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RESUMO

A Agenda 2030, da Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU), é um plano de agéo
elaborado a fim de garantir, entre os paises membros, até o ano de 2030, metas em
prol da erradicagdo da pobreza, protecdo do planeta e paz para as pessoas. Com
foco em um desenvolvimento sustentavel e resiliente as causas climaticas, a Agenda
foi organizada em 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, dos quais se
destaca o objetivo 6 (ou ODS 6) que versa sobre a agua potavel e 0 saneamento
para todos. Teresina, capital do Piaui, apresenta uma rede de esgoto insuficiente,
com servigos limitados a infraestrutura urbana que assegure adequadamente
condigbes de vida basicas, como prote¢cdo a saude publica, habitagdo digna, meio
ambiente ecologicamente equilibrado e espaco urbano inclusivo e socialmente justo.
Esta investigacdo tem como objetivo principal compreender os desafios e
oportunidades da universalizagdo do esgotamento sanitario da cidade de Teresina,
segundo as metas do ODS 6 da ONU. Para tanto, este estudo qualitativo esta
fundamentado em pesquisas exploratéria, do tipo bibliografica e documental,
amparado por levantamento e analise de dados georreferenciados através do uso do
software QGIS e aplicagdo de um questionario a especialistas de diferentes
formagdes. A producédo cartografica foi desenvolvida a partir de dados do censo do
IBGE 2022, segundo os critérios de domicilios ligados a rede de esgoto. Os
resultados revelaram que diante da meta firmada na Agenda 2030, em seu ODS 6, a
universalizagao do servigo de esgotamento sanitario em Teresina até o ano de 2030
€ inviavel. Entretanto, a concessédo desse servigo a inciativa privada € vista como
uma oportunidade de alavancar o setor na cidade. Conclui-se que o estudo contribui
para a disseminagao de informagdes, bem como pode subsidiar novas pesquisas

voltadas para o setor do esgotamento sanitario e sua relagcdo com o meio ambiente.

Palavras-chave: agenda 2030; ODS 6; esgotamento sanitario; saneamento basico;

Teresina.



ABSTRACT

The United Nations (UN) 2030 Agenda is an action plan designed to ensure that
member countries achieve goals for the eradication of poverty, protection of the
planet and peace for all by 2030. With a focus on sustainable and climate-resilient
development, the Agenda was organized into 17 Sustainable Development Goals, of
which Goal 6 (or SDG 6) stands out, which deals with drinking water and sanitation
for all. Teresina, the capital of Piaui, has an insufficient sewage system, with services
limited to urban infrastructure that adequately ensures basic living conditions, such
as public health protection, decent housing, an ecologically balanced environment
and an inclusive and socially fair urban space. The main objective of this research is
to understand the challenges and opportunities for universal sanitation in the city of
Teresina, according to the UN SDG 6 targets. To this end, this qualitative study is
based on exploratory, bibliographic and documentary research, supported by the
collection and analysis of georeferenced data through the use of QGIS software and
the application of a questionnaire to experts with different backgrounds. The
cartographic production was developed based on data from the 2022 IBGE census,
according to the criteria of households connected to the sewage network. The results
revealed that, given the goal established in the 2030 Agenda, in its SDG 6, the
universalization of the sewage service in Teresina by the year 2030 is unfeasible.
However, granting this service to the private sector is seen as an opportunity to
leverage the sector in the city. It is concluded that the study contributes to the
dissemination of information, as well as can support new research focused on the

sewage sector and its relationship with the environment.

Keywords: 2030 agenda; SDG 6; sanitation; basic sanitation; Teresina.
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1 INTRODUGAO

A medida que as cidades se expandem, e a populacdo aumenta, a demanda
por moradia, servigos e infraestrutura cresce significativamente. No Brasil, o rapido e
desordenado processo de urbanizagdo, somado a alta demanda por recursos
naturais, se estruturou sem um planejamento urbano adequado e com limitados
investimentos em servigos basicos, como transporte, agua, saneamento, energia,
entre outros. Por consequéncia, essa ocupagdo urbana ndo controlada,
desencadeou uma série de problemas socioambientais com impactos diretos sobre
a saude publica, meio ambiente e desenvolvimento econdémico.

O saneamento basico, cujo objetivo intrinseco é a prevencdo de doengas,
seja qual for o pais, desponta como um servigo cuja a eficiéncia, a qualidade e a
universalidade de atendimento ao publico deve ser constantemente monitorado e
aprimorado, visando nao apenas a promog¢ao da saude publica e melhoria da
qualidade de vida da populagdao, mas também o desenvolvimento sustentavel. Afinal,
o enfrentamento dos desafios ambientais contemporaneos, como o aumento das
emissdes de gases de efeito estufa, poluicdo da agua e do ar, perda da
biodiversidade e esgotamento dos recursos naturais, exige acgbOes imediatas e
sustentaveis.

A nivel global, o saneamento basico tem sido uma area de interesse
crescente. Destarte, foi a partir desse contexto que a Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU) e os respectivos estados-membros tém liderado esforgos
significativos, através dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a fim
de garantir a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e esgotamento sanitario
para todos. Iniciativa langada em 2015, como parte da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, os ODS constituem um conjunto de metas e
indicadores globais que visam o alcance da sustentabilidade e da resiliéncia as
mudancas climaticas (ONU, 2015a).

Abordando questdes de ordem socioeconémica e ambiental, a Agenda propde
17 objetivos e 169 metas. Especificamente, no que diz respeito a agua potavel e ao
esgotamento sanitario, o ODS 6, composto por 8 metas, dispde de politicas e agdes
com o objetivo de melhorar a gestdo dos recursos hidricos e promover o acesso
universal a agua potavel e ao saneamento até 2030, sobretudo para populagdes em

situagao de vulnerabilidade social (ONU, 2015a).
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Assim, reconhecido como um direito humano essencial pela ONU, no Brasil, o
saneamento basico ainda € marcado por uma trajetoria histérica de dificuldades,
com agdes desordenadas e investimentos insuficientes. Consequentemente, o
quadro atual desse setor, principalmente no que tange ao esgotamento sanitario,
revela um indice de atendimento total de apenas 56%, em 2022 (SNIS, 2023).

Ou seja, quase metade da populagao brasileira ndo tem acesso adequado a
sistemas de esgoto sanitario, algo distante dos parametros ideais de universalizagéo
e satisfacdo. Para Miranda (2014), a precariedade desse servigo de infraestrutura
social constitui um indicador negativo que limita o processo de planejamento urbano
em geral e afeta diretamente o desenvolvimento econémico, ambiental, social e a
saude.

No Brasil, a Lei 11.445/2007, conhecida como Lei de Diretrizes Nacionais de
Saneamento Basico (LDNSB), considera, em seu art. 3°, 0 saneamento basico como
‘o conjunto de servicos, infraestruturas e instalagdes operacionais de:
abastecimento de agua potavel;, esgotamento sanitario; limpeza urbana e manejo
dos residuos solidos e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas” (Brasil,
2007). Assim, em um primeiro recorte, esta pesquisa aborda apenas aspectos
relacionados ao esgotamento sanitario, embora a referéncia ao termo saneamento
basico aparecga ao longo do texto.

A escolha do objeto deste estudo para o componente esgoto se deu,
sobretudo, pela necessidade e cenario de possiveis mudancas impostas pela Lei
14.026/2020, que atualiza o marco legal do saneamento basico (Lei 11.445/07), e,
dentre outras competéncias, estipula até 2033 o atendimento de 90% da populagao
com coleta e tratamento de esgotos, alinhando-se ao ODS 6 da Agenda 2030.

A contaminagao hidrica provocada pela auséncia de esgotamento sanitario,
aléem de acometer a quantidade e a qualidade da agua, implica em problemas que
extrapolam as barreiras do tempo e espago, pois ndo apenas acomete a saude
humana e os ecossistemas naturais atuais, mas compromete a manutencdo de um
cenario equilibrado e saudavel para as futuras geragoes.

Além disso, a n&o disponibilizacdo de uma rede de esgoto em areas urbanas
favorece a materializagdo de um cenario de exclusao social e indeferimento aos
direitos sociais a parte da populagao. Visto que, a desigualdade socioterritorial
marcada pela injustica ambiental entre aqueles que sao assistidos e os que carecem

dessa infraestrutura consolida um processo de urbanizagao com impactos na saude,
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manutencdo de condigbes de vidas precarias, desvalorizacdo imobiliaria,
desigualdade de oportunidades, entre outros.

O segundo recorte desta pesquisa surge da importancia desse debate no
contexto da cidade de Teresina, capital do estado do Piaui. Afinal, em estudo e
ranking elaborado pelo o Instituto Trata Brasil (2024), o municipio ocupa a 802
posicao entre os 100 municipios brasileiros mais populosos em 2022, segundo
indices que abordam os servigos de abastecimento de agua e coleta e tratamento de
esgoto. Logo, a classificagdo revela que Teresina esta diante de desafios
significativos em relagdo ao saneamento basico, evidenciando a necessidade de
acoes e investimentos para melhorar as condi¢cdes desse setor.

Com uma populacao residente total estimada em 866.300 individuos, em
2022, Teresina tem 94,8% dos seus habitantes atendidos com abastecimento de
agua, contudo, apenas 41,06% tém acesso a coleta de esgoto, um percentual
inferior & média nacional de 56% (SNIS, 2022). Por outro lado, segundo informagdes
da empresa responsavel pelos servigos de abastecimento de agua e tratamento de
esgoto da capital do Piaui, Aguas de Teresina, a cobertura atual de coleta e
tratamento de esgoto na zona urbana da cidade é de 59%.

Conhecida como “Mesopotamia do Nordeste”, Teresina é banhada por dois
rios: Poti e Parnaiba. Usados como receptores dos efluentes finais do esgoto
sanitario da cidade, estes rios, com o passar dos anos, tém demostrado um
esfacelamento na qualidade e quantidade de sua agua potavel. Assim, a falta de
tratamento dos residuos liquidos urbanos e sua inadequada disposicao final
constituem uma das principais causas de degradacdo ambiental, ao comprometer os
usos multiplos dos mananciais, como abastecimento humano, geragdo de energia
elétrica, lazer, agricultura, pesca, irrigagéo, dentre outros (Monteiro, 2004).

Diante desse contexto problematico, surge o interesse de conhecer a real
distribuicdo espacial dessa rede de esgotamento sanitario na zona urbana do
municipio de Teresina, com o intuito de identificar os bairros com melhores e piores
niveis de atendimento, estabelecendo uma relagdo com outras infraestruturas e
dados socioecondémicos.

Nesse sentido, a avaliacdo da espacializacdo do esgotamento sanitario
mostra-se como um tema de grande relevancia para a compreenséo dos desafios e
oportunidades a vista da universalizacdo desse servico, a corroborar com ODS 6 da

Agenda 2030. Afinal, a gestdo adequada do esgoto desempenha um papel crucial



19

em diversas areas-chave, incluindo saude publica, qualidade de vida e protegao
ambiental. Abordar essa questdo por meio de politicas publicas bem planejadas e
realizadas é essencial para alcangar resultados positivos a longo prazo.

Nessa diregdo, esta pesquisa possui as seguintes questdes norteadoras:
quais os principais obstaculos a universalizacdo desse servico na cidade de
Teresina? Como se configura a espacializacdo do esgotamento sanitario pelo
espaco urbano desta cidade? E possivel atingir as metas do ODS 6 em Teresina,
conforme os prazos estabelecidos?

A hipdtese € de que a execucéo e distribuicao desigual desse servigo na zona
urbana do municipio potencializa situagdes de exclusdo social, além dos danos
ambientais. Ademais, o descaso historico dos gestores na condug¢do das politicas
publicas neste setor representa, atualmente, um sério desafio para superar o déficit
nessa area até 2030.

Portanto, o objetivo geral desta pesquisa € compreender os desafios e
oportunidades da universalizagdo do esgotamento sanitario da cidade de Teresina,
segundo as metas do ODS 6 da ONU. Como objetivos especificos, buscou-se:
analisar a disponibilidade do servico de esgotamento sanitario no municipio, nos
aspectos qualitativos; avaliar os atuais critérios escolhidos de ampliacdo da rede de
esgotos, com a finalidade de compreender o impacto social e ambiental dessa
infraestrutura na area selecionada; e indicar os riscos e beneficios deste setor no
atual contexto de mudancgas climaticas, bem como das perspectivas das metas do
ODS 6 da ONU para Teresina.

A metodologia desta investigacdo se apoia em pesquisas bibliografica (artigos
cientificos, livros, dissertacdes, etc) e documental (marcos reguladores e consultas
aos 0Orgaos publicos que tratam da tematica). Além disso, foram utilizadas
ferramentas geoespaciais para a realizagdo das analises e descricdo da
espacializagdo do esgotamento sanitario da area urbana de Teresina, a partir dos
dados do Sistema Nacional de Informacdo sobre Saneamento (SNIS), Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Prefeitura Municipal de Teresina. Por
fim, para complementar o entendimento do setor no cenario teresinense, foram
realizadas entrevistas estruturadas com pesquisadores e profissionais da area de
estudo.

O conhecimento do quadro do esgotamento sanitario de Teresina associado

ao seu contexto urbano trouxe dificuldades em razdo da escassez de trabalhos
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cientificos com esta tematica e pela pouca transparéncia da gestdo municipal na
divulgacao e atualizagdo dos dados para o publico geral. Logo, a importancia do
estudo revela-se ao demonstrar que a insuficiéncia da rede coletora de esgoto
teresinense compromete diretamente a persecucdo do desenvolvimento sustentavel
planeado pela ONU.

Por entender que o setor ndo evoluiu como deveria, a pesquisa busca
oferecer subsidios para repensar as estratégias de intervengdo utilizadas nesse
servigo de infraestrutura, com o intento de mitigar a deterioragdo ambiental, melhorar
a qualidade de vida e saude da populagado e a economia da cidade. Portanto, tem o
potencial de preencher vazios de informacéo e auxiliar gestores na construgao de
politicas publicas para o setor, associando-as a um planejamento voltado as praticas

urbanas mais sustentaveis.
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2 SANEAMENTO BASICO E ESGOTAMENTO SANITARIO: CONCEITOS,
CONTEXTOS E DILEMAS

As origens e difusdo do saneamento basico acompanham a histéria da
humanidade. Considerado um direito intrinseco a saude e bem-estar da coletividade,
esse servico emerge como uma necessidade primaria a consecugao de uma vida
digna.

Assim, para uma melhor compreensao sobre a tematica, neste capitulo serédo
abordados de modo tedrico e conceitual as categorias saneamento basico e
esgotamento sanitario,b, como também serdo analisados os desafios a
universalizagdo do saneamento basico no Brasil, particularmente para os servigos
de esgotamento sanitario.

Do latim “sanu”, sanear significa tornar sao, saudavel, habitavel, tornar
higiénico. Em sua definicdo classica, saneamento revela-se como “o conjunto de
medidas que visam a modificar as condigbes do meio ambiente, com a finalidade de
prevenir doengas e promover a saude” (Menezes, 1984, p.26).

Por pressuposto, como um servigo publico que se consolidou na era moderna,
opondo-se as grandes epidemias de cdlera, o termo saneamento se Vvolta,
originalmente, as a¢des de controle de doengas e vetores.

Todavia, no decorrer do tempo, a visdo higienista amplamente difundida no
mundo no inicio do século XX, focalizando programas e ag¢des em saude e
educacao (Silva Junior; Silva, 2022), mostra-se insuficiente frente a complexidade do
modo de vida da sociedade, da sua relagdo com o meio, assim como das condi¢des
materiais € de conhecimentos explorados em cada época, impelindo diferentes
conceitos e concepgdes para o termo saneamento basico.

Nesse sentido, corrobora-se com a analise de Souza et al. (2015, p.20) de
que a definicdo de saneamento nao esgota a relagdo sociedade/natureza, passando
a ser compreendida “ndo mais como uma barreira entre os humanos e o ambiente,
mas como parte da mediacdo entre ambos, promovendo saude e ndo apenas
eliminando ou prevenindo doengas”.

Para Souza (2002), o saneamento basico, em seu sentido amplo, envolve um
conjunto de agées humanas em prol da manutengao ou alteragdo do ambiente, a fim
de controlar doengas e garantir conforto, bem-estar e saude.

Para o referido autor, além de incluir acées voltadas para o tratamento da
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agua, de esgotos e dos residuos solidos, o saneamento basico também compreende
a recuperagao de corpos d’agua poluidos, drenagem pluvial e a implantagcéo e
manutencao de parques urbanos.

Por sua vez, o Instituto Trata Brasil' (ITB, 2012, p. 9) define saneamento
basico como “conjunto de medidas que visa preservar ou modificar as condigdes do
meio ambiente com a finalidade de prevenir doengas e promover a saude, melhorar
a qualidade de vida da populagao e a produtividade do individuo”.

Outrossim, infere-se que em virtude da polissemia das discussdes e
abordagens sobre saneamento basico, entende-se a inexisténcia de um conceito
unico. Evidentemente, o termo saneamento basico assume diferentes definicoes e
conotagdes que incluem caracteristicas e/ou elementos consoante cada cultura e
nacao.

Para os paises de lingua inglesa e castelhana, por exemplo, saneamento é
concebido apenas como manejo e destinacdo de excretas humanas e esgotos
sanitarios; essa mesma visao é concebida pela ONU (Silva, 2017).

Na mesma linha de raciocinio, COHRE, SDC e UN-HABITAT (2008, p. 17)

salientam que:

Existem muitas definicbes de saneamento, saneamento basico,
saneamento melhorado e até mesmo saneamento ambiental, que séao
utilizadas por 6rgdos da ONU, como a For¢a-Tarefa do Milénio, o Conselho
Colaborativo de Abastecimento de Agua e Saneamento (WSSCC) e o
Programa Conjunto de Monitoramento (JMP) da UNICEF e da OMS.
Algumas dessas definicdes referem-se apenas ao acesso a um banheiro,
enquanto outras incluem os servigos necessarios para esvaziar, transportar,
tratar e descartar excrementos. As definicdes geralmente também incluem a
necessidade de remover as aguas residuais. Algumas defini¢cdes referem-se
ao termo 'saneamento ambiental' & necessidade de gestdo de residuos
sélidos e drenagem de aguas pluviais.

No Brasil, o conceito de saneamento basico evoluiu gradativamente, sendo
introduzido, a partir da perspectiva governamental, no Plano Nacional de
Saneamento (PLANASA), instituido em 1971, pelo Banco Nacional de Habitagao.
Neste plano, extinto em 1986, o saneamento basico englobava os servigos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario (Moraes; Borja, 2014). A partir dai, a
definicdo mais precipua € a fornecida pela Lei 11.445/2007, que estabelece as

diretrizes nacionais para o saneamento basico e conceitua saneamento basico como

1 O Instituto Trata Brasil € uma Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) que
atua na divulgagéo de dados e informagdes acerca do saneamento basico no Brasil.
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0 conjunto de servigos publicos, infraestruturas e instalagées de abastecimento de
agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos soélidos e
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas.

Como um servigo e produto construido ao longo da histéria, o saneamento
basico constitui a materializagdo das dimensdes socioculturais, tecnolégicas e de
gestao desenvolvidas a fim de cuidar da espécie humana.

Fundamental a configuragdo do espago urbano, o saneamento basico surge,
inicialmente, como uma preocupagdao de ambito doméstico a necessidade de
estruturagcdo de sistemas de abastecimento de agua potavel e eliminagdo e
dispersao dos dejetos (Souza et al., 2015).

A consolidagdao do saneamento basico estrutura-se a medida que as cidades
crescem e, consequentemente, demandam infraestruturas orientadas para o
desenvolvimento de melhores condi¢cdes de saude, protecdo ambiental, bem-estar e
conforto. Em 2010, a ONU reconheceu o saneamento como um direito humano
essencial, revelando-o como um dos servigos fundamentais para a promog¢ao da
saude, desenvolvimento infantil e progresso socioeconémico (WHO, 2020).

Sendo assim, 0 saneamento € um servigo que deve ser tratado como um bem
comum, basico a promog¢ao de condicdes minimas e essenciais para a subsisténcia
humana e a preservacao da biodiversidade do planeta.

Diante do exposto, entende-se o saneamento basico como uma obra de
infraestrutura que atua sobre o meio fisico, mas ndo se restringe a ele, dado seu
carater multidimensional. Ou seja, o saneamento basico assume um papel
fundamental a relagcdo homem-natureza, com reflexos positivos sobre o meio
ambiente, a justiga social e a economia, superando a concepgao de ser uma forma

de combater doengas.

2.1 AUNIVERSALIZACAO DO SANEAMENTO BASICO: O CASO BRASILEIRO

A partir das primeiras décadas do século XX, a universalizagao da oferta
publica de servigos essenciais desponta como um dos importantes fundamentos do
Welfare State (Estado de bem-estar social). Como um modelo de organizagao
politica e social que surge a fim de garantir condi¢ées basicas de vida, suprindo a
sociedade de servigos e beneficios promovidos pelo Estado, o welfare state emerge

by

em contraponto a ordem neoliberal do capitalismo e seus efeitos deletérios de
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producao excludente (Gomes, 2006).

Assim, com base em seus ideais, o welfare state reconheceu juridicamente
um amplo leque de direitos sociais (saude, moradia, educagéo, entre outros)
dispostos a possibilitar a igualdade de oportunidades e de garantir um nivel minimo
e justo no padrao de vida da sociedade. Diante desse contexto, o saneamento
basico, como uma politica social? que se dirige ndo apenas aos nlcleos mais
pobres, entretanto cumpre um importante papel na redugdo da pobreza, revela-se
como um servigo cujos beneficios s&o essenciais a condi¢ado de cidadania.

De modo geral, o termo universal remete a nogado de algo que € comum a
todos. Assim, a universalizagdao do saneamento basico defende a disponibilizagéo
desse servigo a toda populagédo, sem quaisquer distingdes, tais como renda, género,
escolaridade, raga, moradia e especificidades da regido.

A Lei Federal n° 14.026/20 (atualiza o Marco Legal do Saneamento), em seu
art. 2° traz a juridicizacdo de dezesseis principios fundamentais a serem
perseguidos para a prestacdo do saneamento basico, dentre eles a universalizagao,
a integralidade, o respeito as peculiaridades locais e regionais, articulagdo com
outras politicas publicas, controle social e prestagdo simultdnea dos servicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Ademais, de acordo com a lei
supracita, a universalizagdo € vista como a “ampliacdo progressiva do acesso de
todos os domicilios ocupados ao saneamento basico” (Ibidem, 2020, s./p.).

Portanto, como um principio que urge frente as desigualdades impostas pelo
déficit do saneamento, a universalizagdo sera plena quando a oferta for igual a
demanda, ou seja, quando o servico estiver efetivamente disponivel a todos.

A saber, Alochio (2011, p. 9) esclarece a distingdo entre universalidade e

generalidade:

O servigo de saneamento ndo € um fim em sim mesmo. Ele é um vetor para
obtencdo da salubridade ambiental, de condicbes de vida dignas e outras
tantas situagcdes. Se saneamento fosse um fim em si mesmo bastaria a
mera generalidade para coloca-lo a disposigdo dos usuarios. Porém, no
caso da universalidade é preciso que o servigo seja efetivamente acessado
e usufruido para que se atinjam os objetivos maiores: v.g. a salubridade
ambiental e condigbes de saude para os cidadaos como ja referido.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 nao incorpora, de forma explicita, o

2 De acordo com Marshall, T.H., a politica social pode ser definida como a “politica dos governos
relacionada a agado que exerca um impacto direto sobre o bem-estar dos cidadaos, ao proporcionar-
Ihes servigos ou renda”.
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saneamento basico como um direito social, entretanto infere-se que tal nogéo
aparece implicitamente nos capitulos atinentes aos direitos a saude, moradia e meio
ambiente. Desse modo, a universalizacdo do acesso aos servigcos de saneamento
basico irrompe a fim de garantir os direitos sociais e reiterar o dever do Estado frente
as acgdes de melhoria de vida da populagéo (Cunha; Borja, 2018).

Numa perspectiva integrada de manejo das aguas urbanas, os sistemas de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario apresentam-se de modo desigual
no Brasil e no mundo. Os dados estatisticos apontam indices de atendimento que
privilegiam o abastecimento de agua em detrimento aos servigos de esgotamento
sanitario.

De acordo com Heller e Castro (2013), os desafios mundiais enfrentados pelo
setor de agua e esgoto ndo sédo consequéncia da auséncia de solugdes tecnoldgicas
ou de limitagbes fisicas naturais, mas da precariedade de politicas publicas para
estes servigos. Afinal, para os autores, as abordagens tecnocéntricas, a exemplo
dos sistemas de informag¢des geografica e sistemas de monitoramento remoto,
alinhadas com as politicas publicas adequadas aos servigos de agua e esgoto, que
obedecem a critérios diferentes dos que imperam na esfera tecnolégica, contribuem
efetivamente na protecdo a saude humana, sustentabilidade ecolégica e nas
crescentes expectativas dos usuarios.

