacdo do Programa, principalmente, no ano de 2009, quando o peso relativo de
seus recursos no total comprometido foi de 70%, para que os estados e municipios
melhorem estruturas de saneamento das suas localidades (BRASIL, 2009).

Em geral, a execucdo dessas obras é dever da administracdo publica
municipal, estadual e/ou das companhias de saneamento. Macapa tem se
beneficiado com parte desses recursos, mas apesar de investimentos, apresenta
deficiéncia no setor de saneamento, fato este que faz necessario a expansado do

servico, para atendimento de forma satisfatéria a populacdo (PROGRAMA 2, 2011).

O modelo de desenvolvimento vigente é prejudicial a manutengdo da
gualidade de vida sobre o planeta. Alguns paises ja enfrentam problemas
relacionados ao abastecimento de agua, a escassez de alimentos, a
esterilidade de suas terras, a poluicdo de seus rios, a proliferacdo de
doencas as alteracdes climaticas que condenam seus habitantes a graves
problemas de saude (CHELALA, 2009).

Neste sentido, cabe aos gestores publicos buscar a ordenacédo da cidade
com a ocupacédo do espaco urbano pelo homem de forma justa e regular, dever-se-a
observar uma nova ordem urbana capaz de promover servicos sOcios ambientais
imprescindiveis: a universalidade do saneamento basico como meio para
sustentabilidade urbana (PLANO 2008).
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O Ministério das Cidades (2003) foi desenvolvido o Programa de A¢do Social
em Saneamento (PASS/BID), que busca a redugcdo das desigualdades
socioecon6micas, mediante a melhoria dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario nas areas, de maior concentracao de pobreza, em municipios
com populagéo urbana entre 15.000 e 75.000 habitantes, localizados nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2003).

2.3 INDICADORES DE QUALIDADE

Os indicadores ambientais existentes, via de regra, serdo modelo de interacdo
das agressdes antrépica que acontecem no meio ambiente, as quais se classificam
de trés tipos como: estado, pressao, resposta (YALE UNIVERSITY, 2005). No
entanto o objetivo do indicador é agregar e quantificar informac¢c6es de modo que sua

significancia seja aparente e comparavel.

A utilizagdo de indicadores como instrumentos de democratizacdo da
informacgédo tornou-se uma oportunidade para o fortalecimento da participacao
popular e do controle social nos processos de tomada de deciséo, inclusive em
guestBes relacionadas ao meio ambiente, pois os indicadores se relacionam com
dados e exprimem informag8es simplificadas sobre os fendbmenos complexos e tornam
a comunicacdo sobre eles mais compreensivel e quantificavel, por isso tem sido

utilizados na administracao publica e privada.

O indicador pode mostrar quantitativamente ou qualitativamente resultados
sobre os elementos do saneamento. Pode apresentar elementos pertinentes
gue causem degradacdo ambiental agravando tais problemas como: gestao
ineficiente da coleta, tratamento e destino final de residuos sélidos;
tratamento insuficiente da 4gua ofertada; grande parte do tecido urbano
convivendo com insalubridade baixa (SANTOS, 2012, p.8).

Os indicadores mais confiaveis sdo aqueles que resumem ou simplifiquem as
informacgdes relevantes e buscam agregar e quantificar informagdes de modo que
sua significancia se torne visivel. Além do que, os indicadores podem comunicar ou
informar sobre o progresso em direcdo a uma determinada meta, como, por
exemplo, o desenvolvimento sustentavel, mas também podem ser entendidos como
um recurso que deixa mais perceptivel uma tendéncia ou fendbmeno que ndo seja
imediatamente detectavel (HAMMOND et al. 1995).

Segundo Bellen (2006), as principais funcdes dos indicadores séo, entre

outras, a avaliacdo de condicdes e tendéncias, comparacdo entre lugares e
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situacOes. Segundo esse autor, bons indicadores devem, entre outros aspectos,
possuir ampla base de dados com facil acesso, ser claros nos valores e em seu
conteudo, ser relevantes politicamente e suficientes para uma acéo politica e ser

provocativos, levando a discusséo, ao aprendizado e a mudanca.

A utilizacdo de indicadores possibilita esse suporte e facilita anélises fazendo
a avaliacdo da transformacdo do meio fisico e social, buscando a elaboracdo e
formulacdo de politicas e acBes urbanas. Para Bossel (1999), existem varios
indicadores para cada ramo ou segmento que se queira analisar: indicadores de
desempenho, para avaliar pessoas e projetos; indicadores econdmico-financeiros,
para a comparacdo de empresas e paises; indicadores socioecondmicos, para a
analise da sociedade, entre outros, resumindo uma série de informacbes que

permitem a tomada de deciséo, pelo administrador.

Umas das mais importantes caracteristicas do indicador, quando comparada
com outros tipos ou formas de informacado, sdo a sua relevancia para a politica e
para o processo de tomada de decisdo. Para ser representativo, o indicador tem que

ser considerado importante tanto pelos tomadores de decisdo quanto pelo publico.

Podemos dizer que indicadores, de um modo geral, sdo construcdes
tedricas elaboradas para se compreender melhor a realidade. Representam
uma mediacdo que se faz entre a realidade, complexa, cadtica e mutante
(caracteristicas que a tornam dificil de ser compreendida) e a limitada mente
humana, seja na forma de percepcéo, seja na forma de cognicdo dos
acontecimentos (CARDOSO, 2002 p.11).

Os indicadores devem medir também mudancas especificas Bandeira (2003).
Ressaltando que para serem aplicados, os indicadores devem ser confiaveis, ou
seja, diferentes avaliadores devem obter os mesmos resultados ao avaliar um
programa. Também devem ser validos, isto €, permitirem medir realmente o que se

quer.
2.4 ANALISES DOS COMPONENTES DO SANEAMENTO BASICO NO BRASIL

2.4.1 Abastecimento de Agua

Agua é um bem essencial para o ser humano e outras formas de vida, além
de desempenhar papel importante nas industrias de modo geral. O volume total de
agua mundial € estimado em 1,386x10 km3, os oceanos sdo responsaveis por 96,5

% do volume total e a atmosfera contém apenas 1,29 x 10 km3 de agua, o que é
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equivalente a apenas 0,001 % do total da hidrosfera (MIELCHIC; ZIMMERMAN,
2012). Sendo que a quantidade total de &agua doce no planeta é de
aproximadamente 3,5 x 10 km3; estima-se que apenas 2,5 por cento da quantidade
total de agua no mundo sejam de agua doce, e, destes, quase 70 por cento estdo

atualmente presentes nas geleiras e lengois de gelo (Reboucas et al. (2006).

Vale ressaltar que a agua doce é um recurso finito, e 0os suprimentos
facilmente acessiveis estdo se tornando menos abundantes. Reboucas et al. (2006)
define agua como um recurso natural estratégico e econdbmico e por isso teve sua
importancia assegurada desde as civilizacbes antigas, onde a posse da &gua

representava um instrumento de poder.

Para Heller (1998) o abastecimento de agua é definido como o fornecimento
as populacdes de adgua em quantidade suficiente e com qualidade que a enquadre

nos padrdes de potabilidade.

No Brasil a Lei n® 9.433/1997 institui a Politica Nacional de Recursos Hidricos
(BRASIL, 1997). Define agua com um recurso natural limitado, dotado de valor
econdmico, tem como objetivo assegurar a atual e as futuras geracdes a necesséria

disponibilidade de 4gua, em padrdes de qualidade adequados aos respectivos usos.

No Amapaé instituiu-se através da Lei N° 0686/2002 a Politica Estadual de
Gerenciamento de Recursos Hidricos — PEGRH/AP (AMAPA, 2002). Que se
assemelha com a Lei Federal 9.433/97 (BRASIL, 2007). A Gestdo dos recursos
hidricos € compartilhada entre diversos segmentos sociais, englobados no Conselho
Estadual de Recursos Hidricos — CERH/AP instituido através de Decreto
Governamental n® 4509 de 29 dezembros de 2009 tendo a Secretaria de Estado do
Meio Ambiente e o Instituto de Meio Ambiente Ordenamento Territorial como
responsaveis pelo planejamento e promocéo de acfes direcionadas a preservacao

da quantidade e da qualidade das aguas.

O servico de abastecimento de agua € de fundamental importancia para a
populacdo. A auséncia ou fornecimento inadequado ocasionam Sérios riscos a
saude da populacdo. Para Cunha (2001) os recursos hidricos, quando preservados,

podem contribuir para melhoria da qualidade de vida, fazendo diminuir a incidéncia
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de enfermidades de veiculacdo hidrica e, por consequéncia elevar indicador de
expectativa de vida.

N&do existem penalidades ou restricbes eficientes as empresas de
saneamento, industrias ou propriedades rurais que langcam seus residuos nos corpos
de aguas naturais, contaminando-os muitas vezes de forma irreversivel (CUNHA,

2001). Tornando o uso indiscriminado e fomentando o desperdicio.

Dados do Censo Demogréafico do IBGE (2010) mostram que o Sistema de
Abastecimento de Agua obteve um significativo aumento em relagdo & década 90
onde 73% dos domicilios tinham acesso ao servi¢co, ja no ano 2000, o namero
passou para 81%, ou seja, a oferta de agua a domicilio aumentou, mas 0 servico
continua a ter graves problemas com a qualidade, distribuicdo, a falta de
racionalizacdo. As cidades ainda perdem cerca de 30 a 65% da &gua colocada no
sistema de distribuicdo. Mesmo com o aumento do sistema de distribuicdo de agua e
todas as medidas adotadas pelo Governo Federal acerca dos servicos de
saneamento, grande parte da populacao sofre com o consumo de agua néo tratada.
Segundo Hespanhol (2002), os problemas de abastecimento de agua e saneamento
sdo responsaveis por aproximadamente 80% de todas as doencas de origem hidrica
e mais de um terco das mortes em paises em desenvolvimento sdo causadas pelo

consumo de agua contaminada.

