Universidade de Brasilia
Centro de Desenvolvimento Sustentavel

SOFIA ARAUJO ZAGALLO

ESGOTAMENTO SANITARIO E VULNERABILIDADE SOCIAL: UM ESTUDO DE
CASO EM SAO LUIS - MA COM A UTILIZACAO DE TECNICAS DE
GEOPROCESSAMENTO

Dissertacdo de Mestrado

Orientacdo: Carlos Hiroo Saito

Brasilia - DF
2018



SOFIA ARAUJO ZAGALLO

ESGOTAMENTO SANITARIO E VULNERABILIDADE SOCIAL: UM ESTUDO DE
CASO EM SAO LUIS - MA COM A UTILIZACAO DE TECNICAS DE
GEOPROCESSAMENTO

Dissertacdo de Mestrado submetida ao
Centro de Desenvolvimento Sustentavel da
Universidade de Brasilia, como parte dos
requisitos necessarios para a obtencdo do
Grau de Mestre em Desenvolvimento
Sustentavel, area de concentragdo em
Politica e Gestdo da Sustentabilidade.

Brasilia, 2018



ZAGALLDO, Sofia Araujo

Esgotamento Sanitario e Vulnerabilidade Social: um estudo de

caso em Sdo Luis — MA com a utilizacdo de técnicas de
geoprocessamento. Sofia Araujo Zagallo; orientagdo: Carlos Hiroo Saito.
— Brasilia, 2018.

181p.

Dissertacdo de Mestrado - Universidade de Brasilia / Centro de
Desenvolvimento Sustentavel, 2018.

1. Esgoto. 2. Saneamento basico. 3. Vulnerabilidade social. 4. Obras de
esgotamento sanitario. 5. Sao Luis.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

ZAGALLO, S. A. Esgotamento Sanitario e Vulnerabilidade Social: um estudo de caso em
Sao Luis — MA com a utilizacdo de técnicas de geoprocessamento. 2018. 181p. Dissertacao
de Mestrado — Centro de Desenvolvimento Sustentavel, Universidade de Brasilia, Brasilia —
Distrito Federal.

E concedida & Universidade de Brasilia permissdo para reproduzir copias desta dissertagio e
emprestar ou vender tais copias, somente para propdsitos académicos e cientificos. A autora
reserva outros direitos de publicacdo e nenhuma parte desta dissertacdo de mestrado pode ser
reproduzida sem a autorizacdo por escrito da autora.

Assinatura



SOFIA ARAUJO ZAGALLO

ESGOTAMENTO SANITARIO E VULNERABILIDADE SOCIAL: UM ESTUDO DE
CASO EM SAO LUIS - MA COM A UTILIZACAO DE TECNICAS DE
GEOPROCESSAMENTO

Dissertacdo de Mestrado submetida ao Centro de Desenvolvimento Sustentavel da
Universidade de Brasilia, como parte dos requisitos necessarios para a obtencdo do Grau de
Mestre em Desenvolvimento Sustentavel, area de concentracdo em Politica e Gestdo da
Sustentabilidade.

Aprovado por:

Prof. Dr. Carlos Hiroo Saito (CDS/UnB)
(Orientador)

Profé. Dr2. Cristiane Gomes Barreto — CDS/UnB
(Examinadora Interna)

Prof. Dr. Oscar de Moraes Cordeiro Netto — FT/ENC/UnB
(Examinador Externo)

Brasilia, 27 de setembro de 2018



DEDICATORIA

Este trabalho ¢ inteiramente dedicado a minha
cidade natal de S&o Luis do Maranhdo.
Obrigado por ter me dado a vida e tanto
pertecimento. Com esse trabalho, espero
poder comecar a retribuir o tanto que eu
recebi.






AGRADECIMENTOS

Ao0s meus pais, por todo apoio e amor incondicional. Eu ndo seria quem eu sou, nem
estaria onde eu estou sem vocés. Posso passar a minha vida inteira agradecendo a vocés e
jamais seria o suficiente. Mamae, obrigada pela orientacdo e pelas dicas metodologicas.
Papai, obrigada por me ouvir sempre e seguir nas linhas de raciocinio que foram tédo
produtivas.

Ao meu irmdo Angelo, obrigado pelo amor. Vocé foi o maior presente que eu ja
ganhei na minha vida.

Ao meu amigo Khalil, pela companhia e empenho em cuidar desse trabalho junto
comigo como se fosse teu também. Sem vocé eu ndo teria conseguido terminar esse mestrado.

Ao meu professor e orientador Carlos Saito, obrigada pela paciéncia e pelo
direcionamento tdo importante na minha trajetoria académica.

Aos meus amigos do ECOA — Romero, Gabi, Jomary, Simone, Henke, Everaldo,
Luzia, pela companhia no nosso laboratdrio, pelas risadas e pelo crescimento académico.

Agradecimento especial ao meu primo Davi Telles, que contribuiu com diversas
informacdes fundamentais para essa dissertacdo e me abriu portas que possibilitaram que essa
pesquisa foram para frente. Vocé foi uma inspiracdo em varios sentidos!

Aos funcionarios da CAEMA que me receberam e contribuiram com informaces para
essa pesquisa.

A Lais Moraes por toda contribuicdes e paciéncias nas longas conversas que tivemos.
Vocé foi um anjo.

Aos professores Oscar Cordeiro Netto e Cristiane Barreto por aceitarem participar da
minha banca e pelas ricas contribuigdes.

As minhas amigas Lana e Najara, por serem pessoas tdo fundamentais na minha vida,
por estarem sempre comigo, me acalmarem, ouvirem meu choro e por serem porto seguro.

Aos meus colegas de turma do mestrado, por compartilhar a dor e a delicia de fazer
uma dissertacao.

Aos minhas amigas Elisa, Luciana, Cristiana e Bianca, por aguentarem o choro dessa
canceriana e por me trazerem tantas risadas e amor. Aos meus amigos, Gonga, Luiza, Julia,
Andreé por estarem presentes nos momentos dificeis, e pelas coisas que podemos dividir.

Aos meus colegas de trabalho Priscila, Claudinha, Luma, Osni, Johnny e Karla, pela
torcida e pela recepgéo téo calorosa.

Ao0s meus avas, tios e familiares, por todo apoio, amor e torcida.

As pessoas que fizeram parte da minha vida nesses Gltimos dois anos e que porventura
ndo estdo mais por perto, sou eternamente grata por todo apoio, ajuda e amor que eu recebi.






“O direito a cidade é muito mais que a liberdade
individual de ter acesso aos recursos urbanos: € um
direito de mudar a n6s mesmos, mudando a cidade.
Além disso, € um direito coletivo e ndo individual, ja
que essa transformacdo depende do exercicio de um
poder coletivo para remodelar o0s processos de
urbanizacdo. A liberdade de fazer e refazer as nossas
cidades, e a n6s mesmos €, a meu ver, um dos NOSs0s
direitos humanos mais preciosos e ao mesmo tempo
mais negligenciados.” (David Harvey).