Castro (2013), por sua vez, anuncia que a analise dos indices se torna mais
complexa ao considerarmos as diferencas de usos desses servigos entre regides,
cidades ou grupos sociais. Dessa maneira, as desigualdades sociais estruturais,
muitas vezes, mostram-se mais relevantes para revelar as assimetrias na
abrangéncia e qualidade dos servigos, do que, por exemplo, os impasses climaticos
ou tecnoldgicos.

Frente ao cenario nacional, o Plano Nacional de Saneamento (Plansab),
estabelecido pela lei n°® 11.445/2007, em sua ultima revisao publicada estimou que
para a universalizagéo total (urbano e rural) do acesso do esgotamento sanitario até
2033 o custo é de, aproximadamente, R$ 310 bilhdes (investimentos com reposicédo
e expansao). Com dindmicas e realidades distintas, a Figura 1 revela as demandas

de investimentos por macrorregiao.
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Figura 1: Necessidade total de investimentos, por macrorregido (R$ bilhdes)
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Fonte: Ministério das Cidades (2023)

Ao se observar a Figura 1 acima, nota-se que a necessidade de investimento
no Sudeste é quase trés vezes maior do que no Norte. De acordo com o estudo de
revisdo do plano, a alta demanda da regido sudeste €, sobretudo, marcada pelos
investimentos de reposig&o, evidenciando uma elevada capacidade instalada nessa
macrorregiao. Ademais, endossa que a necessidade de investimentos em expansao
€ maior nas regides mais populosas (Ministério das Cidades, 2023).

A ABCON SINDCON (Associacdo e Sindicato Nacional das Concessionarias
Privadas de Servigos Publicos de Agua e Esgoto) em publicagdo intitulada “Quanto
custa universalizar o saneamento no Brasil?” concluiu que, no ritmo atual, levando-
se em consideragao os investimentos e indices de atendimentos dos ultimos anos, a
universalizagdo do servico de esgoto no Brasil se dara apenas em 2055. Por
conseguinte, para cumprir o objetivo até 2033, novos recursos devem ser
adicionados.

Assim, o Estado, na formulagdo de suas politicas publicas para o setor de
saneamento, deve adotar uma perspectiva inclusiva, com garantias de
universalizagao, superando a falta de infraestrutura, recursos financeiros limitados e
desigualdades regionais. Ademais, o saneamento basico deve ser tratado como

uma meta coletiva, envolvendo o governo, a sociedade civil, as empresas e outras
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partes interessadas na proposicdo e promog¢ao de suas acgdes, garantindo uma
politica de abordagem abrangente e colaborativa, ou seja, um esfor¢go de todos para

todos.

2.2 ESGOTAMENTO SANITARIO: CONCEITOS E DEFINICOES

O esgoto € produzido a partir das aguas que tiveram suas propriedades
naturais alteradas apds o uso humano. Por conseguinte, a devolugdo das aguas
residuais ao meio ambiente devera ser precedida de um adequado tratamento para
que possa ser langada nos rios, lagos ou mares de forma segura (ITB, 2012).
Segundo a NBR 9648 (ABNT, 1986), o esgoto sanitario abrange o despejo liquido de
esgotos domeésticos e industriais, agua de infiltracdo e a contribuigdo pluvial
parasitaria.

O conceito de esgotamento sanitario aplicado no Brasil se aproxima da
designacdo de saneamento basico adotada no ambito internacional. Para a maior
parte das nagdes estrangeiras, apesar de complementares, agua e saneamento sédo
servigos diferentes. A exemplo, Montsoriu (1995, p. 1) ao analisar a estrutura do

saneamento na Espanha, esclarece que:

O conceito de saneamento pode ser sintetizado por meio de uma definigao
exclusivamente qualitativa, segundo a qual € um ramo da Engenharia que
tem por objetivo a captacéo e transporte de aguas residuais e o tratamento
tanto delas quanto dos subprodutos gerados no decorrer dessas atividades,
para que sua evacuagao produza o minimo impacto no meio ambiente
(1995, p. 1).

Ademais, reforgando a divergéncia de posicionamentos revelada entre a viséo
brasileira e internacional, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2019) reconhece
0 saneamento como um sistema que tem por fim garantir o acesso e uso de
instalagdes e servigos destinados ao despejo seguro da urina e fezes humanas, com
0 objetivo de cessar a transmissao de doencgas.

Nessa perspectiva, depreende-se que o conceito de saneamento basico
defendido pela OMS distancia-se da abordagem adotada no Brasil, mas se aproxima
da nocao de esgotamento sanitario em uso no pais.

Assim, de acordo com Lei Federal n° 11.445/2007, o esgotamento sanitario é

definido como um servigo:

[...] constituido pelas atividades e pela disponibilizagdo e manutengédo de
infraestruturas e instalagbes operacionais necessarias a coleta, ao
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transporte, ao tratamento e a disposi¢cao final adequados dos esgotos
sanitarios, desde as ligagdes prediais até sua destinagdo final para
producéo de agua de reuso ou seu langcamento de forma adequada no meio
ambiente (BRASIL, 2020, p.7).

Para Tochetto (2021), os sistemas de esgotamento sanitario compreendem a
soma de condutos que tém por finalidade coletar, transportar, tratar e dispor o esgoto
de forma correta, a fim de melhor condicionar o meio ambiente e a saude publica.
Além disso, a Fundacado Nacional da Saude (Funasa) revela que os sistemas de
esgoto se apresentam como solugdes de engenharia com o objetivo de atender a
coletividade, ou seja, exclui as solugdes individuais.

A consolidacdo dos servigos de esgotamento sanitario no meio urbano esta
diretamente relacionada a seguranga dos recursos hidricos. De acordo com a UN-
WATER (2013), um mundo com seguranga hidrica é aquele em que cada individuo
tem agua limpa, segura e suficiente para viver de forma saudavel e produtiva,
protegido de inundagdes, secas e doengas.

Ademais, como um instrumento de infraestrutura que atua positivamente em
prol da saude humana, a atuacgao do sistema de esgotamento sanitario, em parceria
com os sistemas de acesso a agua tratada, repercute na redugcdo da mortalidade,
aumento da expectativa de vida, diminuicdo dos custos com a saude, valorizagao
imobiliaria, reducao de dispéndios com tratamento de agua e expansao do turismo e
pesca (ITB, 2022).

Em suma, os sistemas de esgotos sdo encarregados pelo processo de coleta,
transporte, tratamento e disposi¢ao final das aguas residuais, desde as ligagdes
prediais até o seu langamento final no meio ambiente. Com beneficios que vao além
dos rendimentos contabilizados por seus prestadores de servigos, o esgotamento
sanitario, como um servico publico, atua na persecucgao da salubridade ambiental e

desenvolvimento socioecondmico das cidades.

2.3 DEFICIT DE ACESSO AOS SERVICOS DE ESGOTAMENTO SANITARIO:
PANORAMAS MUNDIAL E NACIONAL

A precariedade do acesso ao esgotamento sanitario € um dos mais graves
problemas que afeta a populacdo mundial. Em 2022, de acordo com estimativas do
Joint Monitoring Programme for Water Supply and Sanitation (JMP) da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
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3,5 bilhdes de pessoas (43% da populagdo global) viviam sem servigos de
esgotamento sanitario.

A Figura 2 demonstra um panorama da distribuicdo desigual do acesso aos
servigos de esgotamento sanitario no mundo, em 2022. Observa-se que as nagdes
mais ricas, a exemplo dos Estados Unidos da América, Canada, Australia, paises
europeus e Japao, apresentam indices maiores, em oposicdo as nacgdes do

continente africano, que sdo marcadas pelo estigma da pobreza.

Figura 2: Proporc¢ao da populagdo mundial que usa servigos de esgotamento

sanitario gerenciados com seguranga em 2022
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Fonte: WHO/UNICEF JMP (2023)

Ainda de acordo com a Figura 2, a situagdo do Brasil em 2022 revela um
cenario de inferioridade frente a paises como Chile, México, Russia, China e
Marrocos. Pelos critérios estabelecidos pela Unicef e OMS, a média do esgoto
tratado chega a 50% dos brasileiros. Por sua vez, o Chile, pais vizinho e que
também faz parte da América do Sul, contabilizou um indice de 95%.

Para além de um modelo unico, dado as diferentes necessidades locais, com
arranjos normativos e institucionais distintos, a experiéncia internacional reforga a
importancia do planejamento, da regulacdo e da gestdo para o sucesso e bons
niveis de atendimento nesse setor (CNI, 2017).

A fim de comparar e avaliar a relacdo entre o servico de esgotamento
sanitario e o desenvolvimento humano, a Figura 3, a qual apresenta o ranking do
indice de desenvolvimento humano (IDH) no mundo, aponta que os paises com IDH

mais elevado sao, também, os que se enquadram nos niveis mais satisfatorios de
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oferta de esgotamento sanitario para a sua populacgéo.

Figura 3: Ranking do IDH, para o ano de 2021, e sua relagdo com o esgotamento

sanitario
Desenvolvimento humano “muito alto” Paises da América Latina Os 3 piores indicadores
1 Suica 0,962 —— 42 Chile 0,855 mommmmm | 189 Niger 0,400
2 Noruega 0,961 E——— 47 Argentina 0,842 190 Chade 0,394
3 Islandia 0,962 | 58 Costa Rica 0,809 191 Sudaodo Sul 0,385
4 HongKong 0,952 s 58 Uruguai 0,809
5 Australia 0,951 —— 61 Panama 0,805
6 Dinamarca 0,948 ——— 80 R. Dominicana 0,767
7 Suécia 0,947  ——— 83 Cuba 0764
8 Irlanda 0,945 ———— 84 Peru 0,762 IDH Global 0732
9 Alemanha 0,942 E——— 86 México 0,758
10 P. Baixos 0,941 ——— 87 Brasil 0,754

Fonte: Organizado pela autora (2025), com base nos dados do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) (2022)

A saber, o IDH foi criado pelo Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), como um método que mede o progresso do
desenvolvimento humano a partir de trés dimensdes basicas: renda, educacgao e
saude. E, com base na Figura 3, o Brasil apresenta um IDH de 0,754, um pouco
acima da média global, entretanto, abaixo de paises sul-americanos como Chile,
Argentina, Uruguai e Peru, e de alguns paises caribenhos como Cuba e Republica
Dominicana. Em comparagao a realidade dos paises que apresentam elevado IDH,
a posicao do Brasil confirma o fosso que separa o bem-estar e a qualidade de vida a
totalidade da populacdo brasileira, revelando a necessidade de avancos das
politicas publicas e das agoes efetivas de saneamento basico.

Corroborando essa vinculagdo, Maria Helena Guimaraes, diretora executiva
da Fundagao Sistema Estadual de Analise de Dados — SEADE, em nota de
apresentacdo do Atlas da Vulnerabilidade Social — AVS (2015), ressalta a
segregacao espacial como uma caracteristica condicionante do cenario de pobreza
urbana, onde os paises, cidades ou bairros com menos infraestrutura, seguranca,
area de lazer, entre outros, sdo também os espagos que concentram os segmentos
populacionais mais vulneraveis. Logo, a deficiéncia de esgotamento sanitario no
espaco urbano ou rural revela uma das dimensdes que influencia esse quadro de

desigualdade social e, consequentemente, denuncia a urgéncia de politicas publicas
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e de intervengao governamental (Landim et. al., 2020).

No Brasil, mesmo com o amparo legal, os indicadores em esgotamento
sanitario anunciam um elevado déficit. Em 2022, o Sistema Nacional de Informacdes
sobre Saneamento (SNIS) estima que 44% da populagao brasileira, ou seja, mais de
90 milhdes de pessoas néao tem acesso a coleta de esgoto. Além disso, do total de
esgoto gerado apenas 52,2% foi tratado (SNIS, 2023).

Por sua vez, os dados do IBGE (2022) revelam que a renda média das
pessoas com saneamento é de R$ 3.359,12 por més, ao passo que o ganho mensal
médio daqueles sem os servigos basicos € de R$ 2.103,59. Ja o valor médio dos
aluguéis das moradias com saneamento no pais é de R$ 792,13, enquanto nas
residéncias que ndo possuem é de R$ 577,82. Logo, tais valores indicam que o
acesso pleno ao saneamento basico afeta diretamente diversos aspectos do solo
urbano e, consequentemente, nas atividades que nele sao desenvolvidas.

Entre os anos de 2017 a 2022, embora essencial a saude publica e bem-estar
da populagdo, o servico de coleta de esgoto apresentou um crescimento
relativamente modesto. Os dados do Gréafico 1 indicam uma evolugcdo média de
0,6% e, em relagdo a 2021, um aumento de apenas 0,4%. Além disso, em
comparagao ao servigo de acesso a agua tratada, que se mantém em um patamar
superior a 80%, os dados denunciam a morosidade do poder publico brasileiro em

avangar rumo a universalizagao.
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Grafico 1: Parcela da populagéo brasileira com acesso a agua tratada e servigo de

coleta de esgoto entre os anos de 2017 a 2022
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Fonte: Oranizado pela autora (2025), com base nos dados do SNIS (2024)

No territorio nacional, os indices de esgotamento sanitario distribuem-se de

maneira distinta. Dentre as macrorregides brasileiras, a Norte anuncia a situagao

mais preocupante, enquanto a regidao Sudeste (a mais bem avaliada) ostenta uma

taxa superior a média nacional (Tabela 01).

Tabela 1: Parcela da populagdo com acesso a servigo de esgotamento sanitario por

REGIAO

Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-Oeste

BRASIL

regidao no Brasil, de 2017 a 2022

iNDICE DE ATENDIMENTO TOTAL DE ESGOTO POR REGIAO BRASILEIRA

2017
10,2%
26,9%
78,6%
43,9%
53,9%
52,4%

2018
10,5%
28%
79,2%
45,2%
52,9%
53,2%

2019
12,3%
28,3%
79,5%
46,3%
57,7%
54,1%

2020
13,1%
30,3%
80,5%
47,4%
59,5%

55%

2021
14%
30,2%
81,7%
48,4%
61,9%
55,8%

Fonte: Organizado pela autora (2025), com base nos dados do SNIS (2024)

2022
14,7"%
31,4%
80,9%
49,7%
62,3%

56%



33

Ainda de acordo com os dados da Tabela 1, a situagao da regidao Nordeste,
onde se encontra a cidade de Teresina, mostra-se alarmante, na medida em que
progride lentamente. A cobertura de coleta e tratamento de esgoto insipiente, além
de revelar que uma parcela significativa da populagdo ndo tem acesso a esse
servigo, evidencia uma desidia, por parte dos gestores publicos, em cuidar e
valorizar os mananciais dessa regiao, que € historicamente marcada por periodos de
seca e escassez de agua, vez que esta localizada em uma area de clima semiarido.

Ademais, para além das desigualdades por regido, existem as deficiéncias
que evidenciam os contrastes por renda familiar, escolaridade, cor da pele e
localizagdo do domicilio, a exemplo das zonas rurais e areas periféricas dos nucleos
urbanos, onde se concentram as populagdes de baixa renda (Galvao Junior, 2009).
Assim, é essencial que as discussdes e agdes sejam direcionadas n&o apenas as
meédias de atendimento, mas também para a redugcdo das disparidades sociais
existentes dentro do territorio.

O Ranking do Saneamento 2024 elaborado pelo ITB (2024), a partir de dados
do SNIS do ano-base de 2022, e levando-se em consideragao trés dimensodes para
0s servigos de acesso a agua e coleta de esgoto: “Nivel de Atendimento”, “Melhoria
do Atendimento” e “Nivel de Eficiéncia”, ranqueou os 100 municipios mais populosos
do Brasil com foco nesse setor. Ao analisar as 20 melhores cidades e as 20 piores
(Figura 4), observa-se a predominancia de municipios dos estados de S&o Paulo e
Parana ocupando as primeiras posi¢cdes, por outro lado, os Uultimos estéo,

majoritariamente, localizados na regiao Norte.
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Figura 4: Ranking do saneamento do Instituto Trata Brasil de 2024 (SNIS 2022): os

20 melhores e os 20 piores municipios em Saneamento Basico.
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Fonte: ITB, 2024

Para Héller (2018), a politica

publica de saneamento esta entre as mais

atrasadas do pais, a declarar que as lacunas e déficits sdo fruto de uma trajetoria

sinuosa e fragil, afirma:

Trata-se de uma politica que sequer encontra clara ancoragem na
Constituicdo federal de 1988, e que, mesmo apos ela, requereu quase 20
anos para ser regulamentada. E uma regulamentagdo que carregou todas
as tensdes entre os agentes do setor, acumuladas por décadas de debates,
gerando, portanto, ao lado de preocupagdes com a universalizagdo do
acesso com qualidade, também incompletudes, ambiguidades e dificultando
estabelecer uma visdo clara dos rumos a serem adotados. Esse atraso
também se expressa na sua incapacidade de formulagao, na dificuldade de
coordenacdo da atuacdo dos agentes para diregdes convergentes e,
sobretudo, em sua instabilidade. Também traz diferentes efeitos negativos,
justamente para a parcela da populagdo negligenciada pelos servigos:
aquela que vive em situacdo mais vulneravel e que detém a mais baixa
capacidade de se proteger contra os efeitos de seu abandono pelo Estado
(2018, p.134).

A somar com o esforgo mundial ditado pela ONU, o Brasil, a fim de confrontar



35

o déficit dos sistemas de saneamento basico e impulsionar a universalizagao,
aprovou o Novo Marco Legal do Saneamento Basico (Lei 14.026/2020) que estipula
metas de longo prazo com o objetivo de ampliar a cobertura de agua e esgoto a
serem cumpridas até 31 de dezembro de 2033. Por conseguinte, conforme a lei, a
meta de cobertura devera atender 99% da populacéo brasileira com agua potavel e
90% com coleta e tratamento de esgotos.

Diante desse contexto, como parte da Agenda 2030 estabelecida pela ONU, o
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel numero 6 (ODS 6) desponta a fim de
propor, como uma de suas metas, o acesso universal e equitativo a agua potavel e
esgotamento sanitario para todos até 2030. Afinal, de acordo com dados desta
organizagao internacional, a caréncia a sistemas de esgotos adequados e eficientes
caracteriza-se como um dos principais desafios relacionados ao ODS 6.

No proximo capitulo, sera analisado o ODS 6 como politica propositiva
estabelecida pela ONU para a reducédo das externalidades negativas derivadas do

déficit do acesso aos servigos de esgotamento sanitario, particularmente no Brasil.
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3 SANEAMENTO BASICO COMO INSTRUMENTO DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL: ODS 6 DA ONU

Em um contexto de acelerado crescimento urbano, populacional, econémico e
tecnolégico que motivou melhores expectativas de vida e satisfagdo das pessoas,
ainda que de modo desigual e hierarquizado, os problemas ambientais emergiram e,
hoje, ameagam a propria sobrevivéncia do planeta.

Disposto a evitar um colapso ambiental, o mundo tem procurado corrigir tais
tendéncias, elaborar respostas as contradigdes do progresso e evoluir em diregao de
uma maior consciéncia ambiental (Gehre Galvao; Zeferino de Menezes, 2020).

De acordo com Leff (2011), a tematica ambiental emerge como pauta, dentro
das problematicas contemporaneas, no ultimo ter¢co do século XX. Para o autor, os
conflitos ambientais sdo corroborados pela apropriacédo da natureza como fonte de
rigueza e manutencao de praticas produtivas.

Assim, em confronto as externalidades negativas do modelo de
desenvolvimento atual, Leff propde a nogcdo de um saber ambiental interdisciplinar:

Isso significa que os conflitos ambientais ndo serdo resolvidos pelo poder
cientifico da economia ou da ecologia, sendo através de sentidos
existenciais, de valores culturais e de estilos de desenvolvimento
diferenciados, nos quais a exploragdo, a conservagédo ou o uso sustentavel
dos recursos dependem dos significados sociais atribuidos a natureza. O
ambiente ndo é s6 um objeto complexo a ser controlado por meios mais
eficazes, sendo também um correlato de processos significativos que

mobilizam os agentes sociais para tomar posicdo frente a posse e ao
usufruto da natureza (Leff, 2011, p. 318).

A emergéncia de solu¢des adaptativas as mudancgas climaticas, em vista dos
limites de recuperacao e estoques dos bens planetarios, rompe como solucéo para a
mitigacdo dos impactos ambientais, socioecondmicos e climaticos. Afinal, de acordo
com proje¢cdes da ONU, em novembro de 2022, a populagdo mundial ultrapassou o
marco de 8 bilhdes de pessoas. Ainda, de acordo com a ONU, até 2050, 70% das
pessoas habitardo as areas urbanas, contra 55% da proporcdo atual. Nessa
perspectiva, o planejamento do espacgo urbano devera ser orientado a consolidagao
de um desenvolvimento sustentavel.

Registra-se que o termo Desenvolvimento Sustentavel se popularizou em
1987 através da divulgagdo do Relatério de Brundtland, também conhecido “Nosso

futuro comum”, que o define como o desenvolvimento que atende as necessidades
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atuais sem comprometer a capacidade das futuras geragdes de suprir suas préprias
necessidades (Araujo, 2019). Deixando de fora todas as complexidades que
envolvem o tema, a nogdo de desenvolvimento sustentavel entrou na pauta da
agenda politica internacional como um modelo de desenvolvimento desejavel.

Em termos gerais, o conceito de Desenvolvimento Sustentavel é o resultado
da crescente conscientizagdo global entre problemas ambientais, questdes
socioecondmicas vinculadas a pobreza, desigualdade e preocupagbes com um
futuro mais saudavel para a humanidade (Hopwood; Mellor; O brien, 2005).

Assim, o desenvolvimento sustentavel € um paradigma em constante
evolugdo, pois encoraja mudangas desafiadoras nas pessoas e instituicdes
preocupadas em assegurar um equilibrio entre as variaveis social, econdbmica e
ambiental do desenvolvimento (Serafini, 2022).

Em busca dessa nova nocdo de desenvolvimento, merece destaque a
Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento
(CNUMAD), que ficou conhecida como Eco-92 ou Rio-92. Assim, em acordo com o0s
179 paises participantes, foi firmado a Agenda 21 Global, importante instrumento a
ser aplicado na construgao de sociedades sustentaveis.

Nessa perspectiva, ao refletir e fortalecer um consenso mundial acerca do
tema, a Agenda 21 foi direcionada aos problemas atuais com o objetivo de preparar
o planeta para os desafios do proximo século (Oliveira, 2019).

Por sua vez, no ano 2000, a ONU realizou em Nova lorque, a Cupula do
Milénio. Com o apoio de 191 nagdes, em uma parceria global a fim de unir esforgos
para erradicar a pobreza extrema no mundo, foi ratificada a Declaragao do Milénio.
Nos termos da referida Declaragéo, oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM) foram formulados em um compromisso de melhorar a qualidade de vida e o
bem-estar das pessoas. Para tais objetivos, foram estabelecidas 21 metas
especificas e 60 indicadores a serem alcangados até o ano de 2015.

A Figura 5 ilustra os objetivos supracitados que, de acordo com Sachs (2012),
ajudaram na promogao da consciéncia global e responsabilidade politica dos paises

membros.



38

Figura 5: Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)
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Fonte: ONU (2015a)

De acordo com o relatério oficial elaborado pela ONU (2015a), apesar dos
avangos, (a pobreza global diminuiu, a taxa de matriculas na escola primaria
aumentou, reduziu-se a mortalidade infantil, entre outras metas que apresentaram
uma melhoria) lacunas de um progresso desigual, principalmente entre os mais
pobres e vulneraveis devido a seu sexo, idade, deficiéncia, etnia ou localizagao
geografica, foram observadas ao fim do prazo estabelecido para os ODM.

Assim, a fim de complementar e avancar o trabalho dos ODM, sem deixar
ninguém para tras, em setembro de 2015, a ONU langa outra agenda global,
intitulada “Transformando nosso mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel”’, inaugurando um novo marco voltado a sustentabilidade do
desenvolvimento econémico, social e humano.

Adotada por 193 paises-membros das Nagdes Unidas, a Agenda 2030, em
continuidade aos esforgos da Agenda de Desenvolvimento do Milénio, amplia e
implementa novos objetivos macros e novas metas especificas. Assim, foram
apresentados 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030,
que se desdobram em 169 metas e 232 indicadores, despontando, portanto, como
um plano de agao para o alcance da sustentabilidade e da resiliéncia as mudancgas

climaticas, a serem alcangadas até 2030 (Figura 6).
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Figura 6: Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
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Fonte: ONU (2015b).

Além de serem integrados e indivisiveis, os ODS possuem natureza global e
sao universalmente aplicaveis, uma vez que consideram as diferentes realidades,
capacidades e niveis de desenvolvimento dos paises, respeitando suas politicas e
prioridades nacionais (ONU, 2015b).

Diante desse cenario, a conservagao e seguranga dos recursos hidricos
urgem a fim de possibilitar a disponibilidade permanente do seu uso e a manutengao
dos ecossistemas. Afinal, o reconhecimento do acesso a agua e ao esgotamento
sanitario como direitos humanos pela ONU, assim como o compromisso langcado
pela Agenda 2030, pautada pelos ODS, nos termos do ODS 6, qualifica esse
objetivo como um elemento-chave ao desenvolvimento humano.

