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RESUMO

A Lei Federal n°14.026/2020 atualiza 0 marco legal do saneamento basico e estabelece metas de universalizacao
para garantir que 99% da populacdo tenha acesso a dgua potavel e 90% tenham acesso a coleta e tratamento de
esgoto até o final de 2033. Apesar dos avangos na cobertura do saneamento basico no Brasil, ainda existem
diferencas regionais e déficits nos servigos de esgoto, especialmente em pequenos municipios. A precariedade
dos servicos de esgotamento sanitario gera limitagdes para o desenvolvimento social e econdmico municipal,
afetando negativamente a salide da populagéo e a capacidade produtiva familiar. Nesse sentido, o estudo objetiva
apresentar o panorama do servico de esgotamento sanitario de municipios de pequeno porte do estado da Paraiba,
sob a perspectiva da Lei Federal n° 11.445/2007, quanto ao atendimento e tratamento de esgotos, a partir de
indicadores. Fez-se 0 uso de Sistemas de Informacdes Geogréficas (SIG) para a avaliacéo espacial dos dados, sendo
a analise dos dados desenvolvida por meio da validacdo por meio de visitas técnicas e audiéncias publicas e da
comparagao resultados obtidos com o cenario das microrregides de agua e esgoto do estado da Paraiba em que os
municipios em estudo estéo inseridos. Foi possivel identificar que os municipios apresentam déficits significativos
relacionados aos servicos de esgotamento sanitario, no que diz respeito a garantia de coleta e tratamento de efluentes
e de qualidade na prestacdo dos servicos, principalmente nas areas rurais. Em se tratando da comparacédo entre as
microrregifes de dgua e esgoto do estado da Paraiba, os municipios alocados na regional Espinharas possuiram melhor
desempenho para a maior parte dos indicadores, ao passo que a regional Litoral demonstrou um desempenho inferior.
Assim, o0 estudo pode auxiliar os gestores e equipes técnicas municipais na identificagdo de vulnerabilidades e
definicdo de metas para a implantagdo de sistemas de esgotamento sanitario, o que é essencial para alcangar a
universalizacdo do servico.

PALAVRAS-CHAVE: Saneamento basico, Coleta de esgoto, Tratamento de esgoto, PMSB.

INTRODUGAO

Assegurar 0 acesso ao saneamento e higiene adequados e equitativos para todos, e acabar com a defecagdo a céu
aberto até 0 ano de 2030, é uma das metas estabelecidas pela Organizacdo das NagBes Unidas (ONU) dentre os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). No Brasil, a Lei Federal n® 14.026/2020, que atualiza 0 marco
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legal do saneamento basico, estabelece metas de universalizagdo que garantam o atendimento de 99% da populacédo
com agua potavel e de 90% da populagédo com coleta e tratamento de esgotos, até o final do ano de 2033.

Os dados obtidos pelo Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS) mostram que, no ano de 2020,
cerca de 84,1% (175 milhdes) de brasileiros tinham acesso ao abastecimento com agua potavel e apenas 55,0% (114,6
milhdes) dos habitantes eram atendidos por rede coletora de esgoto. Segundo Rossoni et al. (2020), embora existam
avancos na cobertura do saneamento basico no Brasil, tem-se melhores resultados no atendimento do servigo de
abastecimento de dgua e constata-se acentuadas diferencas regionais, com priorizacdo dos investimentos nos estados
localizados na regido Sudeste, em detrimento dos estados que compdem as regiGes Norte e Nordeste.

A realidade da maioria dos municipios nordestinos ainda € caracterizada por déficits na cobertura dos servicos de
esgotamento sanitério. O estado da Paraiba, que apresenta aproximadamente 4.039.277 habitantes, em 2020, possuia
cerca de 51,0% da populacdo sem coleta de esgoto e apenas 43,8% do esgoto total coletado submetido a algum
tratamento (BRASIL, 2021).

Pequenos municipios, aqueles com até 50 mil habitantes (BRASIL, 2020), consistem na entidade subnacional mais
vulneravel, onde os efeitos da precariedade ou auséncia de um sistema de esgotamento sanitario, que garanta a coleta
e o tratamento eficaz do esgoto, sdo mais significativos. A contaminacéo de mananciais, 0 aumento da incidéncia de
Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAI), reducdo no desempenho escolar de criangas
e diminuicdo do desempenho dos trabalhadores sédo algumas das consequéncias, gerando prejuizos nos dmbitos
econdmico, de meio ambiente e de salide publica (GOLCALVES et al., 2020; BATISTA, 2021).