O crescimento demografico vem ocasionando grande pressdo sobre os
recursos naturais, principalmente sobre os recursos hidricos. Para Cunha (2001),
agua esta se tornando um dos grandes desafios da humanidade, com o crescimento
populacional, as demandas por agua estdo aumentando drasticamente, com
implicacBes negativas e pressdes de toda ordem sobre os recursos hidricos, desde
os problemas de salde publica, protecdo, conservacdo e tratamento, até a
disposicdo de residuos (dgua residuarias) em nossos cursos de agua naturais

superficiais e subterraneos.

E necesséria atencio do poder publico aos problemas de abastecimento de
agua no Brasil. Estes problemas decorrem, fundamentalmente, da combinacdo do
crescimento exagerado das demandas localizadas e da degradacdo da qualidade

das aguas, em niveis nunca imaginados (REBOUCAS et al., 2006).
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O Planejamento e gestédo de recursos hidricos dependem de informacgdes
confiaveis tanto no que diz respeito a demanda como a oferta de agua.
Essa Ultima s6 podera ser adequadamente estimada se existirem redes de
monitoramento que gerem dados sobre variaveis que indiqguem a qualidade
disponivel e a respectiva qualidade das aguas (REBOUCAS et al, 2006
p.146).

Grande parte da populagéo ainda ndo dispde do servigo de abastecimento de
agua. Pereira (2002) relata que existem pessoas que vivem em condicdes sub-
humanas, utilizando agua proveniente de fontes que nado apresentam niveis
aceitaveis de qualidade, podendo acarretar doencas a populacao, fazendo com que

recursos sejam despendidos pelo sistema de saude e que vidas sejam perdidas.

Segundo a ONU (2012) nos ultimos 50 anos as reservas de agua doce no
mundo foram reduzidas em cerca de 60%, chegando a 73% na América do Sul.
Calcula-se que dentro de 25 anos, 2,8 bilhdes de pessoas que vivem neste mundo,
habitardo regifes de seca cronica. O Brasil possui 12 % das reservas de agua do
planeta. Porém quase 70 % dos mananciais se encontram na Amazonia, regido que
tem 6,9 % da populacdo do Pais. Consumo de agua por habitante no Brasil:
apresentou crescimento de 7,1% em 2010 com relagcdo a 2009: o consumo diério por
habitante alcangou os 159 litros (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2010b).

A regido Norte apresenta maior perda de agua na distribuicdo, 51,55%,
Nordeste, 44,93 enquanto a Regido Sul perde 32,29%. O municipio de
Macapé 73,16% de perdas a cidade de Santos 7,0% de perdas. Este estudo
mostra o quanto as cidades e o pais precisam melhorar neste aspecto
importante (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2010b. p16).

O Estado do Amapa possui uma rede de distribuicdo de agua razoavel. O
servico é ofertado de maneira parcial, com condi¢cdes desiguais e ndo satisfazendo a
toda a necessidade da populacdo. Em Macapa, o servico de abastecimento de agua
(AA) é ofertado com qualidade superior se comparado aos demais municipios, onde
apenas 56,4% das residéncias sdo atendidas pelo sistema de distribuicdo, o que
corresponde a 49.787 dos 90.929 domicilios (IBGE, 2010). A rede de AA tem
manutencdes pontuais, precisando de uma expansao efetiva, e recuperagdo do
sistema existente cuja idade remonta a 5 décadas, segundo a Companhia de Agua e
Esgoto do Amapa (CAESA), o que compromete a qualidade da agua nos pontos de

distribuicéo.

A perda de aguas ndo interfere somente na distribuicdo da mesma, mas
também na expansdo do esgotamento sanitario, e ainda torna-se um desafio muito

grande aos gestores, pois dificulta a expanséao e distribuicdo da agua no Brasil, onde
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tal perda financeira com a 4gua produzida pelos fornecedores e o nao faturamento
do produto pode acarretar perda de recursos no setor de saneamento, que Sao

essenciais para melhorar o servico.

2.4.2 Esgoto Sanitéario

A situacdo sanitaria no Brasil € precéria, pois 2.495 municipios brasileiros sao
desprovidos de servico de esgotamento sanitario, representando 44,8%, ou seja,
guase a metade dos entes municipais (PHILIPPI Jr., 2005).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, divulgada pelo IBGE (2011),
mostra que mais de 40% dos domicilios brasileiros ainda nédo tém saneamento. E o
namero de domicilios brasileiros com acesso a rede coletora de esgoto passou de
55% para 57,1% de 2011 para 2012. O maior aumento ocorreu na regiao Sul, que
passou de 35,7% para 42,3%. A regiao Norte manteve-se estavel em relacdo a 2011

(13%) e com um percentual bem menor que o Sudeste (84,1%).

A cobertura da rede de coleta de esgotos vem se ampliando nas ultimas
década, porém, a construcdo das estaces de tratamento de efluentes ndo tem
acompanhado esse ritmo, tendo como resultado negativo a degradacdo da maioria
dos cursos d’agua urbanos (PHILIPPI Jr., 2005).

O contingente populacional, em 2008, exposto ao risco de contrair doencas
pela inexisténcia do servi¢o era de 18% (IBGE, 2010). A situa¢do mais grave era no
Nordeste, seguido do Norte, Centro Oeste e Sudeste.

E necesséria atencéo do Poder Publico, pois as empresas de saneamento
basico devem fornecer, com eficiéncia, 4gua de qualidade garantida,
coletando e tratando os esgotos, recolhendo e dispondo de forma adequada
0 lixo doméstico e atuando de forma harménica com os setores

responsaveis pelo ordenamento e controle das condicbes de uso e
ocupacéo do territorio, tanto urbano como rural (REBOUCAS et al., 2006).

O Instituto Trata Brasil (2010a) avaliou os servicos de saneamento prestados
em 81 cidades brasileiras, com mais de 300 mil habitantes nos anos de 2003 &
2008. “Sao as cidades que apresentam os maiores problemas sociais decorrentes
da falta dos servicos e que concentram cerca de 72 milhdes de pessoas no Pais”,
afirmou Raul Pinho, Conselheiro do Instituto Trata Brasil. Com isso, foram
analisadas as piores e melhores cidades, no Ranking, Macapa ficou na colocacao

entre n° 70 e 81, entre as piores.
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Por isso Entende-se que a urgente necessidade de melhorias, capacitacoes
técnicas, monitoramento e controle de efluentes sanitarios deverdo ser acdes de
extrema prioridade para reverter a situacdo desastrosa do setor em Macapa (DAVID
Jr. et al. 2012).

Os recursos financeiros disponibilizados pelo PAC para Macapé totalizaram
aproximadamente R$ 89,4 milhGes de reais, abrangendo investimentos para o
esgotamento sanitario, o valor aproximado de 10,6 milhdes de reais, ou seja, 9,5 da
receita alocada (CAESA, 2009). Este valor parece, contudo, insuficiente e

perceptivelmente ineficaz para solucionar o problema (DAVID Jr. et al. 2012).

A rede coletora de esgoto da capital da capital apresenta extensdo de
somente 118 quildbmetros e possuem 6 mil ligacdes na capital. Ressalta
ainda que, por més a bacia de decantacdo da CAESA recebe cerca de
1.555 (mil quinhentos e cinquenta e cinco) visitas de carro coletores de
esgotos de Macapa e Santana, cerca de 50 caminhfes por diariamente.
Fator preocupante que atinge o meio ambiente em funcdo da poluicdo dos
corpos d’agua além de comprometer a saude da populagdo (DAVID Jr. et
al.,2012, p. 33-34).

O Instituto Trata Brasil (2010a), constatou a existéncia de um cenario
problematico de avancos e dificuldades no saneamento basico. Analisou-se que
haviam dois “brasis” no que refere a abrangéncia do servi¢co de coleta de esgoto. O
primeiro é constituido pela maioria dos municipios que recebem elevada cobertura
de atendimento, por isso sujeito a menos incidéncia de doencas relacionadas a
auséncia saneamento. O segundo Brasil é totalmente o oposto do primeiro com
baixa cobertura de saneamento, deixando a populacdo mais vulneravel as doencas.
Sao localidades mais carentes que sobrevivem com o minimo de saneamento, o que

constitui uma situacao alarmante principalmente nas regiées Nordeste e Norte.

O Brasil ainda esta longe de conseguir a universalizacdo do saneamento.
Esta € uma batalha muito ardua, que requer muitos investimentos na area para

suprir a crescente demanda, principalmente, porque a populacao estd aumentando.

2.4.3 Residuos Solidos Urbanos

Os residuos solidos urbanos séo constituidos pelos residuos domiciliares, os
residuos de limpeza urbana, e os residuos de estabelecimentos comerciais e

prestadores de servicos.



27

A geracdo de residuos solidos nos aglomerados urbanos tornou-se um
grave problema socioambiental, que resulta dos padrdes de producgéo e
consumo 0 que provoca impactos ambientais e de saldde publica que
precisam ser enfrentados. Quando mal gerenciado, os residuos sélidos
somente se transformam em problema por causa das aglomeracdes
humanas, dados os habitos gregarios do homem, ja que o lixo se acumula
apenas nas cidades e nlcleos urbanos, sabendo-se que no ambiente rural
os residuos sélidos desempenham um papel positivo na adubacdo da
agricultura como, sédo exemplos o esterco de gado e os residuos dos
estabulos (AMORIM, 1996, p 9).