RESUMO

O municipio de Sao Luis, em 2011, possuia menos da metade dos domicilios atendidos pelos
servicos de coleta de esgotamento sanitario e apenas 8% do esgoto tratado. Um conjunto de
investimentos em obras de infraestrutura sanitdria do Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC) e do Programa Mais Saneamento comegou a ser feito na cidade. Por isso,
0 objetivo desta pesquisa foi realizar uma analise espaco-temporal da infraestrutura dos
servicos de esgotamento sanitario na cidade de S&o Luis, verificando se as obras de
infraestrutura do PAC e do Programa Mais Saneamento estavam sendo implementadas nas
areas de maior vulnerabilidade social da cidade. A metodologia de pesquisa incluiu o
levantamento bibliografico, a realizacéo de visitas a Companhia de Saneamento Ambiental do
Maranhdo (CAEMA) para a coleta de dados, incursdes a campo para complementacdo da
aquisicdo de informac6es, aplicacdo de técnicas de geoprocessamento e a construcdo de um
diagnostico sobre o esgotamento sanitario. Além disso, o Indice de Vulnerabilidade Social
(IVS) foi utilizado para identificar areas mais vulneraveis do ponto de vista socioeconémico
da cidade, e também para analisar a relacdo entre vulnerabilidade e esgotamento. O
diagnostico elaborado foi baseado em trés principais bases de dados: os dados do IBGE, os
dados da CAEMA e os dados do Sistema Nacional de InformagGes sobre Saneamento (SNIS).
De acordo com o SNIS, o municipio de Sao Luis possuia 47,75% das residéncias atendidas
com esgoto em 2016. Em relacdo ao tratamento de esgoto, 11,04% era tratado em relacdo a
agua consumida pela cidade. Além disso, as obras de esgotamento sanitario que ja foram
concluidas (100 km de rede coletora, inauguracdo da Estacdo de Tratamento de Esgoto
Vinhais e trés novas estacdes elevatorias) impactaram em melhorias para a coleta e tratamento
de esgoto da cidade, de acordo com a Companhia de Saneamento. Embora as obras de
infraestrutura de esgotamento sanitéario realizadas em S&o Luis estejam contribuindo para a
busca da universalizacdo do acesso ao saneamento basico, muitas areas da capital ainda ndo
possuem a infraestrutura de esgotamento sanitaria adequada. Por isso, a busca pela
universalizacdo do acesso ao servico de saneamento basico na cidade de Sdo Luis continua
sendo um desafio, que deverad ser superado principalmente com a melhora da gestdo do
esgotamento sanitario. Apesar de ndo ter sido encontrada uma correlacdo espacial
significativa entre o IVS e o0 nimero de domicilios com esgotamento adequado, a partir da
sobreposicdo espacial foi possivel notar que os empreendimentos de infraestrutura de
esgotamento ndo estdo localizados nas areas de maior vulnerabilidade social do municipio.
Foi verificado que as obras de infraestrutura de esgotamento sanitario estdo concentradas nas
areas de vulnerabilidade social média e baixa da S&o Luis, e também tendem a se encontrar
mais proximas a orla da cidade, em funcdo da prioridade da politica de saneamento em
recuperar a balneabilidade das praias. A populacdo mais pobre geralmente ndo tem acesso aos
servicos adequados de saneamento, e acaba ocupando é&reas expostas as doencas de
veiculacdo hidrica. A analise da vulnerabilidade socioambiental representa um desafio para as
politicas publicas, pois estas muitas vezes sdo compartimentalizadas. As politicas de
saneamento, habitacdo e meio ambiente deveriam ser tratadas de forma interdisciplinar,
considerando as desigualdades socioespaciais do ambiente urbano, e assim buscando solugdes
mais apropriadas para a melhoria da gestéo.

Palavras-chave: Esgotamento sanitario; saneamento basico; vulnerabilidade social, obras de infraestrutura; Sao
Luis.



ABSTRACT

In 2011, the municipality of S&o Luis had less than half of the households served by sewage
collection services and only 8% of treated sewage. A number of investments in health
infrastructure works under the Growth Acceleration Program (PAC) and the Mais
Saneamento Program began to be made in the city. Therefore, the objective of this research
was to perform a space-time analysis of the infrastructure of sanitation services in the city of
Sao Luis, verifying if the infrastructure works of the PAC and the Mais Saneamento Program
were being implemented in the areas of greater social vulnerability of the city. The
methodology of the research included a bibliographical survey, visits to the Environmental
Sanitation Company of Maranhdo (CAEMA) for data collection, field incursions to
complement the acquisition of information, application of geoprocessing techniques and the
construction of a diagnosis on sewage system. In addition, the Social Vulnerability Index
(IVS) was used to identify areas more vulnerable from the socioeconomic point of view of the
city, and also to analyze the relationship between vulnerability and the sewage system. The
diagnosis was based on three main databases from The Brazilian Institute of Geography and
Statistics (IBGE), CAEMA and National Information System on Sanitation (SNIS).
According to the SNIS, 47.75% of the households of Sao Luis were served with sewage in
2016. In relation to sewage treatment, 11.04% was treated in relation to water consumed by
the city. In addition, sewage works that have already been completed (100 km of sewer
collection network, launch of the Vinhais Sewage Treatment Station and three new pumping
stations) brought improvements in the collection and treatment of sewage in the city,
according to CAEMA. Although the sanitary sewage infrastructure works carried out in Sdo
Luis are contributing to the search for universal access to basic sanitation, many areas of the
capital do not yet have adequate sanitary sewage infrastructure. Therefore, the search for
universal access to the basic sanitation service in the city of Sdo Luis continues to be a
challenge, which should be overcome mainly by improving the management of sanitary
sewage. Although no significant spatial correlation was found between the IVS and the
number of households with proper sewage system, it was possible to observe that the sanitary
sewage infrastructure projects are not located in the areas of greater social vulnerability of
Sdo Luis. It was verified that the sanitary sewage infrastructure works are concentrated in the
areas of medium and low social vulnerability of Sdo Luis, and also tend to be closer to the
edge of the city, due to the priority of the sanitation policy in recovering the bathing of
beaches. The poorest population generally does not have access to adequate sanitation
services, and ends up occupying areas exposed to waterborne diseases. The analysis of socio-
environmental vulnerability represents a challenge for public policies, since these are often
compartmentalized. Sanitation, housing and environmental policies should be dealt with an
interdisciplinary approach, taking into account socio-spatial inequalities in the urban
environment, and thus seeking more appropriate solutions to improve management.