A gesto dos servigos pode atuar potencializando ou restringindo os beneficios do saneamento. A baixa capacidade
técnica, as dificuldades financeiras e os entraves politicos sdo empecilhos que favorecem a falha no levantamento de
dados para o planejamento dos servicos de saneamento, com destaque para a area de esgotamento sanitario, em
municipios de pequeno porte (HELLER e NASCIMENTO, 2005; MORETTI et al., 2021).

Nesse sentido, a Lei Federal n® 14.026/2020 faculta aos Estados a instituicdo de Microrregies de Saneamento Basico
para organiza-los, planeja-los, executa-los e opera-los de forma conjunta e integrada pelo Estado e municipios que as
compdem (FUNDACE, 2021). Dessa forma, a Lei Complementar n° 168/2021 institui as microrregifes de agua e
esgoto do estado da Paraiba e suas respectivas estruturas de governangas, sendo elas: Alto Piranhas, Borborema,
Espinharas e Litoral.

Embora, 0 novo marco do saneamento incentive a regionalizacdo dos servigos de saneamento bésico, os Planos
Municipais de Saneamento Basico (PMSBs) ainda se constituem em uma importante ferramenta de auxilio no
planejamento e empoderamento municipal, principalmente no caso de pequenos municipios. No PMSB sdo
estabelecidas metas e agBes para alcancar a universalizagao do saneamento bésico, levando em conta as peculiaridades
locais e a priorizagao de areas mais vulneraveis (SOUZA, 2018; FARIA et al., 2022).

Dessa forma, a Fundagdo Nacional de Saude (Funasa) firmou o Termo de Execugdo Descentralizada (TED) n°
03/2019 com a Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) em parceria com a gestdo municipal de 49
municipios de pequeno porte do estado da Paraiba, para a elaboragdo de Planos Municipais de Saneamento Bésico.
O referido TED visa promover o fortalecimento da gestdo, o desenvolvimento institucional e o planejamento das a¢fes
de saneamento desses municipios. Ressalta-se que, em relacdo aos servicos de saneamento basico, incluindo o
esgotamento sanitario, esses municipios estdo sob competéncia da Funasa.

O conhecimento do perfil socioecondmico e demografico e de desenvolvimento humano dos municipios que néo tém
acesso ao servico de esgotamento sanitario se mostra importante para realizar o diagnéstico do SES e,
consequentemente, a obtencdo da universalizagdo desse servico (ROSSONI et al., 2020). Diante disso, este trabalho
apresenta o panorama do servico de esgotamento sanitario de municipios de pequeno porte do estado da Paraiba, sob
a perspectiva da Lei Federal n® 11.445/2007.

OBJETIVO

Este artigo tem por objetivo apresentar 0 panorama do servi¢o de esgotamento sanitario de municipios de pequeno
porte do estado da Paraiba, contemplados pelo TED n° 03/2019 Funasa/UFCG, quanto ao atendimento e tratamento
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de esgotos, a partir de indicadores, visitas técnicas e audiéncias publicas. Além disso, pretende-se comparar 0s
resultados obtidos com o cenario das microrregides de agua e esgoto do estado da Paraiba em que os municipios estéo
inseridos.

METODOLOGIA UTILIZADA

Para atingir ao objetivo proposto, os procedimentos metodoldgicos se basearam em trés etapas apresentadas no
fluxograma da Figura 1 e detalhadas posteriormente.

aracterizagdo da area Obtencéo dos -
S »| Analise dos resultados
de estudo indicadores

= 3 3

Localizac&o dos municipios — ilizaca
28620 o P Escolha dos indicadores Utilizacéo do SIG para
nas microrregides do estado visualizagéo espacial

o $ $

Validacao dos dados por
visitas e audiéncias

23 $ 4

indice de Desenvolvimento Galcllolosindicadares Anélise dos dados por
Humano Municipal (IDHM) microrregifes do estado

Faixas de populagao Coleta de dados

Figura 1: Fluxograma sintese das etapas dos procedimentos metodol6gicos

CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

Adrea de estudo desta pesquisa corresponde & uma porcao do estado da Paraiba, regido Nordeste do Brasil, equivalente
a 49 dos 223 municipios da unidade federativa (Figura 2). Estes municipios participam do TED n° 03/2019, parceria
UFCG e Funasa, intitulado “Capacitagdo técnica e elabora¢do da minuta dos Planos Municipais de Saneamento Basico
dos municipios selecionados no estado da Paraiba”.