A Politica Nacional de Residuos Sdlidos, Lei n° 12.305/2010 (BRASIL, 2010),
dispbe sobre gerenciamento de residuos sélidos que é um conjunto de acdes
exercidas, direta ou indiretamente, nas etapas de coleta, transporte, transbordo,
tratamento e destinacdo final ambientalmente adequada dos residuos solidos e
disposicéo final ambientalmente adequada dos rejeitos, de acordo com plano
municipal de gestao integrada de residuos sélidos ou com plano de gerenciamento

de residuos solidos.

O servico de gerenciamento dos residuos soélidos urbanos compreende a
coleta, limpeza publica e destinagdo final dos residuos. O mau gerenciamento dos
residuos solidos urbanos contribui para o0 aumento do acumulo de lixo e

posteriormente doencas.

Para Mielchic et al., (2012), o aumento da populacdo urbana e as grandes
taxas de mortalidade em muitas partes do mundo em fungcdo da peste, célera e
doencas infecciosas levaram a necessidade de livrar as cidades dos residuos
sélidos. A urbanizacao e o crescimento populacional contribuem para o aumento dos
residuos solidos nas cidades, pois os padrdes de consumo se elevaram, logo, a
geracao de residuos sélidos também, o que se tornou um complexo desafio para o
Poder Publico.

Segundo Tucci (2009), o aumento na geracao dos residuos soélidos é causado
pelo crescimento urbano nos paises em desenvolvimento como o Brasil, pois tem
sido realizado de forma insustentavel com deterioracdo da qualidade de vida e do
meio ambiente. Com a migracdo da populacdo rural para as cidades sem
planejamento, e sem a garantia dos servicos ambientais basicos, uma série de
problemas tem sido ocasionada, tais como a grande concentracdao populacional em

pequena area e o aumento da periferia das cidades.
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A ineficiéncia do servico de gerenciamento de residuos sdlidos vem
promovendo sérios desequilibrios ambientais ndo sO nas areas urbanas mal
servidas, como também nas areas préximas aos aterros ou lixdes, com a poluicao de
lencois freaticos, rios e lagoas contribuindo, junto com os efluentes sanitarios e
industriais, para o comprometimento do aproveitamento desses mananciais, da vida
aquatica e de importantes ecossistemas (ESTUDO TECNICO, 2004). Esse processo
promove, também, o agravamento do quadro de saude publica, e o aumento da

incidéncia de doencas infecciosas.

Segundo pesquisas, no ano de 2008, verificou-se que, de todo residuo sélido
produzido 50,8% tinham como destino final vazadouro a céu aberto; 22,5% aterro
controlado e 27,7% aterro sanitario (ABRELPE, 2012).

No Brasil, os lixdes crescem de forma desordenada, principalmente nas area
de periferias dos grandes centros urbanos. Isso é reflexo do atendimento
inapropriado & popular¢do no que tange ao servico de coleta e tratamento e

gerenciamento final dos residuos sélidos.

O poder publico estadual vem procurando criar novas alternativas que
levem a um enfrentamento efetivo do problema, dentro de uma divisdo que
incorpore 0s conceitos necessarios para a construcdo de que se tem
chamado de cidade sustentaveis, cujos ingredientes fundamentais sdo as
parcerias com a sociedade civii e a extragdo das potencialidades
construtivas existentes no problema, principalmente no que diz respeito ao
fortalecimento da cidadania dos atores envolvidos (SEMA, 2001, cap.1).

Macapa produz grande quantidade de lixo, diariamente com uma cobertura
de 93,96% do servico de coleta dos residuos (IBGE, 2010). O método utilizado para
o despejo dos residuos ainda € o aterro controlado cuja saturacdo esta préxima de

acontecer se nao houver planejamento adequado.

2.4.4 ABORDAGEM JURIDICA DO SANEAMENTO BASICO AMBIENTAL NO
BRASIL.

A Politica Nacional do Meio Ambiente instituida pela Lei n° 6.938/81 tem por
objetivo a preservacéo, melhoria e recuperacéo da qualidade ambiental, propicia, a
vida, visando assegurar, no Pais, condi¢cdes ao desenvolvimento socioeconémico,
aos interesses da seguranca nacional e a protecdo da dignidade da vida humana
(BRASIL, 1981).


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.938-1981?OpenDocument
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A implantagdo da Lei 11.445/2007 (BRASIL, 2007), culminaram com a
mobilizacdo do Governo Federal, empresas privadas e da sociedade civil em geral,
somando esforcos para adequacdo dos servicos e melhoria do planejamento,
regulacdo e fiscalizacdo; o que culminou com a criacdo do PLANSAB (Plano

Nacional de Saneamento Bésico) que atualmente reune as trés esferas de governo.

O Capitulo IX da Lei 11.445/2007 orienta a acdo do Governo Federal por meio
da definicAo de um conjunto amplo de diretrizes, objetivos. Além disso, institui o
Plano Nacional de Saneamento Béasico - PLANSAB como eixo central, instrumento
de implementacdo da Lei, responsavel pelos objetivos e metas para a

universalizacéo e definicdo de seus programas e acdes e estratégia de investimento.

Apés muitas discussbes com as principais entidades representativas do setor
de saneamento, o conselho das cidades aprovou a Resolugdo n° 62 que instituiu o
Pacto do Saneamento (BRASIL, 2008). Este busca adesdo e o compromisso de toda
a sociedade em relacdo ao processo de preparacdo do PLANSAB e visa criar um
ambiente de confianca e entendimento na construgdo dos caminhos para a
universalizagdo do acesso ao Saneamento Basico e a inclusdo social e no

engajamento para o alcance dos objetivos e metas do plano.

O PLANSAB tem compromisso socioterritorial, com metas e objetivos,
visando a saude, qualidade de vida e inclusédo social por meio da expansao do SB,
conforme declara este Pacto.

A necessidade de elaboragdo do PLANSAB se deu em fungéo da relevancia
que a tematica saneamento ganhou ao longo dos ultimos anos. O Plano busca a
adesdo e o compromisso de toda a sociedade por meio dos segmentos
representados no conselho das cidades (poder Publico, empresarios, trabalhadores,
movimentos sociais, ONGs e Academia e Pesquisas), bem como dos prestadores de
servicos e outros 6rgdos responsaveis pelo SB, além de estabelecer um ambiente
de confianca e compromisso, pautado pelo entendimento na construgcdo de
caminhos e solu¢des para a universalizagdo do acesso ao SB e a inclusdo social. Na
tentativa de universalizar o sistema, o PLANSAB, deve identificar o real impacto do
saneamento basico e planejar o empenho do setor para almejar oito objetivos
propostos e buscar os meios possiveis para que até 2015 seja cumprida meta e

reducédo pela metade do numero de pessoas sem acesso.
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Podem-se observar avancos legais e institucionais no setor saneamento,
como a Lei do Saneamento Lei 11.445/07 (BRASIL, 2007). A criacdo do Ministério
das Cidades e da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental, a formalizacéo
das parcerias publico-privadas, a criacdo de Agéncias Reguladoras e a elaboracéo
do Plano e programas no ambito federal (PLANSAB E PROSAB).

Apesar disto, os medidas tomadas pelo Governo Federal ndo foram
suficientes para a solucéo dos problemas de saneamento no Pais. Grande parte da
populacéo brasileira ainda ndo dispde de sistemas de abastecimento de 4gua e
tratamento de efluentes, vivendo em condi¢cdes sub-humanas, utilizando agua
proveniente de fontes que possam ndo apresentar niveis aceitaveis de qualidade,
podendo acarretar doencas a populacdo, fazendo com que recursos sejam
despendidos pelo sistema de saude e que vidas sejam perdidas (Perreira, 2002).
Fato este analisado pelo o Instituto Brasileiro de Opini&o.

A populacado brasileira est4 cada vez mais interessada no tema, pois 31%
dos entrevistados souberem definir corretamente o que é saneamento
bésico, o indice da pesquisa anterior, feita em 2009 era de apenas 13%
(EXAME, 2012).

Nota-se que a maioria das cidades brasileiras, ainda se encontra muito
distantes do que seria um Sistema de Saneamento adequado; tendo ainda que

evoluir neste assunto.

A Lei do Saneamento que estabelece a politica publica de SB atribui aos
municipios a elaboracdo do Plano de Saneamento Basico. Salienta-se que entre os
objetivos de um Plano de Saneamento consta a necessidade de estabelecer
instrumentos de avaliacdo e monitoramento das acfes em saneamento. Macapa
ainda ndo é beneficiado com este Plano. O que torna evidente a ineficiéncia dos

NOSSOS operadores.

O Brasil esta em um momento Unico para 0S servicos publicos de
saneamento basico. O tema ganha, a cada dia, maior destaque pelo impacto que
representa e por uma crescente preocupacao com a qualidade de vida, a saude e o
ambiente. Segundo o Ministério das Cidades, Brasil (2009), o Programa de
Aceleracao do Crescimento (PAC) responde por investimentos robustos, onde o foco

principal € contribuir para universalizar o acesso ao SB e para o aperfeicoamento
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dos instrumentos de gestdo dos diversos agentes que atuam no setor. Estamos,
portanto, diante de importantes avancos e grandes desafios.

O compromisso de trabalhar a universalizacdo do Saneamento Basico foi
formalizada atraves da Lei 11.445/2007 (BRASIL, 2007). Instrumento utilizado para a
reforma institucional que envolve governos, prestadores de servico, industria,
agentes financeiros e sociedade por meio de suas organizagOes e dos canais de

participacao.