Keywords: Sanitary sewage; basic sanitation; social vulnerability, infrastructure works; S&o
Luis.
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INTRODUCAO

O acesso ao saneamento bésico foi declarado como um direito humano essencial e
universal pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) em 2010. De fato, a disponibilidade de
servigos de saneamento basico € um direito basico do ser humano por ser fundamental para
assegurar uma qualidade de vida minimamente aceitavel. Sob esse mesmo ponto de vista, 0s
Estados-membros da ONU estabeleceram em 2000 os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) que ja incluiam metas para a melhoria do acesso ao saneamento basico. Em
2016, entrou em vigor a Agenda 2030 para 0 Desenvolvimento Sustentavel, que determinou
0s 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Dentre eles, o objetivo seis (06) se
refere a necessidade de assegurar saneamento para todos. Dessa forma, o saneamento basico
se configurou como peca fundamental para a busca do desenvolvimento sustentavel.

Atualmente, uma grande parte da populacdo mundial ainda ndo tem acesso aos servicos
de saneamento bésico. Em 2013, cerca de 2,5 bilhdes de pessoas ndo possuiam infraestrutura
de saneamento basico adequado (GWP, 2014), razdo pela qual é fundamental garantir que
esse servico seja trata como um direito humano, pois este se constitui como direito a vida e a
dignidade humana (UN-Water, 2013).

O direito universal ao saneamento é imprescindivel a saude, a dignidade humana e,
ainda, a conservacdo dos cursos d’agua. A ONU também afirma que se um pais nao
possibilitar o acesso a esses bens a toda sua populacdo, o Estado estaria a violando direitos
humanos assegurados por leis internacionais (UN-Water, 2013). Em vista disso, é importante
mencionar que o Brasil votou a favor do Programa da Década da Agua da ONU e, portanto,
se comprometeu a assegurar esses direitos.

A Constituicdo Brasileira de 1988 garante o direito a vida, a satde, a moradia adequada,
a dignidade humana e ao meio ambiente saudavel. O saneamento basico é fundamental para
que todos esses direitos mencionados sejam atingidos. Além disso, os artigos 21 e 23 da
Constituicdo j& apontavam diretamente a competéncia da Unido, dos Estados e dos
Municipios de estabelecer diretrizes e programas de saneamento basico. Em 2007, foi criada a
Lei Nacional de Saneamento Basico (n° 11.445) que estabeleceu as diretrizes nacionais. De
acordo com o artigo 3° dessa Lei, saneamento basico é definido como o conjunto de servicos,
infraestruturas e instalacdes operacionais de abastecimento de agua potavel, de esgotamento
sanitario, de limpeza urbana e manejo de residuos solidos e de drenagem e manejo das dguas

pluviais. Os principios que devem reger esses servi¢cos publicos sdo o da universalizagdo do
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acesso, da integralidade e o respeito & protecdo do meio ambiente e & salde publica. Neste
estudo, a vertente do saneamento analisada foi 0 esgotamento sanitario.

Os grandes e medios centros urbanos brasileiros passaram por um processo de
crescimento muito acelerado e, concentram a maior parte da populacdo. Esse modelo de
ocupacgdo causou muitos impactos ao meio ambiente, especialmente por ocorrer de forma
desordenada, sem o devido planejamento. Segundo Ribeiro et al. (2015) as principais
consequéncias do crescimento urbano desordenado sdo a retirada da cobertura vegetal, a
impermeabilizacdo do solo, 0 aumento do escoamento superficial, a poluicdo atmosférica e
dos cursos d’agua. Essas mudangas levam a perda de qualidade de vida nas areas urbanas,
especialmente nas regides mais pobres que possuem menor acesso aos recursos, aos Servicgos e
a infraestrutura.

Nessa perspectiva, elegeu-se a cidade de S&o Luis, capital do estado do Maranhao,
como objeto de investigacdo, pois ela passou por um processo de urbanizacdo acelerado e
desordenado nas Ultimas décadas. A populacdo estimada pelo IBGE era de mais de um milhdo
de habitantes em 2016, tal crescimento urbano gerou varios problemas ambientais e sociais na
cidade. Essas mudancas geraram diversos impactos ambientais como: desmatamento,
impermeabilizacdo dos solos, poluicdo dos rios e das praias, ocupacao irregular do solo e
assoreamento dos rios (OLIVEIRA & FILHO, 2012). Esses problemas sédo o reflexo da
auséncia de politicas publicas para um planejamento urbano mais eficiente e sustentavel, pois
muitas areas que nao deveriam ter sido ocupadas foram apropriadas, como por exemplo, areas
de preservacdo permanente e manguezais. A ocupacao irregular do solo altera o ciclo
hidroldgico da cidade e o processo de impermeabilizacdo interfere no escoamento superficial,
além de também poder contaminar o lencol fredtico (COSTA, et al, 2015). Esse cenéario
aponta alguns desafios encontrados na gestao das dguas urbanas em Séo Luis.

Os servicos publicos relacionados a dgua em areas urbanas com frequéncia podem ser
ofertados de maneiras assimétrica de acordo com a condicdo socioeconémica de cada bairro,
ocasionando assim problemas de cunho social. Esse padréo é passivel de ser verificado em
Sao Luis, pois 0 modelo de ocupagdo e urbanizacdo deu origem a areas nobres que possuem
servicos de melhor qualidade, e também alguns bairros periféricos, nos quais os servicos de
saneamento ambiental s&o mais deficientes (NICACIO et al., 2013).

De acordo com o Instituto Trata Brasil (2013), S&o Luis era uma das capitais brasileiras
que apresentava um dos piores servicos de esgotamento sanitario do Pais em 2011. Os dados
do Sistema Nacional de InformacGes sobre Saneamento (SNIS) apontam que nesse ano

somente 45,5% da cidade estava conectada a rede de esgoto, e apenas 8% do esgoto da cidade
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era tratado, sendo todo o resto langado in natura nos rios, nas praias, nas vias publicas e nos
manguezais.

O Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) é um programa do governo federal
que foi criado em 2007 pelo Governo Lula, com o objetivo de estimular o crescimento da
economia brasileira, através da retomada do planejamento e do investimento na execugdo de
grandes obras de infraestrutura social, urbana, logistica e energética do pais, contribuindo
para o desenvolvimento acelerado e sustentavel. Em 2011, foi lancado a segunda fase do PAC
com aporte de novos recursos, e aumentando a parceria com estados e municipios. A partir de
2012, um conjunto de obras de saneamento basico do PAC comegou a ser feito em Séo Luis.

Em 2015, foi lancado o Programa “Mais Saneamento” do Governo do Estado do
Maranh&o, que possuia diretrizes especificas para o esgotamento sanitario de Sdo Luis, como
atingir 70% da coleta e do tratamento do esgoto até o final de 2018. O Mais Saneamento
incluiu recursos do PAC e também do estado. Sob a execucdo da Companhia de Saneamento
Ambiental do Maranhdo (CAEMA), novas obras de infraestrutura sanitaria comecaram a ser
construidas, e outras foram retomadas para a sua reforma ou finalizacdo. Esses
empreendimentos podem significar avangos na cobertura do servigo de esgotamento sanitario
em busca da universalizacdo e também no alcance dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel até 2030.