A Figura 2 ainda exibe a localizagdo dos municipios com relacdo a delimitacéo das quatro microrregides de agua e
esgoto do estado. Verifica-se que o estudo contempla: 9 dos 38 municipios da regional Alto Piranhas; 15 dos 46
municipios da regional Espinharas; 17 dos 84 municipios da regional Borborema; €, 8 dos 55 municipios da regional
Litoral.
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[Municipios:1. Agua Branca, 2. Aguiar, 3. Alhandra, 4. Areia, 5. Areia de Baralnas, 6. Bananeiras, 7. Boa Vista, 8.
Bom Sucesso, 9. Brejo dos Santos, 10. Cabaceiras, 11. Caicara, 12. Cajazeirinhas, 13. Casserengue, 14. Congo,
15. Cruz do Espirito Santo, 16. Cuité de Mamanguape, 17. Desterro, 18. Esperanca, 19. Ibiara, 20. Igaracy, 21. Mae
d'Agua, 22. Manaira, 23. Marcacao, 24. Marizépolis, 25. Maturéia, 26. Natuba, 27. Nova Olinda, 28. Nova Palmeira,
9. Olho d'Agua, 30. Pedra Lavrada, 31. Pianco, 32. Picui, 33. Pocinhos, 34. Pogo de José de Moura, 35. Quixaba,
6. Remigio, 37. Riachao, 38. Santana de Mangueira, 39. Santo André, 40. Sao Bento, 41. Sao Francisco, 42. Sao|
Uosé da Lagoa Tapada, 43. Sao José de Piranhas, 44. Sao José do Bonfim, 45. Sdo José dos Ramos, 46. Serra
(Grande, 47. Sertaozinho, 48. Solanea, 49. Triunfo.

Figura 2: Localizagdo dos municipios em estudo.

Com relacdo a populagdo, 0 mapa da Figura 3a apresenta 0 enquadramento dos 49 municipios quanto a sua faixa
populacional, a partir das estimativas populacionais realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2021. 44,9% dos municipios encontram-se na faixa populacional de 5.000 a 10.000 habitantes, sendo o
municipio de Quixaba com menor populagao (2.009 habitantes) e Sdo Bento com a maior (34.650 habitantes).
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unicipios:1. Agua Branca, 2. Aguiar, 3. Alhandra, 4. Areia, 5. Areia de Baratnas, 8. Bananeiras, 7. Boa Vista, 8. N
Bom Sucesso, 9. Brejo dos Santos, 10. Cabaceiras, 11. Caicara, 12. Cajazeirinhas, 13. Casserengue, 14. Congo,
15. Cruz do Espirito Santo, 16. Cuité de Mamanguape, 17. Desterro, 18. Esperanca, 19. Ibiara, 20. Igaracy, 21 A

&e d'Agua, 22. Manaira, 23. Marcagéo, 24. Marizépolis, 25. Maturéia, 26. Natuba, 27. Nova Olinda, 28. Nova|
Palmeira, 29. Olho d'Agua, 30. Pedra Lavrada, 31. Piancd, 32. Picui, 33. Pocinhos, 34. Poco de José de Moura
B5. Quixaba, 36. Remigio, 37. Riachao, 38 Santana de Mangueira, 39. Santo André, 40. Sao Bento, 41. Sao| 0 25 50 km
Francisco, 42. Sao José da Lagoa Tapada, 43. Sdo José de Piranhas, 44. Sao José do Bonfim, 45. S&0 José dos| o

Ramos, 46. Serra Grande, 47. Sertdozinho, 48. Solanea, 49. Triunfo.

Figura 3: Caracterizacdo dos municipios em estudo: a) Populacéo total; b) indices de
Desenvolvimento Humano Municipal. Fonte: Adaptado de IBGE (2010)

O mapa da Figura 3b exibe a distribuicdo dos municipios quanto & faixa do Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), conforme dados levantados no IBGE (2011). A média do IDHM dos 49 municipios em 2010 foi
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de 0,581, sendo considerado baixo, comparando-se com a média do estado da Paraiba, 0,658, que corresponde a um
IDHM médio. O municipio de Casserengue/PB apresenta o menor indice do grupo (0,514), classificado como muito
baixo e que ocupa o pendltimo lugar no estado da Paraiba. J& 0 municipio de Boa Vista/PB possui 0 maior IDHM
dentre os 49 municipios (0,649), estando na faixa de médio desenvolvimento humano.

OBTENGCAO DOS INDICADORES

A fim de caracterizar o servigo de esgotamento sanitario nos 49 municipios em estudo, foram selecionados cinco
indicadores, tomando-se como referéncia a versdo revisada do Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab)
(BRASIL, 2019), conforme apresentado no Quadro 1. O indicador ES; “Prestador do servigo”, apesar de ndo ser
abordado pelo Plansab, foi escolhido devido a sua importancia como ponto de partida na elaboracdo do diagnéstico
do servigo, tendo em vista que o desempenho do prestador pode ser averiguado conforme os indices relativos ao setor
nos municipios (NETTO, 2014; HOMRICH, 2020).