A relacdo de saneamento e desenvolvimento torna-se evidente, pois 0s
paises que apresentam o maior grau de desenvolvimento sdo os que apresentam a
melhor estrutura para execucao dos servicos de saneamento. Apresentam também
a populacdo mais saudavel e os melhores indicadores de desenvolvimento. No
entanto, no Brasil ainda ha poucos investimentos para esse fim. Segundo Teixeira e
Guilhermino (2006, p.277-278):

Hoje, sabe-se que os servicos de saneamento sédo de vital importancia para
proteger a salde da populagdo, minimizar as consequéncias da pobreza e
proteger o meio ambiente. No entanto, os recursos financeiros disponiveis
para o setor sdo escassos no Brasil, a despeito das caréncias observadas.
Logo, a auséncia de estudos sobre a influéncia da cobertura populacional
por servigos de saneamento sobre as condi¢bes de saude existentes nas
diferentes unidades da federagdo constitui uma importante lacuna nas
pesquisas no campo do saneamento no Brasil.

As politicas governamentais para o setor de saneamento basico no Brasil
foram caracterizadas pelo IBGE (2008) como medidas esporadicas e localizadas,
muitas vezes em detrimento das demandas por bens e servigos provocadas pelo

crescimento da populacdo urbana.

A Constituicdo do Estado Amapa (1991), aborda do Saneamento, no art. 202.
Institui que o Estado juntamente com Municipio devem instituir programas de
saneamento urbano, com a finalidade de promover a defesa preventiva da saude
publica. Destacando-se a garantia de abastecimento domiciliar prioritario de agua
tratada, criacdo e desenvolvimento de mecanismos institucionais e financeiros
destinados a assegurar os beneficios do saneamento a totalidade da populacéo,
coleta, tratamento e destinacdo total dos esgotos sanitarios, residuos solidos e

industriais e por fim, a protecdo dos mananciais potaveis .

Segundo o PROGRAMA 1, (2010) no municipio de Macapa, ouve

investimentos total em infraestrutura social e urbana para o saneamento no valor de
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R$ 133,7 milhdes ente os anos de 2007-2010, um dos principais objetivos seria a
laboracdo do Plano Municipal de Saneamento que se encontra em confeccao, é
fundamental a articulacdo do Governo Federal e parcerias com municipios e

iniciativas privadas.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 ABORDAGENS METODOLOGICAS

A pesquisa € de natureza qualiquantitativa. Trabalhou-se em um
levantamento bibliografico, com informacgdes acerca dos servicos de Abastecimento
de Agua (AA), Esgotamento Sanitario (ES) e Residuos Solidos (RS) em Macapa e
em outras 19 cidades brasileiras, para comparagéao.

Os dados foram coletados no Ministério das Cidades, disponiveis no Sistema
Nacional de InformacBes sobre Saneamento (SNIS). Na série historica estao
disponiveis dados de agua e esgoto de 1995 a 2011. O periodo de dados de
residuos sdlidos de 2001 a 2011.

Com a base de dados do SNIS, organizou-se a tabulacdo dos dados iniciais
e montou-se 11 tabelas para os anos de 2001 a 2011, envolvendo 19 capitais
estaduais e a cidade de Santos. A escolha da cidade de Santos € porque ela é
considerada uma referéncia em termos de saneamento ambiental. As trés variaveis
foram dispostas por ano, onde se calculou o Indicador de Qualidade do Saneamento
Ambiental Urbano (IQSU) anual das cidades avaliadas. Construiu-se cinco (05)

gréaficos e por fim realizou-se as anélises dos mesmos.

3.2 AREA DE ESTUDO DESCRICAO DOS LIMITES DO PERIMETRO
URBANO DA CIDADE DE MACAPA.

O Estado do Amapé esta localizado na regido norte do Brasil e ocupa uma
area total de 142.828 km2, possui uma populacdo de 669.526 habitantes, com
densidade demografica de 4,69 hab/kmz2 e divide-se em 16 municipios (IBGE, 2010).

A area de estudo esté localizada no municipio de Macapa, capital do Estado,
qgue, segundo o censo do IBGE (2010), possui uma extensdo de 6.408,5 km? e
populacdo de 398.204 habitantes, o que representa mais da metade de toda a

populacao do estado.

Os dados sobre os servicos de saneamento referem-se a area urbana de
Macapa, onde o0 abastecimento de agua e 0 esgotamento sanitario Sao
administrados pela Companhia de Agua e Esgoto do Amapéa (CAESA), enquanto o
gerenciamento dos residuos solidos é de responsabilidade da Prefeitura do

Municipio que optou por terceirizar 0 servigo.
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3.3 DESCRICOES DOS LIMITES DO PERIMETRO URBANO DA CIDADE DE

MACAPA

O perimetro urbano de Macapa é definido por meio de instrumento legal, Lei

Municipal Complementar n° 28, de 2004. A norma traz um anexo, representado pela,

gue torna preciso os limites do perimetro urbano.

MAPA DO PERIMETRO URBANO DE MACAPA
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3.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa contou com levantamento de dados secundarios. A principal fonte
da pesquisa foi o Sistema Nacional de InformacGes sobre Saneamento (SNIS), que
anualmente faz divulgacbes de seus diagndsticos de agua e esgoto e residuos

sélidos.

No SNIS tem-se diagndsticos para agua e esgoto dos anos de 1995 até 2011.
Estas informacdes séo fornecidas por companhias estaduais, autarquias municipais,

empresas privadas e, em muitos casos, pelas proprias Prefeituras.

Em relacdo as informacgbes de residuos solidos o SNIS fornece dados
somente dos anos de 2002 até 2011, existem poucas informacfes prestadas pelos

responsaveis, que normalmente sédo as prefeituras.

Cabe salientar que o0s indicadores podem apontar seus aspectos
operacionais, administrativos, econémico-financeiros, contabeis e de qualidade dos
servigos (SNIS, 2011).

Por isso, para avaliar a qualidade do saneamento urbano de Macapa e
comparar com as demais cidades estudadas, aplicou-se o Indicador de Qualidade
do Saneamento Urbano (IQSU). A partir dele e dos demais indices que o compde
(IQAA, IQES e IQRS), foi possivel identificar os pontos fracos da gestdo do
saneamento em Macapa, comparando-o com outras cidades e estudando sua

evolucdo ao longo dos ultimos 11 anos.

As variaveis que complGe o0 saneamento sdo abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, residuos solidos urbanos e drenagem urbana, no entanto, as
informagdes sobre drenagem urbana sdo muito inconsistentes e, por isso, neste
trabalho, optou-se utilizar somente as demais. Para o calculo dos indicadores, usou-
se como base a metodologia adotada por PEREIRA e GIMENEZ, 2009. Foram feitas
adaptacdes que serdo explicadas posteriormente neste texto.

Para a construcdo do (IQSU) foram analisados trés indicadores, Indicador de
Qualidade para Abastecimento de Agua (IQAA), Indicador de Qualidade do
Esgotamento Sanitario (IQES), Indicador de Qualidade de Coleta e Disposicao de
Residuos Solidos (IQRS). O célculo de cada um desses indices é apresentado a

sequir:
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3.4.1 Indicador de Qualidade para Abastecimento de Agua (IQAA)

Para o calculo do IQAA foram utilizadas as seguintes variaveis: tarifa média
de &gua, consumo médio per capita, indice de atendimento urbano de agua, indice
de perdas na distribuicdo e duracdo média das paralisagcdes. Os dados foram

obtidos através do banco de dados do SNIS, dados do Instituto Trata Brasil e IBGE.

O IQAA é composto pelos seguintes indices:

AAl: indice da tarifa média de agua [%]. E cobranca pela agua fornecida a
populacdo urbana atendida. A tarifa média é expressa em R$/m°, para que o indice
esteja em porcentagem, considerou-se como 100% (melhor indice) a cidade com
menor tarifa entre as analisadas e como 0% (pior indice), aquele com maior tarifa. A

partir disso, o calculo do AA1 é feito através da seguinte férmula:
AAL = (Ti—Tmax)/(Tmin—Tmax) X 100% 1)

Onde T, é a tarifa da cidade em questdio (R$/m°), Tmax € Tmin SAO,

respectivamente, a maior e menor tarifa entre todas as cidades estudadas (R$/m?).

AA2: indice de consumo médio per capita [%]. O consumo médio é o volume de
agua consumido, excluido o volume de agua exportado, dividido pela populacdo
atendida com abastecimento de agua. E expresso em L.hab™.dia®. Ou seja, é a
média diaria, por individuo, dos volumes utilizados para satisfazer os consumos

domésticos, comercial, publico e industrial.

De acordo com OMS (2012) um padréo satisfatorio de consumo médio per
capita é de 150 L.hab™.dia™. Para transformar a variavel em porcentagem, utilizou-

se a seguinte formula:
AA2 = 100% (se consumo menor ou igual & 150 L.hab™.dia™)

Onde C; é 0 consumo per capita da cidade em questdo, se maior que 150 L.hab™.dia’
! Cmax © Cmin S80, respectivamente, 0 maior e menor consumo per capita acima de
150 L.hab™.dia
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AA3: indice atendimento urbano de agua. E o percentual da populacgéo atendida por
abastecimento de 4gua no municipio. Os dados ja se encontravam em porcentagem

no banco de dados dos SNIS.