Mundialmente conhecido por Sustainable Development Goal 6 (SDG 6), o
ODS 6 tem como principal abordagem a agua potavel e o saneamento, e é
construido a partir de seis metas que se propbéem em assegurar a gestao
sustentavel e o0 acesso universal, equitativo e seguro desses servigos.

Em suma, nos termos dos itens 6.1 e 6.3, o ODS 6 tem como foco o
fornecimento universal e de qualidade de agua potavel para todos. Por sua vez, o

item 6.2 propbe o0 acesso ao esgotamento sanitario, com especial atencdo a
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populagdo em situagcdo de vulnerabilidade. Por fim, a fim de garantir seus usos

multiplos, os itens 6.4, 6.5 e 6.6 miram um uso da agua eficiente, a partir de uma

gestao integrada dos recursos hidricos, com cooperagéo internacional e apoio das
comunidades locais (Tabela 2) (ONU, 2015).

ODS/ITEM

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6a

6b

Tabela 2: Caracterizagao das metas do ODS 6
METAS

Até 2030, alcangar o acesso universal e equitativo a agua potavel e segura para todos.

Até 2030, alcangar o acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos para

todos, e acabar com a defecacao a céu aberto.

Até 2030, melhorar a qualidade da agua, reduzindo a poluigéo, eliminando despejo e
minimizando a liberacdo de produtos quimicos e materiais perigosos, reduzindo a

proporgao de aguas residuais nao tratadas e aumentando a reciclagem e reutilizagao.

Até 2030, aumentar a eficiéncia do uso da agua e assegurar retiradas sustentaveis.

Até 2030, implementar a gestao integrada dos recursos hidricos em todos os niveis.

Até 2020, proteger e restaurar ecossistemas relacionados com a agua.

Até 2030, ampliar a cooperagao internacional e o apoio a capacitagao para os paises

em desenvolvimento em atividades e programas relacionados a agua e saneamento.

Apoiar e fortalecer a participagdo das comunidades locais, para melhorar a gestao da

agua e do saneamento.

Fonte: Adaptado de ONU (2015b)

Cadore e Tochetto (2021) ao destacarem o carater transversal da agua,

evidenciam, na Tabela 3, a interligagdo entre o0 ODS 6 e os demais objetivos da

Agenda 2030. Para os autores, a ndo implementacao efetiva do Objetivo 6 podera

comprometer a plena execugao dos demais ODS propostos.



Tabela 3: Relagao entre o ODS 6 e os demais ODS

oDs

1- Erradicar a pobreza

2- Acabar com a fome

3- Vida saudavel

4- Educacéao de qualidade

5- Igualdade de género

7- Energias renovaveis

8- Trabalho e
econdmico

crescimento

9- Inovagéo e infraestrutura

10- Reduzir as desigualdades

11- Cidades e
sustentaveis

comunidades

12- Produgdo e consumo
sustentavel
13- Combate as alteragdes

climaticas

14- Oceanos, mares e recursos
marinhos

15- Ecossistemas terrestres e

biodiversidade

16- Paz e justica

17- Parcerias ao desenvolvimento

Efetivacao ODS 6

Possibilita ODS 1

Possibilita ODS 2

Possibilita ODS 3

Possibilita ODS 4

Possibilita ODS 5

Possibilita ODS 7

Possibilita ODS 8

Possibilita ODS 6

Possibilita ODS 10

Possibilita ODS 11

Possibilita ODS 12

Possibilita ODS 13

Possibilita ODS 14

Possibilita ODS 15

Possibilita ODS 16

Possibilita ODS 17

Correlagao

Agua potavel e saneamento é uma necessidade
para possibilitar a erradicagdo da pobreza.

A produgcdo de alimentos
fornecimento de agua potavel.

depende do

Vida saudavel depende de &gua potavel, e a
saude publica necessita de saneamento basico.

Frequéncia escolar depende do saneamento
ambiental.

Locais sem saneamento adequado transmitem
maiores desvantagens a mulheres e meninas.

Agua poluida ndo pode ser utilizada para gerar
energia em hidrelétricas, pela presencga de algas.

Crescimento econémico depende de industrias,
as quais dependem do fornecimento de agua
potavel para os processos produtivos.

A agua se faz essencial para o desenvolvimento
de inovacgdes e infraestruturas.

Associa-se ao acesso a saude publica e aspectos
sociais vinculados.

O crescimento das cidades necessita de
saneamento basico, além do fornecimento de
agua potavel.

Acesso a agua de qualidade é essencial para a
producdo de alimentos e consequente consumo
sustentavel.

Alteragdes climaticas estédo diretamente
relacionadas com a escassez de agua doce e
enchentes.

Poluicdo hidrica e escassez prejudicam a vida
aquatica.

Biodiversidade e os ecossistemas dependem de
agua potavel.

Agua potavel pode ser um motivo para guerras.
Relagao entre temperatura e conflito
internacional.

Parcerias entre paises em favor de algo em
especifico (Exemplo: preservacdo da Amazénia)

Fonte: Cadore e Tochetto (2021).

Recentemente, a Organizagcdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a
Ciéncia e a Cultura (UNESCO) anunciou na Conferéncia da Agua da ONU, realizada
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em margo de 2023 em Nova lorque, que 0s governos precisarao empenhar-se até
quatro vezes mais para garantir o acesso a agua e esgotamento sanitario para todos
até 2030. Assim, a Agenda de Agdo da Agua, principal produto da conferéncia
internacional, desponta da necessidade de um impeto mais expressivo, entre
governos, instituicbes e sociedade, rumo a conscientizagdo e comprometimento na
implementagao do ODS 6.

No Brasil, o meio ambiente ecologicamente equilibrado é previsto na
Constituicdo Federal de 1988 como um direito fundamental, sendo dever do Poder
Publico e da coletividade a sua defesa e preservagao para as presentes e futuras
geracgdes (art. 225). Por sua vez, a Lei Federal n° 6.938/81, que trata da Politica
Nacional do Meio Ambiente, que tem como objetivo, entre outros, a preservagao da
qualidade ambiental e equilibrio ecoldgico, reconhece as aguas, superficiais e
subterrdneas, como recursos ambientais.

Dessa forma, como um dos principais consumidores dos recursos hidricos, o
setor de saneamento basico interfere diretamente na qualidade e quantidade de
agua disponivel nos mananciais, em vista do impacto da captagéo para distribuicdo
publica e disposicdo final dos esgotos sanitarios nos corpos hidricos.
Consequentemente, como usuario da agua, as acdes em prol dos servigos de
saneamento devem pautar suas agbes na direcdo e consolidagdo do
desenvolvimento sustentavel (Granziera; Jerez, 2022).

Para Scantimburgo (2011), a gestdo eficiente dos servigos de &agua e
saneamento no Brasil esta diretamente vinculada ao grau de investimento do Estado
e do controle publico das aguas do pais. Afinal, para o autor, a abundancia hidrica
brasileira serviu de pretexto a falta de investimentos adequados no setor e contribuiu
com a propagacgao de uma cultura de desperdicio, ndo manifestando nos governos e
sociedade em geral responsabilizagdes e preocupagdes atinentes aos problemas de
poluigao e escassez hidrica.

Em 2020, devido a pandemia do SARs-CoV-2, causador da Covid-19, o
debate a favor e urgéncia a consecugdo do ODS 6, novamente reforcou a
necessidade de universalizacdo do saneamento, pois uma das medidas
recomendadas a fim de prevenir a disseminacdo do virus foi a higienizagdo das
maos, acao inexecutavel para milhdes de pessoas que sofrem com a nao
disponibilizagao desse servigo. Além disso, no ano supracitado, o Novo Marco Legal

do Saneamento Basico no Brasil trouxe a tona discussoes e objetivos semelhantes
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ao do ODS 6.

Com a Agenda 2030, tem-se o desafio de possibilitar o acesso a agua potavel
e ao esgotamento sanitario em menos de uma década para toda a populagdo, a
partir de solu¢des adaptativas a favor do desenvolvimento sustentavel no setor de
saneamento basico. Esse € o grande objetivo anunciado pelo ODS 6 que ocupa uma
condi¢ao indispensavel a manutencéo da vida e, consequentemente, ao sucesso da
referida agenda global.

Portanto, em um mundo em constante transformacdo, a concepcédo de
desenvolvimento, para além do crescimento econdmico, passou a incorporar
variaveis sociais e ambientais. Assim, 0 acesso universal e seguro do saneamento
basico, em especial o esgotamento sanitario, revela-se como uma meta essencial
para a garantia de um futuro saudavel, justo e sustentavel para as pessoas e

cidades.

3.1 MUDANCAS CLIMATICAS E SUA RELACAO COM OS SERVICOS DE
ESGOTAMENTO SANITARIO

Entre os desafios para suprir a crescente demanda por agua e servigos de
esgotamento sanitario, as mudangas climaticas representam um agravante
significativo para essa situagdo. Afinal, ao comprometer o ciclo hidroldgico, os riscos
relacionados a ocorréncia de eventos climaticos extremos afetam diretamente a
qualidade e a disponibilidade da agua.

Embora, no Brasil, saneamento e recursos hidricos sejam sistemas com
diferentes legislagcdes, no contexto urbano estdo estreitamente inter-relacionados.
Afinal, a agua, como matéria-prima do saneamento, figura-se como um elemento
essencial tanto para o abastecimento de agua potavel quanto para o tratamento de
esgoto (Araujo et al., 2023).

Para Britto et al. (2010), quatro fendmenos podem ser associados as
mudancas nos recursos hidricos: alteracées de temperatura na atmosfera, variagdes
nos padrdes da precipitacado, secas ou enchentes e aumento do nivel do mar. Nesta
perspectiva, € importante salientar que as incertezas relacionadas a mudanca
climatica incidirdo tanto do lado da oferta quanto no lado da demanda hidrica. Por
exemplo, a elevacdo da temperatura e 0 aumento da evapotranspiracido podera,

entre outros efeitos, afetar a necessidade para irrigacado, refrigeragdo, consumo
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humano e dessedentagcdo de animais, além de impactar a capacidade de reservagao
e o balango hidrico (ANA, 2024).

O Painel Intergovernamental sobre Mudanga do Clima (IPCC), principal 6rgao
cientifico internacional dedicado a avaliar as altera¢des climaticas, criado em 1988
pelo Programa das Nagdes Unidas para o Meio Ambiente (PNUA) e pela
Organizagdao Meteoroldgica Mundial (OMM), com o objetivo de fornecer uma base
cientifica clara sobre as mudancgas climaticas e seus possiveis impactos, destaca
que a crise climatica representa uma das maiores ameacas ao bem-estar humano e
a saude dos ecossistemas. O IPCC aponta que os seus efeitos abrangem varias
dimensdes, a saber: disponibilidade de agua e produgao de alimentos; saude e bem-
estar; cidades, assentamentos e infraestrutura e biodiversidade e ecossistemas.
Para o setor do saneamento, enfatiza acerca do comprometimento dessa
infraestrutura por eventos extremos, com perdas econbmicas, interrup¢gdes nos
servicos e impactos a saude humana. Além disso, em seus relatérios, revela a
necessidade de se promover o desenvolvimento resiliente ao clima e o
desenvolvimento sustentavel para todos (IPCC, 2023).

Assim, diante desse contexto, Britto et al. (2010) cita algumas implicagcbes das
alteragbes climaticas sobre o esgotamento sanitario. A saber, expde que durante
periodos de seca prolongada, a reducéo do volume de agua disponivel para diluicao
dos poluentes pode resultar em niveis elevados de contaminagdo nos corpos
hidricos. Por outro lado, a ocorréncia de chuvas concentradas pode resultar em
infiltracdo de aguas subterrdneas para o interior da rede coletora de esgotos,
comprometendo a capacidade hidraulica do sistema de esgotamento sanitario,
extravasamentos e contaminacao dos corpos hidricos, refluxo interno nos domicilios,
pressdes elevadas nos coletores de esgoto e sobrecarga das estagdes de
tratamento de esgotos (ETES).

Oates et al. (2014) defendem que os efeitos das mudancgas climaticas exigem
uma abordagem integrada e colaborativa entre as varias partes interessadas para
que sejam identificadas solugdes eficazes e adaptativas. Dentre diversas
recomendacgdes para o servigo de saneamento basico, os autores ressaltam:

|. Elaborar politicas nacionais para o setor de saneamento considerando as
mudangas climaticas;

II. Desenvolver diretrizes e padrdes técnicos para as mudancas climaticas;

[ll. Inclusao de investigagdes sobre mudancgas climaticas e seus impactos;
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IV. Entender melhor a variabilidade climatica e seus impactos nos recursos
hidricos e servicos de saneamento;

V. Escolher fontes de abastecimento de agua que sejam menos vulneraveis
as variagbes nos recursos hidricos, quer sejam causadas pelas alteragdes
climaticas, pelo aumento da competi¢cao pela agua ou por qualquer outro fator;

VI. Projetar sistemas de tratamento de agua e esgoto para permitir mudangas
futuras na qualidade da agua;

VII. Projetar e construir outras tecnologias de saneamento locais para ser
menos propenso a inundagdes, ou ser substituido de forma mais barata/facil se as
inundacgdes forem inevitaveis.

Entretanto, a lei federal n° 14.026 de 2020 (Novo Marco Legal do
Saneamento) ndo abarca as mudangas climaticas em suas regras ou diretrizes,
tampouco utiliza termos relacionados aos eventos extremos (secas, enchentes,
inundacgoes).

Atualmente, em que pese o estresse hidrico relacionado as mudangas
climaticas ser um fato real, que gera impacto em todas as regides do pais, embora
em diferentes graus, essa situagao € considerada como um evento estranho aos
contratos de concessao dos servicos de agua potavel e esgotamento sanitario.
Logo, séo relagdes contratuais ndo se ocupam dos investimentos necessarios, o que
pode repercutir sobre o seu equilibrio econdmico-financeiro e comprometer o acesso
universal e a prestagdo adequada dos servigos (Araujo et al., 2023).

Com efeito, a crise hidrica decorrente das mudangas climaticas e sua
repercussao na infraestrutura de esgotamento sanitario ndo deve ser encarada
como um evento completamente imprevisivel ou como algo com efeitos
imprevisiveis. Pelo contrario, as atuais evidéncias cientificas e projecdes climaticas
fundamentam um planejamento com adogbes de estratégias de mitigacdo e
adaptacao a fim de minimizar os efeitos negativos da crise hidrica e garantir um

desenvolvimento sustentavel com seguranga para as futuras geragdes.
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4 UM BREVE HISTORICO DAS POLITICAS DE SANEAMENTO E
ESGOTAMENTO SANITARIO NO BRASIL E EM TERESINA

Em consequéncia de um acelerado e desgovernado processo de
urbanizagao, as cidades brasileiras cresceram e expandiram-se sem que houvesse
um planejamento urbano adequado. Segundo Santos (2020), entre 1940 e 1980, a
populacdo brasileira deixou de ser majoritariamente rural para torna-se urbana,
posto que, nesses quarenta anos, o numero de habitantes total do Brasil triplicou, a
medida que a populagdo urbana se multiplicou por sete vezes e meia.

Assim, o aumento populacional e a expansao horizontal do ambiente citadino
vieram acompanhados de uma crise socioambiental, na qual a caréncia por servi¢cos
basicos e infraestrutura urbana contribuiu para o agravamento da degradacgao
ambiental.

Dentro desse quadro de desordem urbana e ruptura do funcionamento
equilibrado do ambiente natural, o saneamento basico, um dos principais
indicadores de desenvolvimento de um pais, revela-se como peca fundamental para
a estruturacdo de um ambiente urbano qualificado e ecologicamente equilibrado
(Reani; Segalla, 2006).

Historicamente, foi a partir da década de 1970, durante o governo militar, com
a expansao do crescimento urbano, que, a rigor, iniciou-se a constru¢do de uma
politica publica para o setor do saneamento basico. Até a criacdo do Plano Nacional
do Saneamento (Planasa), em 1969, e sua entrada em vigor a partir de 1971, as
questdes sanitarias, em suma, eram tomadas por solu¢des individuais, restritas aos
nucleos centrais urbanos e desarticulada de outras politicas publicas (Menicucci;
D’Albuquerque, 2018).

De acordo com Souza et al. (2015), em 1970, apenas 54% da populagao
urbana estava conectada a rede de abastecimento de agua e, pouco mais de 25%, a
rede coletora de esgoto. Neste cenario, o Planasa desponta como a primeira
iniciativa a fim de construir um sistema nacional para a prestacdo de servicos de
saneamento basico.

Assim, nesse periodo, dissociando-se das politicas de saude e inserindo-se
no campo das politicas urbanas, o0 saneamento brasileiro contou com investimentos
do Banco Nacional de Habitacdo (BNH) e com a criagdo das Companhias Estaduais

de Agua e Esgoto. Nesta oportunidade, Estados e Municipios viram seus
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percentuais de cobertura aumentar consideravelmente, ainda que, em menor
medida os indices do componente esgotamento sanitario (Menicucci;
D’Albuquerque, 2018).

Entretanto, ainda que a disponibilidade de recursos tenha permitido avangos
na cobertura de agua e esgoto, a ampliacédo ocorreu de forma bastante desigual.

Souza et al. (2015, p.48) revelam:

No Planasa, priorizou-se a tecnologia convencional, de maior custo, nédo se
considerando as condicdes ambientais e socioecondmicas. Areas com
urbanizagao irregular, como as favelas, eram consideradas ndo saneaveis,
como se houvesse um impedimento tecnolégico. Com isso, consolidou-se a
falta de saneamento inadequado em areas habitadas pelos estratos sociais
mais baixos, o que aprofundou a estrutural desigualdade social brasileira.

Com a extingdo do BNH, em 1986, o Planasa entra em decadéncia e o setor
de saneamento basico no Brasil vive um periodo de agdes publicas desordenadas,
desarticuladas e sem regras claras até a Lei Federal n° 11.445/2007 (Lei do
Saneamento). Em sintese, de acordo com ITB (2012), ao longo dos anos, a
prestacado destes servigos evoluiu da seguinte maneira:

a) Entre 1950 e 1970: Surgimento de 6rgédos ou empresas municipais de
saneamento basico;

b) Década de 1970: Implantagdo do Sistema Nacional de Saneamento por
parte do Governo Federal, integrado pelo Planasa, pelo Banco Nacional de
Habitacdo (BNH), e pelo Fundo de Garantia por Tempo de Servigco (FGTS), cujo
objetivo principal era a transferéncia da prestacao dos servigos para as Companhias
Estaduais de Saneamento Basico (CESB);

c) Década de 1980: Sinais de desgaste no Sistema Nacional de Saneamento,
ocasionado principalmente pela falta de recursos publicos para os investimentos;

d) Década de 1990 e inicio do século XXI: Surgimento das concessoes
privadas para os servigos de saneamento basico. Em 2007, surge o Programa de
Aceleragdo do Crescimento (PAC) levando mais investimentos aos servigos de
saneamento basico.

Com timidas e genéricas mencodes, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988
prevé o0 saneamento basico como um instrumento de politica publica de
competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios; ainda que a
Unido seja a responsavel por emanar as diretrizes gerais. Assim sendo, Menicucci e
D’Albuquerque (2018, p. 15) alegam que “o tema nao logrou integrar a agenda

constituinte de forma vigorosa, desperdigando-se com isso uma janela de
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oportunidades para inovagbes institucionais na falta de empreendedores
organizados ou mobilizados”.

Em sequéncia, apos um longo periodo de indefinigdo do marco legal, a Lei
Federal n° 11.445 de 05 de janeiro de 2007 foi promulgada estabelecendo as
diretrizes nacionais e a politica federal para esse setor. O respectivo ato normativo
definiu saneamento basico como o conjunto dos servigos, infraestrutura e
instalagdes operacionais de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza
urbana, drenagem urbana, manejos de residuos sélidos e aguas pluviais.

Essa legislacdo, além de prevé a formulagdo da Politica Nacional do
Saneamento (Plansab) integrada as politicas de protecao a saude, meio ambiente,
uso e ocupagao do solo, reducdo das desigualdades sociais, entre outras, foi
responsavel por definir as diretrizes a serem seguidas por estados e municipios na
elaboragcdo dos seus planos, articulados aos mecanismos e procedimentos de
controle social.

Assim, em 2013, o Plansab foi aprovado e concebido a fim de impulsionar a
universalizagdo do saneamento em um horizonte de 20 anos (2014-2033). Com
metas de curto, médio e longo prazo (2018, 2023 e 2033), o Plansab, inicialmente,
estimou investimentos de cerca de R$ 508,5 bilhdes, nos quais, para o setor do
esgotamento sanitario, a maior parcela seria destinada a regidao Sudeste — 72,9
bilhdes, seguido do Nordeste — 45 bilhdes.

A Tabela 4 ilustra as metas citadas para a cobertura de agua, esgoto e coleta
de lixo urbano por estado (A1, E1e R1, respectivamente). A titulo de exemplo, vez
que revela a realidade de outros estados, o Piaui apresentou um percentual de
81,3% para a parcela da populagdo sem coleta dos servicos de esgotamento
sanitario para o ano de 2022, de acordo com dados do SNIS, que, em confronto com
0 cenario estipulado para o ano de 2023 pelo Plansab, prenuncia um cenario de

dificil alcance.
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Tabela 4 — Detalhamento das metas estabelecidas no Plansab

INDICADORES”
REGIAD| WUF A1 E1 R1
2010 2018 2023 2033|2010 2048 2023 2033 | 2010 2018 2023 2033

RO B4 %0 W 100 g8 83 %
AC 58 T 19 95 s B85 9
AM 2 MM & 8 8B 9 9%

N RR B0 B8 %W 97 2 9% 97
PA BE 75 M W 81 B W
apP 73 B2 & 98 7 R %
TO B4 B8 9 a7 89 93 9%
MA B3 T4 80 o4 67 B0 89
Pl Fi-] 83 &6 48 i a7 a3
CE B1 8T 91 89 7o 92
RN BE 82 %5 100 B8 83 %

ME PB B0 B4 B 92 8 93 %
PE B0 B4 & 9 88 93 9%
AL 79 B85 & 97 B B8 93
SE B4 B 91 97 W W 9%
BA B1 BB %3 100 77 BE 92
MG 8% 87 4 100 95 99

SE ES 87 %9 100 100 92 98
RJ 94 %9 100 100 BT 97
sp 97 99 100 100 9% 99
PR 98 100 100 100 % 93

5 sC 98 100 100 100 5 9
RS - I I ] 9 9
MS 85 % 97 100 57 98

co MT 81 8 97 100 9 9%
GO 94 3% % 100 o 9%
DF - L I 8 9

Fonte: Plansab (2014)

Neste contexto, diante do déficit e da morosidade em perseguir as metas
estipuladas no Plansab, em 2020 a lei n°® 11.445/2007 foi revisada e um novo marco
legal do saneamento foi aprovado. Definido pela lei n°® 14.026 de 15 de julho de
2020, o novo ordenamento juridico, remodelou as diretrizes para 0 saneamento
basico no Brasil e atualizou pontos importantes a fim de fomentar investimentos
neste setor e impulsionar seus indicadores.

Dentre as principais mudancgas, Oliveira e Granziera (2022) relatam a
atribuicdo dada a Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA) para
instituir as normas de referéncia as agéncias reguladoras e prestadoras de servigos
de saneamento; contratos de prestacao de servicos com metas de universalizagéo
de 99% de cobertura para abastecimento de agua e 90% de cobertura e tratamento
de esgoto até 31 de dezembro de 2033; a obrigacdo dos municipios em indicarem

uma agéncia reguladora para fiscalizagao dos servigos; a prestacao regionalizada; e
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a abertura as concessobes privadas, amparando maiores investimentos.
41 O PANORAMA DO ESGOTAMENTO SANITARIO EM TERESINA

Teresina, segunda capital do Piaui, foi fundada em 1852 apds José Antdnio
Saraiva transferir a sede da provincia, que até entdo era a cidade de Oeiras, a Vila
do Poti, regido localizada no encontro dos rios Parnaiba e Poti. Por conseguinte, a
nova capital piauiense foi planejada na forma de uma trama ortogonal (Figura 7),
refletida em um desenho urbano de tragado rigido e edificagbes com volumes
regulares (Viana, 2005; Braz e Silva, 2011).

Figura 7: Plano de Teresina de 1852
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Até 1950, o processo de urbanizacdo de Teresina nao possui grande
expressividade. Segundo Monteiro (2004), até meados da década de 1960, a
populagao teresinense nio extrapolava a marca de 200 mil habitantes e que, aquela
época, prevaleciam as habitagdes unifamiliares com grandes areas permeaveis
(quintais e jardins), que asseguravam a absor¢ao dos esgotos domésticos
produzidos nestes domicilios. Conforme o autor (2004, p. 59):

O efluente era perfeitamente absorvido pelo terreno, deixando a area
relativamente saneada. No entanto, em regides mais pobres da cidade, com
maiores densidades demograficas, apresentava o esgoto fluindo pelas
sarjetas, criando focos de difusdo de doengas e agravando as dificeis
condigbes de vida naqueles logradouros.
Com o natural crescimento da cidade, o ritmo do desenvolvimento fez-se
sentir no aumento das areas pavimentadas e na construgdo de edificios
residenciais, cujo crescente numero de apartamentos produziu elevadas
vazdes de esgoto, cuja concentracdo de langamento superava a capacidade
de infiltragcdo dos despejos nos terrenos destinados a este tipo de habitagao,

e 0s esgotos passaram a correr pelas sarjetas, destinadas as aguas
pluviais.