Quadro 1: Indicadores do servico de esgotamento sanitario escolhidos para o estudo.

INDICADOR EQUACAO FONTE
ESi: Prestador do servico - PMSB,
2020
ES.: Taxa de domicilios urbanos atendidos | (Area com domicilios atendidos por rede PMSB,

por rede coletora de esgotos ou fossa coletora ou fossa séptica / Area habitada da
L 2020
séptica mancha urbana) - 100
ESs: Taxa de domicilios rurais atendidos | (NUmero de domicilios rurais atendidos por

por rede coletora de esgotos ou fossa rede coletora ou fossa septica / Total de IBGE,
L L . 2010
séptica domicilios rurais) - 100

- . IBGE,
ESa: Taxa de domicilios urbanos e rurais ((ES: - Pop urbana + ES2 - Pop rural) /| 2010

atendidos por rede coletora de esgotos ou ~
L Populagdo total) - 100 PMSB,
fossa séptica 2020

(Volume de esgoto coletado tratado / Volume de | PMSB,
esgoto coletado) - 100 2020
ESe: Taxa de domicilios urbanos e rurais | (Namero total de domicilios que possuem
: e : ol - IBGE,
que possuem banheiro ou sanitario de uso | banheiro ou sanitério de uso exclusivo / Total de 2010
exclusivo domicilios) - 100

ESs: Taxa de tratamento do esgoto coletado

Conforme abordado no Quadro 1, foi realizado um levantamento de dados primarios, a partir de informagdes coletadas
pelos Comités Executivos do PMSB dos municipios envolvidos no TED, bem como de dados secundarios, baseando-
se no Censo Demogréafico 2010, realizado pelo IBGE. Vale salientar que, devido a baixa participacéo dos municipios
na declaracdo de dados ao Sistema Nacional de Informages sobre Saneamento (SNIS), bem como as falhas no
preenchimento das informac6es e indicadores, os dados contidos no SNIS ndo foram utilizados neste estudo.

Para os indicadores cuja fonte de referéncia é o IBGE (ESs e ESe), tendo em vista a defasagem dos dados censitarios,
referentes ao ano de 2010, foi calculada uma estimativa do valor desses indicadores para 0 ano de 2020. A estimativa
do valor de ES; (Equacdo 1) e ESs (Equacdo 2) foi calculada a partir das taxas de crescimento de 2010 a 2020 destes
indicadores para a regido Nordeste, determinadas pelo Plansab, iguais a, respectivamente, 157,10% e 12,42%.

ES2 =x2 +1,5100 - x2 equacéo (1)
ESs = X5 + 0,1242 - Xs equacdo (2)

Onde, x; e xs: valores dos indicadores ES; e ESs para 2010, respectivamente.

ANALISE DE DADOS

A partir dos indicadores calculados, fez-se 0 uso de Sistemas de Informac&es Geograficas (SIG), por meio do software
QGIS 3.22.5, para a avaliagdo espacial dos dados.

A anélise dos resultados foi desenvolvida por meio da validacdo dos valores dos indicadores de acordo com as
deficiéncias diagnosticadas nas visitas técnicas e audiéncias publicas nos 49 municipios, ocorridas entre os meses de
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agosto e setembro de 2021. Desse modo, relacionou-se aos indicadores, informagdes relativas a: condicGes das
estruturas existentes; problemas nos sistemas de esgotamento sanitario (vazamentos, entupimentos, mau cheio, etc.);
existéncia de pontos de lancamento de esgoto a céu aberto; e, existéncia de interferéncias entre os sistemas de
esgotamento sanitario e drenagem de agua pluviais.

A fim de comparar os resultados dos indices com o cenario das microrregides de agua e esgoto do estado da Paraiba
em que 0s municipios estao inseridos, utilizou-se os estudos da FUNDACE (2020) e de Barreto et al. (2021).

RESULTADOS OBTIDOS

A Tabela 1 apresenta a média de cada um dos indicadores de caréater quantitativo (ES,, ESs, ES4, ESs e ESg) na area
de estudo e por microrregido de &gua e esgoto. J& a Tabela 2, exibe a distribui¢do percentual dos municipios, por
regional, conforme os indicadores e suas faixas de atendimento. Os mapas gerados para a avaliacdo espacial dos
indicadores estudados sdo apresentados na Figura 4.