AA4: indice das perdas na distribuicdo. E a comparacgio entre o volume de agua
distribuido e o volume consumido pela populacdo. As perdas estdo relacionadas
com a ma qualidade da infraestrutura, das dificuldades no controle das ligacGes
clandestinas e da afericdo/calibracdo dos hidrémetros. Os dados ja se encontravam

em porcentagem no banco de dados dos SNIS.

AA5: indice de duracdo média das paralisacbes [%]. A duracdo média das
paralisacfes € dada em h/ano. Para converter em porcentagem, compara-se entre
as cidades avaliadas. A cidade com menor duracdo de paralisaces no ano tem este
indice igual a 100%, e a com maior, 0%. As demais cidades tem o indice AA5

calculado por:

Onde D; é a duracdo média das paralisacdes da cidade em questédo (h/ano),
Dmax € Dmin S80, respectivamente, a maior e menor duracao média das paralisacdes

entre todas as cidades estudadas (h/ano).
O IQAA dar-se-a pela média de indicadores especificos das variaveis
selecionadas, conforme equacéo:

IQAA = (AAL + AA2 + AA3 + AA4 + AAB)/5 4)

3.4.2 Indicador de Qualidade para Esgotamento Sanitario (IQES)

Para o calculo do IQES foram utilizadas as seguintes variaveis: tarifa média
de esgoto, indice de coleta de esgoto, indice de tratamento de esgoto, indice de
atendimento urbano de esgoto referido ao percentual atendido com agua. Os dados
foram obtidos junto ao SNIS.

O IQES é composto pelos seguintes indices:

ES1: tarifa média de esgoto [R$/m3]. E a cobranca pelo servico de coleta e
tratamento de esgoto fornecido & populagcéo urbana. Para transformar a variavel em

porcentagem, utilizou-se a seguinte formula:
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ES1 = (Ti _Tmax)/(Tmin _Tmax) X 100% (5)

Onde T; é a tarifa da cidade em questdo (R$/M°), Tmax © Tmin SEO,

respectivamente, a maior e menor tarifa entre todas as cidades estudadas (R$/m?).

ES2: indice de coleta de esgoto. E o percentual da populacdo urbana é atendida
com rede coletora de esgotamento sanitario. Os dados ja se encontravam em

porcentagem no banco de dados dos SNIS.

ES3: indice de tratamento de esgoto. E o percentual da populagdo urbana atendida
com rede de tratamento de esgotamento sanitario. Os dados ja se encontravam em

porcentagem no banco de dados dos SNIS.

ES4: indice de atendimento urbano de esgoto. E o percentual da populagdo urbana
atendido com rede esgotamento sanitario. Os dados jA se encontravam em

porcentagem no banco de dados dos SNIS.

O IQES dar-se-a média ponderada de indicadores especificos das variaveis

selecionadas, conforme equagéao:

IQES = (ES1 + ES2 + ES3 + ES4)/4 (6)

.3.4.3 Indicador de Qualidade de Coleta e Disposicdo de Residuos Soélidos
Urbanos (IQRS)

Para o célculo do IQRS foram utilizadas as variaveis: taxa de cobertura do
servigo de coleta de residuos em relagdo a populacdo urbana em porcentagem (%),
custo unitario médio do servigo de coleta em tonelada (t), taxa de recuperacao de
materiais reciclaveis em relagcdo a quantidade total coletada (exceto matéria
organica e rejeitos), o custo unitario médio do servico de varricdo R$/km, e a
disposicao dos residuos solidos, caso existesse aterro sanitario, aterro controlado ou
lixdo.

O IQRS é composto pelos seguintes indices:
RS1: taxa de cobertura do servico de coleta de residuos em relacdo a populagéo

urbana. E o percentual da populacéo urbana atendida por este servico. Os dados ja

se encontravam em porcentagem no banco de dados dos SNIS.
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RS2: custo unitario médio do servico R$/ t. E o preco cobrado pela prestagéo do
servico de recolhidos dos residuos domiciliares no municipio, sendo que a cobranca

€ expressa em toneladas (t).
RS2 = (Ti —Tmax)/(Tmin —Tmax) X 100% (7)

7

Onde T; é a tarifa da cidade em questdo (R$/t), Tmax € Tmin Sao,

respectivamente, a maior e menor tarifa entre todas as cidades estudadas (R$/1).

RS3: taxa de recuperacido de materiais em tonelada (t). E a quantidade anual de
materiais reciclaveis recuperados (exceto matéria organica e rejeitos) coletados de
forma seletiva ou nado, decorrente da acdo dos agentes executores, ou seja,
Prefeitura, empresas contratadas por ela, associacdes de catadores, autdnomos,
entre outros agentes. Os dados ja se encontravam em porcentagem no banco de
dados dos SNIS.

RS4: custo unitario médio do servigo de varricio R$/km. E o preco unitario cobrado
pelo do servico de varricdo manual de vias e logradouros publicos pagos as
empresas contratadas, € executado pelas respectivas Prefeituras do Municipio. Para

transformacao da variavel em porcentagem, utilizou-se a seguinte férmula:
RS4 = (Vi—Vmax)/(Vimin—Vmax) X 100% (8)

Onde V; é a tarifa da cidade em questdo (R$/Kkm), Vmax € Vmin Sa0,

respectivamente, a maior e menor tarifa entre todas as cidades estudadas (R$/km).

RS5: Disposicdo dos residuos sélidos. E a avaliagdo quanto a existéncia de aterro
sanitario, aterro controlado ou lixdo. Onde considerou-se 0s seguintes critérios
disposicfes de residuos solidos: aterro sanitario, aterro controlado e lixao, conforme

um método adotado pelas autores da pesquisa. Onde se considerou que:

Grupo | - Baixo impacto aterro sanitario. Nesta categoria se encaixou capitais que
havia existéncia de Aterros Sanitario (AS), usinas de compostagem, incineradoras,

unidade de triagem.

Grupo Il - Médio impacto. Nesta categoria se encaixou capitais que havia existéncia

de Aterros Controlados (AC), valas assépticas, usinas de separacao.

Grupo Il - Alto impacto. Nesta categoria se encaixou capitais que havia existéncia

de lixdes.
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Tabela 1 — Disposicao dos Residuos Solidos Urbanos

Tipos de Disposi¢cdes Porcentagem
Somente lixao 0%
Se houver AC e lixao 20%
Se houver AS, AC e lixao. 40%
Se houver AC 60%
Se houver AS e AC 80%
Se houver AS 100%

Fonte: critérios adotados pelas autoras

7

A porcentagem a atribuida a variavel RS5, € calculada levado em

consideracao a disposicdo de RSU e o grau existente em cada cidade.

IQRS = (RS1 + RS2 + (2* RS3) + RS4 + RS5)/5 (9)
3.4.4 Indicador de Qualidade de Saneamento Ambiental Urbano (IQSU)

O IQSU foi calculado como a média aritmética simples dos indicadores iniciais
conforme equacéo:
IQSU = (AA+ES +RS) /3 (20)

A tabela (2) abaixo descreve os valores IQSU relacionado a qualidade do
Saneamento Ambiental Urbano em Macapa, que permite aferir quanto uma éarea
oferece boas condicdes de vida, no ambito do saneamento ambiental para

populacao urbana.

Tabela 2 — Relagéo de valores e qualidade do Saneamento Ambiental Urbano

Valores do IQSU Qualidade do Saneamento Ambiental Urbano
80-100 Otima
60-79 Boa
40-59 Regular
20-39 Ruim
0-19 Péssima

Fonte: com base Pereira e Gimenez (2009).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos estdo dispostos de maneira agregada para que se
possa entender a contribui¢cdo de cada indicador no resultado final do IQSU. A tabela
abaixo apresenta os resultados de IQAA, IQES, IQRS, IQSU entre os anos de 2001

a 2011 para as 20 cidades estudadas.

Tabela 3 - IQSU e indicadores primarios 2001 a 2002

Ano de 2001 Ano de 2002

Cidade UF IQAA IQES IQSU IQAA IQES IQRS [IQSU
Macapa AP 59 42 50 64 36 * 50
Belém PA 66 18 42 77 26 * 52
Porto Velho RO 28 6 17 60 1 * 30
Rio Branco AC 57 ko 57 78 41 * 59
Aracaju SE 65 54 60 76 53 * 65
Fortaleza CE 80 66 73 90 67 * 79
Salvador BA 75 69 72 72 74 22 56
Séo Luiz MA 65 44 54 78 39 59 59
Goiania GO 76 64 70 82 75 39 66
Cuiabé MT 65 69 67 62 61 30 51
Distrito Federal DF 62 70 66 90 51 25 55
Campo Grande MS 73 53 63 68 57 20 48
Porto Alegre RS 62 58 60 46 39 24 36
Florianépolis SC 69 56 62 68 58 26 51
Vitéria ES 47 56 52 64 52 22 46
Belo Horizonte MG 78 49 64 76 70 22 56
Rio de Janeiro RJ 61 63 62 54 71 23 50
Curitiba PR 61 74 68 83 70 41 65
Santos SP 71 84 77 70 75 34 60
Séo Paulo SP 65 55 60 69 63 24 52

Fonte: SNIS (2008,2009).

(*) O SNIS nao registrou informacdes para a variavel.
(***) Auséncia de trés informac8es para calculo do indicador primario.