Assim, em 1964 foi construido o primeiro sistema de esgotamento sanitario na
zona central de Teresina; seguido, na década de 1970, pela implantagdo de outro
projeto na regiao do Piraja. Destarte, apesar das Zonas Centro e Norte
apresentarem melhores condicbes de desenvolvimento urbano, o aumento
populacional e a grande oferta de agua potavel, nas décadas de 1970 e 1980, que
motivavam o aumento da producédo dos esgotos domésticos, refletiram-se em uma
rede de esgoto com atendimento inferior a 4% da populagdo urbana (Monteiro,
Veloso filho; 2007).

A defasagem entre a demanda e a oferta sempre foi um dado marcante deste
setor na cidade. Como o restante dos estados e cidades brasileiras, o sistema de
esgotamento sanitario da capital piauiense foi continuamente ignorado frente as
demandas por distribuicdo de agua potavel. Todavia, entre os municipios do Piaui e

o préprio Estado, Teresina ostenta os melhores indices (Grafico 2).
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Grafico 2: Parcela da populagdo sem coleta de esgoto no Piaui e Teresina, entre

2017 e 2022
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Fonte: Organizado pela autora (2025), com base nos dados do SNIS (2024).

Diante deste contexto, a fim de melhorar seus indices de saneamento,
Teresina assinou em 22 de margo de 2017 o contrato de subconcesséo dos servicos
de operacado, manutencao, adequacao e ampliacdo dos sistemas de abastecimento
de agua e esgotamento sanitario do municipio. A empresa AEGEA Saneamento e
Participacdes, vencedora do processo licitatério, coube a responsabilidade de
assumir e alavancar estes setores, que antes eram realizados pela Agespisa® (Aguas
e Esgotos do Piaui S.A.) (Calisto, 2020).

Assim, incialmente, o contrato de subconcessao teria duracao de 31 anos, de
marco de 2017 a junho de 2047, com valor destinado aos fins de direito de
R$ 1.731.538.000,00 (um bilhdo, setecentos e trinta e um milhdo, quinhentos e trinta

e oito mil reais). Entretanto, apds termo aditivo, considerando a assung¢ao de novos

3A Agespisa (Aguas e Esgotos do Piaui S.A.) é uma sociedade de economia mista cuja criacdo foi
estabelecida através das leis estaduais n.° 2.281 e 2.387, ambas datadas de 1962. Seu objetivo
principal é executar a politica de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no estado do Piaui.
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nucleos urbanos nao previstos originalmente no contrato de subconcesséo, o prazo
de vigéncia foi prorrogado até 27 de abril de 2053.

Em seu portal web destinado ao setor em Teresina, “Aguas de Teresina’, a
AEGEA revela sua meta de ampliar para 59% da populagao teresinense a cobertura
de coleta e tratamento de esgoto até o final de 2024. Nesse cenario proposto pela
empresa, a universalizagao do esgotamento sanitario em Teresina até 2030, ainda
assim, fica condicionada a um crescimento anual desafiador.

Em que pese as metas estipuladas pela Agenda 2030 e Lei 14.026/20, o
contrato de subconcessdo também estabelece indices de cobertura a serem
cumpridos ao longo dos anos de vigéncia do termo contratual. Com base nisso, em
outubro de 2024, a Agéncia Reguladora de Servigos Publicos de Teresina (Arsete),
entidade reguladora, autuou e multou a empresa Aguas de Teresina por descumprir
os indices de expansao e melhoria dos servigos de esgotamento sanitario por dois
anos consecutivos.

Em nota divulgada, a Arsete exaltou o seu compromisso com uma
fiscalizagdo eficiente e transparente, a fim de evitar prejuizos de ordem
socioecondmica e ambiental aos teresinenses.

Recentemente, a Aegea Saneamento venceu o leildao de concessédo dos
servigos de agua e esgoto em todos os 224 municipios do estado do Piaui, exceto
nas zonas urbanas de Teresina, Landri Sales e Antonio Almeida. O contrato prevé
um investimento de R$ 8,6 bilhdes em 35 de anos de operacdo. Com foco na
universalizagdo, espera-se um aumento significativo nos investimentos de
infraestrutura, a ampliacao do atendimento e a melhoria dos indices de saneamento,
resultando em beneficios para a saude publica e 0 meio ambiente.

Portanto, observa-se uma preocupacao crescente em melhorar os indices de
saneamento no Brasil, incluindo o estado do Piaui e sua capital, Teresina. A
infraestrutura deficiente e a falta de recursos para implementacdo de projetos de
longo prazo sdo obstaculos a serem superados pelo o estado e a capital piauiense.
Embora existam avangos, a jornada ainda € longa e exige compromissos do poder

publico, setor privado e sociedade para garantir a universalizagao do saneamento.

4.2 AS LEGISLACOES MUNICIPAIS E AAGENDA 2030 LOCAL

O Plano Municipal do Saneamento Basico de Teresina, instituido e
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regulamentado pela lei n°® 4.973, de 26 de dezembro de 2016, e o Plano Diretor de
Ordenamento Territorial, normalizado pela lei complementar n° 5.481, de 20 de
dezembro de 2019, sdo os principais hormativos municipais atuais que instrumentam
o setor do esgotamento sanitario em Teresina. Desse modo, entende-se que a
analise dessas leis permite uma melhor compreensdo de como a gestdo municipal
esta tratando as questdes relacionadas ao tema desta pesquisa, assim como essas
determinacdes legais impactam o espago urbano.

Com a institucionalizagdo da Lei n° 11.445/2007, que estabeleceu a Politica
Nacional de Saneamento Basico no Brasil, tornou-se obrigatéria a elaboragdo do
PMSB (Plano Municipal de Saneamento Basico) para todos os municipios do pais.
Assim, o PMSB desponta como um instrumento fundamental para o planejamento,
gestdo e execugédo das politicas de saneamento basico em nivel municipal; além
disso, sua elaboragdo e implementacdo sao essenciais para garantir o acesso de
todos os cidadaos a estes servigos.

Conforme diagndstico elaborado acerca da situagdo do esgotamento sanitario
de Teresina e a integrar seu PMSB, a situagdo preocupante deste setor na capital
piauiense foi fruto de uma politica publica implementada em um cenario de escassos
investimentos financeiros para este servigo, auséncia de pesquisas técnicas, falta de
conscientizacdo ambiental e controle de langamento de efluentes, entre outros.

Entretanto, no tépico 5 “Progndstico e alternativas para universalizagdo dos
servigos de saneamento basico e objetivos e metas”, o PMSB de Teresina, para a
area de esgotamento sanitario, descreve sobre os objetivos e metas para a
ampliacdo dos servigos de esgotamento sanitario, as quais, se destaca a acédo que
visa ampliar o combate de ligagdes clandestinas de esgotamento sanitario e
cadastro de mapeamento georreferenciado da rede de esgoto.

As metas foram divididas em curto, médio e longo prazo (Tabela 5), com
investimentos previstos de R$ 1.388.384.520,88 para as demandas da area urbana
e R$ 54.750.000,00 para a area rural (PMSB, 2016).
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Tabela 5: Objetivos e metas para o setor de esgotamento sanitario em Teresina,
entre os anos de 2015 a 2035

SETOR ESGOTAMENTO SANITARIO
ACOES 1a16
Atual Curto Médio Longo
Indicador/Metas 2015 | 2019 | 2023 | 2035

% de populagéo urbana atendida pelo servigo de coleta 17% 33,14% | 58,80% 90%
e tratamento de esgotamento sanitario

% de conformidade do efluente 80% 95% 95% 95%

% de domicilios atendidos por esgotamento sanitario via 2% 40% 80% 90%
fossas sépticas

Fonte: PMSB, 2016

Por sua vez, em dezembro de 2019, foi sancionada e aprovada a lei
complementar referente ao plano diretor de Teresina, denominado “Plano Diretor de
Ordenamento Territorial — PDOT”. Em toda sua extensdo, o PDOT evidencia sua
preocupacao em implantar politicas que incentivem o desenvolvimento sustentavel
com o objetivo de “proteger, conservar e preservar 0s recursos ambientais
municipais, promovendo um meio ambiente ecologicamente equilibrado e uma
qualidade de vida saudavel’. Uma das diretrizes do novo plano é a ampliagcao da
coleta e tratamento do esgoto sanitario (Teresina, 2019, p.3).

Entre as diretrizes a serem adotadas na estratégia Qualidade do Ambiente,
art. 30 da Lei n° 5.481/2019, destacam-se os seguintes incisos acerca do tema

estudado:

VIII - Definir o sistema de gestédo e controle do uso de recursos hidricos;

IX - Fomentar agdes de despoluigdo dos recursos hidricos;

X - Promover Educagao Ambiental tendo em vista a preservagdo e
recuperagao dos recursos hidricos;

XI - Ampliar coleta e tratamento do esgoto sanitario;

Xl - Promover e ampliar a fiscalizagao preventiva das redes de
esgotamento sanitario e respectivas ligagdes prediais;

XIII - Ampliar o cadastro de mapeamento georreferenciado do sistema de
esgotamento sanitario;

Alinhada como os principios e metas gerais da Agenda 2030 da ONU,
Teresina, em 2015, lancou a “Agenda Teresina 2030: A Cidade Desejada”. Como
parte de um plano de acdo a fim de desenvolver suas préprias estratégias para
alcangar metas de desenvolvimento sustentavel em nivel local até o ano de 2030,
esta iniciativa da prefeitura municipal representa um esforgo coletivo em articular um

desenvolvimento que nao leve apenas em consideragao o crescimento econdémico,
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mas também a qualidade de vida das pessoas e a sustentabilidade ambiental.

No que se refere ao esgotamento sanitario, propde, entre outras, agdes que
busquem ampliar e universalizar o sistema de esgotamento sanitario, tratar e
destinar adequadamente dos lodos gerados nas estagbes de tratamento,
georreferenciar a rede de esgoto e implantar infraestrutura sanitaria adequada nas
habitacdes de baixa renda.

Assim, a gestdo eficaz da rede de esgotamento sanitario requer uma
abordagem multifacetada que envolve diversos aspectos, incluindo investimentos,
regulacédo, educacao publica e acdo coordenada entre varias partes interessadas.
Portanto, abordar essa questdao por meio de politicas publicas bem planejadas e

executadas € indispensavel para alcangar resultados positivos a longo prazo.
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5 METODOLOGIA

Nesse capitulo serdo apresentados os procedimentos metodologicos
inerentes a analise do problema investigado. Para tanto, nessa etapa, evidencia o

desenvolvimento da coleta de dados, 0 mapeamento e diagndstico desses dados.

5.1 DELIMITACAO E CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

Teresina (Figura 8), capital do estado do Piaui, esta inserida na mesorregiao
Centro-Norte Piauiense e localizada nas coordenadas geograficas de latitude
5°05’21”S e longitude 42°48'07"W. Com uma area territorial total de 1.391,293 km?, a
zona urbana municipal incorpora apenas 19% deste total.

Figura 8: Mapa de localizagao espacial de Teresina
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Em 2022, Teresina contava com uma populacdo de 866.300 habitantes e
densidade demografica de 622,66 hab/km? (IBGE, 2022). Além disso, para o ano de
2010, apresentava um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDMH) de
0,751, revelando uma evolugao positiva em comparacdo ao ano 2000 que foi de
0,620 (IBGE, 2010).

Com um Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 27.430,28 em 2021, a
capital piauiense ocupa a 19° posicao entre os municipios do estado em termos de
PIB per capita. Além disso, Teresina esta inserida em um contexto regional mais
amplo, destacando-se na Regido Integrada de Desenvolvimento do Polo Grande
Teresina (RIDE). A contar com mais 13 (treze) municipios, incluida a cidade
maranhense de Timon, essa RIDE foi instituida com o objetivo de integrar e
coordenar o desenvolvimento de Teresina e dos municipios vizinhos, a fim de
otimizar recursos e promover a colaboragido entre as cidades no enfrentamento de
desafios comuns.

Segundo os dados de consulta, selecdo e extracdo de informagdes do
Cadastro Unico (CECAD), ferramenta que permite identificar e caracterizar as
familias e pessoas incluidas no CadUnico, Teresina possui 403.810 pessoas
cadastradas. Entre essas, 55% (220.892) estdo em situagdo de pobreza, 23%
(94.064) séo de baixa renda e 22% (88.854) possuem um rendimento médio mensal
acima de meio salario minimo.

Quanto a hidrografia, Teresina € drenada por dois rios regionais, 0 rio
Parnaiba e o rio Poti, em cujas margens o municipio se expandiu. O Parnaiba,
principal rio dentro do territério piauiense, revela-se perene em todo o seu curso, por
sua vez, o rio Poti, de regime intermitente, € um dos maiores afluentes do rio
Parnaiba, desaguando no mesmo dentro da zona urbana teresinense (Lima, 2002).

Ademais, embora a cidade de Teresina tenha fortes vinculagdes histéricas,
culturais e econdmicas, desde a sua fundagado, com os dois rios citados, estes vém
padecendo ao crescimento urbano associado as ocupagdes habitacionais e
desmatamento nas suas margens, langamento de esgoto bruto e gestdo ambiental
incipiente (Oliveira Filho, Lima Neto, 2018).

De acordo com o relatério “Ranking do Saneamento 2024” elaborado pelo
ITB, Teresina ocupa a 802 posigao, entre as 100 (cem) maiores cidades brasileiras.
O relatério, que faz uma analise dos indicadores publicados pelo SNIS para o ano de

2022, aponta também que, Teresina s6 fica a frente de Manaus (86°), Sao Luis (88°),
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Maceio (89°), Belém (93°), Rio Branco (97°), Macapa (99°) e Porto Velho (100°), em
relagcédo as capitais (ITB, 2023).

Para a area de estudo, sera trabalhada a zona urbana do municipio de
Teresina, que, atualmente, esta dividida em 123 bairros, organizados em 5 (cinco)
zonas administrativas descentralizadas (Norte, Centro, Leste, Sul e Sudeste) (Figura
9).

Figura 9: Mapa do espaco urbano atual de Teresina com as divisdes administrativas
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A zona norte, que ap6s a transferéncia da capital do Piaui para Teresina, foi a
primeira regido habitada, é formada por 20 (vinte) bairros (Figura 10). Entre esses,

inclui-se o Poti Velho, o bairro mais antigo da cidade.
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Figura 10: Mapa dos bairros da Zona Norte de Teresina
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Entretanto, foi na zona central que Teresina iniciou sua ocupacao urbana. O
primeiro edificio da capital, a Igreja Nossa Senhora do Amparo, foi construido no
bairro Centro. Ao todo, a zona Centro é composta por 19 (dezenove) bairros (Figura
11): Por Enquanto, Vila Operaria, Centro, Cabral, Frei Serafim, Ilhotas, Matinha,
Mafua, Marqués de Paranagua, Morro da Esperanga, Piraja, Acarapé, Matadouro,

Nova Brasilia, Primavera, Real Copagri, Sdo Joaquim, Parque Alvorada e Aeroporto.
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Figura 11: Mapa dos bairros da Zona Centro de Teresina
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Com um total de 36 (trinta e seis) bairros, a zona Sul lidera, nesse quesito, as
demais zonas (Figura 12). Por sua vez, a zona Sudeste é formada por 19
(dezenove) bairros, que séo (Figura 13): Beira Rio, Comprida, Colorado, Extrema,
Gurupi, Itararé, Livramento, Novo Horizonte, Parque Ideal, Parque Poti,
Renascenga, Redonda, Sdo Raimundo, Sdo Sebastido, Todos os Santos, Tancredo
Neves, Verdecap, Bom Principio e Flor do Campo.
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Figura 12: Mapa dos bairros da Zona Sul de Teresina
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Figura 13: Mapa dos bairros da Zona Sudeste de Teresina
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Por fim, considerada a regido mais valorizada da cidade, a zona Leste conta

com 29 (vinte e nove) bairros (Figura 14). Destaca-se pela variedade de usos do

solo (residencial, comercial, servico, institucional) e iméveis de alto valor.

Figura 14: Mapa dos bairros da Zona Leste de Teresina
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5.2 METODOS E TECNICAS

Este trabalho se caracterizou como uma pesquisa qualitativa de natureza

analitica, descritiva e exploratéria. Para tanto, foi trabalhado o método de

abordagem dialético, posto que se propds a analisar a atual situagdo do

esgotamento sanitario de Teresina, avaliando seus desafios e oportunidades, a vista

da universalizagéo desse servigo, em acordo com o ODS 6 da Agenda 2030.

Os procedimentos de investigacao e obtencao de resultados foram divididos
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em quatro etapas:

l. Pesquisa bibliografica para a construcdo de referencial tedrico sobre
os temas que fundamentam a pesquisa, com foco nos conceitos e principios de
saneamento basico e esgotamento sanitario; universalizagdo e suas vantagens na
esfera social, econdmica e ambiental; Agenda 2030 e ODS; além de delinear um
panorama da distribuicao dessa infraestrutura na cidade de Teresina-PI.

Il. Pesquisa documental, sendo investigados os estudos, relatérios, leis e
decretos acerca do saneamento basico e esgotamento sanitario, bem como a
perspectiva para este setor na cidade de Teresina, Piaui;

[ll. Coleta de dados secundarios para caracterizagdo do panorama de
distribuicdo do esgotamento sanitario na cidade de Teresina. Essa etapa da
metodologia sustentou-se no QGIS, a partir da inser¢do dos dados na plataforma,
para elaboracdo dos mapas tematicos em formato shapefile;

IV. Analise dos mapas, a fim de compreender o cenario de distribuicao da
rede de esgoto em Teresina, avaliando os critérios atuais de expansdo, ao passo
que a universalizagdo defendida pela Agenda 2030 se pauta, também, na equidade;

V. Aplicagdo de questionario a profissionais, de diferentes formacgdes
académicas, que estudam e trabalham com o tema em Teresina (Apéndice A).
Através de uma convergéncia de opinides, buscou-se obter um diagndstico acerca
da universalizagdo do esgotamento sanitario na cidade estudada.

Ademais, € importante esclarecer que diante de dificuldades enfrentadas no
decorrer do desenvolvimento dessa dissertagdo, que comprometeram o
cumprimento dos prazos estipulados, a pesquisa nao foi submetida ao Comité de
Etica de Pesquisa. Ainda assim, para preservar as identidades dos entrevistados,
optou-se pelo anonimato expresso nas falas e/ou respostas relatadas.

Os especialistas foram selecionados por acessibilidade e concordancia em
participar da pesquisa por Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
questionario foi respondido online, pela plataforma Google Forms, durante o
segundo semestre do ano de 2023.

Especificamente sobre a selegcdo da amostra dos entrevistados, optou-se por
escolher profissionais de formagao diversa, porém atuantes com o tema da
pesquisa, seja na area académica ou na iniciativa privada. Assim, um questionario
com 11 (onze) questdes foi respondido por 9 (nove) profissionais com expertise no

assunto, sendo eles:
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» Dois doutores, engenheiros civis, com estudos voltados para o setor do
saneamento e recursos hidricos que atuam na area académica;

* Uma mestra com formacdo em arquitetura e urbanismo, com atuagcao na
docéncia e prestagao de consultorias na area de planejamento territorial;

* Um mestre com formagao em engenharia de saneamento;

« Trés mestres, engenheiros civis, que atuam na area académica e
consultoria;

*Uma bidloga, professora;

‘Um tecndlogo em gestdo ambiental com experiéncia na docéncia e
consultoria ambiental.

Desse modo, das 11 (onze) indagagdes realizadas, 5 (cinco) foram de
multiplas escolhas; 2 (duas), também de multipla escolha, porém com opgdes de
“Otimo” a “Péssimo”, a fim de avaliar a qualidade do servico; 3 (trés) discursivas; e 1
(uma) do tipo “Concordo” ou “Discordo”.

Para uma melhor compreenséo acerca das decisdes e busca de dados mais
atualizados, além de tentar entender os principais desafios da expanséo e acesso do
servico de esgotamento sanitario a toda populacdo teresinense pela empresa Aguas
de Teresina, tentou-se um contato formal com o representante social da empresa.
Entretanto, ainda que o gestor tenha manifestado um interesse pela pesquisa, nao
houve um retorno para as indagagdes e solicitagdes requisitadas até o prazo final de
envio desse trabalho.

O recorte temporal trabalhado foi a contemporaneidade, com o uso de bases
de dados do CENSO/IBGE (2022), informacdes da empresa Aguas de Teresina
(subconcessionaria responsavel pelos servigos de abastecimento de agua, coleta e
tratamento de esgoto de Teresina), Secretaria Municipal de Planejamento —
SEMPLAN, Agéncia Municipal de Regulagdao de Servigos Publicos de Teresina —

Arsete e demais 6rgaos da gestao municipal.

5.3 ANALISE E TABULACAO DOS DADOS

A tabulagdo dos dados do censo 2022, do IBGE, contou com o uso de
planilhas eletronicas, que apds tratamento das informagdes e numeros publicados
foram exportadas para o software QGIS Desktop versdo 3.22.7 de Sistema de

Informacao Geografica para geragao de mapas tematicos categorizados.
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Ou seja, os poligonos foram coloridos de acordo com os valores atribuidos a
cada um. Em uma escala de nuances, cada valor unico possui uma cor especifica.
Desse modo, quanto mais escura a cor escolhida, maior o quantitativo daquela
informagéao analisada.

Para uma melhor compreensao e caracterizagao da zona urbana de Teresina,
optou-se por elaborar mapas categorizados por bairros e zonas. Os arquivos
referentes a divisdo de bairros, zoneamento e zona urbana do municipio foram
extraidos do enderego eletronico da SEMPLAN no formato shapefile (arquivo de
dados vetoriais usado pelo QGIS).

As variaveis analisadas foram escolhidas com o propdsito de mensurar o
processo rumo ao alcance do ODS 6. Frente a compreensao de que esse servigo
deve ser ofertado de maneira universal e igualitaria, essencial para a promogéo da
saude publica, da dignidade humana e da qualidade de vida, optou-se, entre os
critérios disponiveis no banco de dados do IBGE, refletir acerca dos seguintes itens:

a) Total de pessoas e total de domicilios;

b) Total de domicilios particulares permanentemente ocupados ligados a rede
de esgoto;

c) Total de domicilios particulares permanentemente ocupados ligados a rede
de esgoto com criangas de zero a nove anos;

d) Total de domicilios particulares permanentemente ocupados ligados a rede
de esgoto, cor ou raga da pessoa responsavel pelo domicilio é preta ou parda;

e) Total de domicilios particulares permanentemente ocupados ligados a rede
geral de distribuicao; e

f) Total de domicilios particulares permanentemente ocupados com lixo
coletado por servigos de limpeza.

Inicialmente, esperava-se confrontar os mapas com as informacdes a respeito
dos parametros que guiam as escolhas atreladas a expanséo da rede de esgoto em
Teresina. Entretanto, diante da auséncia de explicacdes e transparéncia por parte do
poder publico e da empresa Aguas de Teresina, analisou-se os dados a fim de
entender como esse servico esta distribuido entre a populacdo do municipio,
comparando-o, também, com outros servigos de saneamento basico.

A situagao atual da rede de esgoto de Teresina foi avaliada a partir de mapa
no formato shapefile disponibilizado pela Arsete em 2024. Além de possibilitar a

visualizacdo da rede na zona urbana, outros questionamentos com relagcéo ao real
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acesso da populacao foram trazidos a tona. Para esse tépico buscava-se entender
como a ampliacdo da rede esta atrelada, ou n&do, as medidas de mitigagdo e
adaptagcao as mudancas climaticas.

Mais uma vez, a falta de informacdo e transparéncia comprometeu o
planejamento inicial. Ainda assim, uma discussao foi empreendida com o intuito de
contribuir e substanciar a hipotese trazida no inicio da pesquisa.

Por fim, além de mapear a distribuicdo e atual situacdo do esgotamento
sanitario de Teresina, a fim de compreender o cenario desse setor na capital, a
analise dos dados se baseou, também, no método da analise de conteudo. Uma vez
que, as entrevistas com os especialistas permitiram construir uma conclusao, ainda
que empirica, sobre a possibilidade de universalizagdo do esgotamento sanitario em

Teresina.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, apresenta-se um diagndstico do esgotamento sanitario da
cidade de Teresina, a partir de dados do Censo de 2022 do IBGE. Os resultados
estdo dispostos na forma de mapas, por bairro e zonas, a fim de permitir uma melhor
compreensao da distribuicao espacial dessa infraestrutura.

Além disso, buscou-se com a analise da atual distribuicido da rede de
esgotamento sanitario e aplicagdo de questionario para estudiosos de diferentes
formagdes, criar um possivel cenario acerca das perspectivas e desafios desse
servico de infraestrutura em Teresina, levando em consideracdo os objetivos da
Agenda 2030 da ONU.