Tabela 1: Média de cada um dos indicadores quantitativos na area de estudo e por microrregiéo
de agua e esgoto

EAIXA DE ) MICRORREGIAO DE AGUA E ESGOTO
ATENDIMENTO AREA DE ESTUDO Pilr/_z\alr:ﬁas Espinharas | Borborema Litoral
ES; 52,3% 54,6% 63,4% 48,3% 37,5%
ESs 16,5% 3,8% 21,5% 18,4% 17,2%
ESs 31,6% 30,8% 36,3% 30,9% 25,1%
ESs 9,8% 17,1% 7,4% 8,9% 7,8%
ESe 91,1% 94,2% 84,7% 93,0% 95,8%
Tabela 2: Distribui¢do percentual dos municipios, por microrregido de 4gua e esgoto, conforme
0s indicadores e suas faixas de atendimento
FAIXA DE AREA DE ESTUDO AI\I/tIcI)CRORREGIAO DE AGUA E ESGOTO

ATENDIMENTO Piranhas Espinharas | Borborema Litoral
ES, Prefeitura 89% 93% 100% 75%
CAGEPA e Prefeitura 11% 7% 0% 25%

0% - 25% 11% 7% 35% 38%

ES, 25% - 50% 33% 20% 18% 25%
50% - 75% 33% 33% 18% 25%

75% - 100% 22% 40% 29% 13%

0% - 25% 100% 73% 71% 75%

ESs 25% - 50% 0% 7% 24% 25%

50% - 75% 0% 7% 6% 0%

75% - 100% 0% 13% 0% 0%

0% - 25% 44% 27% 41% 63%

ES, 25% - 50% 33% 53% 35% 25%
50% - 75% 22% 20% 24% 13%

75% - 100% 0% 0% 0% 0%

0% - 25% 78% 87% 88% 88%

ES: 25% - 50% 11% 7% 6% 13%

50% - 75% 0% 0% 0% 0%

75% - 100% 11% 7% 6% 0%

70% - 80% 0% 27% 0% 0%

ESe 80% - 90% 22% 47% 24% 0%
90% - 95% 44% 27% 35% 38%

95% - 100% 33% 0% 41% 63%
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Pom Sucessa, & Brejo dos Santos, 10, Cabaceiras, 11. Caigara, 12. Cajazeirinhas, 13. Casserengue, 14. Congo.
5. Cruz do Espirte Santo, 16. Cuité de Mamanguape, 17. Desterro, 18. Esperanga, 19. Ibiara, 20. lgaracy, 21.
de d'Agua, 22 Manaira, 23. Marcago. 24. Marizopelis, 25. Maturéia, 26. Natuba. 27. Mova Olinda, 28. Mova
Falmeira, 28 Olho dAgua. 30, Pedra Lavrada, 31, Piancd, 32, Picui. 33. Pocinhos, 34. Pogo de Jose de Moura
[i5. Quixaba, 36. Remigio, 37. Riachdic, 38. Santana de Mangueira, 3%. Santo André. 40. Séo Bento, 41. Séo 0 25 50 km
Francisco, 42. Sdo José da Lagoa Tapada, 43. S50 José de Piranhas, 44. 530 José do Bonfim, 45. S&o0 José dos -
Ramos, 46. Serra Grande, 47, Sertiozinho. 48, Soldnes, 49. Triunfo.

Figura 4: Espacializagéo dos indicadores: a) ES1; b) ESz; ¢) ESs; d) ES4; ) ESs; f) ESe

Municipios:1. Agua Branca, 2. Aguiar, 3. Alhandra, 4. Areia, 5. Areia de Baralnas, 4. Bananeiras, 7. Boa \ista, 8. i

ANALISE DOS RESULTADOS

A partir da Figura 4a e da Tabela 2, é possivel identificar que, em todas as microrregides de agua e esgoto, a maioria
dos municipios participantes do TED n° 03/2019 tem o servigo de esgotamento sanitario prestado pela Prefeitura para
todo o0 municipio. Apenas em Alhandra, Areia, Brejo dos Santos e Cajazeirinhas, a Companhia de Agua e Esgotos da
Paraiba (CAGEPA) realiza a prestacao dos servigos, abrangendo apenas parte da zona urbana desses municipios, com
cobranca conforme a estrutura tarifaria da companhia.
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Conforme observado no estudo de Almeida et al. (2019), nota-se que a secretaria municipal responsavel pelo SES
exerce outras atribuicOes além da gestdo do saneamento basico, tendo ou ndo em seu quadro de funcionarios alguém
com formac&o nas areas técnicas relacionadas ao saneamento. Dessa forma, a deficiéncia técnica da equipe, a estrutura
orcamentdria reduzida, a auséncia de cobranga pelo servico e a sobreposi¢do de atividades afetam diretamente a
capacidade da gestdo municipal quanto & prestacdo do servico, corroborando para o baixo desempenho do
atendimento, como observado pela média dos indicadores ES,, ES3 e ES, (Tabela 1).