Tabela 3 — IQSU e indicadores primarios 2003 a 2005 (continuagéo)

Cidade UF Ano de 2003 Ano de 2004 Ano de 2005
IQAA IQES IQRS IQSU IQAA IQES IQRS IQSU IQAA IQES IQRS IQSU
Macapa AP 79 30 31 37 58 34 24 39 58 30 35 41
Belém PA 60 20 44 41 74 34 51 53 71 17 57 48
Porto Velho RO 43 20 * 32 54 20 25 33 52 29 13 31
Rio Branco AC 61 * 9 35 78 47 35 53 50 42 23 38
Aracajl SE 75 58 41 58 66 40 45 50 58 37 45 46
Fortaleza CE 84 81 22 62 82 55 31 56 89 52 30 57
Salvador BA 76 71 44 64 84 63 52 66 82 73 40 65
S&o Luiz MA 79 79 53 70 83 24 46 51 90 34 63 62
Goiania GO 68 56 51 58 79 43 56 59 68 51 27 49
Cuiaba MT 54 63 27 48 83 48 43 58 79 46 54 59
Distrito
Federal DF 56 67 41 55 65 65 73 68 49 54 25 43
Campo
Grande MS 80 56 * 68 77 44 61 61 67 39 37 48
Porto Alegre RS 43 * 37 40 62 33 61 52 29 43 33 35
Florianépolis ScC 59 61 27 49 75 35 36 49 49 43 28 40
Vitéria ES 52 59 * 56 62 46 32 47 48 45 33 42
Bel
Horigoonte MG 69 67 55 64 86 39 55 60 66 46 50 54
Rio de
Janeiro RJ 76 63 16 51 54 47 46 49 47 49 57 51
Curitiba PR 75 68 30 58 81 55 52 62 90 54 46 63
Santos SP 87 81 * 84 56 39 42 46 47 59 33 47
Sé&o Paulo SP 87 68 18 58 79 57 53 63 59 45 32 45

Fonte: SNIS (2003, 2004, 2005)

(*) O SNIS néo registrou informacgfes para a variavel.
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Cidade UF Ano 2006 Ano 2007 Ano 2008
IQAA IQES IQRS IQSU IQAA IQES IQRS IQSU IQAA IQES IQRS IQSU
Macapa AP 70 34 22 42 43 51 34 43 48 26 25 33
Belém PA 77 37 25 46 78 6 49 44 70 8 57 45
Porto Velho RO 40 0 37 26 50 25 19 31 49 12 43 35
Rio Branco AC 79 36 53 56 50 43 18 37 74 39 38 50
Aracajl SE 56 39 46 47 62 63 50 58 58 52 56 55
Fortaleza CE 85 54 56 65 82 76 33 64 72 0 58 43
Salvador BA 74 71 52 65 78 86 35 66 67 81 33 61
Séo Luiz MA 81 41 28 50 86 56 49 64 82 45 56 61
Goiania GO 69 52 40 54 69 78 31 59 71 66 66 68
Cuiaba MT 54 47 44 48 67 61 47 58 67 47 60 58
Distrito
Federal DF 61 58 50 56 69 86 28 61 68 71 65 68
Campo
Grande MS 82 42 49 58 76 56 28 53 75 59 57 64
Porto Alegre RS 74 45 61 60 70 67 24 54 69 56 61 62
Florianépolis ScC 66 43 25 45 75 72 33 60 56 48 25 43
Vitoria ES 67 47 43 52 64 65 27 52 63 58 56 59
Bel
Horigoonte MG 69 47 61 59 67 79 46 64 68 73 56 66
Rio de
Janeiro RJ 50 52 33 45 54 75 45 58 52 56 62 57
Curitiba PR 78 60 53 64 78 86 47 70 77 78 64 73
Santos SP 75 61 61 66 87 94 33 71 67 78 65 70
Sé&o Paulo SP 73 46 33 51 82 78 23 61 67 63 50 60

Fonte: SNIS (2006, 2007, 2008)
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Ano 2009 Ano 2010 Ano 2011
Cidade UF IQAA IQES IQRS |1QSU IQAA IQES IQRS |1QSU IQAA IQES IQRS IQSU
Macapa AP 56 18 40 38 70 26 22 40 48 50 27 42
Belém PA 73 11 25 36 82 29 25 45 72 34 52 53
Porto Velho RO 50 13 46 36 40 20 37 32 30 4 16 17
Rio Branco AC 68 55 60 61 79 62 53 65 74 51 44 56
Aracaju SE 55 51 57 54 56 54 46 52 53 49 54 52
Fortaleza CE 78 69 61 69 85 72 56 71 62 76 58 65
Salvador BA 78 82 32 64 74 86 52 71 71 83 44 66
Séo Luiz MA 76 70 27 57 81 62 28 57 65 41 39 48
Goiania GO 68 72 65 68 69 73 53 65 72 44 61 59
Cuiaba MT 70 54 48 57 54 57 45 52 59 52 46 52
Distrito
Federal DF 71 75 65 70 61 75 50 62 58 75 61 65
Campo
Grande MS 77 63 59 66 82 67 53 68 67 61 30 52
Porto Alegre RS 70 61 63 64 74 62 61 66 59 43 63 55
Florianépolis SC 44 48 37 43 66 51 25 47 66 54 42 54
Vitéria ES 63 69 62 65 67 72 40 60 60 73 56 63
Ho?igi)onte MG 66 73 43 61 69 80 41 63 68 71 54 64
Rio de
Janeiro RJ 49 61 57 55 50 55 39 48 53 36 50 46
Curitiba PR 84 83 61 76 78 91 43 71 63 74 54 64
Santos SP 68 80 34 60 75 85 47 69 65 70 49 61
Séo Paulo SP 69 68 50 62 73 70 44 62 66 70 38 58

Fonte: SNIS (2009, 2010, 2011)
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Conforme apresentado nas tabelas, ndo foi possivel calcular alguns dos
indices para alguns anos. Isso ocorreu quando ndo havia dados suficientes para o
calculo de respectivo indice. As principais lacunas de informacao sdo em relacdo ao
esgoto sanitario e residuos solidos. Nesses casos, procedeu-se com o calculo do
indice desconsiderando os valores faltantes na apuracdo das médias ponderadas.
Por conta disso, os valores de IQRS apresentaram menores valores em alguns

casos.

Os maiores indices foram os de abastecimento de agua, para este estavam
disponiveis informagéo de praticamente todas as variaveis para o calculo do indice.

A tabulacao dos dados permitiu a andlise através de graficos.

Gréfico 1 — Comparacéao dos valores de IQSU para 2001 a 2011:

IQSU
2001/2011

mm Macapa
e Brasil
e Norte/Nordeste

= Centro/Sul

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: Sistemana Nacional de Inormac¢des de Saneamento

Os valores do IQSU de Macapa para os anos de 2001 e 2002 apresentaram
maior valor em relacdo aos demais anos, com IQSU de cerca 50%, sendo
considerado, portanto, na faixa regular. Entretanto, nestes dois anos, para o calculo
do IQSU néo foi considerado o IQRS pela falta de informacdes das variaveis sobre
residuos solidos. Ao analisar os demais anos, nota-se que a dimensao do
saneamento urbano que trata de residuos soélidos é em geral a mais baixa, quando
se trata de Macapa. Portanto, a auséncia do seu indice acaba elevando o resultado

do IQSU, o que justifica os valores mais altos em 2001 e 2002. Somente a partir de
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2003 as informacdes que compdem os 3 indices (IQRS, IQAA e IQES) que formam o
IQSU estavam mais completas no banco de dados do SNIS.

A situacdo se agrava no ano de 2004 onde o indicador primario IQRS
apresenta-se com o valor de 24%, o menor entre as 20 cidades estudadas. Isto
mostra o descaso com a gestdo de residuos solidos no municipio de Macapa. O
indicador primério para esgoto sanitario IQES ficou em 34%, valor também
considerado (ruim) pela metodologia abordada. De acordo com os dados do SNIS
para este ano, 92% do esgoto coletado foi tratado. Esse é um valor alto para o
padrdo da cidade, e que ndo condiz com a realidade da populacdo. Ha, aqui, uma

clara deturpacao entre o que é informado ao SNIS e a realidade do municipio.

Do ano de 2004 a 2007 houve um crescimento mantendo-se na faixa de 40%,
em 2008 declinou, mantendo-se elevacdo até o ano de 2011, porém apesar desse

aumento permaneceu na faixa de 40 com IQSU regular.

~

Nos anos de 2005 a 2007, os valores se mantiveram praticamente
constantes, com IQSU entre 41 a 43% considerados regulares segundo a
metodologia utilizada.

O ano de 2008 obteve o pior indicador de saneamento urbano com
aproximadamente 33% considerado na faixa ruim segundo a metodologia. Pois
neste mesmo ano o IQES apresentou um numero baixo no indice de coleta e
atendimento de esgoto para a populacdo. E em relacdo aos residuos sélidos das
cinco variaveis analisadas somente duas tinham dados sobre a taxa de cobertura do
servico prestado a populacdo e tipos de disposicdo. Além disso, para a dimensao
abastecimento de agua, neste ano teve-se baixos valores dos indicadores primarios
que registraram uma taxa elevada de perdas na distribuicdo de dgua e um elevado
indice de consumo médio por habitante. Quanto ao indicador de residuos solidos,

faltaram informacdes para calcular este indicador.

Para o ano de 2010 o calculo do indicador primario ficou prejudicado em
funcdo da auséncia de dados para residuos solidos que s6 obteve-se dados de duas
variaveis das cinco e esgotamento sanitario, somente duas variaveis das quatro que
estdo sendo analisadas. No ano de 2011 elevou-se da faixa de 30 para 40% o

aumento se deve ao IQES que apresentou as quatro varidveis, com um numero
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elevado em coleta e tratamento de esgoto sanitario, além de apresentar todas as

variaveis exceto a de custo de servigo de varrigao.