6.1 DIAGNOSTICO DO ESGOTAMENTO SANITARIO DE TERESINA - IBGE (2022)

Para Santos (2020), o grau de urbanizacdo de um territério envolve a
integracdo de aspectos técnicos e humanos. Ou seja, para o autor a urbanizagéo
nao considera apenas a construgao de sistemas de engenharia, mas também como
as pessoas se organizam e interagem numa area.

Hoje, a visdo moderna do planejamento urbano entende que os fatores
populacionais sdao um dos principais motores do planejamento. Segundo Maricato
(2014), as politicas urbanas estruturais de transporte, habitacdo e saneamento séo
essenciais na produgao do ambiente urbano. E todas est&do intimamente ligadas com
questdes demograficas, afinal a dindmica populacional tem um impacto direto sobre
elas.

Assim, inicialmente ¢é importante analisar a distribuicdo espacial dos
habitantes e domicilios na cidade de Teresina. Segundo o Censo Demografico 2022
do IBGE, os bairros Angelim, Itararé e Mocambinho sdo os mais populosos;
ocupando a primeira, segunda e terceira posigéo, respectivamente (Figura 15).

O bairro Angelim, um dos maiores em extenséo territorial, ocupa as terras que
antes pertenciam a fazenda Angelim, de Joao Angeline. De acordo com Lima et. al.
(2021), essa area foi urbanizada em 1988. Dentro desse bairro, encontra-se a Vila
Irma Dulce, que, segundo o Censo de 2022, é a comunidade urbana ou favela com o
maior numero de moradores em Teresina.

Desse modo, o Angelim, localizado na zona Sul da cidade, conta com 43.092
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habitantes; o Itararé, situado na zona Sudeste, soma 31.857 habitantes; e o bairro
Mocambinho, na zona Norte, contabiliza 24.132 habitantes.

Por outro lado, os bairros menos populosos de Teresina sdao Santa Rosa,
Redonda e Livramento (Figura 15); o primeiro esta localizado na zona Norte e os
dois ultimos na zona Sudeste.

Santa Rosa, o bairro menos populoso de Teresina, esta localizado as
margens do rio Parnaiba. Sua criagdo aconteceu apds a década de 1990, como uma
iniciativa da prefeitura para promover a expansao urbana da cidade. O nome do
bairro faz referéncia a fazenda Santa Rosa, de propriedade de Jodao Santos, que
ainda desenvolve atividades agropecuarias na regidao. Em 16 de julho de 2013, a Lei
n° 4.423 retirou uma parte do territério de Santa Rosa, onde haviam domicilios, para
a formacéo dos bairros Alegre e Parque Brasil, o que justifica a sua classificagéo
entre os menos populosos (Teresina, 2018).

Assim como o Santa Rosa, o bairro Redonda também passou por uma
modificagdo em seu territorio em 2013, retirando a parte do Loteamento Manoel
Evangelista, que pertencia ao bairro Novo Horizonte. Por outro lado, o bairro
Livramento foi originalmente formado em uma area de uso nao residencial e recebeu
o nome de uma usina localizada na regiao — a Usina Livramento (Teresina, 2018).

A distribuicdo da populagdo por zona revelou que, da mais populosa para
menos, a classificagdo ficou da seguinte forma: a zona Sul lidera, seguida pela zona
Leste, Norte, Sudeste e, por ultimo, a zona Centro (Figura 15). E importante

ressaltar que as zonas Sul e Leste abrigam o maior numero de bairros em Teresina.
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Figura 15: Mapa do total de pessoas por bairros e zonas de Teresina no ano de 2022
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O censo estabeleceu que o montante da variavel total de domicilios é formado
pela unido de dois grandes grupos: particulares e coletivos. A classe domicilio
particular divide-se em improvisado ocupado e permanente. Este ultimo, por sua
vez, subdivide-se em: ocupado, de uso ocasional e vago. Por outro lado, a classe
domicilio coletivo classifica-se em com morador e sem morador.

Desse modo, a distribuicdo dos domicilios em Teresina revelou que os bairros
Angelim, Itararé e Santa Maria contaram com as maiores quantidades (Figura 16).
Em contrapartida, assim como na classificacdo de habitantes por bairro, as menores
somas de domicilios estdo localizadas nos bairros Santa Rosa, Redonda e
Livramento.

Segundo Vieira et. al. (2023), o conjunto habitacional Itararé foi fundado em
1977 pela Companhia de Habitagdo do Piaui (COHAB) com o objetivo de abrigar
pessoas que viviam em areas de risco, além de afastar as populagdes de baixa

renda da area nobre da cidade. Atualmente, essa area se tornou um subcentro de
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Teresina, sendo uma das regides mais autbnomas, tanto do ponto de vista
econdmico quanto cultural.

Por sua vez, o bairro Santa Maria foi criado em 2013, e um dos principais
fatores para o aumento de sua ocupacéo populacional foi a construgcdo da ponte do
Poti Velho em 1992, que facilitou a ligacao da regido ao centro da cidade. Além
disso, a expansao urbana nessa area € um reflexo da busca, pelas classes
populares, por terrenos urbanos com pregos mais acessiveis (Bueno et. al., 2015).

Quanto a divisdo por zonas, a Sul despontou como a regiao com mais

domicilios, seguida pela Leste, Norte, Sudeste e Centro (Figura 16).

Figura 16 - Mapa do total de domicilios por bairros e zonas de Teresina no ano de
2022
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Os mapas por zonas das figuras 15 e 16 exibem o mesmo padréo, ilustrando
a zona Centro como a menos habitada. Tal fendmeno traz a tona o complexo

processo de deterioragdo e abandono do centro de Teresina. Antes ocupado pela
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elite urbana da cidade, atualmente vem sofrendo um progressivo processo de
esvaziamento das suas fungdes comerciais e de servigos. Por outro lado, sdo areas
que detém uma infraestrutura consolidada.

Para a categoria esgotamento sanitario, os dados podem ser divididos em
trés tipos de destinacdo dos dejetos: formas consideradas adequadas, demais tipos
e inexistente. Para o Censo, as formas consideradas adequadas s&o: destinagao do
esgoto do banheiro ou sanitario ou buraco para dejegbes é rede geral ou pluvial,
destinagdo do esgoto do banheiro ou sanitario ou buraco para dejegdes é fossa
séptica ou fossa filtro ligada a rede e destinagdo do esgoto do banheiro ou sanitario
ou buraco para dejecgdes € fossa séptica ou fossa filtro ndo ligada a rede.

Em suma, os demais tipos, considerados inadequados, sao divididos e
intitulados em fossa rudimentar ou buraco; vala; rio, lago, cérrego ou mar e outra
forma. E, por fim, a situacdo de esgoto inexistente, quando o domicilio ndo tem
banheiro, nem sanitario.

A fim de avaliar a atual rede de esgoto de Teresina, esta pesquisa optou por
analisar os dados das formas consideradas adequadas de esgotamento sanitario
que estao ligadas a rede geral, quais sejam: rede geral, rede pluvial ou fossa ligada
a rede.

Assim, o mapa tematico da Figura 17 representou os bairros da zona urbana
de Teresina cujos domicilios particulares permanentemente ocupados estdo ligados
a rede de esgoto. Os bairros Itararé, zona sudeste, Santa Isabel e Fatima, ambos na
zona leste, emergiram com os maiores numeros. Em contrapartida, os bairros
Livramento, Redonda e Santa Rosa apareceram com zero, ou seja, sem domicilios
ligados a rede de esgoto.

Ademais, o mapa da Figura 17 mostrou que a zona Leste concentra a maior
quantidade de domicilios ligados a essa infraestrutura. Em ordem decrescente, os
dados indicaram que a zona Sul ocupa a segunda posi¢ao, seguida pelas zonas

Centro, Sudeste e Norte.
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Figura 17: Mapa do total de domicilios particulares permanentemente ocupados

ligados a rede de esgoto, por bairros e zonas de Teresina no ano de 2022.
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Segundo Arcoverde Filho (2010), tendo em vista o setor de esgotamento
sanitario, a zona Leste conta com uma infraestrutura urbana de qualidade e em
quantidade adequada, proporcionada pelo poder publico. Isso se deve ao fato de ser
habitada por uma comunidade de alta classe econémica, cuja manifestacdo dessa
disparidade se reflete no elevado padrao das residéncias.

Bueno et al. (2015) afirmam que a zona Leste, em termos de
complementaridade e concorréncia com o Centro, se destaca como a mais bem
equipada com atividades comerciais, servigos, espagos de lazer e construgdes
habitacionais de maior valor econbémico. Por consequéncia, tem-se uma
fragmentacao e diferenciagdo socioespacial tanto em seu espago urbano quanto
dentro da propria zona Leste.

Diferentemente das disposi¢des retratadas nas Figuras 15 e 16, onde as

classificagdes por zonas séo idénticas, a Figura 17 revelou que a ordem das zonas
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com mais domicilios ligados a rede de esgoto ndo correspondeu aquelas com mais
habitantes ou com mais domicilios. Como se observa, a Norte ocupou a terceira
posicdo entre as zonas com mais habitantes e domicilios (Figuras 15 e 16),
entretanto na Figura 17 apareceu na ultima colocagdo, com 0os menores numeros.

Notou-se que os bairros mais populosos de Teresina nem sempre séo aqueles
que ostentam os melhores indices de esgotamento sanitario. A titulo de exemplo,
tém-se os bairros Angelim e Vale Quem Tem, que revelaram um alto quantitativo
populacional e um total mediano de domicilios assistidos por servico de
esgotamento sanitario.

Leite et al. (2022), chama atencédo que, diante da privatizagdo, se mostra
imperioso que a atuagdo conjunta do poder publico e da iniciativa privada seja
orientada com o foco ndo apenas na expansao, mas também na qualidade dos
servigos prestados. O estado deve garantir que os servigcos cheguem de forma
equitativa e eficiente para todos os moradores da cidade, principalmente os mais
vulneraveis.

Também, € importante destacar que o setor de saneamento enfrenta um
desafio significativo: a falta de envolvimento da populagdo. Grande parte dos
cidadaos nao conseguiu assimilar o conhecimento técnico, cientifico e ideoldgico
necessario para se posicionar contra as imposicées que lhes sao feitas. O atual
modelo de participacdo, orientado pelos agentes publicos e interesses do capital,
serve apenas para validar decisdes ja tomadas, em vez de promover um espago
onde se possa questionar e participar efetivamente na tomada de decisdes (Calisto,
2020).

Além de identificar os bairros e zonas com os maiores quantitativos de
domicilios ligados a rede de esgoto, outras variaveis foram analisadas a fim de
compreender acerca da populacao beneficiada, ou nao, por esse importante servigo
de saneamento basico. Desse modo, a Figura 18 aponta os bairros com domicilios

ligados a rede de esgoto com criangas de zero a nove anos.
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Figura 18: Mapa do total de domicilios particulares permanentemente ocupados
ligados a rede de esgoto com criangas de zero a nove anos, por bairros e zonas de

Teresina no ano de 2022.
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Como se observa na Figura 18, os dados censitarios revelaram que os bairros
com o0s maiores numeros sao: Parque Brasil, zona Norte, Gurupi, zona Leste, e
Itararé, zona Sudeste. Assim como no mapa do total de domicilios ligados a rede de
esgoto, os bairros Livramento, Redonda, Parque Jacinta e Santa Rosa ndo possuem
domicilios ligados a rede de esgoto com criangas de zero a nove anos.

Por seu turno, o mapa da distribuigdo por zonas, da Figura 18, difere em parte
do mapa da Figura 17. Apresenta a zona Leste com o maior quantitativo, seguida
pela Sul, Norte, Sudeste e Centro.

A melhoria na qualidade dos servigos de saneamento basico tem um impacto
direto e significativo na saude publica, especialmente na primeira infancia. Quando
ha acesso adequado a agua potavel e saneamento, a incidéncia de doencgas

infecciosas intestinais e a mortalidade infantil diminuem consideravelmente (Lins,
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2023). Destarte, esse fato deve direcionar a tomada de decisdo que norteia as

politicas de saneamento em Teresina.

Com relacdo a analise do acesso ao esgotamento sanitario segundo a raga

ou cor da pele, no ano de 2022, notou-se que a maior quantidade de domicilios

ligados a rede de esgoto no qual o responsavel pelo domicilio € preto ou pardo

estavam localizados nos bairros Itararé (Sudeste), Gurupi (Sudeste), Parque Brasil

(Norte), Mocambinho (Norte) e Novo Horizonte (Sudeste) (Figura 19). Mais uma vez,

0os

bairros Livramento, Redonda, Parque Jacinta e Santa Rosa ndo dispdéem de

montante para esse critério.

Figura 19: Mapa do total de domicilios particulares permanentemente ocupados

ligados a rede de esgoto, cor ou raga da pessoa responsavel pelo domicilio € preta

ou parda, por bairros e zonas de Teresina no ano de 2022.
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Percebeu-se que nenhum dos bairros citados para esse indicador estédo

localizados na zona Leste, Sul ou Centro, as zonas com as maiores quantidades de

domicilios ligados a rede de esgoto na zona urbana de Teresina. Entretanto, quando
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se distribuiu os dados por zona, o mapa informou que a Leste apareceu em primeiro
lugar, como a maior quantidade de domicilios para esse indice, seguida pela Sul,
Norte, Sudeste e Centro (Figura 19).

A analise do mapa da distribuicdo por zonas da Figura 19 mostra que o
panorama da populagdo que se autodeclara preta e parda com acesso a rede de
esgoto é similar ao mapa do total de domicilios ligados a rede de esgoto da Figura
17. Ou seja, ha a necessidade de disponibilizar e aumentar o acesso a rede de
esgoto em outros setores da cidade para essa distribuicdo seja menos desigual.
Exemplificativamente, tem-se a zona Norte, uma regido com um quantitativo
moderado de habitantes e domicilios, entretanto com baixo numero de moradias
ligadas a rede de esgoto e com o responsavel desta sendo preto ou pardo.

Novamente, cabe mencionar as ligdes de Arcoverde Filho (2010), que se
refere a zona Leste de Teresina. Embora apresente cenarios bastante diferentes
internamente, essa area se destaca por ter a maior concentragdo de renda e a
melhor infraestrutura basica da cidade. Isso explica a sua posicado mais favoravel
tanto para a populagcdo de 0 a 9 anos quanto para aqueles que se autodeclaram
pretos ou pardos.

A segregacao urbana ou ambiental € um problema critico que contribui
significativamente para a desigualdade social (Maricato, 2003). Ainda, de acordo

com a autora:

A exclusdo social ndo é passivel de mensuragdo, mas pode ser
caracterizada por indicadores como a informalidade, a irregularidade, a
ilegalidade, a pobreza, a baixa escolaridade, o oficioso, a raga, o sexo, a
origem e, principalmente, a auséncia da cidadania (2003, p.3).

Por fim, ao comparar os dados dos domicilios com esgotamento sanitario com
outras referéncias associadas ao saneamento basico, extraiu-se do censo
resultados referentes a rede geral de distribuicao e lixo coletado por servico de
limpeza. Os mapas da figura 20 e 21 revelaram que os trés bairros melhor avaliados,

para ambas as classificagdes, sdo: Angelim, Itararé e Mocambinho.
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Figura 20: Mapa do total de domicilios particulares permanentemente ocupados
ligados a rede geral de distribuigao, por bairros e zonas de Teresina no ano de 2022.
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Figura 21: Mapa do total de domicilios particulares permanentemente ocupados com
lixo coletado por servigos de limpeza, por bairros e zonas de Teresina no ano de
2022.
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Observa-se que, com excegao do bairro Itararé, os bairros Fatima e Santa
Isabel, ambos da zona Leste e com melhores quantitativos de domicilios ligados a
rede de esgoto, ndo aparecem na lista dos dez bairros associados a rede geral de
distribuicao e lixo coletado por servico de limpeza. Assim, uma vez que o domicilio
ligado a rede geral consome agua tratada e, consequentemente, produz esgoto;
infere-se que os bairros teresinenses com mais domicilios ligados a rede geral
despejam seu esgoto de maneira inadequada.

Os bairros com maiores déficits no acesso a rede geral de distribuicdo séo:
Santa Rosa, Redonda e Livramento. Por sua vez, os bairros Santa Rosa, Redonda e
Triunfo sdo os com menos domicilios com servico de lixo coletado. Para a
distribuicdo por zonas, os mapas da Figura 20 e 21 possuem as mesmas
configuragbes, com a zona Leste abrangendo a maior quantidade de domicilios
ligados a rede geral e com lixo coletado por servigo de limpeza, seguida pelas zonas
Sul, Norte, Sudeste e Centro.

Ao compararmos o mapa da distribuicdo de domicilios ligados a rede de
esgoto, por zonas, com os mapas das Figuras 20 e 21, verificamos que a ordem do
quantitativo de domicilios ndo é similar. Ou seja, ndo existe um padrdo entre os
servigos e politicas de saneamento em Teresina.

Diante da analise dos dados, percebe-se que a sua distribuicdo em mapas,
além de oferecer uma visdo mais didatica da situacdo e distribuicdo do setor de
esgotamento sanitario em Teresina, permite uma compreensao da caracterizagéo da
populagcao atendida e néo atendida.

Assim, os resultados atinentes a area urbana do municipio, colocam a zona
Leste com os melhores resultados, ainda que nao seja a zona com mais habitantes
ou domicilios ou com acesso a rede geral e com lixo coletado por servigo de
limpeza. Por sua vez, a zona Norte apresentou o pior desempenho no quesito rede
de esgoto, mesmo exibindo uma quantidade moderada de moradores, domicilios,

moradias com acesso a rede geral e lixo coletado.

6.2 DISTRIBUICAO ESPACIAL DA REDE DE ESGOTO DE TERESINA — ARSETE
(2024)

Em mapa disponibilizado pela Arsete (Figura 22), a distribuicdo da rede de

esgoto na zona urbana de Teresina fica concentrada, principalmente, no centro da
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cidade. Uma vez que a origem da capital remonta ao bairro Centro, percebe-se que
o crescimento partiu desse ponto.

Ademais, o0 mapa nos mostra que existem ainda muito vazios, ou seja, bairros
sem rede de esgoto, informagédo que vai de encontro aos dados do Censo 2022. A
partir desse fato, buscou-se um contato com empresa Aguas de Teresina a fim de
conseguir informagdes mais atualizadas, visto que é a concessionaria desse servigo
no municipio. Entretanto, n&o foi possivel obter os materiais solicitados até a entrega
final desse trabalho.

Figura 22: Mapa da distribuicdo da rede de esgoto em Teresina
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Uma informagao relevante é que ap6s a implantagdo da rede de esgoto em
determinado logradouro, a ligag&o interna entre o domicilio a rede publica deve ser
executada pelo morador. Dessa forma, deduz-se que os dados de expansao da rede

de esgoto ndo sdo os mais relevantes, vez que nao revelam rigorosamente o estado
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real do acesso da populagao a rede.

Em outras palavras, mesmo com a rede de esgoto ja instalada em diversas
partes do municipio, o residente é responsavel por realizar a ligagéao final. Somente
dessa forma o objetivo do esgotamento sanitario sera alcangado. Vale ressaltar que,
conforme a Lei Federal n® 11.445/2007, é obrigatéria a conexao do imovel a rede
publica de esgoto nas areas em que esse servigo esta disponivel.

Assim, apdés a instalagdo e disponibilizagdo da rede de esgoto em
determinada area, a Aguas de Teresina notifica o usuario, sensibilizando-o sobre a
importancia daquele servigo, e, s6 assim, 30 dias ap0s inicia a cobranca de tarifa.
Ou seja, ainda que nao faga a ligagao o morador sera cobrado.

Ainda assim, analisando a distribuicdo da rede de esgoto de Teresina a partir
do mapa disponibilizado pela Arsete (Figura 23), verifica-se, aparentemente, que a
zona Centro e Leste apresentam os melhores quadros de acesso a rede.

Figura 23: Mapa da distribuicdo da rede de esgoto em Teresina — divisdo por zonas
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Em contato com a Arsete, a fim de compreender as escolhas que regem a
ampliacdo da rede de esgoto em Teresina, a agéncia comunicou que essa tomada
de decisdo fica a cargo da Aguas de Teresina, ficando atenta apenas ao
cumprimento dos indices contratuais. Desse modo, o contato com a empresa
concessionaria também ocorreu a fim de obter essa explicagao.

A compreensao dos sistemas de engenharia na cidade €&, portanto, uma
informacéao analitica essencial, que nos orienta sobre as potencialidades e restricbes
a atuacido dos sistemas sociais. Ao observar a expansao dos novos sistemas de
engenharia pelo territério, também conseguimos identificar as tendéncias
relacionadas ao fendbmeno da urbanizagao (Santos, 2020).

Outro viés parte da contribuicdo dessa infraestrutura para o meio ambiente.
Afinal, o langamento de efluentes domésticos sem tratamento nos corpos hidricos
tem sido uma das principais causas de degradagdo ambiental nas areas urbanas,
comprometendo a sustentabilidade dos recursos naturais. Em Teresina, o
crescimento urbano desordenado associado a baixa cobertura de tratamento de
esgoto tem provocado uma significativa diminuicdo da qualidade da agua dos rios
Parnaiba e Poti (Oliveira et. al., 2014).

Portanto, a vista das mudancgas climaticas e seus impactos, esse servigo urge
para garantir a todos os moradores uma cidade que seja mais resiliente e adaptavel
as condigbes futuras, contribuindo para criar um ambiente urbano mais seguro e

sustentavel para todos.

6.3 QUESTIONARIO

Junto com a analise dos mapas, a fim de um criar um cenario que possibilite
identificar as oportunidades e desafios do esgotamento sanitario em Teresina,
levando em consideracao a Agenda 2030, um questionario foi elaborado, apés
extensa pesquisa bibliografica acerca das dificuldades que envolvem o tema, e
aplicado para especialistas de diferentes formagdes académicas.

Assim, iniciou-se com uma indagacao acerca das possiveis causas do déficit
do servigo de esgotamento sanitario em Teresina. Foram disponibilizados 9 (nove)
itens, podendo o entrevistado escolher até trés. Sao eles: auséncial/ineficiéncia de
politicas publicas; auséncia/ineficiéncia de planejamento; auséncial/ineficiéncia de

instrumentos de regulacdo; auséncial/ineficiéncia na prestacdo de servigos;
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auséncial/ineficiéncia na fiscalizagdo dos servigos prestados; ineficiéncia da
infraestrutura dos sistemas de esgotamento existentes; escassez de recursos para
investimento e manutengédo dos sistemas de esgoto existentes; pouca participagao
popular; e dificuldade/resisténcia ao uso de novas tecnologias, metodologias e
novas formas de construir.

O grafico 3 revelou o resultado das escolhas dos especialistas sobre as
principais causas do déficit do sistema de esgotamento sanitario em Teresina. Das 9
(nove) respostas, 66,7% apontaram a auséncia/ineficiéncia de planejamento como o
fator principal, seguido, com 55,6%, pela auséncia/ineficiéncia de politicas publicas,
e posteriormente, empatados, a auséncial/ineficiéncia na fiscalizagdo dos servigos
prestados e escassez de recursos para investimento e manuten¢ao dos sistemas de

esgoto existentes.

Grafico 3: Causas do déficit no sistema de esgotamento sanitario em Teresina,

segundo os entrevistados

Ausénciafineficiéncia de politica pablica 5 (55,6%)

Auséncia/neficiéncia de planejamento 6 (66,7%)

Auséncia/ineficiéncia de instrumentos de regulacio

2 (22.2%)
Ausénciafineficiéncia na prestacio de servicos 3(33,3%)

Ausénciafineficiéncia na fiscalizagio dos servigos prestados 4(44,4%)

Ineficiéncia da infraestrutura dos sistemas de esgotamento 2 (22,2%)

Escassez de recursos para i i e 1680 dos si de esgoto 4 (44,4%)

Pouca participacio popular 1(11,1%)

Dificuldade/resisténcia ac uso de novas tecnologias

Fonte: Organizado pela autora (2025)

Concluiu-se que o déficit, entre outros fatores, converge a falta de
comprometimento do poder publico em priorizar e agir, de maneira mais efetiva, a
fim de assegurar um servico de esgotamento sanitario universal.

Em seguida, diante do Novo Marco Regulatério do Saneamento (Lei
14.026/2020), foi perguntado acerca da privatizagdo dos servigos de saneamento.
Em suma, a maior parte dos entrevistados foram favoraveis a participacdo da
iniciativa privada na tentativa de universalizar os servigos de saneamento basico no
Brasil, com algumas condicionantes. De acordo com as respostas, os altos custos
para a implementacdo dos respectivos servicos, frente a escassez de recursos
publicos, acabam por dificultar a efetivacdo do saneamento basico, o que contribui

para a manutencao do cenario atual.
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Ratificando a conclusdo anterior, € valido trazer a tona algumas dessas

respostas. A seguir, os depoimentos dos entrevistados 1, 4 e 5:

Sim, um dos grandes problemas e a escassez recursos para investimento
com a parceria seria possivel redimir esse problema.

[...]