Diante desse panorama, a investigacdo do saneamento basico na cidade de S&o Luis sera
delimitada ao servico de esgotamento sanitario. Foram utilizadas ferramentas de
geoprocessamento para a integracdo das analises desses servicos com os dados
socioeconémicos desse municipio. Os dados do censo demografico do IBGE foram tratados
através do Indice de Vulnerabilidade Social (IVS) desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA). A partir dessa analise foi possivel discutir aspectos da
vulnerabilidade social em S&o Luis, a relacdo entre vulnerabilidade e esgotamento e também
os desafios para a universalizacdo do servico de saneamento basico na cidade.

Considerando essa problematica, questiona-se: as obras dos Programas PAC e Mais
Saneamento do governo do Estado do Maranhdo realizadas na cidade de Séo Luis, a partir de
2015, estdo sendo implementadas nas areas de maior vulnerabilidade social e mais deficitarias
na cobertura de esgotamento sanitario? Em que medida as obras de infraestrutura de
esgotamento sanitario realizadas, nesse periodo, na capital maranhense contribuirdo para a
universalizacdo do acesso ao saneamento basico? Quais areas na cidade ainda permanecem

com esgotamento sanitario inadequado?
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Toma-se como hipdtese que as obras de esgotamento sanitério realizadas na cidade de
Sao Luis a partir de 2015 ndo estdo sendo implementadas nas areas de maior vulnerabilidade
social, que sdo as mais deficitarias do servico de esgotamento sanitario. 1sso significa dizer
que as areas com acesso a esgotamento adequado sdo as que possuem menor vulnerabilidade
social.

O estudo de caso em S&o Luis adquire grande importancia por causa da auséncia
historica desses servicos de esgotamento sanitario e a vulnerabilidade que as popula¢fes mais
pobres se encontram. Além disso, existe uma escassez de estudos que abordem essa tematica
de forma integrada e interdisciplinar, assim como ainda ndo existem informagdes publicas
sobre como as obras do PAC e do Mais Saneamento estdo transformando a realidade da
infraestrutura de esgotamento sanitdrio na cidade. Na mesma medida, o indice de
vulnerabilidade social é recente, e conta com poucos estudos académicos sobre a sua
aplicacdo. Portanto, este estudo tem o potencial de preencher vazios de informacéo e de ser
util para a gestdo do saneamento ambiental da cidade de S&o Luis, j& que trata a tematica de
uma forma mais integrada com o foco em um desenvolvimento urbano mais sustentavel e
justo.

O objetivo geral dessa dissertacdo foi realizar uma analise espacial da infraestrutura dos
servicos de esgotamento sanitario no Municipio de Sao Luis, verificando se as obras de
infraestrutura de saneamento basico do PAC e do Programa Mais Saneamento estdo sendo
implementadas nas areas de maior vulnerabilidade social.

Os objetivos especificos foram: analisar a disponibilidade do servico de esgotamento
sanitario na cidade de Sdo Luis considerando aspectos qualitativos e quantitativos; mapear as
obras de esgotamento sanitario previstas tanto do PAC (nivel federal) quanto do Programa
Mais Saneamento (nivel estadual) na cidade de S&o Luis; correlacionar a distribuicdo das
obras de esgotamento sanitario com a vulnerabilidade social intra-urbana a partir do IVS.

Essa dissertacdo esta estruturada em quatro capitulos. No primeiro, foi feita uma revisao
de literatura da urbanizagéo brasileira e do saneamento basico. Foram resgatados conceitos
basicos do esgotamento sanitario e também a relagdo do saneamento basico e a saude, assim
como um historico e um panorama dos servicos de esgotamento sanitario no Brasil. A
caracterizacdo da area de estudo foi feita no segundo capitulo, para compreenséo do histérico
de urbanizacéo e dos problemas ambientais de Sdo Luis, e também do historico dos servicos
de esgotamento no municipio e a situacdo atual.

No terceiro capitulo foram apresentados os materiais e métodos utilizados no estudo. Por isso,

foi discutido o geoprocessamento e também a aplicacdo do Sistema de Informacdes
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Geograficas (SIG) no esgotamento sanitario. Além disso, foram apresentados os dados
utilizados na pesquisa, o Indice de Vulnerabilidade Social, 0 processamento dos dados, 0
cruzamento dos dados de vulnerabilidade social e esgotamento sanitario e os procedimentos
para elaboracdo dos mapas. O quarto capitulo trouxe os resultados e a discussdo da
dissertacdo, apresentando o diagnostico do esgotamento sanitario do municipio de Séo Luis a
partir das trés bases de dados diferentes: IBGE, CAEMA e SNIS. Além disso, foi apresentada
a vulnerabilidade social de Sdo Luis, a relacdo do esgotamento sanitario com a
vulnerabilidade social e a questdo da vulnerabilidade socioambiental relacionada com a

auséncia de esgotamento e a proximidade com os cursos d’agua.
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1. REVISAO DE LITERATURA

1.1. Urbanizagéo Brasileira

O processo de urbanizacdo global foi marcado pelo avanco tecnoldgico, cientifico e
industrial que ocorreu na segunda metade do século XX. A cidade tornou-se o palco central
das atividades humanas, e onde surgem também diversos conflitos sobre o uso e ocupacao do
solo. Essas atividades antropicas deram origem a diversos problemas ambientais e, por isso, a
qualidade de vida das pessoas nos ambientes urbanos se deteriorou (SOUSA et al, 2006).

No Brasil, a década de 1960 foi marcada pela superacdo do tamanho da populacéo
rural pela populagdo urbana. O processo de industrializacdo foi a causa principal de um
grande éxodo rural, pois as pessoas estavam migrando para as cidades em busca de empregos
e melhores condicdes de vida. Portanto, pode-se afirmar que a industrializacdo é um processo
intimamente ligado com a urbanizagdo e impulsiona o crescimento populacional das cidades
(OLIVEIRA; FARIAS FILHO, 2012).

A expansdo das cidades ocasionou transformacdes no territorio por causa do aumento
da densidade populacional, dos diferentes modos de ocupacédo e pelo aumento das demandas
sociais. Em 2010, o IBGE estimava que 84% da populacdo brasileira residia nas cidades
(IBGE, 2010). Essa urbanizacéo, apesar de ter ocorrido diferentemente em cada regido do
Pais, compartilha uma caracteristica nacional em comum: a concentracdo urbana. Essa
aglomeracdo populacional é motivada especialmente pela maior concentracdo de capital
nesses locais que, consequentemente, recebem mais investimentos, necessitando assim de
mao-de-obra e, por sua vez, atraindo grandes fluxos populacionais. Esse fenbmeno néo s
dinamiza a economia, como também resulta no aumento das pressdes sobre a infraestrutura
urbana e a natureza (IBAMA, 2013).