Para Macapa os valores de IQSU se mantiveram bem abaixo da meédia
nacional. Nas regides Norte e Nordeste que predominam as cidades com o0s
menores valores de IQSU registrados pelo SNIS, como Porto Velho e Aracaju. Na
regido Centro-Oeste, Sudeste e Sul mostraram-se as cidades com 0s maiores
valores de IQSU registrados pelo SNIS sendo que se destacam Santos, Curitiba e 0
Distrito Federal. Vale ressaltar que a regido Nordeste também apresenta cidades
com valores elevados de IQSU como Fortaleza e Salvador que se mantém na
média.

Grafico 2 — Valores de IQAA, IQES, IQRS (Indicadores primarios) em Macapa para 2003 a 2011:
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Fonte: Sistemana Nacional de Inormac¢des de Saneamento

O gréfico 2 mostra a evolucdo dos servicos de saneamento ambiental urbano
na cidade de Macapa. Para a composicdo dos dados primarios faltaram dados
principalmente acerca do manejo dos residuos solidos urbanos. Nota-se que o
servico de abastecimento de agua possui porcentagem superior aos demais. Os
indices priméarios que compdem o IQAA eram o0 que tinham mais informagdes

disponiveis.

Cabe ressaltar que o indice leva em consideracdo apenas o0 servico de
abastecimento urbano, e ndo o tratamento quimico adequado de agua. Segundo o
grafico o servico abastecimento de &gua obteve uma queda significativa no ano

2003 para 2004 saindo da faixa 6timo para regular, isso se deve a informacdo de
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que no ano 2003 ndo houve paralisagdes no sistema de distribuicdo de agua, e em
2004 registrou a média de 6 horas paralisadas.

No ano de 2003 o indicador alcancou a melhor qualidade do sistema
segundo informacdes da CAESA para o SNIS com percentual de 80% o IQAA
considerado 6timo. Ambas as informa¢des ndo condizem com a realidade da cidade
de Macapa, onde a servico ofertado a populacéo é deficiente, sendo paralisados até
mesmo por dias para manutencdo da rede de distribuicdo, e para o calculo de indice
ndo se levou em consideracdo as ligacbes e vazamentos clandestinos que
provocam paralisacdes na rede de distribuicdo. O grafico se manteve no ano de
2005, ja no ano 2006 em funcao do consumo per capita que foi alto ficou na faixa de
70% com IQAA considerada boa e se manteve na média nacional, registrando-se o

mesmo problema dos anos anteriores com as medias de horas paralisadas.

Em 2007, o IQAA caiu em decorréncia de o consumo médio per capita ter
sido elevado, o maior entre as cidades analisadas. Desta forma teve-se a nota zero
para este fator que compde o IQAA. Por outro lado, houve crescimento dos anos de
2007 a 2010 voltando para a faixa considerada boa, e em 2011 decresce

novamente, passou para a faixa de regular.

O indice para esgotamento sanitario em Macapa (IQES) oscilou bastante ao
longo dos anos, entretanto, mantendo-se sempre em niveis baixos, abaixo de 50%.
No IQES sao levados em conta a tarifa de esgoto, o populacdo atendida, a
porcentagem do esgoto coletado que € tratado e a area urbana contemplada pelo
servico de coleta. Para Macapa, mesmo com valores tao ruins, ha uma distorcdo
que ainda falseia este indice, elevando seu valor: para a maioria dos anos deste
estudo, no SNIS, consta como se 100% do esgoto coletado em Macapa fosse
tratado. Vale aqui a lembranca de que os dados do SNIS sdo informados pelas
proprias prestadoras do servico, que, no caso de Macapa, como ja foi dito, é a
CAESA. Entretanto, é notoria a deficiéncia deste servico na capital do Amap4a, onde
apenas uma pequena parte do esgoto é tratado e de forma pouco efetiva, nas

lagoas de estabilizacdo no bairro das Pedrinhas.

Segundo Carvalho et al.,, (2012) o sistema de esgotamento sanitario de
Macapa ja estd em operacdo ha mais de trinta anos, tendo como corpo receptor o
Igarapé das Pedrinhas, este sistema tem extensdo de 99,39 km, considerando o

volume de esgoto coletado de 979,87 m® e o volume de esgoto tratado 979, 87m*
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Contudo, o percentual de atendimento € de apenas 6% ocorrendo um déficit de 94%
pois a maioria da populacdo dispde de sistema de coleta individual (fossa a

séptica/fossa negra).

Para esgoto sanitario segundo o grafico 2, o IQES dos anos de 2003 a 2006 e
2008 e 2010 basicamente permanece na faixa considerada ruim e somente 0s anos
de 2007 e 2011 entram na faixa de regular. Em 2007, o indice de tratamento de

esgoto sanitario foi igual 100% e em 2011 o indice de coleta também foi de 100%.

O gerenciamento dos residuos sélidos urbanos é um dos piores do pais.
Macap& contém apenas um lixdo, onde o lixo € depositado a céu aberto, apos
coletado por uma empresa terceirizada. O SNIS registrou poucas informacdes sobre
residuos sdlidos, que se manteve oscilando na faixa de 20% da qualidade do
saneamento para a referida variavel, foi avaliada ruim. No entanto 2009 apresentou
maior elevacdo em decorréncia que na variavel cobertura da populagdo apresentou
92,8% de atendimento urbano e constou que o tipo de disposicao final do residuo
seria em aterro controlado considerado como de médio impacto ao meio ambiente,

de acordo com a metodologia adotada.

E importante salientar que as dificuldades de se obter informacdes sobre
residuos em Macapd, principalmente pela mudanca de gestdo na prefeitura, uma
vez que a empresa anterior responsavel pelo servico ndo deixou informacdes nem

registros de dados, segundo novos funcionarios da gestao atual.

Grafico 3 — Valores de IQAA para 2001 a 2011;
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Fonte: Sistemana Nacional de Inormac6es de Saneamento
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O gréfico acima reflete a deficiéncia da rede de abastecimento de agua ao
longo dos ultimos onze anos na cidade de Macapa em comparacdo com a média
nacional do Pais, regidao Norte e Nordeste e principalmente a regido centro sul. Para
Macapd, somente nos anos de 2003, 2006 e 2010 alcangou a média nacional,

ficando na faixa de boa a 6tima, nos outros permaneceu regular.

No gréafico observa-se que em 2007 até 2010 ha um crescimento significativo,
onde a capital sai da pior faixa de 43% (regular) e sobe para 70% (boa). Onde tal
crescimento estd provavelmente relacionado ao PAC. De acordo com o
PROGRAMA 2, (2011) nos anos de 2007 até 2010, realizou-se investimentos em
areas urbanas da capital, totalizando R$ 90,50 milhGes para ampliagdo do SAA
(Sistema de Abastecimento de Agua) na sede municipal e construcédo da ETA 3,

reservatorios apoiados, elevatérias de 4gua e rede de distribuicao.

Apesar dos problemas com os servigos de saneamento, as cidades da regiao
Norte e Nordeste apresentaram um elevado indice de abastecimento de agua em
relacdo a média nacional e as cidades do Centro-Sul para os anos de 2001 a 2006.
Registrou, também, o menor indice de consumo por habitante no periodo e o maior

indice de perda na distribuicdo de agua.

Entre os anos de 2007 a 2010 o IQAA sofre um aumento em funcdo da
variavel que mede a duracdo média de paralisacfes, pois praticamente ndo existiam
dados para a regido. Como os valores informados para os indices de perdas na
distribuicdo foram baixos, o IQAA aumentou. A regidao Centro-Sul possui as cidades
com os maiores indices de abastecimento de agua, sendo: Santos, Curitiba, Distrito
Federal entre outras. Também registrou ao longo dos anos os menores indices de
perda na distribuicdo, apresentando na maioria dos anos na faixa considerada boa

entre 60 a 70% a qualidade de abastecimento.

A rede de tratamento, abastecimento e distribuicdo de agua em Macapa é
realizada pela CAESA, entidade que sofre com a auséncia de recursos técnicos,
financeiro para a execugéo dos servigcos, 0 que praticamente limita a companhia ao
servico de distribuicdo de agua. Fato este que refletiu no resultado da pesquisa, pois
o indicador primario IQAA possuia dados para praticamente todas as variaveis

estudadas.
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Os valores apresentados no grafico 3 ndo condizem com a realidade da
cidade, pois nos anos de 2003, 2006 e 2010 o IQAA de Macapa ultrapassa as
meédias nacional e das regides Centro-Sul, Norte e Nordeste. Neste periodo a cidade
registrou baixos indices de perda na distribuicdo e duracdo média de paralisagoes,

ambas as informagdes nao condizem com a realidade vivenciada na cidade.

Para Alves et al. (2012), o servigo de atendimento de &gua fornecido pela
CAESA enfrenta graves problemas. Além disso, as residéncias nem sempre
dispdem de tratamento com aplicacdo de hipoclorito distribuido pelos agentes de

saude locais ou fervem a agua para 0 consumo.

Gréfico 4 — Valores de IQES para 2001 a 2011:
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Fonte: Sistemana Nacional de Inormac¢des de Saneamento

O gréfico acima apresenta os valores do indicador primario de esgotamento
sanitario ao longo dos ultimos onze anos. A regido Centro-Sul registrou os maiores
indices de qualidade para o setor, ficou acima da média nacional a partir do ano
2003. As cidades de Curitiba, Santos, Sado Paulo, Distrito Federal registraram os
maiores indices de coleta, tratamento e atendimento urbano do servico, alcancou
elevado percentual no ano de 2007 atingindo a faixa de 70% considerada boa de

acordo com a metodologia.