Sim, porque pode influenciar positivamente na alocagado de investimentos
financeiros para a ampliacdo de sistemas de saneamento, para a melhoria
de sistemas ja existentes, além da criacdo de novos sistemas em areas
onde inexiste o saneamento.

Além dessa particularidade, convém ressaltar o investimento constante da
iniciativa privada em capital humano, expertise operacional e pesquisa
cientifica para a melhoria de produtos e processos na tentativa de atuar de
forma eficiente para garantir lucratividade e retorno sobre investimentos.
Entretanto, convém destacar que existe a possibilidade de que empresas
privadas tenham preferéncia de atuacdo em areas mais lucrativas,
negligenciando regides de maior risco financeiro. Esse comportamento deve
ser evitado mediante forte fiscalizagdo e regulagdo dos entes publicos que
garantem a concessao do servigo, com o intuito de garantir os direitos da
populacao e a equidade necessaria para a universalizagao.

[...]

Sim concordo. Tendo em vista que a implementacéo dessa lei, se realmente
aplicada, tende a melhorar a saude publica no pais.

Portanto, concluiram os entrevistados que a entrada do capital privado podera
favorecer a ampliacao, desde que, a respectiva concessao seja acompanhada de
uma efetiva fiscalizagdo e regulagdo, com o intuito de evitar que areas menos
rentaveis sejam excluidas.

Diante deste cenario, em 2017, o municipio de Teresina firmou o contrato de
subconcessao dos servigos de operagao, manutencao, adequacao e ampliagao dos
sistemas de abastecimento de agua e esgotamento sanitario do municipio com a
empresa AEGEA Saneamento e Participacdes (Aguas de Teresina). Nesse contexto,
foi perguntado acerca da qualidade do servico de esgotamento sanitario prestado,
atualmente, em Teresina. Foram disponibilizados 5 (cinco) cenarios, a saber, do
melhor para o pior: 6timo, bom, regular, ruim e péssimo.

As respostas, apresentadas no Grafico 4, revelaram que 66,7% dos
entrevistados avaliam como “bom” o servico prestado pela empresa Aguas de

Teresina, enquanto 22,2% apontaram como “regular”’ e 11,1% como “ruim”.
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Grafico 4: Avaliagdo da qualidade do servigo de esgotamento sanitario prestado pela

concessionaria em Teresina, segundo os entrevistados

® Otimo

® Bom
Regular

® Ruim

@ Péssimo

Fonte: Organizado pela autora (2025)

Outro ponto abordado no questionario diz respeito aos ODS da Agenda 2030,
com foco no ODS 6. Assim sendo, foi perguntado sobre a universalizagdo do
esgotamento sanitario em Teresina até o ano de 2030. Foram disponibilizados dois
cenarios: concordancia e discordancia.

O gréafico 5 mostra que das respostas registradas no questionario, 66,7%
discordaram da universalizagao até o ano de 2030 em Teresina, enquanto 33,3%
concordaram com a possibilidade de universalizagdo. O resultado se mostra
coerente com os dados do SNIS (2022), que mostram que apenas 41,06% dos
habitantes tém acesso a coleta de esgoto em Teresina, uma situagao preocupante

frente as metas de universalizagao.
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Grafico 5: Possibilidade da universalizagdo do esgotamento sanitario em Teresina

até 2030, segundo os entrevistados

@ Concordo
@ Discordo

Fonte: Organizado pela autora (2025)

Nesse panorama, dentro do grupo daqueles que discordaram da possibilidade
de universalizagcdo dos servigos de esgotamento sanitario em Teresina até o ano de
2030, foi perguntado quanto a estimativa de tempo para que o municipio alcance a
meta prevista no ODS 6. Foram disponibilizados trés cenarios: 1 — Nao consegue
estimar um prazo; 2 — entre 2030 e 2040; 3 — entre 2040 e 2050.

O gréfico 6 revela que das 7 respostas registradas no questionario, 71,4%
apontaram que a universalizagdo podera acontecer entre os anos de 2030 e 2040.
E, com 14,3%, empatadas, as opg¢des “ndo consegue estimar um prazo” e “entre
2040 e 2050”. Ou seja, para maior parte dos especialistas entrevistados, Teresina
nao cumprira com a meta da Agenda 2030.

Grafico 6: Estimativas para universalizagao do saneamento basico em Teresina,

segundo os entrevistados

@ Nao consegue estimar um prazo
@ Entre 2030 e 2040
Entre 2040 e 2050

Fonte: Organizado pela autora (2025)



87

Ademais, foi perguntado acerca das dificuldades enfrentadas no planejamento
de projetos de esgotamento sanitario em Teresina. Para essa questdo, foram
disponibilizados 8 (oito) itens, podendo o entrevistado escolher até trés. Séo eles:
auséncia de estudos/diagnosticos que orientem as medidas a serem tomadas;
auséncia de um planejamento interdisciplinar, com projetos elaborados a partir de
uma visao voltada, exclusivamente, a area de engenharia; priorizagcao de atividades
de execugao; caréncia de profissionais qualificados; dificuldades em visualizar ou
planejar acbes a médio ou longo prazo; entraves na comunicagdo e colaboragao
entre diferentes entidades envolvidas: prefeituras, governos estaduais e
concessionarias; auséncia de bons projetos; e caréncia de recursos financeiros.

O grafico 7 retrata as opgdes escolhidas pelos especialistas. Assim, 66,7%
das respostas apontaram as dificuldades em visualizar ou planejar agdes a médio ou
longo prazo como a principal adversidade a ser vencida, seguidas, com 55,6%,
pelos entraves na comunicagao e colaboragao entre diferentes entidades envolvidas:
prefeituras, governos estaduais e concessionarias. Posteriormente, empatadas com
33,3%, pela auséncia de bons projetos e caréncia de recursos financeiros. Também
empatadas, com 22,2%, pela auséncia de estudos/diagnésticos que orientem as
medidas a serem tomadas e priorizacdo de atividades de execugao. Por fim, com

11,1%, apontaram pela caréncia de profissionais qualificados.

Grafico 7: Dificuldades enfrentadas no planejamento de projetos de esgotamento

sanitario em Teresina, segundo os entrevistados

Auséncia de estudos/diagnésticos que ori as a serem

Auséncia de planejamento interdisciplinar, com projetos de engenharia

5 (55.6%)
Priorizacdo de atividades de execucio 2 (22,2%)

Caréncia de profissionais qualificades
Dificuldades em visualizar ou planejar acBes a médio ou longo prazo 6 (66.7%)
Entraves na comunicacio e colaboracio entre diferentes entidades envolvidas 5 (55,6%)
3(33,3%)

3 (33,3%)

Auséncia de bons projetos

Caréncia de recursos financeiros

Fonte: Organizado pela autora (2025)

Como um servigo de infraestrutura publico que impacta diretamente no
planejamento territorial, os servigcos de saneamento basico devem estar associados
demais impasses que regem 0s processos urbanos como a gestao do uso do solo, a

mobilidade, a preservagcao ambiental e o crescimento populacional. Nesse contexto,
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€, realmente, fundamental manter uma politica de longo prazo, com a participagao
das partes envolvidas e com uma gestao comprometida em assegurar recursos para
aquela acéao.

Posteriormente, pediu-se uma avaliacdo a respeito do acompanhamento e
divulgacdo das acobes/decisbes que estdo sendo implantadas no setor de
esgotamento sanitario em Teresina. Como respostas, cinco op¢des foram sugeridas:
6timo; bom; regular; ruim e péssimo.

O grafico 8 mostra que mais da metade dos especialistas, cerca de 66,7%,
avaliaram a divulgacado das ag¢des/decisbes como regular e 33,3% avaliaram como
ruim. O resultado corrobora uma dificuldade encontrada no desenvolvimento dessa

pesquisa, a auséncia de dados atuais e disponiveis a populagéo.

Grafico 8: Avaliacdo do acompanhamento e divulgacao das agdes/decisdes no setor

de esgotamento sanitario em Teresina, segundo os entrevistados

® Otimo
® Bom
Regular
@ Ruim
@ Péssimo

Fonte: Organizado pela autora (2025)

Outra questao tratou das alternativas para viabilizar o acesso universal ao
esgotamento sanitario em Teresina. Dos 9 (nove) itens disponibilizados, os
entrevistados poderiam escolher até 3 (trés). Sao eles: desenvolvimento de bons
projetos; melhorar a infraestrutura ja existente; criagdo e execugado de programas de
conscientizagao e participagdo comunitaria; treinamento dos profissionais envolvidos
no setor; revisao/fortalecimento do arcabougo legal; implementagcéo de instrumentos
e medidas de fiscalizagdo; implantacdo de novas estruturas, mais eficientes e
modernas; apoiar a pesquisa e o desenvolvimento e por fim investir em parcerias
com o setor privado.

De acordo com as respostas dos especialistas, o grafico 9 revela que em
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66,7%, empatados, estdo o desenvolvimento de bons projetos e implantagdo de
novas estruturas. Também empatados, com 33,3%, estdo as opg¢des de melhorar a
infraestrutura ja existente, a criacdo e execug¢ao de programas de conscientizagdo e
participagdo comunitaria, a implementagdo de instrumentos e medidas de
fiscalizagcdo e investir em parcerias com o setor privado. Com 11,1% estdo as
alternativas de treinamento dos profissionais envolvidos do setor e a
revisao/fortalecimento do arcabougo legal. N&o houve nenhuma selegdo para a

alternativa referente ao apoio a pesquisa e o desenvolvimento.

Grafico 9: Possiveis solugdes para a universalizagao do esgotamento sanitario em

Teresina, segundo os entrevistados

Desenvolvimento de bons projetos

6 (66,7%)
Melhorar a infraestrulura ja existente 3(33.3%)

3(333%)

Criacéo e execucdo de programas de conscientizacio e participacdo comunitaria
Treinamento dos profissionais envolvidos no setor 1(11,1%)

Revisdo/fortalecimento do arcabouce legal 1(11,1%)
Implementacie de instrumentos e medidas de fiscalizacdo
Implantagdo de novas estruturas, mais eficientes e modernas 6 (66,7%)
Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento

Investir em parcerias com o setor privado

Fonte: Organizado pela autora (2025)

O resultado referente ao questionamento supracitado vai ao encontro do
estudo de Yoshii et al. (2019) sobre as boas praticas para a universalizagdo dos
servicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario no municipio de
Piracicaba - SP. Os autores concluem que além da vontade politica por parte
municipal, deve existir uma atuagao essencial da agéncia reguladora, praticas de
mapeamento geografico para diagnostico e analise da situagdo da area,
desenvolvimento de tecnologias para atender as necessidades da populagdo, entre
outras.

Também foi abordado junto aos entrevistados, quais seriam os impactos
ambientais e sociais negativos devido a falta de sistemas eficazes de esgotamento
sanitario. Das 7 (sete) opgdes disponibilizadas, o respondente poderia escolher até 3
(trés). Sao elas: poluicdo hidrica; riscos a saude publica; degradagdo do solo;
impacto na biodiversidade; aumento da desigualdade social; impactos econémicos e
perda da qualidade de vida.

O gréfico 10 a seguir revela que, em primeiro lugar, com todos os
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entrevistados marcando essa opgao, tem-se os riscos a saude publica. Em segundo
lugar, figura o impacto relativo a poluigéo hidrica, com 77,8%. Ademais, em terceiro

lugar aparece a perda da qualidade de vida, com 44,4%.

Grafico 10: Principais impactos ambientais e sociais causados pela precariedade

dos sistemas de esgotamento sanitario, segundo os entrevistados

Poluigéo hidrica
Riscos a saude publica 9 (100%)

Degradacgéo do solo

Impacto na biodiversidade 2 (22,2%)

Aumento da desigualdade social 2 (22,2%)
Impactos econémicos

Perda de qualidade de vida

Fonte: Organizado pela autora (2025)

Para o questionamento anterior, os itens mais escolhidos pelos
pesquisadores, asseveram os argumentos tratados no referencial tedrico desse
trabalho — Britto et al. (2010), Cunha et al. (2018) e Heller et al. (2013), acerca da
importancia do esgotamento sanitario a saude publica e ao meio ambiente. Afinal,
esses dois fatores atuam diretamente na qualidade de vida da populagao.

Em seguida, pediu-se para avaliar o acompanhamento do poder publico
municipal e da populagdo aos impactos ambientais decorrentes da auséncia efetiva
de esgotamento sanitario em Teresina. E em observancia as respostas que foram
enviadas, de forma unanime, os entrevistados alegaram que o poder publico
municipal negligencia a problematica do déficit de saneamento basico no municipio
de Teresina, sem agdes ou politicas publicas que possam melhorar o cenario atual.
Além disso, mencionam o desconhecimento da populagao a respeito do tema.

Dessa forma, entrevistado 3 foi extremamente coerente ao dizer:

A Prefeitura de Teresina esta omissa em varios setores da cidade e com as
questdes do esgotamento sanitario ndo é diferente. Ndo adianta nada
privatizar se ndo existe uma fiscalizagdo dos servigos da empresa
contratada. Orgdos como a ARSETE e a SEMAM devem ficar em cima dos
servigos prestados.

Sobre a populacao de Teresina, acredito que deveria ter mais programas de
educagao ambiental para mostrar para os cidadaos de Teresina a
importancia de se tratar as aguas residuarias produzidas diariamente na
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cidade. Como isso poderia influenciar no turismo na cidade, sabendo da
existéncia de dois rios que cruzam a capital do estado e como a exploragao
desse potencial poderia ser bom para a economia da regiao.

Por fim, foi perguntado sobre a possibilidade de alcangar a universalizagao
dos servigos de esgotamento sanitario em Teresina. Veja-se, a titulo de ilustracao, o

que disseram os entrevistados 2, 3, 6 e 8:

Sim. Com boas parcerias, metas e programas que visem o planejamento, as
acdes de implantagao, fiscalizagao e controle, é exequivel sim.

[...]

Acredito que sim, mas como disse anteriormente, € necessario um esforgo e
fiscalizagdo maior por parte dos drgdos publicos competentes sobre as
cobrangas em cima dos servigos realizados pelas empresas privadas.
Sempre fazer de forma clara e objetiva, mostrando os resultados das
melhorias para populagdo, de como essas obras (as vezes invisiveis)
trazem beneficios para a cidade de Teresina, principalmente no quesito de
saude publica.

Outro ponto crucial seria ter uma conversa direta entre a universidade e os
agentes responsaveis pelo saneamento na cidade. A possiblidade de se
desenvolver solu¢des para a regido seria muito interessante, principalmente
trazendo tecnologias que se adapte bem ao nosso clima.

[...]

Sim, tendo em vista que atualmente estamos em uma concessao, temos
que fiscalizar e regular de forma mais séria a empresa responsavel, para
que a mesma atue de forma mais eficiente junto aos servicos de
esgotamento sanitario na cidade.

[...]

Nao, pois alcangar a universalizagdo dos servigos de esgotamento sanitario
exige um compromisso continuo, alocando recursos adequados,
implementando tecnologias inovadoras e abordando questbes sociais,
econdmicas e ambientais de forma integrada. Sendo dificil de visualizar tais
medidas na cidade de Teresina.

ApoOs analise das respostas, concluiu-se que é possivel alcangar o objetivo do
ODS 6, desde que agdes de forma planejada sejam adotadas e o poder publico se
comprometa em investir mais recursos voltados para esse fim, como também

fiscalizar a prestacdo adequada desses servicos.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento urbano de qualidade depende de um planejamento que
assegure a distribuicdo equitativa dos servigos essenciais, como o saneamento
basico. Desse modo, esta pesquisa teve como foco o esgotamento sanitario, um dos
itens que compdem o servigo de saneamento no Brasil.

Mediante a analise e resultados obtidos, percebeu-se que a oferta do servigo
de esgotamento sanitario em Teresina, assim como em todo o pais, ainda €
insatisfatoria e insuficiente, frente a alta demanda e necessidade de se pensar, cada
vez mais, em um desenvolvimento associado as causas ambientais.

Chegou-se a concluséo de que o déficit observado no municipio analisado
esta relacionado a falta de comprometimento por parte do poder publico em dar
prioridade e agir de forma mais eficiente para garantir um servico de esgotamento
sanitario universal. A falta ou ineficacia de um planejamento que inclua estratégias
para promover esse servico foi ressaltada como a principal questdo pelos
especialistas que participaram da pesquisa.

Para lidar com esses desafios, € essencial, em primeiro lugar, reconhecé-los
de maneira precisa. Isso permitira que todos os participantes na prestagcao desses
servigos criem, de forma colaborativa e coordenada, programas, projetos e agdes
especificas. Essas iniciativas precisam incorporar aspectos sociais, ambientais,
econdmicos e técnicos, almejando a eficiéncia, a efetividade, a eficacia e a
transparéncia.

Diante desse contexto, a analise da distribuicdo desse servigo na area urbana
de Teresina nos permite identificar os bairros e regides da cidade que recebem um
atendimento mais adequado, assim como aqueles que demandam maior atencéo
tanto dos gestores quanto da populagdo. Dessa forma, no municipio estudado, a
zona Leste destacou-se com os melhores indicadores para o setor, enquanto a zona
Norte se revelou como a mais carente.

Conforme mencionado anteriormente, a zona Leste, apesar de suas
significativas disparidades internas, se sobressai por conter a maior concentragao de
riqueza e, por isso, possui a infraestrutura basica mais adequada da cidade. Os
mapas oferecem orientagdes e sugestdes, fundamentadas em dados demograficos
e necessidades sociais, entre outros aspectos, sobre quais areas territoriais estao

sendo favorecidas em relacéo a outras.
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Assim, a desigualdade do acesso ao esgotamento sanitario, reflete as
disparidades sociais, com populagdes sujeitas a riscos sociais € ambientais. O
langamento de residuos nos corpos d'agua resulta em polui¢do, o que, por sua vez,
compromete o equilibrio ecolégico. Esse fenbmeno € marcado por uma alteragao
desfavoravel do meio ambiente, proveniente de agdes humanas, que traz impactos
diretos a saude dos organismos vivos, funcionamento do ecossistema e ao
desenvolvimento sustentavel.

A escassez de dados e informacgdes atualizadas representou um dos
principais obstaculos na conducdo desta pesquisa. A Prefeitura Municipal de
Teresina nao fornece de forma clara e acessivel as decisdes adotadas pelo setor no
municipio. Infere-se que as iniciativas de ampliagdo do sistema de esgotamento
sanitario ndo estdo alinhadas a outras politicas de planejamento territorial, frente a
auséncia de estudos e informacdes por parte dos agentes envolvidos.

Em questionario aplicado a especialistas que atuam, tanto de forma direta
quanto indireta, com o tema, buscou-se criar um entendimento acerca dos desafios
e oportunidades da universalizagdo do esgotamento sanitario em Teresina, levando
em consideracao as metas da Agenda 2030. Cumpre lembrar que em seu ODS 6, a
agenda internacional citada, impde que a universalizagdo dos servigos de
saneamento seja efetivada até o ano de 2030.

Em suma, a concessdo dos servicos de saneamento basico para uma
empresa privada, Aguas de Teresina, contribui para a busca da universalizagéo do
acesso. No entanto, muitas areas da capital ainda carecem de infraestrutura de
esgotamento sanitario adequado. Os critérios adotados pela empresa para a
ampliagdo da rede de esgotos na cidade ndo sao transparentes. A Arsete, agéncia
reguladora que fiscaliza a Aguas de Teresina, ndo monitora essas escolhas, ficando
atenta apenas aos indices de cumprimento. Ou seja, se a empresa cumpriu a
porcentagem de ampliagcao exigida no contrato para o periodo de referéncia.

Desse modo, diante da preocupagédo global em implementar politicas que
incentivem o desenvolvimento sustentavel, percebe-se que implantagao e ampliacédo
da rede de esgotos nado sio guiadas por escolhas que levem em conta essa
problematica. Ainda que, a expansdo desse servico contribua em si com a
sustentabilidade do meio ambiente e da cidade.

Para os entrevistados, a universalizagado do servigo de esgotamento sanitario

em Teresina até o ano de 2030 ¢ inviavel. Uma vez que, muitos desafios ainda
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precisam ser superados, a saber. a auséncial/ineficiéncia de planejamento,
auséncial/ineficiéncia de politicas publicas, escassez de recursos, entre outros.

Entretanto, diante do contrato de concesséo e dos novos rumos impostos pela
legislagdo nacional para o setor, inclusive estipulando meta de cumprimento até o
ano de 2033, acredita-se que estamos vivenciando, talvez, um momento de
oportunidade para solucionar esse déficit. Afinal, as politicas de saneamento basico,
em especial a de esgotamento sanitario, foram negligenciadas pela administragao
pubica ao longo dos anos.

Outro aspecto fundamental é o papel da populagdo nessa luta para superar o
déficit. De fato, a instalagcado da rede de esgoto e o tratamento das aguas residuais
s0 alcangarao seu proposito quando as residéncias individuais se conectarem a rede
publica ja estabelecida. Portanto, cabe a comunidade, além de monitorar e exigir
acgdes eficazes em saneamento, perceber e assimilar que este € um desafio coletivo.
Ou seja, para que possamos vencer o déficit e promover a conscientizagao
ambiental sobre essa questdo, € essencial que todos os protagonistas (governo,
cidadaos e setor privado) adotem atitudes proativas.

A analise realizada aponta que Teresina enfrenta diversos obstaculos na
busca pela universalizagdo do servigo de esgotamento sanitario. Embora os
indicadores mostrem avango, € considerado pouco provavel que a totalidade da
populacdo tenha acesso a rede de esgoto até 2030. Contudo, os dados do Censo
2022 e os resultados provenientes desta pesquisa oferecem uma base para o
processo de tomada de decisdes e para a procura de solugdes relativas a situagao
do esgoto na cidade.

Apesar das dificuldades enfrentadas no desenvolvimento desta dissertacéo,
espera-se que o estudo contribua para a disseminacéao de informagdes essenciais e
seja um ponto de partida para novas pesquisas sobre o setor de esgotamento
sanitario e sua interacdo com o meio ambiente. Além disso, considerando a
crescente necessidade de maior transparéncia publica, sugere-se a criagédo de um
portal eletrénico, que contemple dados, mapas, custos e investimentos. Essa
plataforma permitiria uma fiscalizagdo mais eficaz e uma interagao mais clara com a
populagdo, usuaria desse servico.

Por fim, diante da atual crise ambiental que o mundo enfrenta, é
imprescindivel que os investimentos no setor de esgotamento sanitario sejam

direcionados para tecnologias eficientes e sustentaveis, a fim de garantir solugées
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inovadoras que contribuam para a preservagao do meio ambiente e a qualidade de

vida das geracgdes futuras.
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APENDICE A - QUESTIONARIO
Mestrado Profissional em Analise e Planejamento Espacial - MAPEPROF

Titulo: Desafios e oportunidades da universalizagcdo do esgotamento sanitario de
Teresina, Piaui: perspectivas para a Agenda 2030
Mestranda: Cinthia Maria Feitosa Beleza

Orientador: Prof. Antonio Joaquim da Silva

Este questionario trata-se de um instrumento de pesquisa de carater cientifico
concebido para a realizacdo de pesquisa de campo a fim de tentar identificar as
perspectivas e os maiores desafios para a cidade de Teresina-Pl na busca pela
universalizagdo dos servigos de esgotamento sanitario. Por ocasido da publicagao

dos resultados, seu nhome sera mantido em sigilo absoluto.

E-mail:
Nome completo:
Formacgao académica:

Area de atuagao:

1) Diante do déficit de acesso aos servigos de esgotamento sanitéario em Teresina,
selecione no maximo trés itens que, na sua opinido, justificam a persisténcia desse
problema na cidade.

) Auséncial/ineficiéncia de politicas publicas;

) Auséncialineficiéncia de planejamento;

) Auséncia/ineficiéncia de instrumentos de regulagao;

(

(

(

( ) Auséncialineficiéncia na prestacao de servigos;

( ) Auséncialineficiéncia na fiscalizagao dos servigos prestados;

() Ineficiéncia da infraestrutura dos sistemas de esgotamento existentes;

( ) Escassez de recursos para investimento e manutencao dos sistemas de esgoto
existentes;

( ) Pouca participagao popular;

( ) Dificuldade/Resisténcia ao uso de novas tecnologias, metodologias e novas

formas de construir.
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2) A edicao do Novo Marco Regulatério do Saneamento (Lei 14.026/2020), a fim de
equacionar gargalos existentes no setor, incentiva a ampliacdo da participagao
privada na tentativa de promover a universalizagdo dos servigos de saneamento

basico no Brasil. Vocé concorda com essa estratégia? Justifique.

3) Em 2017, Teresina firmou contrato de subconcesséo dos servigos de operagao,
manutengdo, adequacao e ampliagdo dos sistemas de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario do municipio com a empresa AEGEA Saneamento e
Participagbes (Aguas de Teresina). Como vocé analisaria a qualidade dos servicos

de esgotamento sanitario prestados atualmente na cidade de Teresina?