Nesse sentido, Rossoni et al. (2020) destacaram em seu levantamento que 0s servigos de saneamento menos atrativos
em termos de potenciais usuarios e com perfil dos distritos-sede com os menores valores de IDHM e com precarios
desempenhos em termos social, econdémico, habitacional, de vulnerabilidade a pobreza e de condigBes sanitarias,
ficam sob responsabilidade do préprio municipio. E que, nos Gltimos anos, as companhias estaduais e as prestadoras
privadas trataram mais da agua do que participaram na provisdo de esgotamento sanitario, ndo tendo como foco
localidades com populagdo de menor poder aquisitivo.

A auséncia/precariedade na prestacdo dos servicos de saneamento bésico gera limitagBes para o desenvolvimento
social e econdmico, amplia as desigualdades e pode acarretar riscos de sadde, afetando negativamente a capacidade
produtiva familiar. Lange e Dutra (2021), ao avaliarem os impactos os servicos de saneamento no Brasil, verificaram
que cada R$ 1,00 investido em saneamento basico proporciona R$ 29,19 em beneficios sociais aos brasileiros.

Quanto a cobertura do servico na zona urbana (Figura 4b), nota-se que as regionais Alto Piranhas e Espinharas
possuem os indices mais elevados, 54,6% e 63,4%, respectivamente (Tabela 1). Essas microrregiGes abrigam os
municipios de Areia de Baralinas, Manaira, Nova Palmeira e Sdo José do Bonfim que estdo préximos a atingir a
universalizacdo do atendimento por rede coletora de esgoto na area urbana. Cabe destacar ainda que os municipios de
Picui e Pedra Lavrada, localizados na regional Borborema, possuem 100% dos domicilios urbanos atendidos por
sistema coletivo.

Embora os elevados indices de atendimento observados nos municipios supracitados, as visitas técnicas e audiéncias
pUblicas revelaram problemas significativas nestes sistemas, como a presenca de tubulages expostas, déficit nas
condigBes estruturais e subdimensionamento das tubulacfes, gerando vazamentos, entupimentos, retorno de esgoto,
mau cheiro e a proliferacéo de vetores (Figura 5).

oo

Figura 5: a) Tubulacgéo de eoto exposa, sem prtegéo, em Areia de Baraunas; b) Tubulagéo de
esgoto danificada, em Sao José do Bonfim; b) Vazamento na rede de esgoto, em Manaira
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Ainda vale ressaltar as interferéncias entre os sistemas de esgotamento sanitario e de drenagem de aguas pluviais,
observadas em diversos municipios da area de estudo, contrariando a exigéncia de sistema separador absoluto
estabelecida pelo Art. 44 da Lei n® 14.026/2020. Nos municipios de Bananeiras e Santana de Mangueira, toda a vazao
de esgoto é encaminhada para galerias de drenagem e para os canais artificias da cidade, desembocando em corpos
hidricos e promovendo a sua contaminacéo (Figura 6). De acordo com Scalize et al. (2010) o langamento de aguas
pluviais na rede de esgoto pode gerar problemas como transbordamento de esgotos em pogos de visita, contaminacdo
de cursos d’agua, retorno de esgoto para as residéncias, aumento de pressdo nas tubulagdes e possivel rompimento,
maior nimero de ocorréncias de obstrugdo e aumento da vazao afluente as Esta¢des de Tratamento de Esgotos (ETE).

tes sanitarios: a) Bananeiras; b)

Figura 6: Canais de drenagem que recebem contribuic@es de eflﬁen
Santana de Mangueira

Assim como observado por Homrich (2020), ao estudar o sistema de esgotamento sanitario de municipios de pequeno
porte do Rio Grande do Norte, a situacao torna-se ainda mais alarmante nos municipios em que parte dos domicilios
urbanos néo séo atendidos pelo SES coletivo e a adocdo de solugdes individuais tende a ser do tipo fossa rudimentar.

Em se tratando do atendimento por rede coletora e fossa séptica nas areas rurais (Figura 4c), observa-se que a regional
Espinharas apresenta o maior valor para o indicador ES3, sendo igual a 21,5% (Tabela 1). Entretanto, ainda com base
na Tabela 1, a média do indicador na area de estudo é de 16,5%, de forma que em todas as microrregides nota-se a
concentragdo de municipios na faixa de atendimento de 0% a 25%, demonstrando a fragilidade do servigo de
esgotamento sanitario na zona rural (Tabela 2).