A regidao Norte/Nordeste apresentou valores abaixo da média nacional para o
IQES isso mostra o baixo atendimento aos domicilios do servico de esgotamento

sanitario. As piores cidades avaliadas foram Rio Branco, Porto Velho. Além da
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auséncia de informacdes, essas cidades também apresentaram baixos indices de
coleta, tratamento e atendimento urbano bem abaixo do total de habitantes. Ja as
cidades de Aracaju e Fortaleza configuram valores de IQES acima da média da

Regido Norte Nordeste.

Diante do grafico 4, observa-se que houve um encontro nos anos de 2007 do
IQES de Macapa, média da regido Norte/Nordeste e da média nacional, com 50%

ambas as trés, na faixa considerada regular. O centro sul se destacou neste ano.

O percentual de atendimento de esgoto sanitario urbano é muito baixo no
municipio de Macapa, levando-se em consideracdo o numero de habitantes. Pois
89% da populacdo residem em areas urbanizadas, e o grafico demonstra que a

qualidade dos servicos é abaixo do regular.

As taxas de atendimento urbano apenas cairam ndo ultrapassando as faixas
de ruim e regular de 2001 até 2006. No de 2007 registra a elevacao da qualidade do
servico, em funcdo do indice de tratamento de esgoto que foi de 100% no ano. O
ano de 2009 registrou pior indice de atendimento de esgotamento sanitario em
Macap4, ficando na faixa de 10 a 20%, considerada péssima a cobertura do servico.

O derramamento dos esgotos tanto sanitarios como domésticos causam
agressdo ao meio ambiente .Os esgotos oferecem atualmente maior impacto
ambiental nos corpos d'agua do pais, principalmente nas grandes metropoles
brasileiras. Enquanto os cursos de agua estiverem impactados pelos esgotos, é
impossivel falar de cidades sustentaveis ou sustentabilidade em nosso pais. Isso
nada mais é que descaso e auséncia de politicas deixando esta questdo sem

prioridades.

Convive-se com uma calamidade ambiental diaria e silenciosa. Como menos
de 44% da populacdo esta ligada a uma rede de esgotos e menos de 30% deste
esgoto é tratado, segundo dados do Ministério das Cidades — SNIS (2008), sdo
bilndes de litros de residuos jogados ‘in natura” diariamente nos corpos d’agua. Um
forte veiculo transmissor de enfermidades e doencas, como mostrado pelo
INSTITUTO TRATA BRASIL ( 2011).
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Grafico 5 — Valores de IQRS de 2003 a 2011
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Fonte: Sistemana Nacional de Inormac¢6es de Saneamento

O gréfico 5 mostra a deficiéncia do tratamento dos residuos sélidos em
Macapd, com valores sempre abaixo da média nacional e em relacdo aos demais
regides analisadas. Observa-se na maioria dos anos de 2003 & 2011 claramente
oscilacdo que nos anos impares aumenta e nos pares diminuem. Explica-se isso

pela falta de dados nos calculos das variaveis que compdem o IQRS.

Em 2004 faltam duas variaveis, em 2006, 2008 e 2010, trés e em 2011,
quatro das cinco varidveis. A auséncia destas informacbes prejudica
consideravelmente a qualidade deste indice. E possivel observar ao longo dos anos
gque o grupo Centro-Sul sempre estd acima da média nacional, com ambas
chegando ao auge na faixa de 50 a 60%, considerada boa a qualidade dos servi¢os
prestados. E importante salientar, entre as quatro variaveis estudadas, esta foi a que
obteve-se menores informacdes, tanto a nivel local, na prefeitura e a nivel nacional
no banco de dados do SNIS. Em Macap4, o gerenciamento dos residuos é realizado
por uma empresa terceirizada pela prefeitura (Tratalix Servicos Ambientais do
Brasil). Buscou-se informacdes no inicio da pesquisa é ndo se obteve éxito, devido
a mudancas de gestdo na prefeitura, a ultima empresa responsavel ndo deixou
registros nem materiais que iria servir como base de informagGes para que pudesse

ser preenchida as lacunas deixadas pelo SNIS.
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5 CONCLUSAO
Apés o término desse estudo, pode-se obter algumas conclusbes, sendo
principal delas a constatacao de falta de informacdes sobre o saneamento ambiental

urbano, o que implica em dificuldades na gestédo e no planejamento urbano.

A situacdo geral dos servicos de Saneamento Ambiental em Macapéa implica
uma violagc&o nos direitos basicos da populacao, principalmente, das classes menos
favorecidas, desprovidas de boas condicbes de saneamento basico. O ideal seria a
universalizacdo dos servicos que cresce a passos lentos. O nivel de IQSU de

Macap4 ficou abaixo da média nacional e das regiées Centro-Sul e Norte-Nordeste

Diante da andlise realizada € possivel dizer que ocorreu uma convergéncia
entre os indices das cidades estudadas, principalmente, em ralacdo ao de acesso a

abastecimento de agua e a coleta de esgoto nos anos analisados.

Um fator para amenizar a grave situacdo dos servicos de saneamento
ambiental, seria a mobilizagdo das prefeituras e governos juntamente com ajuda da
populacdo, buscando solucbes para esta problematica segundo a politica de

saneamento.

A elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento Basico é outra forma de
fomentar melhorias no setor, pois através disso o0s gestores publicos seriam
obrigados gerenciar de maneira adequada 0s servicos de saneamento ambiental
prestados a sua cidade. Assegurando a melhoria destes servicos e a transparéncia
das informacfGes a populacdo, a execucdo das metas e a aplicacdo de precos

adequados a realidade local.

Cabe ressaltar que, os cidadaos também precisam cobrar por seus direitos
mais béasico, como forma de melhorar sua qualidade de vida no pais, percebe-se
gue ja houve certo avanco, mais 0 mesmo caminha a passos lentos, que necessita
de varios apoios para se chegar perto do objetivo final pretendido para melhoria do

saneamento.

A hipotese do trabalho foi comprovada, pois segundo levantamentos da
pesquisa, Macapa tem o indice de Saneamento Ambiental abaixo do regular, e
apresentou pouca evolugéo ao longo dos anos, comparado com as demais cidades

analisadas.
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ANEXO A — Variaveis para o calculo do IQAA e seus parametros

Parametro para | Parametro

Cad. | Definicdo do Indicador Foérmulas IQAA =100 para IQAA =0
_ Receita Operacional Direta Agua < valor minimo
Tarifa média da agua ~ Volume de Agua Faturado — Volumes de Agua Exportados estadual

AA1 | [R$/m?]

Volume de Agua Consumido — Volume de Agua Tratada Exportado . > ,V"’?'Or
.- = — . - - <150 L/hab.dia maximo
Consumo Méedio per Populacdo Total Atendida com Abastecimento de Agua

AA2 | capita L hab /dia estadual

Populacio Urbana Atendida com Abastecimento de Agua

indice Atendimento - Populacido Urbana do(s) Municipios(s) Atendido(s) com Abastecimento de Agua
AA3 | urbano de agua %

100% 0%

_ Volume de Agua (Produzido Tratado Importado — de Servico) — Volume de Agua Consumido

indice das Perdas na = - , _ 0% 100%
AA4 | distribuicio % Volume de Agua (Produzido Tratado Importado — de Servigo)

_ Duragado das Paralisa¢Ges < valor minimo
AAS5 | % Duracao paralisacdes " Quantidade de Paralisagdes estadual




ANEXO B — Variaveis para o calculo do IQES e seus parametros
Parametro
Parametro para | para IQAA =
Cad. Definicao do Indicador Formulas IQAA=100 |0
_ Receita Operacional Direta Esgoto < valor minimo [R$/m?]
"~ Volume de Esgoto Faturado estadual
ES1 Tarifa média de esgoto [R$/m3]
Volume de Esgoto Coletado )
= - - - < 150 L/hab.dia 0%
i Volume de Agua Consumido — Volume de Agua Tratado Exportado
ES2 Indice de coleta de esgoto %
_ Volume de Esgoto Tratado 100% 0%
" Volume de Esgoto Coletado ° °
ES3 indice de tratamento de esgoto %
I'ndice_ de Atendim_entp Urbano_de Esgoto B Populacgdo Urbana Atendida com Esgotamento Sanitario 0% 100%
ES4 ngz”do aos Municipios Atendidos com | = Populag¢do Urbana dos Municipios Atendidos com Esgotamento Sanitario ° °
u




ANEXO C — Variaveis para o céalculo do IQRS e seus parametros

Parametro para IQRSU

Parametro para

Cad Definicdo do Indicador Formulas =100 IQRS =0

Taxa de CObe,rtura do Servico d? populacdo atendida declarada 100 % 0%

RS1 |coleta de residuos em relacdo a = Tacio urh
populacéo urbana [%] populagao urbana

RS2 | Custo unitario médio do servigo _ despesa total da prefeitura com servigo de coleta < valor minimo > valor maximo
de coleta [R$/1] quantidade total coletada estadual estadual
Ta)_(al ,de _reCUperagaO d,e _materiai_s quant. total de materiais recuperados 100 % 0%

rs3 |reciclaveis (excetg matéria organica e (exceto mat. orginica e rejeitos) 6 6
rejeitos) em relagédo a quantidade total = ad Teolotad
coletada [%] quantidade total coletada
Custo unitario médio do servico de

RS4 varricdo R$/Km (Prefeitura + _ despesa total da prefeitura com servig¢o de varri¢ao < valor minimo > valor maximo
empresas contratadas) B extensio total de sarjeta varrida estadual estadual
Disposicéo dos residuos sélidos *

. s o —b + Vb2 —
RS5 | Existe de aterro sanitario ou lixéo = u - -

2a