Com o aumento da demanda por mais infraestrutura urbana, os custos de moradia
tambem cresceram. Desse modo, a expanséo urbana foi sendo direcionada para locais menos
valorizados ocupando lugares mais periféricos ou que possuiam a forma de assentamentos
precarios. As areas escolhidas para serem apropriadas nesse processo foram as areas
desprezadas pelo mercado imobiliario formal, como — por exemplo — as areas que possuiam
algum risco de ocupacdo, como morros, margens de rios, e locais sucessiveis a enchentes. Em
contrapartida, essas areas sdo normalmente as mais frageis do ponto de vista ambiental e que
a priori ndo poderiam ser ocupadas se tornaram a Unica opgao viavel para grupos sociais de
menor renda (IBAMA, 2013).
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Nesse contexto, afirma-se que crescimento urbano das cidades brasileiras ocorreu em
geral de forma acelerada e sem o planejamento necessario e, por isso, diversas transformacoes
ocorreram na paisagem urbana. Essas mudancas podem ser tanto no ambito da falta de
infraestrutura, na auséncia de condi¢Ges dignas de moradia, na falta de servigos de
saneamento béasico e de transporte, assim como também pelos impactos ambientais causados
pelo crescimento urbano acelerado, sem o planejamento e controle adequado (MORAES,
2007; SILVA & LIMA, 2013).

1.1.1. Impactos Ambientais da Urbanizacio

O crescimento urbano que ocorre na auséncia de um planejamento e sem a
infraestrutura adequada pode dar origem a diversos problemas ambientais, que resultam,
predominantemente, do uso e ocupacdo informal do solo. Esse tipo de ocupacdo é, muitas
vezes, impulsionado pela especulagdo imobilidria. Dessa forma, &reas de conservacao
ambiental sdo ocupadas irregularmente, gerando comprometimento dos recursos naturais e
danos para toda a sociedade (SILVA & LIMA, 2013).

A urbanizacao brasileira se iniciou no litoral do Pais, motivo pelo qual, a maior parte
da populacdo ainda estd localizada na linha costeira (SODRE & FILHO, 2010). Moraes
(2007) afirma que a ocupacdo do territério brasileiro se iniciou na costa brasileira e foi em
direcdo ao interior. Levando isso em questdo, as pressdes socioecondmicas nas areas
costeiras, por causa da facilidade de transporte e de circulagdo das mercadorias, aliados com a
auséncia de uma politica de planejamento resultaram nessa urbanizacdo desordenada e
consequentemente na degradacdo dos recursos naturais, trazendo ameacas a qualidade
ambiental e da vida das pessoas (NOVAES et al, 2007; SILVA & LIMA, 2013).

Os impactos ambientais causados pela urbanizagdo possuem caracteristicas variadas e
estdo relacionados com a forma de ocupacéo. A retirada da vegetacdo, a ocupagdo inadequada
de encostas e varzeas gera exposi¢do superficial do solo levando ao surgimento dos processos
de erosdo e de vocgorocas, assim como a producdo e o carreamento de sedimentos e o
assoreamento dos rios. Com o desmatamento e a impermeabilizagdo do solo, existe menor
infiltracdo das aguas pluviais e com isso, aumenta o0 escoamento superficial e a possibilidade
de agravamento das enchentes.

Além de todos esses impactos e riscos ambientais, a precariedade ou auséncia do
saneamento basico causa diversos problemas de poluicéo e de risco a saude humana (SOUSA

& TRAVASSOS, 2008). Um exemplo disso sdo as doencas de veiculacdo hidrica, como
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infeccOes intestinais, colera, febre tifoide, poliomielite, disenteria amebiana, esquistossomose
e shigelose. A falta de acesso adequado a agua e esgotamento sanitario € uma das principais
causas da mortalidade na infancia (UHR et. Al, 2016).

1.1.2. Gestdo das Aguas Urbanas

Os servicos de esgotamento sanitario estdo diretamente relacionados com a seguranca
hidrica urbana que, consequentemente se relaciona com a salde populacional e ambiental.
Cidades que ndo dispdem de esgotamento sanitario ou que apresentam falha nesses servigos
geralmente apresentam problemas na salde publica com a veiculacdo hidrica de doencas,
além de casos graves de poluicdo dos rios e das praias.

Assim, é importante apontar que o conceito de seguranca hidrica € a capacidade de uma
populacdo possuir acesso adequado e sustentdvel a quantidades suficientes de agua de
qualidade aceitavel para sustentar o0 modo de vida, o0 bem-estar humano, o desenvolvimento
socioeconémico, além de evitar a poluicdo da agua e desastres hidricos, assim preservando 0s
ecossistemas e mantendo a paz e estabilidade politica (UN-WATER, 2013). Com a garantia
da seguranca hidrica, as pessoas teriam os seus direitos a agua e ao saneamento consolidados,
além de estarem mais protegidos de desastres, como enchentes, e também de doencas
transmitidas pela dgua. A seguranca hidrica promoveria, portanto, protecdo ambiental, justica
social e solucionaria os problemas causados pela ma gestdo da agua (VAN BEEK &
ARRIENS, 2014). Ainda nesse contexto, a maior importancia da seguranca hidrica é a
melhoria da qualidade de vida da populacdo através da reducdo da pobreza e da
vulnerabilidade social, pois a garantia do direito a &gua e saneamento basico traz melhorias
diretas para a vida das populagdes mais pobres e mais vulneraveis (VAN BEEK &
ARRIENS, 2014; GWP, 2014). A seguranca hidrica é uma questdo de grande peso para a
discussdo do cenario urbano, pois o modelo de gestdo dos recursos hidricos nas cidades
atualmente é insustentavel, seja do ponto de vista da eficiéncia e da performance técnica, seja
na perspectiva da equidade social e da sustentabilidade ambiental (VAN BEEK & ARRIENS,
2014).

E importante considerar que a integragdo do desenvolvimento com a gestdo da 4gua, da
terra e dos recursos naturais seria uma forma de maximizar o bem-estar social e econdmico
sem comprometer a sustentabilidade e salude dos ecossistemas. Portanto, uma boa gestdo da
agua significaria a garantia da seguranca hidrica (GWP, 2014). A boa gestdo da agua inclui

necessariamente a gestdo do saneamento, especificamente do esgotamento sanitario. A
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auséncia de coleta e de tratamento adequado do esgoto causa impactos ambientais nos cursos
d’agua e na salde humana, diminuindo assim a qualidade de vida da populag&o.

1.2. Saneamento Bésico

O saneamento basico em um sentido mais amplo se refere ao conjunto de acdes
antropicas para manter ou alterar o ambiente, no sentido de realizar o controle de doengas, a
promoc¢do da salde e do bem-estar. O saneamento estd condicionado diretamente com as
politicas publicas de uma determinada sociedade em um momento historico, que serd entdo
refletido em qualidade de vida para essa populacdo, e por isso as politicas de saneamento
estdo em interface com as politicas de salude, meio ambiente e desenvolvimento urbano. Esse
conceito inclui as ac¢fes voltadas para os servicos de agua, esgoto e residuos solidos, além
disso, também inclui a recuperacdo de cursos d’agua poluidos e a drenagem pluvial por meio
de galerias fechadas ou a céu aberto (SOUZA, 2009).