Nessas areas, a destinacdo dos efluentes sanitarios é feita predominantemente para fossas rudimentares, com o
lancamento das aguas cinzas a céu aberto, sem tratamento (Figura 7). Conforme Simonato et al. (2019), a
ineficiéncia/inexisténcia dos servigos de saneamento na zona rural e comunidades tradicionais esta intimamente ligada
a fatores como: falta de investimento publico, baixa capacidade de pagamento da populacdo, longas distancias, o
isolamento das comunidades, a falta de investimento para o desenvolvimento de tecnologias de baixo custo, além de
vontade politica para atender esse contingente populacional. Esses fatores, associados a precariedade no acesso a
salide, moradia e infraestrutura, fazem com que essas populacfes sejam mais vulneraveis aos efeitos do esgotamento
sanitario inadequado.
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Fiéhra 7: a) Fossa rudimentar, em (3_6n_go; ) Lan¢camento de &guas cinzas a céu aberto, em Caicara

As visitas técnicas e audiéncias publicas revelaram ainda que a maior parte dos domicilios rurais dos municipios
estudados reutilizam as &guas cinzas para atividades relacionadas a rega de plantas, agricultura, pastagem e
dessedentacdo animal (Figura 8). Nesse sentido, considerando a diversidade cultural, identitaria, econémica, social,
politica e ambiental, na area rural dos municipios estudados, cabe a busca de solugcdes adequadas a realidade local,
que propiciem o retiso dos efluentes, garantindo a aceitacéo e a participacdo da comunidade no processo de construgio
da politica pablica.

:' iR i s A
Figura 8: a) ReuUso de efluentes tratados para a irrigacdo, em Pocinhos; b) Relso de aguas cinzas
sem tratamento para rega de plantas, em Maturéia

Ao analisar o indicador ES,, referente a taxa de domicilios urbanos e rurais atendidos por rede coletora de esgotos ou
fossa séptica (Figura 4d), verifica-se uma média de 31,6% nos municipios estudados (Tabela 1). Sabendo que este
indice é dependente dos indicadores ES; e ESs, analisados anteriormente, 0s municipios concentram-se na faixa de
atendimento de 25% a 50% e aqueles alocados na microrregido Espinharas obtém um melhor desempenho quando
comparados com os demais (Tabela 2).

De acordo com Barreto et al. (2021), o déficit quanto aos servicos de esgotamento sanitario esta presente em todos 0s
municipios paraibanos e reflete nas médias de atendimento total das microrregides. FUNDACE (2020) e Barreto et
al. (2021), verificaram em seus estudos que as melhores médias de atendimento de esgoto séo relativas as regionais
Litoral (5,2%) e Borborema (4,7%), enquanto a situacdo de Alto Piranhas (2,6%) e de Espinharas (1,5%) € ainda mais
critica. A situagdo inverte-se ao avaliar a area de estudo, de forma que as menores taxas de cobertura total estdo
situadas em municipios pertencentes a microrregido Litoral (Tabela 1).

No que diz respeito ao tratamento dos esgotos domésticos coletados, a Figura 4e apresenta a distribuicéo espacial do
indicador ESs dentre os 49 municipios estudados. A Tabela 1 revela que, nos municipios analisados, apenas 9,8% do
esgoto coletado é tratado, tendo uma concentracdo dos melhores indices na regional Alto Piranhas. De forma analoga
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ao verificado na area de estudo avaliada por Almeida et al. (2018) e Homrich (2019), esta situacéo ocorre pela auséncia
de uma estrutura para o tratamento dos esgotos ou pela ineficiéncia da ETE ja construida.

A partir das visitas de campo realizadas, constatou-se que em alguns municipios as Estacoes de Tratamento de Esgotos
encontram-se inoperantes. Aqui, destaca-se a ETE de Desterro (Figura 9a), que esta inutilizada por ter sido instalada
nas cotas mais altas do municipio, sem estacéo elevatoria, impedindo que a vazao coletada de esgoto escoe por
gravidade até o sistema; e a ETE de Alhandra (Figura 9b), que esta desativada, sendo utilizada como pista para a
prética esportiva de Motocross.

Nos municipios sem sistema de tratamento de efluentes, os esgotos coletados sdo encaminhados para o langamento in
natura no solo e em corpos d’agua. Esta disposi¢do inadequada dos efluentes acarreta problemas a saude publica,
visto que coopera diretamente para 0 aumento do nimero de casos de doencas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado (DRSAI). Em 2018, os dados do DATASUS apontavam que a taxa média de internacfes nos municipios
estudados era de 22,4 por 10 mil habitantes, cerca de 21% maior que a média observada no estado da Paraiba (18,5
por 10 mil habitantes).

Sl TR i,
Figura 9: EstacGes de Tratamento de Esgotos desativadas: a) Desterro; b) Alhandra

Em relagdo ao indicador ESg (Figura 4f), observou-se que 91,1% dos domicilios da area de estudo possuem banheiros
ou sanitarios (Tabela 1). Apesar dos melhores indices terem sido observados na microrregido Litoral, ha uma
concentragdo de municipios na faixa de 90% a 95% (Tabela 2).