) Otimo

) Bom

(

(

( ) Regular
() Ruim

() Péssimo

4) Entre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel — ODS da Agenda 2030,
aprovada pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas, destaca-se, entre outros, o
ODS 6, construido a partir de seis metas que se propdem em assegurar a gestao
sustentavel e o acesso universal, equitativo e seguro a agua potavel e ao
saneamento. Vocé acredita da possibilidade da universalizagdo do esgotamento

sanitario em Teresina até 20307

() Concordo

( ) Discordo

5) Se discorda, qual sua estimativa de tempo para Teresina alcangar a

universalizacao do sistema de esgotamento sanitario?

() Nao consegue estimar um prazo
() Entre 2030 e 2040
() Entre 2040 e 2050
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6) Na sua opinido, quais sao as principais dificuldades encontradas no planejamento
de projetos de esgotamento sanitario em Teresina? Dentre as opgdes abaixo,

marque 3 (trés).

( ) Auséncia de estudos/diagnésticos que orientem as medidas a serem tomadas

( ) Auséncia de um planejamento interdisciplinar, com projetos elaborados a partir de
uma visao voltada, exclusivamente, a area da engenharia.

() Priorizac&o de atividades de execugao

() Caréncia de profissionais qualificados

() Dificuldades em visualizar ou planejar agdes a médio ou longo prazo

( ) Entraves na comunicacdo e colaboracéo entre diferentes entidades envolvidas:
prefeituras, governos estaduais e concessionarias

( ) Auséncia de bons projetos

( ) Caréncia de recursos financeiros

7) Como avalia o acompanhamento e divulgacdo das agbes/decisbes que estao

sendo implantadas no setor de esgotamento sanitario em Teresina?

) Otimo

) Bom

(

(

( ) Regular
() Ruim

() Péssimo

8) Como viabilizar o acesso universal ao esgotamento sanitario em Teresina? Dentre

as opgodes abaixo, marque 3 (trés).

) Desenvolvimento de bons projetos
) Melhorar a infraestrutura ja existente

) Criagao e execugao de programas de conscientizagao e participagdo comunitaria

) Revisao/Fortalecimento do arcabouco legal

(

(

(

() Treinamento dos profissionais envolvidos no setor

(

() Implementagéo de instrumentos e medidas de fiscalizagao
(

) Implantagao de novas estruturas, mais eficientes e modernas
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( ) Apoiar a pesquisa e o desenvolvimento

() Investir em parcerias com o setor privado

9) A falta de sistemas eficazes de esgotamento sanitario pode resultar em diversos

impactos ambientais e sociais negativos. Dentre as opgdes abaixo, marque 3 (trés).

) Poluic&o hidrica
) Riscos a saude publica

) Degradacgao do solo

(
(
(
() Impacto na biodiversidade
( ) Aumento da desigualdade social
() Impactos econdmicos

(

) Perda de qualidade de vida

10) Como vocé avalia o acompanhamento do poder publico municipal e da
populagdo aos impactos ambientais decorrentes da auséncia efetiva de

esgotamento sanitario em Teresina?

11) Para vocé, é possivel alcangar a universalizacdo dos servigos de esgotamento

sanitario em Teresina? Justifique.
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INTRODUGAO

0 saneamento basico, cujo objetivo intrinseco é a prevencgdo de doengas, seja qual for o pais,
desponta como um servigo cuja a eficiéncia, a qualidade e a universalidade de atendimento ao
publico deve ser constantemente monitorado e aprimorado, visando ndo apenas a promogao
da saude publica e melhoria da qualidade de vida da populagdo, mas também o
desenvolvimento ~ sustentavel.  Afinal, o enfrentamento dos desafios ambientais
contemporaneos, como 0 aumento das emissoes de gases de efeito estufa, poluigdo da dgua
e do ar, perda da biodiversidade e esgotamento dos recursos naturais, exige agoes imediatas e
sustentaveis.

A nivel global, o saneamento basico tem sido uma érea de interesse crescente. Destarte, foi a
partir desse contexto que a Organizagdo das Nagoes Unidas (ONU) e os respectivos estados-
membros t&m liderado esforgos significativos, através dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), a fim de garantir a disponibilidade e gestdo sustentdvel da agua e
esgotamento sanitario para todos. Iniciativa langada em 2015, como parte da Agenda 2030
para 0 Desenvolvimento Sustentavel, os ODS constituem um conjunto de metas e indicadores
globais que visam o alcance da sustentabilidade e da resiliéncia as mudangas climaticas
(ONU, 2015).

Abordando questoes de ordem socioecondmica e ambiental, a Agenda propde 17 objetivos e
169 metas. Especificamente, no que diz respeito a dgua potavel e ao esgotamento sanitario, o
0DS 6, composto por 8 metas, dispoe de politicas e agoes com o objetivo de melhorar a
gestdo dos recursos hidricos e promover 0 acesso universal a agua potavel e ao saneamento
até 2030, sobretudo para populagoes em situagao de vulnerabilidade social (ONU, 2015).

Com uma populagao residente total estimada em 866.300 individuos, em 2022, Teresina tem
94,8% dos seus habitantes atendidos com abastecimento de dgua, contudo, apenas 41,06%
tém acesso a coleta de esgoto, um percentual inferior a média nacional de 56% (SNIS, 2022).
Por outro lado, segundo informagGes da empresa responsavel pelos servigos de
abastecimento de dgua e tratamento de esgoto da capital do Piaui, Aguas de Teresina, a
cobertura atual de coleta e tratamento de esgoto na zona urbana da cidade é de 59%.




Diante desse contexto problemdtico, surge o interesse de conhecer a real distribuigao espacial
dessa rede de esgotamento sanitario na zona urbana do municipio de Teresina, com o intuito
de identificar os bairros com melhores e piores niveis de atendimento, estabelecendo uma
relagao com outras infraestruturas e dados socioeconémicos.

Nesse sentido, a avaliagdo da espacializagdo do esgotamento sanitario mostra-se como um
tema de grande relevancia para a compreensdo dos desafios e oportunidades a vista da
universalizagdo desse servigo, a corroborar com ODS 6 da Agenda 2030. Afinal, a gestdo
adequada do esgoto desempenha um papel crucial em diversas dreas-chave, incluindo satde
publica, qualidade de vida e protecdo ambiental. Abordar essa questdo por meio de politicas
publicas bem planejadas e realizadas é essencial para alcancar resultados positivos a longo
prazo.

Nessa dire¢do, este atlas possui as seguintes questdes norteadoras: quais 0s principais
obstaculos & universalizagdo desse servigo na cidade de Teresina? Como se configura a
espacializagdo do esgotamento sanitdrio pelo espago urbano desta cidade? E possivel atingir
as metas do ODS 6 em Teresina, conforme oS prazos estabelecidos?

A hipotese € de que a execugdo e distribuigdo desigual desse servigo na zona urbana do
municipio potencializa situagées de exclusdo social, além dos danos ambientais. Ademais, o
descaso historico dos gestores na condugdo das politicas publicas neste setor representa,
atualmente, um sério desafio para superar o déficit nessa area até 2030.

Portanto, o objetivo geral deste trabalho é compreender os desafios e oportunidades da
universalizagdo do esgotamento sanitério da cidade de Teresina, segundo as metas do ODS 6
da ONU. Como objetivos especificos, buscou-se: analisar a disponibilidade do servigo de
gsgotamento sanitario no municipio, nos aspectos qualitativos; avaliar os atuais critérios
escolhidos de ampliagdo da rede de esgotos, com a finalidade de compreender o impacto
social e ambiental dessa infraestrutura na drea selecionada; e indicar os riscos e beneficios
deste setor no atual contexto de mudangas climaticas, bem como das perspectivas das metas
do ODS 6 da ONU para Teresina.
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A metodologia desta investigagdo se apoia em pesquisas bibliografica (artigos cientificos,
livros, dissertagoes, etc) e documental (marcos reguladores e consultas aos 0rgdos publicos
que tratam da tematica). Além disso, foram utilizadas ferramentas geoespaciais para a
realizagao das analises e descrigao da espacializagdo do esgotamento sanitario da area urbana
de Teresina, a partir dos dados do Sistema Nacional de Informagdo sobre Saneamento (SNIS),
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e Prefeitura Municipal de Teresina. Por fim,
para complementar o entendimento do setor no cendrio teresinense, foram realizadas
entrevistas estruturadas com pesquisadores e profissionais da area de estudo.

0 conhecimento do quadro do esgotamento sanitario de Teresina associado ao seu contexto
urbano trouxe dificuldades em razao da escassez de trabalhos cientificos com esta temética e
pela pouca transparéncia da gestdo municipal na divulgagao e atualizagdo dos dados para o
publico geral. Logo, a importancia do estudo revela-se ao demonstrar que a insuficiéncia da
rede coletora de esgoto teresinense compromete diretamente a persecucdo do
desenvolvimento sustentavel planeado pela ONU.

Por entender que o setor ndo evoluiu como deveria, esse atlas busca oferecer subsidios para
repensar as estratégias de intervencdo utilizadas nesse servigo de infragstrutura, com o intento
de mitigar a deterioracdo ambiental, melhorar a qualidade de vida e saude da populagéo € a
economia da cidade. Portanto, tem o potencial de preencher vazios de informagao e auxiliar
gestores na construgdo de politicas puablicas para o setor, associando-as a um planejamento
voltado as praticas urbanas mais sustentaveis.

11
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0 QUE PRECISAMOS SABER SOBRE 0 TEMA

De acordo com Lei Federal n° 11.445/2007, o esgotamento sanitério € definido como um servigo:

[...] constituido pelas atividades e pela disponibilizagdo e manutengdo de infraestruturas e instalagoes operacionais necessarias
a coleta, ao transporte, ao tratamento e a disposicdo final adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligagoes prediais até sua
destinacdo final para producdo de agua de reuso ou seu langamento de forma adequada no meio ambiente (BRASIL, 2020, p.7).

Entre os anos de 2017 a 2022, embora essencial a saide publica e bem-estar da populagdo, 0 servigo
de coleta de esgoto apresentou um crescimento relativamente modesto. Os dados abaixo indicam uma
evolugdo média de 0,6% e, em relagdo a 2021, um aumento de apenas 0,4%. Além disso, em
cOmparagao ao servigo de acesso a dgua tratada, que se mantém em um patamar superior a 80%, 0s
dados denunciam a morosidade do poder publico brasileiro em avangar rumo a universalizagao.
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P P
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Parcela da populacdo total que mora em domicilios com acesso ao servico de coleta de esgoto
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No territério nacional, os indices de esgotamento sanitdrio distribuem-se de maneira distinta.
Dentre as macrorregioes brasileiras, a Norte anuncia a situagdo mais preocupante, enquanto a
regido Sudeste (a mais bem avaliada) ostenta uma taxa superior @ média nacional.

2017 2018 2019 2020 201 2022
10,2% 10,5% 12,3% 13,1% 14%  147°%
26.9% 28% 28.3% 30.3% 302%  314%
78.6% 79.2% 79.5% 80.5% 817%  809%
| su [ERT 45,2% 46,3% 47,4% 184%  49.7%
53.9% 52.9% 57.7% 59.5% 619%  623%
52.4% 53.2% 54,1% 55% 55,8% 56%

Ainda de acordo com os dados da tabela acima, a situagao da regido Nordeste, onde se encontra a
cidade de Teresina, mostra-se alarmante, na medida em que progride lentamente. A cobertura de
coleta e tratamento de esgoto insipiente, além de revelar que uma parcela significativa da
populagdo ndo tem acesso a esse Servico, evidencia uma desidia, por parte dos gestores
publicos, em cuidar e valorizar 0s mananciais dessa regido, que é historicamente marcada por
periodos de seca e escassez de daua, vez que esta localizada em uma area de clima semidrido.

Adotada por 193 paises-membros das Nagoes Unidas, a Agenda 2030, em continuidade aos
esforgos da Agenda de Desenvolvimento do Milénio, amplia e implementa novos objetivos macros
e novas metas especificas. Assim, foram apresentados 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Agenda 2030, que se desdobram em 169 metas e 232 indicadores,
despontando, portanto, como um plano de agdo para o alcance da sustentabilidade e da resiliéncia
as mudangas climaticas, a serem alcangadas até 2030.

Mundialmente conhecido por Sustainable Development Goal 6 (SDG 6), o ODS 6 tem como
principal abordagem a gua potavel e o saneamento, e é construido a partir de seis metas que se
propdem em assegurar a gestao sustentdvel e o acesso universal, equitativo e seguro desses
Servicos.
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AGUAPOTAVEL
ESANEAMENTO

Entre os desafios para suprir a crescente demanda por gua e servicos de esgotamento sanitario,
as mudancas climaticas representam um agravante significativo para essa situagdo. Afinal, ao
comprometer o ciclo hidroldgico, 0s riscos relacionados a ocorréncia de eventos climaticos
extremos afetam diretamente a qualidade e a disponibilidade da dgua.

Embora, no Brasil, saneamento e recursos hidricos sejam sistemas com diferentes legislagoes, no
contexto urbano estao estreitamente inter-relacionados. Afinal, a dgua, como matéria-prima do
saneamento, figura-se como um elemento essencial tanto para o abastecimento de dgua potavel
quanto para o tratamento de esgoto (Araujo et al., 2023).

Com efeito, a crise hidrica decorrente das mudangas climaticas e sua repercussao na
infraestrutura de esgotamento sanitdrio nao deve ser encarada como um evento completamente
imprevisivel ou como algo com efeitos imprevisiveis. Pelo contrario, as atuais evidéncias
cientificas e projegoes climdticas fundamentam um planejamento com adogées de estratégias de
mitigacdo e adaptagao a fim de minimizar os efeitos negativos da crise hidrica e garantir um
desenvolvimento sustentavel com seguranga para as futuras geragoes.
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Mapa 01 - Localizacdo espacial de Teresina
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CARACTERIZAGAO DO MUNICIPIO DE TERESINA

Teresina, capital do estado do Piauf, estd inserida na mesorregido Centro-Norte Piauiense e
localizada nas coordenadas geograficas de latitude 5°05'21”S e longitude 42°48'07"W. Com
uma drea territorial total de 1.391,293 km?, a zona urbana municipal incorpora apenas 19%
deste total.

De acordo com o relatério “Ranking do Saneamento 2024” elaborado pelo ITB, Teresina
ocupa a 802 posicdo, entre as 100 (cem) maiores cidades brasileiras. O relatério, que faz uma
andlise dos indicadores publicados pelo SNIS para o0 ano de 2022, aponta também que,
Teresina s6 fica a frente de Manaus (86°), Sao Luis (88°), Macei6 (89°), Belém (93°), Rio
Branco (97°), Macapd (99°) e Porto Velho (100°), em relagdo as capitais (ITB, 2023).
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Para a drea de estudo, serd trabalhada a zona urbana do municipio de Teresina, que, atualmente,
esta dividida em 123 bairros, organizados em 5 (cinco) zonas administrativas descentralizadas

(Norte, Centro, Leste, Sul e Sudeste).
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Entretanto, foi na zona central que Teresina iniciou sua ocupacdo
urbana. 0 primeiro edificio da capital, a lgreja Nossa Senhora do
Amparo, foi construido no bairro Centro. Ao todo, a zona Centro
6 composta por 17 (dezenove) bairros: Por Enquanto, Vil
Operéria, Centro, Cabral, Frei Serafim, lIhotas, Matinha, Mafus,
Marqués de Paranaqus, Morro da Esperanca, Pirajs, Acarapé,
Matadouro, Nova Brasilia, Primavera, Real Copagri, 530 Joaquim,
Parque Alvorada e Aeroporto.

Mapa 04 - bairros da lona Centro de Teresina
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Mapa 05 - Bairros da Zona Sul de Teresina

Com um total de 36 (trinta e seis) bairros, a zona
Sul lidera, nesse quesito, as demais zonas.

Mapa 07 - Bairros da Zona Leste de Teresina
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Orqanizado pela autora (2025)

Por fim, considerada a regido mais valorizada da cidade, a zona Leste conta com 29 (vinte e
nove) bairros. Destaca-se pela variedade de usos do solo (residencial, comercial, servigo,
institucional) e imoveis de alto valor.
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Para Santos (2020), o grau de urbanizacdo de um territorio envolve a integragao de aspectos
técnicos e humanos. Ou seja, para o autor a urbanizagao nao considera apenas a construgao de
sistemas de engenharia, mas também como as pessoas Se organizam e interagem numa area.

Assim, é inicialmente € importante analisar a distribuicdo espacial dos habitantes e domicilios
na cidade de Teresina. Sequndo o Censo Demografico 2022 do IBGE, os bairros Angelim,
Itararé e Mocambinho sdo 0s mais populosos; ocupando a primeira, segunda e terceira
posigao, respectivamente. O bairro Angelim, localizado na zona Sul da cidade, conta com
43.092 habitantes; o Itararé, situado na zona Sudeste, soma 31.857 habitantes; e o bairro
Mocambinho, na zona Norte, contabiliza 24.132 habitantes.

Por outro lado, o0s bairros menos populosos de Teresina sao Santa Rosa, Redonda e Livramento;
localizados na zona Norte, zona Leste e zona Sudeste, respectivamente.

A distribuigao da populagdo por zona revelou que, da mais populosa para menos, a
classificagdo se distribuiu com a zona Sul ocupando a primeira colocacdo, seguida pela Leste,
Norte, Sudeste, e, por fim, a zona Centro. Vale destacar, que as zonas Sul e Leste contam com a
maior quantidade de bairros em Teresina.
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Mapa 08 - Total de pessoas por bairros e zonas de Teresina no ano de 2022

9444000N

=k
o
f=3
o
o
[ae]
<
[=2)

LEGENDA

Rios e corpos d'agua
—— Perimetro urbano
9-3728
3728 - 7392
[ 7392 - 12511
B 12511 - 24132
Il 24132 - 43092

744000E

744000E

756000E

756000E

9444000N

9432000N

MAPA DO TOTAL DE PESSOAS (IBGE/2022) - POR
ZONAS/TERESINA

Quantidade por zona:

@ 239.028 pessoas () 143.717 pessoas (_) 81.870 pessoas
@ 191.022 pessoas 133.081 pessoas

Sistemas de Referéncia SIRGAS 2000
Sistema de Coordenadas Geogréficas
Fonte dos dados: SEMPLAN e Google Earth

Organizado pela autora (2025)

23




Mapa 09 - Total de domicilios por bairros e zonas de Teresina no ano de 2022
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A distribuigao dos domicilios em Teresina revelou que os bairros Angelim, Itararé e Santa Maria contaram com as
maiores quantidades. Em contrapartida, assim como na classificagdo de habitantes por bairro, as menores somas
de domicilios estdo localizadas nos bairros Santa Rosa, Redonda e Livramento.

Quanto a divisao por zonas, a Sul despontou como a regiao com mais domicilios, sequida pela Leste, Norte,
Sudeste e Centro.
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Os mapas 08 e 0 por zonas, exibem o
mesmo padrao, ilustrando a zona Centro como
a menos habitada. Tal fendmeno traz & tona o
complexo processo de deterioragao e
abandono do centro de Teresina. Antes
ocupado pela elte urbana da cidade,
atualmente vem sofrendo um progressivo
processo de esvaziamento das suas funces
comerciais e de servicos. Por outro lado, 30
dreas que detém uma infraestrutura
consolidada.




Mapa 10 - Total de domicilios particulares permanentemente ocupados ligados a rede de esgoto, por bairros e zonas de Teresina no
ano de 2022
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Assim, o mapa 10 representou 0s bairros da zona urbana de Teresina cujos domicilios
particulares permanentemente ocupados estdo ligados a rede de esgoto. Os bairros Itararé, zona
sudeste, Santa Isabel e Fatima, ambos na zona leste, emergiram com 0s maiores nimeros. Em
contrapartida, os bairros Liviamento, Redonda e Santa Rosa apareceram com zero, ou seja, sem
domicilios ligados a rede de esgoto.

Ademais, mostrou que a zona Leste concentra a maior quantidade de domicilios ligados a essa
infraestrutura. Em ordem decrescente, os dados indicaram que a zona Sul ocupa a segunda
posigao, seguida pelas zonas Centro, Sudeste e Norte.

Segundo Arcoverde Filho (2010), tendo em vista o setor de esgotamento sanitdrio, a zona Leste
conta com uma infraestrutura urbana de qualidade e em quantidade adequada, proporcionada
pelo poder publico. Isso se deve ao fato de ser habitada por uma comunidade de alta classe
gcondmica, cuja manifestacao dessa disparidade se reflete no elevado padrao das residéncias.

Diferentemente das disposigoes retratadas nos mapas 08 e 09, onde as classificagbes por
zonas sdo idénticas, o mapa 10 revelou que a ordem das zonas com mais domicilios ligados a
rede de esgoto ndo correspondeu aquelas com mais habitantes ou com mais domicilios. Como
se observa, a Norte ocupou a terceira posigao entre as zonas com mais habitantes e domicilios,
entretanto no mapa 10 apareceu na ultima colocagao, com 0s menores nimeros.

Notou-se que 0s bairros mais populosos de Teresina nem sempre sao aqueles que ostentam 0s
melhores indices de esgotamento sanitario. A titulo de exemplo, tém-se os bairros Angelim e
Vale Quem Tem, que revelaram um alto quantitativo populacional e um total mediano de
domicilios assistidos por servico de esgotamento sanitario.

Leite et al. (2022), chama atencdo que, diante da privatizagdo, se mostra imperioso que a
atuagao conjunta do poder publico e da iniciativa privada seja orientada com o foco ndo apenas
na expansao, mas também na qualidade dos servigos prestados. O estado deve garantir que 0s
servigos cheguem de forma equitativa e eficiente para todos os moradores da cidade,
principalmente 0s mais vulneraveis.
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Mapa 11 - Mapa do total de domicilios particulares permanentemente ocupados ligados a rede de esgoto com criangas de
Z€ro a nove anos, por bairros e zonas de Teresina no ano de 2022.

Mapa 12 - Mapa do total de domicilios particulares permanentemente ocupados ligados a rede de esgoto, cor ou raga da
pessoa responsavel pelo domicilio é preta ou parda, por bairros e zonas de Teresina no ano de 2022.
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Organizado pela autora (2025)

A melhoria na qualidade dos servigos de saneamento béasico tem um impacto direto e significativo na satde
publica, especialmente na primeira infancia. Quando hd acesso adequado a dgua potavel e saneamento, a
incidéncia de doengas infecciosas intestinais € a mortalidade infantil diminuem consideravelmente (Lins,
2023). Destarte, esse fato deve direcionar a tomada de decisao que norteia as politicas de saneamento em
Teresina.
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Organizado pela autora (2025)
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Mapa 13 - Mapa do total de domicilios particulares permanentemente ocupados ligados a rede geral de distribuigao, por
bairros e zonas de Teresina no ano de 2022.
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Mapa 14 - Mapa do total de domicilios particulares permanentemente ocupados com lixo coletado por servigos de
limpeza, por bairros e zonas de Teresina no ano de 2022.
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Observa-se que, com excegao do bairro Itararé, os bairros Fatima e Santa Isabel, ambos da zona Leste e com
melhores quantitativos de domicilios ligados a rede de esgoto, nao aparecem na lista dos dez bairros associados
a rede geral de distribuigo e lixo coletado por servigo de limpeza. Assim, uma vez que o domicilio ligado a rede
geral consome agua tratada e, consequentemente, produz esgoto; infere-se que 0s bairros teresinenses com mais
domicilios ligados a rede geral despejam seu esgoto de maneira inadequada.
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Organizado pela autora (2025)

Os bairros com maiores déficits no acesso a rede geral de distribuigdo sao: Santa Rosa, Redonda e Livramento. Por
sua vez, os bairros Santa Rosa, Redonda e Triunfo sdo os com menos domicilios com servigo de lixo coletado. Para
a distribuicdo por zonas, os mapas 13 e 14 possuem as mesmas configuragoes, com a zona Leste abrangendo a
maior quantidade de domicilios ligados a rede geral e com lixo coletado por servico de limpeza, seguida pelas
zonas Sul, Norte, Sudeste e Centro.
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Ao compararmos o
mapa da
distribuicdo de
domicilios ligados
a rede de esgoto,
por zonas, com 0s
mapas 13 e 14,
verificamos nao
existe um padrao
entre oS Servigos e
politicas de
saneamento em
Teresina.



0 QUE DIZ A REDE DE DISTRIBUICAO DE ESGOTO
DE TERESINA

Em mapa disponibilizado pela Arsete (Agéncia Municipal de Regulagdo de Servigos), a distribuicdo da rede de esgoto na
zona urbana de Teresina fica concentrada, principalmente, no centro da cidade. Uma vez que a origem da capital remonta
ao bairro Centro, percebe-se que o crescimento partiu desse ponto.

Ademais, 0 mapa nos mostra que existem ainda muito vazios, ou seja, bairros sem rede de esgoto, informagao que vai de
encontro aos dados do Censo 2022. A partir desse fato, buscou-se um contato com empresa Aguas de Teresina a fim de
conseguir informagdes mais atualizadas, visto que é a concessiondria desse servico no municipio. Entretanto, ndo foi
possivel obter os materiais solicitados até a entrega final desse trabalho.

Ainda assim, analisando a distribuicdo da rede de esgoto de Teresina a partir do mapa disponibilizado pela Arsete,
verifica-se, aparentemente, que a zona Centro e Leste apresentam os melhores quadros de acesso a rede.