Historicamente os servigos urbanos sao tratados como servicos publicos, ou seja, sdo
resultados de intervencdes do poder publico. Essas intervencbes podem ser diretas com a
gestdo dos servi¢os, ou indiretas quando o poder publico concede a producéo e operacéo dos
servicos ao setor privado, mantendo apenas a responsabilidade de financiamento, controle e
regulamentacdo desse servico. E importante mencionar que, independente da concesséo de
servicos, é responsabilidade do poder publico em garantir a universalizacdo dos servigos de
saneamento como direito social das comunidades, em especial, aquelas em situacdo de maior
vulnerabilidade (SOUZA, 2009).

Como mencionado previamente, o saneamento basico de acordo com a legislacéo
brasileira possui quatro areas de atuacdo: abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
sistema de drenagem urbano e manejo dos residuos solidos. No entanto, este trabalho terd
foco em apenas uma dessas vertentes que € o0 esgotamento sanitario.

Atualmente, uma grande parte da populagdo mundial ainda continua sem acesso
adequado aos servigos de saneamento basico, por isso € fundamental assegurar esse servico
como um direito humano, pois este se constitui como direito a vida e a dignidade humana.

Sanear significa tornar um local saudavel, por isso, as regifes que possuem
saneamento tém mais acesso a salde e suas condi¢Bes sociais e ambientais sd&o melhores.
Assim, indicadores de saude como o indice de mortalidade, principalmente infantil, sdo mais

baixos. A distribuicdo de forma desigual dos servigos de saneamento basico representa uma



26

negacdo do direito a cidade e a moradia adequada, e também do direito a saude, que s&o
direitos sociais fundamentais. A auséncia do esgotamento sanitario também aponta para a
ineficiéncia do Estado brasileiro na gestdo publica urbana em alocar servicos vitais para as
cidades (NICACIO et al., 2013).

O Plano Nacional de Saneamento Bésico (PLANSAB), previsto na Lei n°
11.445/2007, foi lancado pelo Ministério das Cidades em 2014. De acordo com 0 PLANSAB,
o0 atendimento de saneamento basico pode ser classificado como adequado, precario ou
inadequado. Essa classificacdo considera a infraestrutura implantada, os aspectos
socioecondmicos e culturais e também a qualidade dos servicos ofertados ou da solucdo

sanitaria empregada.
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Figura 1 - Esquema do atendimento de saneamento basico de acordo com o PLANSAB. Fonte:
PLANSAB (2013).

A figura 1 apresenta essa classificagdo do atendimento do saneamento basico, seja em

relacdo ao servico coletivo ou individual e também a qualidade do atendimento.
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1.2.1. Esgotamento Sanitario

O Sistema de Esgotamento Sanitario (SES) é um dos principais integrantes da
infraestrutura urbana. Nesse contexto, 0 esgoto sanitario pode ser definido como a agua
residudria das atividades domésticas, industriais e da agua da chuva que escoa pelos terrenos e
entra nas tubulagdes coletoras (PEREIRA & SOARES, 2006). Essa &gua residuaria adquire
caracteristicas que a tornam impropria para consumo e para o retorno ao meio ambiente. Ela
¢, na verdade, uma massa liquida que possui particulas, compostos quimicos e
microrganismos que impossibilitam a sua reutilizacdo imediata. Por isso, se torna necessario

tratamento adequado antes do reuso ou da sua destinacdo final (PEREIRA & SOARES,

2006).
Esgoto
industrial

Esgoto Aguas de
domeéstico escoamento

Esgoto
Sanitario

Figura 2 - Constituicdo do Esgoto Sanitario. Fonte: Elaborado pela autora.

Em geral, o esgoto doméstico representa a maior quantidade do esgoto sanitério, e
sua composicao é de material fecal e dguas servidas provenientes de banheiros, cozinhas e de
outras instalacdes hidrossanitarias. O esgoto industrial é constituido pelos efluentes dos
processos produtivos e pelas aguas de lavagem de industrias. J& as aguas de escoamento sdo
as que adentram nos coletores de esgoto ap6s escoar ou infiltrar no terreno (PEREIRA &
SOARES, 2006).

Os dejetos e as aguas residudrias precisam ser afastados das habitacfes de maneira
tecnicamente correta para evitar a degradacdo do meio ambiente, além de impactos danosos
para saude publica. Por isso, as areas urbanas devem possuir todas as unidades que compdem
o0 Sistema de Esgotamento Sanitario (NICACIO et al., 2013, PEREIRA et al, 2003).

O Sistema de Esgotamento Sanitario pode ser individual ou coletivo. O SES
individual consiste na coleta e tratamento de pequenas quantidades de esgoto sanitario de
domicilios que ndo estdo conectados a rede coletora de esgoto. Algumas solugdes individuais
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sdo a fossa séptica (também chamada de tanque séptico) e o sumidouro, fossa seca, vala
aberta e o lancamento em cursos d’agua (PEREIRA & SOARES, 2006). A auséncia de rede
coletora de esgoto sanitario em areas urbanas causa um aumento no uso de fossa séptica. No
entanto, essa pratica acumula efluentes liquidos, lodo e biogas, que precisam ter uma
destinagdo correta. O efluente liquido dos tanques sépticos tem uma grande concentragdo de
matéria organica, solidos e microrganismos, por isso ndo € indicado o seu lancamento direto
em corpos d’agua ou em coletores de drenagem pluvial. Existem alternativas de tratamento
complementar como filtro anaerobio, filtro aerdbio, filtro de areia, vala de filtragdo,
escoamento superficial ou a desinfeccdo. Tais efluentes tratados devem ser destinados para
um pogo absorvente (sumidouro), vala de infiltragdo, corpo d’agua ou para o sistema publico.
O lodo acumulado precisa ser removido e enviado para um digestor, leito de secagem ou
estacdo de tratamento de esgoto antes da sua destinacdo final em aterros sanitarios,
incineradores ou do reaproveitamento na agricultura (PEREIRA & SOARES, 2006).

E importante ter em mente que um grande numero de fossas sépticas significa
maiores custos de implantacdo e manutencao do sistema individual. Ademais, o tratamento de
esgoto em sistemas individuais € menos eficiente se comparado com os sistemas coletivos.
Somado a esses fatos, o crescimento populacional e a diminuicdo de areas livres nos
domicilios inviabilizaram a continuacdo do uso de sistemas individuais. Os sistemas de
esgotamento coletivos sdo apontados como solucdo indicada para regides com média e grande
densidade populacional (PEREIRA & SOARES, 2006). O Sistema de Esgotamento Sanitario
coletivo € um complexo sistema de engenharia que € responsavel pela coleta, elevacéo,

tratamento e disposicdo final adequada de esgoto, como se pode ver na figura 3.

Destino
Final

Elevacao Tratamento

Figura 3 - Unidades componentes do Sistema de Esgotamento Sanitario (SES). Fonte: Elaborado pela
autora.