De modo mais ou menos significativo, a auséncia de banheiros foi verificada nas visitas técnicas e audiéncias publicas
em todos 0os municipios avaliados, com déficits mais intensos observados em areas rurais (Figura 10). O cenério
observado destoa do Art. 6 da Constituicdo Federal de 1988, que estabelece que a moradia, com condicdes
habitacionais dignas, € um direito do cidadao brasileiro.
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Nesse sentido, ressalta-se a importancia de promocéo de projetos e politicas publicas de implantacdo de melhorias
sanitarias domiciliares, como as desenvolvidas pela Fundagdo Nacional de Salide (Funasa). Dos 49 municipios que
compdem a area de estudo, apenas 15 municipios (Aguiar, Boa Vista, Ibiara, Natuba, Olho d’Agua, Piancé, Picui,
Quixaba, Remigio, Santana de Mangueira, Santo André, Sdo Francisco, Sdo José da Lagoa Tapada, Sdo José do
Bonfim e Solanea) ndo participaram de convénios com a Funasa para a construcdo de banheiros. Esses convénios
contribuem para a prevencdo e minimizacdo de Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado
(DRSAL), como diarreia, hepatite e leptospirose.

De maneira geral, verifica-se que, em se tratando do atendimento por rede coletora ou fossa séptica (indicadores ESy,
ES; e ES4), 0s municipios em estudo pertencentes a microrregiao Espinharas apresentam o melhor desempenho
(Tabela 1). No estudo, verifica-se que essa regional detém a menor média populacional municipal e a segunda menor
média do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal. Em relagdo a microrregiéo Alto Piranhas, na qual verifica-
se 0 maior IDHM, tem-se, em geral, bons indicadores associados, com destaque para a média de tratamento dos
esgotos coletados (Tabela 1).

Na regional Borborema, tem-se a maior populagdo média municipal observada, mas hd uma concentragdo dos
municipios nas faixas de atendimento mais precérias, relativas aos indicadores ES,, ESs, ES4 e ESs (Tabela 2). Nos
municipios do Litoral, o IDHM é o menor observado na area de estudo, de forma que esta microrregido apresenta
baixo desemprenho nos indicadores, com destaque positivo apenas para o indice ESs, relativo a presenca de banheiros
ou sanitarios nas residéncias.

Desse modo, apesar da realidade social observada no estudo ser equivalente aos estudos das microrregides de dgua e
esgoto realizados por FUNDACE (2021) e Barreto et al. (2021), os indices de atendimento por solu¢do adequada de
esgotamento sdo destoantes, tendo em vista que a area de estudo € composta por uma amostra dos municipios até 50
mil habitantes do estado da Paraiba. Entretanto, o estudo serve de pardmetro para essa faixa da populagdo, ja que
95,5% dos municipios paraibanos séo de pequeno porte.

CONCLUSOES/RECOMENDACOES

A metodologia proposta possibilitou validar, atualizar e aprofundar os dados secundarios, a partir das visitas técnicas
e audiéncias publicas realizadas durante a elaboragdo do Diagnéstico Técnico-Participativo do TED n° 03/2019. De
maneira geral, 0 estudo permitiu verificar que os municipios estudados apresentam déficits significativos relacionados
ao0s servigos de esgotamento sanitario. Logo, estdo distantes dos objetivos determinados na Lei n® 14.026/2020, quanto
a universalizacdo do SES, com a garantia coleta e tratamento de efluentes e de qualidade na prestagdo dos servigos.

Quanto as &reas dos municipios, a zona rural apresentou-se como a mais deficitaria quanto ao atendimento por solucéo
de esgotamento sanitario adequada. Em se tratando da comparagao entre as microrregides de dgua e esgoto do estado
da Paraiba, os municipios alocados na regional Espinharas possuiram melhor desempenho para a maior parte dos
indicadores, ao passo que a regional Litoral demonstrou um desempenho inferior.

Assim, o estudo pode auxiliar aos gestores e equipes técnicas municipais em planejamento futuros, no processo de
identificacdo das principais vulnerabilidades e definicdo de metas reais e progressivas para implantacdo de sistemas
de esgotamento sanitario. Sendo assim, recomenda-se a elaboracdo de trabalhos que pautem o desenvolvimento de
politicas publicas que colaborem na busca pela universalizacdo do servigo, respeitando as peculiaridades locais de
cada municipio. Nesse ambito a elaboragdo do PMSB é uma ferramenta essencial para a garantia do investimento e a
busca pela universalizacdo dos servigos de saneamento atendendo aos objetivos estabelecidos pela ODS e 0 novo
marco legal do saneamento.
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