Em contato com a Arsete, a fim de compreender as escolhas que regem a ampliacao da rede de esgoto em Teresina, a
agéncia comunicou que essa tomada de decisdo fica a cargo da Aguas de Teresina, ficando atenta apenas ao
cumprimento dos indices contratuais. Desse modo, 0 contato com a empresa concessiondria também ocorreu a fim de
obter essa explicacao.

A compreensdo dos sistemas de engenharia na cidade é, portanto, uma informacdo analitica essencial, que nos orienta
sobre as potencialidades e restricoes a atuacdo dos sistemas sociais. Ao observar a expansao dos novos sistemas de
engenharia pelo territorio, também conseguimos identificar as tendéncias relacionadas ao fenémeno da urbanizagao
(Santos, 2020).

Outro viés parte da contribuigao dessa infraestrutura para o meio ambiente. Afinal, o langamento de efluentes domeésticos
sem tratamento nos corpos hidricos tem sido uma das principais causas de degradagdo ambiental nas areas urbanas,
comprometendo a sustentabilidade dos recursos naturais. Em Teresina, o crescimento urbano desordenado associado a
baixa cobertura de tratamento de esgoto tem provocado uma significativa diminuigdo da qualidade da égua dos rios
Parnaiba e Poti (Oliveira et. al., 2014).
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Mapa 15 - Distribuicdo da rede de esgoto em Teresina — divisdo por zonas
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0 QUE DIZEM 0S ESTUDIOSOS

Junto com a andlise dos mapas, a fim de um criar um cendrio que possibilite identificar as
oportunidades e desafios do esgotamento sanitario em Teresina, levando em consideragao a
Agenda 2030, um questiondrio foi elaborado, apos extensa pesquisa bibliografica acerca das
dificuldades que envolvem o tema, e aplicado para especialistas de diferentes formagdes
académicas.

Especificamente sobre a selegdo da amostra dos entrevistados, optou-se por escolher
profissionais de formagdo diversa, porém atuantes com o tema da pesquisa, seja na drea
académica ou na iniciativa privada. Assim, um questiondrio com 11 (onze) questoes foi
respondido por 9 (nove) profissionais com expertise no assunto.

Diante do déficit de acesso aos servigos de esgotamento sanitario em Teresina, selecione no maximo trés itens que, na sua
opinido, justificam a persisténcia desse problema na cidade.

Auséncia/ineficiéncia de politica publica
Auséncia/lneficiéncia de planejamento

Ausénciafineficiéncia de instrumentos de regulacéo

Ausénciafneficiéncia na prestacio de servigos 3(33,3%)

Ausénciafineficiéncia na fiscalizacio dos servicos prestados 4 (44.4%)
Ineficiéncia da infraestrutura dos sistemas de esgotamento
Escassez de recursos para investimento e tencéo dos sist de esgoto 4 (44 4%)
Pouca participacio popular 1(11,1%)
Dificuldade/resisténcia ao uso de novas tecnologias
0 1 2 3 4 5 i}

Concluiu-se que o déficit, entre outros fatores, converge a falta de comprometimento do poder publico em priorizar e agir, de
maneira mais efetiva, a fim de assegurar um servigo de esgotamento sanitério universal.
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6 (66,7%) de

A edigéo do Novo Marco Regulatério do Saneamento (Lei 14.026/2020), a fim de equacionar gargalos existentes no setor,
incentiva a ampliacdo da participagdo privada na tentativa de promover a universalizagdo dos servigos de saneamento bésico no
Brasil. Vocé concorda com essa estratégia? Justifique.

Sim, um dos grandes problemas e a escassez recursos para investimento com a parceria seria possivel redimir esse problema.

Em partes. A necessidade de investimentos e o acelerar para resolugdo de problemas relacionados ao saneamento, faz com que
busquemos alternativas que ultrapassam o poder do estado. Acho salutar a participagao do setor privado, desde que tenhamos
0rgdos, legislagoes e instrumentos que regulem a participacdo e atuagao destes entes. Deixar somente na responsabilidade de um
dos entes (setor pablico ou privado) parece ser a alternativa que ndo nos trard solugao dos problemas a pequeno, médio ou longo
prazo.

Quando soube, pela primeira vez da existéncia do Marco Regulatorio do Saneamento, fui contra pelo fato de passar a
responsabilidade do tratamento e distribuigdo da dgua potdvel para as empresas privadas. E preocupante deixar na mdo de
empresas de capital privado, que visam o lucro, um bem essencial para vida humana como a dgua, sendo que na Constituigao
Federal de 1988, a dgua entra como um item do direito a dignidade da pessoa humana que todo cidaddo deve ter. Me
aprofunaando mais, vi duas situagdes conflitantes: *Contra 0 marco. as empresas privadas estardo mais interessadas nos
municipios que tiverem menor necessidade de investimento e mais possibilidade de retorno financeiro, com tarifas mais altas. *A
favor do marco: ndo ha como o Brasil avangar sem mais investimentos e participagdo privada. Depois de assistir aulas e escutar
especialistas falando sobre o assunto, acredito que deixar na mao dos 6rgdos publicos seria um tiro no escuro, pois ja foram dado
prazos e mais prazos e o resultado sempre ¢ 0 mesmo de prorrogar essa cobertura universal dos servigos de saneamento para
anos futuros. Portanto, acredito que com uma fiscalizagdo maior dos servigos entreques e com ferramentas legais para nao deixar
essa privatizagdo ocorrer somente em grandes centros urbanos (como por exemplo. 0 consorcio entre cidades menores para com
uma tnica empresa que se responsabiliza por determinados servigos em um nimero x de cidades), o marco legal pode trazer bons
frutos.

Sim, porque pode influenciar positivamente na alocagao de investimentos financeiros para a ampliagdo de sistemas de saneamento,
para a melhoria de sistemas ja existentes, além da criagdo de novos sistemas em dreas onde inexiste o saneamento. Além dessa
particularidade, convém ressaltar o investimento constante aa iniciativa privada em capital humano, expertise operacional e
pesquisa cientifica para a melhoria de produtos e processos na tentativa de atuar de forma eficiente para garantir lucratividade e
retorno sobre investimentos. Entretanto, convém destacar que existe a possibilidade de que empresas privadas tenham preferéncia
de atuagdo em dreas mais lucrativas, negligenciando regioes de maior risco financeiro. Esse comportamento deve ser evitado
mediante forte fiscalizacdo e requlacdo dos entes publicos que garantem a concessao do servigo, com o intuito de garantir 0s
direitos da populagdo e a equidade necessaria para a universalizagao.
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Sim concordo. Tendo em vista que a implementagao dessa lei, se realmente aplicada, tende a melhorar a saude publica no pais.

A priori, eu ndo sou totalmente contra a concessao de servigos de saneamento, mas acredito que muitas vezes o modelo publico
ndo é corretamente comparado ao privado. Tal fato se deve a forma como eventualmente se dd a concessao no Brasil. Muitas
vezes, antes de se planejar a concessao ao setor privado, o servigo de saneamento passa por um periodo de sucateamento, sem
investimentos e com tarifas defasadas, gerando um cendrio de inviabilidade e ineficiéncia de tais servigos. Contudo, logo apds a
concessao, tarifas sao aumentas, por vezes, até acima do ideal, transformando um Setor invidvel, em lucrativo. Entdo, acredito que
ambas as escolhas podem ser validas, frente a uma requlagdo publica séria, contudo, a andlise de qual seria a melhor escolha tem
que se dar em pé de iqualdade.

Néo, embora 0 marco traga vantagens para o setor privado investir em regioes que possam gerar mais lucro, pode gerar
descontinuidade dos servigos em regides mais periféricas, com o setor publico sem condigdes de fazer o investimento necessério,
0 ideal é que mais negociagdes e requlagdo sejam implementadas a fim de nao prejudicar parte da populagao.

Sim, concordo. A participagdo privada pode ser uma estratégia valida para alavancar investimentos e melhorar a eficiéncia na
prestagao dos servigos de saneamento, em virtude de aumento significativo de investimentos em infraestrutura, gestao e novas
tecnologias. No entanto, é fundamental que essa participagao seja acompanhada por uma requlagéo eficiente e transparéncia nas
acdes a fim de se evitar a exclusdo de dreas menos rentaveis, por conta aas empresas privadas focarem em dreas mais densas e
rentaveis, deixando de lado as regides mais remotas ou economicamente desfavorecidas, o que poderia agravar ainda mais as
disparidades no acesso aos servigos de saneamento. Assim, € crucial ter uma fiscalizagao eficiente para garantir que a atuagdo das
empresas privaaas seja voltada para o interesse publico.

Né&o concordo totalmente. Acredito que a participagdo privada é necessdria devido aos custos elevados das obras de saneamento, 0
que torna dificil todos os investimentos serem feitos apenas com recursos publicos. No entanto, a privatizagao completa desses
Servigos ndo deveria acontecer, por se caracterizarem como Servigos esséncias para garantia aa saude publica. Dessa forma é
importante que se estabelega um controle a nivel publico, entendo que saneamento € uma politica fundamental.

Portanto, concluiram os entrevistados que a entrada do capital privado poderd favorecer a ampliagdo, desde que, a respectiva
concessao seja acompanhada de uma efetiva fiscalizagao e regulagao, com o intuito de evitar que dreas menos rentaveis sejam
excluidas.

Diante deste cendrio, em 2017, o municipio de Teresina firmou o contrato de subconcessao dos servigos de operagao,
manutencao, adequagao e ampliagao dos sistemas de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio do municipio coma
empresa AEGEA Saneamento e Participacoes (Aguas de Teresina). Nesse contexto, foi perguntado acerca da qualidade do servigo
de esgotamento sanitdrio prestado, atualmente, em Teresina. Foram disponibilizados 5 (cinco) cendrios, a saber, do melhor para o
pior: 6timo, bom, regular, ruim e péssimo.
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® Otimo
@® Bom

@ Regular
@ Ruim
@ Péssimo

® Concordo
@ Discordo

As respostas, apresentadas no Grafico, revelaram que
66,7% dos entrevistados avaliam como “bom” o
servico prestado pela empresa Aguas de Teresina,
enquanto 22,2% apontaram como “regular” e 11,1%
como “ruim”.

0 grafico mostra que das respostas registradas no
questionario, 66,7% discordaram da universalizagao
até o0 ano de 2030 em Teresina, enquanto 33,3%
concordaram com a possibilidade de universalizagao.
0 resultado se mostra coerente com os dados do
SNIS (2022), que mostram que apenas 41,06% dos
habitantes tém acesso a coleta de esgoto em
Teresina, uma situagdo preocupante frente as metas
de universalizagao.



Nesse panorama, dentro do grupo daqueles que
discordaram da possibilidade de universalizagao
dos servigos de esgotamento sanitario em
Teresina até o ano de 2030, foi perguntado

@ Nzo consegue estimar um prazo  (JUANt0 A estimativa de tempo para que o

@ Entre 2030 e 2040 municipio alcance a meta prevista no 0DS 6.

@ Entre 2040 e 2050 Foram disponibilizados trés cendrios: 1 — Ndo
consegue estimar um prazo; 2 — entre 2030 e
2040; 3 —entre 2040 e 2050.

0 grafico 6 revela que das 7 respostas registradas
no questiondrio, 71,4% apontaram que a
universalizagdo poderd acontecer entre 0s anos
de 2030 e 2040. E, com 14,3%, empatadas, as
0pgOes “ndo consegue estimar um prazo” e
“entre 2040 e 2050”. Qu seja, para maior parte
dos especialistas entrevistados, Teresina ndo
cumprira com a meta da Agenda 2030.

Como um servigo de infraestrutura publico que impacta diretamente no planejamento territorial, os servigos de saneamento bésico
devem estar associados demais impasses que regem 0S processos urbanos como a gestdo do uso do solo, a mobilidade, a
preservagao ambiental e o crescimento populacional. Nesse contexto, é, realmente, fundamental manter uma politica de longo
prazo, com a participagdo das partes envolvidas e com uma gestao comprometida em assegurar recursos para aquela agao.

® Otimo 0 gréafico mostra que mais da metade dos

® Bom especialistas, cerca de 66,7%, avaliaram a

® Regular divulgagdo das acdes/decisdes como regular e

® Ruim 33,3% avaliaram como ruim. O resultado corrobora

@ Péssimo uma dificuldade encontrada no desenvolvimento de
atlas, a auséncia de dados atuais e disponiveis a
populagao.

Auséncia de estudosidi 05 gue orientem as medidas a serem tomadas

Auséncia de planejamento interdisciplinar, com projetos de engenharia
Priorizacdo de atividades de execucdo

Caréncia de profissionais qualificados

Dificuldades em visualizar ou planejar aces a médio ou longo prazo

Entraves na comunicacio e colaboracéo entre diferentes entidades envolvidas

Auséncia de bons projetos

Caréncia de recursos financeiros
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Criaco e execucdo de programas de conscientizagio e participacio comunitaria

6 (66,7%)

Desenvalvimento de bons projetos 6 (66,7%)

Melhorar a infraestrutura j& existente

Treinamento dos profissionais envolvidos no setor
Revisdo/fortalecimento do arcabouco legal
Implementacdo de instrumentos e medidas de fiscalizacio

Implantacio de novas estruturas, mais eficientes e modernas

6 (66,7%)

Apoiar a pesquisa e 0

Investir em parcerias com o setor privado
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0 resultado referente ao questionamento supracitado vai ao encontro do estudo de Yoshii et al. (2019) sobre as boas praticas para
a universalizacdo dos servigos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitdrio no municipio de Piracicaba -SP Os autores
concluem que além da vontade politica por parte municipal, deve existir uma atuagao essencial da agéncia reguladora, praticas
de mapeamento geografico para diagnostico e andlise da situacdo da érea, desenvolvimento de tecnologias para atender as
necessidades da populagdo, entre outras.

A falta de sistemas eficazes de esgotamento sanitdrio pode resultar em diversos impactos ambientais e sociais negativos. Dentre
as opgoes abaixo, marque 3 (irés).

Poluigao hidrica 7(77,8%)

Riscos a salide publica 9 (100%)
Degradacgao do solo
Impacto na biodiversidade 2 (22,2%)
Aumento da desigualdade social 2 (22,2%)
Impactos econdémicos 3 (33,3%)
Perda de qualidade de vida 4 (44,4%)
0 2 4 6 8 10

Para o questionamento anterior, 0s itens mais escolhidos pelos pesquisadores tratam acerca da importancia do esgotamento
sanitario a satde publica e a0 meio ambiente. Dois fatores atuam diretamente na qualidade de vida da populagao.

Como vocé avalia 0 acompanhamento do poder pdblico municipal e da populagdo aos impactos ambientais decorrentes da
auséncia efetiva de esgotamento sanitdrio em Teresina?

40

Ineficiente

Incipientes, uma vez que a demanada pelo esgotamento em nossa cidade € urgente a algum tempo. Teresina deveria ter acelerado nos
seus indices e marcos relacionados ao saneamento.

A Prefeitura de Teresina estd omissa em vdrios setores da cidade e com as questoes do esgotamento sanitario ndo é diferente. Nao
adianta nada privatizar se ndo existe um fiscalizagdo dos servios da empresa contratada. Orgdos como a ARSETE e a SEMAM devem
ficar em cima dos servigos prestados. Sobre a populagdo de Teresina, acredito que deveria ter mais programas de educagdo
ambiental para mostrar para oS cidadaos de Teresina a importancia de se tratar as aquas residudrias produzidas diariamente na
cidade. Como isso poderia influenciar no turismo na cidade, sabendo da existéncia de dois rios que cruzam a capital do estado e
como a exploragdo desse potencial poderia ser bom para a economia da regiao.

A falta de compreensdo da populagdo sobre o que constitui saneamento basico e seus impactos na satde e qualidade de vida s&o
fatores criticos que necessitam de atengdo e aprimoramento significativos. Essa falta de entendimento contribui para a auséncia de
pressao social por melhorias no sistema, o que, por sua vez, sobrecarrega o sistema de satde devido ao aumento de doengas
transmitiaas pela agua, afetando principalmente as comunidades mais vulneraveis. O poder publico, por outro lado, tende a se
acomodar devido a falta de demanda social e & percepgdo de que as obras de saneamento sao custosas e dependem de grandes
investimentos por parte do governo. Esse financiamento nem sempre esta disponivel ou ¢ frequentemente destinado a projetos de
curto prazo que oferecem uma falsa sensagao de melhoria na qualidade de vida para a populagdo frequentemente afetada pela falta
de saneamento basico. Esta situagdo se fundamenta em vdrios aspectos ja discutidos ao longo desta entrevista, como a falta de
planejamento de longo prazo, a caréncia de investimentos, o desconhecimento da populagdo sobre o tema e 0s desafios para
alcancar a universalizagao dos sistemas de saneamento.

Precdrio, deficiente e ineficiente.

Creio que boa parte da populagdo infelizmente ndo se impacta tanto ao conviver com esgoto nas sarjetas da cidade, assim, prioriza
mais a cobranga por outros servigos em detrimento dos que envolvam a universalizagdo do atendimento a rede de esgotamento
sanitario na cidade.

Avalio de forma negativa, desconhego agdes de fiscalizagao e planeamento. A populagdo de forma geral desconhece a importancia
do saneamento e acaba contestando ter sua resiaéncia ligada ao sistema pelo aumento do prego aa tarifa, além de nao ter
informagdes do progresso da implantagao do sistema.

0 acompanhamento efetivo do poder publico municipal e a participagdo ativa da populagdo sao componentes essenciais para lidar
com o0s impactos ambientais resultantes da auséncia de esgotamento sanitario. £ necessario um esforgo conjunto para implementar
solugoes eficazes, monitorar 0s impactos ambientais e promover praticas sustentaveis para preservar a saude publica e o meio
ambiente.

0 poder publico municipal Se apresenta completamente omisso as problematicas relativas ao saneamento na cidade.

41



Em observancia as respostas que foram enviadas, de forma unanime, os entrevistados alegaram que o poder publico municipal
negligencia a problematica do déficit de saneamento basico no municipio de Teresina, sem agoes ou politicas pablicas que
possam melhorar o cendrio atual. Além disso, mencionam o desconhecimento da populacao a respeito do tema.

Para vocé, é possivel alcancar a universalizagéo dos servigos de esgotamento sanitdrio em Teresina? Justifique.?

Sim

Sim. Com boas parcerias, metas e programas que visem o planejamento, as agoes de implantagéo, fiscalizagdo e controle, é
exequivel sim.

Acredito que sim, mas como disse anteriormente, é necessario um esforgo e fiscalizagdao maior por parte dos 0rgaos publicos
competentes sobre as cobrangas em cima dos servigos realizados pelas empresas privadas. Sempre fazer de forma clara e objetiva,
mostrando os resultados aas melhorias para populagao, de como essas obras (as vezes invisiveis) trazem beneficios para a cidade
de Teresina, principalmente no quesito de satdde publica. Outro ponto crucial seria ter uma conversa direta entre a universidade e 0s
agentes responsaveis pela saneamento na cidade. A possiblidade de se desenvolver solugdes para a regido seria muito
interessante, principalmente trazendo tecnologias que se adapte bem ao nosso clima.

Alcancar a universalizagao dos servigos de saneamento é um objetivo factivel, mas repleto de grandes desafios. Atualmente, o
saneamento basico da cidade estd sob concessdo de uma empresa privada, com anuncios de futuros investimentos alinhados as
metas estabelecidas no contrato de concesséo. E crucial que o poder publico, através de seus 6rgdos fiscalizadores, atue
diligentemente para asseqgurar a adesao aos termos aa concessao. Paralelamente, é importante promover a conscientizagdo da
populagao para que exercam seu papel de fiscalizagao, assequrando a implementagéo efetiva dos sisternas prometidos,
especialmente nas dreas mais vulneraveis da cidade e distantes dos centros de tratamento de esgoto e distribuigdo de dgua.

Sim, com planejamento adequado, voltado com uma visdo técnica.

Sim, tendo em vista que atualmente estamos em uma concessdo, temos que fiscalizar e regular de forma mais Séria a empresa
responsavel, para que a mesma atue de forma mais eficiente junto aos servigos de esgotamento sanitério na ciaade.

sim, com agoes de planejamento, regulagdo e investimento.
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Néo, pois alcangar a universalizagao dos servigos de esgotamento sanitario exige um compromisso continuo, alocando recursos
adequados, implementando tecnologias inovadoras e abordando questées sociais, econdmicas e ambientais de forma integrada.
Sendo dificil de visualizar tais medidas na cidade de Teresina.

Acredito que devido a rede reduzida que ainda temos e a cultura de utilizaggo das fossas, esse processo se torne mais complexo.
Passando por uma questao de recursos financeiros, execugao e praticas culturais.

Ap0s andlise das respostas, concluiu-se que é possivel alcangar o objetivo do ODS 6, desde que agGes de forma planejada sejam
adotadas e o poder publico se comprometa em investir mais recursos voltados para esse fim, como também fiscalizar a prestagao
adequada desses servigos.
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CONCLUSAO

0 desenvolvimento urbano de qualidade depende de um plangjamento que assegure a
distribuigdo equitativa dos servigos essenciais, como 0 saneamento basico. Desse modo, esta
pesquisa teve como foco o esgotamento sanitdrio, um dos itens que compdem o servigo de
saneamento no Brasil.

Mediante a andlise e resultados obtidos, percebeu-se que a oferta do servigo de esgotamento
sanitario em Teresina, assim como em todo 0 pais, ainda € insatisfatoria e insuficiente, frente a
alta demanda e necessidade de se pensar, cada vez mais, em um desenvolvimento associado
as causas ambientais.

Chegou-se a conclusdo de que o déficit observado no municipio analisado esta relacionado a
falta de comprometimento por parte do poder publico em dar prioridade e agir de forma mais

eficiente para garantir um servigo de esgotamento sanitdrio universal. A falta ou ineficacia de
um planejamento que inclua estratégias para promover esse servigo foi ressaltada como a
principal questao pelos especialistas que participaram da pesquisa.

Para lidar com esses desafios, é essencial, em primeiro lugar, reconhecé-los de maneira
precisa. Isso permitird que todos os participantes na prestagdo desses servigos criem, de
forma colaborativa e coordenada, programas, projetos e agoes especificas. Essas iniciativas
precisam incorporar aspectos sociais, ambientais, econdmicos e técnicos, almejando a
eficiéncia, a efetividade, a eficacia e a transparéncia.

Diante desse contexto, a analise da distribuigao desse servigo na area urbana de Teresina nos
permite identificar os bairros e regides da cidade que recebem um atendimento mais
adequado, assim como aqueles que demandam maior atengdo tanto dos gestores quanto da
populagdo. Dessa forma, no municipio estudado, a zona Leste destacou-se com os melhores
indicadores para o setor, enquanto a zona Norte se revelou como a mais carente.

Conforme mencionado anteriormente, a zona Leste, apesar de suas significativas disparidades
internas, se sobressai por conter a maior concentragdo de riqueza e, por isso, possui a
infraestrutura basica mais adequada da cidade. Os mapas oferecem orientagoes e sugestoes,
fundamentadas em dados demograficos e necessidades sociais, entre outros aspectos, sobre
quais areas territoriais estao sendo favorecidas em relagao a outras.
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Assim, a desigualdade do acesso ao esgotamento sanitério, reflete as disparidades sociais,
com populagoes sujeitas a riscos sociais e ambientais. O langamento de residuos nos corpos
d'agua resulta em poluigdo, o que, por sua vez, compromete o equilibrio ecoldgico. Esse
fendmeno é marcado por uma alteragao desfavoravel do meio ambiente, proveniente de agoes
humanas, que traz impactos diretos a satide dos organismos vivos, funcionamento do
ecossistema e ao desenvolvimento sustentavel.

Outro aspecto fundamental é o papel da populagdo nessa luta para superar o déficit. De fato, a
instalagdo da rede de esgoto e o tratamento das dguas residuais so alcangarao seu proposito
quando as residéncias individuais se conectarem a rede publica ja estabelecida. Portanto,
cabe a comunidade, além de monitorar e exigir agoes eficazes em saneamento, perceber e
assimilar que este é um desafio coletivo. Ou seja, para que possamos vencer o déficit e
promover a conscientizagdo ambiental sobre essa questao, é essencial que todos os
protagonistas (governo, cidaddos e setor privado) adotem atitudes proativas.

A analise realizada aponta que Teresina enfrenta diversos obstaculos na busca pela
universalizagao do servigo de esgotamento sanitario. Embora os indicadores mostrem avanco,
€ considerado pouco provavel que a totalidade da populagao tenha acesso a rede de esgoto
até 2030. Contudo, os dados do Censo 2022 e os resultados provenientes desta pesquisa
oferecem uma base para o processo de tomada de decisoes e para a procura de solugoes
relativas a situagdo do esgoto na cidade.

Por fim, apesar das dificuldades enfrentadas no desenvolvimento desse atlas, espera-se que 0
estudo seja um incentivo na disseminagdo de informagoes, bem como venha a subsidiar
novas pesquisas voltadas para o setor do esgotamento sanitario e sua relagao com o meio
ambiente.
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