A unidade de coleta é responsavel pelo afastamento rapido do esgoto do local em que
foi gerado. A topografia ¢ fundamental para a construcdo da rede coletora, pois se deve
utilizar da forca da gravidade para facilitar o transporte da massa liquida. Porém quando
ocorrem desniveis no terreno, o esgoto é transportado para uma Estacdo Elevatoria de Esgoto

(EEE). Todo o material coletado deve ser conduzido entéo para a Estagdo de Tratamento de
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Esgoto (ETE) para a remogdo dos materiais € compostos contaminantes. A unidade de
tratamento & composta por operagdes fisicas combinadas com processos quimicos e
bioldgicos. O efluente liquido apos o tratamento deve ser retornado ao meio ambiente, e na
maioria das vezes € lancado ao corpo d’agua mais proximo. O esgoto sanitario deve ser
tratado de maneira adequada para evitar impactos no corpo receptor (NICACIO et al., 2013,
PEREIRA & SOARES, 2006, PEREIRA et al, 2003).

A unidade de coleta é composta pelas tubulagbes que recebem e transportam o
esgoto do coletor predial até a unidade de tratamento ou de destino final. As partes que
integram essa unidade sdo as ligacGes prediais, 0s tubos coletores e drgdos acessorios que
devem estar integrados ao sistema, por isso € importante determinar 0 que sera coletado,
como sera transportado, em que local serd tratado e como se destinara os subprodutos do
tratamento (PEREIRA & SOARES, 2006).

A coleta de esgoto pode ser convencional, condominial ou em redes simplificadas. A
coleta convencional de esgoto € a mais frequente nos municipios brasileiros, que é
caracterizada pelo assentamento da tubulacdo em &rea publica no passeio ou na via, a
concessionaria dos servicos de dgua e esgoto tem a responsabilidade integral na operacgéo e
manutencdo e a Norma Brasileira Recomendada (NBR) n® 9649/1986 deve ser obedecida
(PEREIRA et al, 2003).

A rede coletora é composta por coletor predial, coletor secundario, coletor primario e
interceptor. O coletor predial € o conjunto de tubulacbes e dispositivos que conecta a
instalacdo predial dos domicilios com a rede coletora. A parte interna esta dentro da
propriedade particular e a parte externa se localiza na area publica e é chamada de ligacdo
predial (PEREIRA & SOARES, 2006). A NBR 9649/1986 define a ligagdo predial como o
trecho do coletor predial que se encontra entre a rede coletora e o limite do terreno
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1986).
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REDE COLETORA
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Figura 4 - Ligacdo predial, coletor predial e rede coletora de esgoto. Fonte: Pereira & Soares (2006)

Os coletores secundarios recebem o esgoto das ligacdes prediais em qualquer ponto
da sua extensdo, enquanto que o0s coletores primarios podem receber contribuicbes das
ligacGes prediais e dos coletores secundarios. Os coletores priméarios podem ser classificados
em coletor tronco e coletor principal. Os coletores-tronco recebem esgoto somente dos
coletores secundarios e o coletor principal se refere ao coletor de maior extensdo da bacia de
esgotamento. O interceptor recebe e transporta as aguas residuarias dos coletores primarios
até uma estacdo elevatéria ou até a ETE. Os interceptores tém o maior diametro da rede
coletora e geralmente encontram-se localizados nas partes mais baixas das bacias de
esgotamento e nas margens dos rios, lagos e oceanos para evitar o lancamento direto do
esgoto nos cursos d’agua (PEREIRA & SOARES, 2006).
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Figura 5 - Desenho esquematico da rede coletora. Fonte: SABESP (2006)

As linhas de recalque s@o tubulagbes projetadas para funcionar sob pressdo e
encontram-se na saida das estacdes elevatorias e transportam o esgoto até outra bacia, sub-
bacia ou para a ETE. O emissario ¢ a tubulagdo que transporta o esgoto sanitario até o destino
final, seja para o tratamento ou para o langamento no curso d’agua. No comeco e no final de
todos os trechos dos coletores existem Grgaos acessorios responsaveis por facilitar a inspecéo
e limpeza das tubulacgdes. Tais dispositivos fixos e ndo mecanizados sédo instalados nos pontos
de mudanca de declividade, diametro, material e cota. S&o importantes para desobstrucgdo e
remoc¢do dos materiais acumulados dentro dos coletores. Os principais 6rgdos acessorios sdo o
poco de visita (PV), o tubo de inspecéo e limpeza, o terminal de limpeza, a caixa de passagem
e a caixa de inspecdo (PEREIRA & SOARES, 2006).
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Figura 6 - Coleta convencional. Fonte: Pereira & Soares (2006).

Os sistemas de esgotos urbanos podem ser classificados de acordo com o tipo de
contribuicdo a rede coletora, podendo ser do tipo unitario ou combinado, separador parcial ou
separador absoluto (SOBRINHO & TSUTIYA, 1999). A coleta do tipo unitario ou
combinado conta com apenas uma tubulacdo para receber os esgotos e as aguas da chuva, por
isso 0s tubos precisam ter grande dimensdo. No separador parcial existem duas tubulagdes
coletoras, sendo que um pertence ao sistema de esgotamento sanitario e a outra ao sistema de
drenagem pluvial. A rede coletora recebe esgoto e apenas as aguas pluviais provenientes de
telhados e patios das residéncias, enquanto que as aguas de precipitacdes pluviométricas que
caem sobre as demais areas das residéncias e nas areas publicas sdo encaminhadas para as
tubulacBes da rede de drenagem. E dificil quantificar a vazdo das aguas pluviais dos telhados
e pétios, por isso esse tipo de coleta ndo € muito adotado. A coleta do tipo separador absoluto
consiste em duas tubulagdes coletoras separadas, sendo uma para o sistema de drenagem e
outra para o sistema de esgotamento sanitario. Nesse tipo de coleta ndo ocorre mistura entre o
esgoto e as aguas pluviais, por isso 0s tubos podem ter dimensdes menores (PEREIRA &
SOARES, 2006). A NBR 9649/1986 recomenda a utilizacdo do sistema separador absoluto,

que é definido como o conjunto de tubos, instalagbes e equipamentos que coletam,
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transportam e conduzem somente o esgoto sanitario para o destino final, de maneira continua
e higiénica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1986).

CORPO
RECEPTOR

LEGENDA

AGUA PLUVIAL

----- ESGOTO SANITARIO

Figura 7 - Coleta do tipo separador absoluto. Fonte: Pereira & Soares (2006).

A coleta do tipo separador absoluto foi projetada para a maioria das cidades
brasileiras, no entanto a auséncia de um sistema de drenagem transforma, na pratica, esse
sistema em coleta do tipo unitario. Por causa disso, diversos problemas nesse modelo de
sistema sdo observados por causa do acréscimo da vazdo de agua pluvial e o acimulo de
solidos. Entre eles, pode-se citar o carreamento de solidos e areia para o interior dos coletores,
o transbordamento dos pocos de visita, o retorno do esgoto nas areas com cotas menores, 0
extravasamento das aguas residuérias em diversas extensdes da rede, a modificacdo na
eficiéncia das estacGes de tratamento e 0 aumento dos custos operacionais do sistema de
esgotamento sanitario. Outro problema que acomete os sistemas do tipo separador absoluto,
relacionado com a separacdo da rede de esgoto e da galeria pluvial, é a existéncia de ligacdes
clandestinas nos coletores, pois estas permitem a afluéncia de aguas pluviais. Esse tipo de
pratica deve ser evitado, pois aumentam a vazdo e a diluicdo do esgoto e com isso 0
desempenho e o custo de operagéo das unidades de coleta, elevagao e tratamento sdo afetados
(PEREIRA & SOARES, 2006).



34

A unidade de elevacdo é composta pelas Estacdes Elevatorias de Esgoto (EEE) que
consistem na utilizagéo de equipamentos eletromecanicos (conjuntos moto-bomba) quando a
massa liquida precisa ser transferida de uma cota mais baixa para uma cota mais alta
(PEREIRA et al, 2003). As EEEs podem ser encontradas no meio ou no final da rede coletora.
Quando existem no meio da rede coletora servem para bombear o esgoto entre coletores que
se encontram na mesma bacia de esgotamento ou em bacias diferentes. J& no final da rede, o
esgoto é recalcado até o corpo receptor ou até a Estacdo de Tratamento de Esgoto (PEREIRA
& SOARES, 2006).

A unidade de tratamento é representada pelas ETES que sdo responsaveis por tratar as
grandes cargas organicas, os solidos e 0s microrganismos presentes nas aguas residuérias para
minimizar a contaminagdo dos corpos d’agua e 0s riscos a saude publica. Existem operagdes
fisicas associadas com processos biologicos e/ou quimicos nas quatro etapas de tratamento do
esgoto. O tratamento preliminar elimina sélidos grosseiros, enquanto que o tratamento
primario suprime os sélidos suspensos. Essas duas unidades de tratamento geralmente se
localizam no comeco da ETE para proteger os equipamentos das unidades posteriores. O
tratamento secundario consiste na utilizacdo de processos fisico-quimicos ou com
microrganismos aerdbios ou anaerébios para estabilizar a matéria organica que existe no
esgoto. Esse tratamento geralmente € o ‘coracdo da ETE’, pois reduz os impactos dos
compostos organicos nos corpos receptores. Por fim, o tratamento terciario é responsavel por
tornar os microrganismos inativos e por remover 0s macronutrientes que ainda persistem no
efluente do tratamento secundario. Além do efluente tratado que sera encaminhado para o
corpo receptor, durante o tratamento também sdo gerados dois subprodutos, o lodo e gases
(PEREIRA & SOARES, 2006).

A unidade de destino final consiste em dispositivos e tubos para receber e lancar o
esgoto, bruto ou tratado, no corpo receptor, que pode ser um rio, corrego, lago ou o oceano. O
lancamento do efluente tem que levar em consideracéo a capacidade de assimilagdo do curso
d’agua, para que este ndo tenha a sua biota aquatica afetada e a sua utilizacdo permaneca
aceitavel. Por isso, s6 devem ser lancados efluentes com caracteristicas fisicas, quimicas e
bioldgicas que permitem a autodepuragdo e o uso do curso d’agua (PEREIRA & SOARES,
2006).

A maioria das cidades brasileiras ainda apresenta caréncia dos servigcos de
esgotamento sanitario e dessa forma o esgoto é coletado, transportado e lancado diretamente
nos corpos d’agua sem o tratamento adequado. Com isso, o risco de contaminacdo é

transmitido para as populacdes que se encontram a jusante do ponto de langamento. O
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lancamento desses efluentes pode impactar muitas espécies aquéticas causando o
desaparecimento destas, e também a proliferacdo de espécies ndo desejaveis. Por todos esses
fatores quando o projeto de esgotamento sanitario é feito, caracteristicas como a vazédo e
composicao do corpo receptor devem ser avaliadas antes que a descarga de esgoto se inicie.
Além disso, o efluente deve ser tratado mesmo que o curso d’agua apresente capacidade de
autodepuracdo (PEREIRA & SOARES, 2006).

A existéncia de um sistema de esgotamento sanitario nas cidades € um dever do
Estado e direito do cidaddo. Segundo Pereira & Soares (2006, p. 289), “as atividades
desenvolvidas na elaboracdo do projeto, construcéo, operagdo e manutencdo da rede coletora
devem ser tecnicamente embasadas, socialmente justas, ambientalmente seguras e
economicamente viaveis”.

De acordo com o Plansab, o esgotamento é considerado adequado quando existe
coleta de esgoto seguida de tratamento ou quando a destinacdo € por meio de fossa séptica. Ja
a situacao de déficit do esgotamento se caracteriza pelo atendimento precario ou pela falta de
atendimento. A coleta de esgotos sem o devido tratamento ou a existéncia de fossa rudimentar
caracterizaria a precariedade do atendimento, e todas as outras formas de destinacdo

correspondem a auséncia de atendimento.

1.2.2. Histdrico dos Servigos de Esgotamento Sanitéario no Brasil

O Estado brasileiro, do século XIX até o inicio do século XX, funcionou com poder
concedente para formar empresas que construiram as primeiras redes de abastecimento de
agua e de esgotos sanitarios. Porém a concessdo a iniciativa privada enfatizou apenas o
abastecimento de agua para as areas centrais das cidades. Esse fator somado com o
crescimento urbano, a restricdo do atendimento, as pressées populares e a ma qualidade dos
servigos trouxeram a necessidade de intervencdo do Estado no setor de saneamento. Por causa
da maior autonomia do Estado e do maior carater centralizador deste, houve espaco para o
surgimento de politicas sociais voltadas para as areas urbanas em nivel nacional. O Estado
assumiu o papel de prover as condicOes de infraestrutura para possibilitar o desenvolvimento
(SOARES, NETTO & BERNARDES, 2003).

Em 1967, apenas 24% da populacdo estava conectada a rede coletora de esgoto. Esse
cenario aliado com o elevado crescimento populacional em uma época de grande intervencao
estatal com a ditadura militar levou a criagdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA)

na década de 1970. Essa nova estrutura definiu os estados da federagdo como os provedores
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diretos desses servicos. Isso resultou na criacdo de 26 companhias estaduais para prestacao
dos servigcos de saneamento basico, porém em alguns casos, houve apenas a adaptacdo de
estruturas existentes. Essas companhias estaduais se tornaram responsaveis para buscar
financiamento para desenvolver e expandir os servi¢os de agua e esgoto, assim como também
devem gerir a sua operagdo e manutengdo. Por isso, as companhias ganharam o direito de
cobrar tarifa (HELLER, 2007; SOARES, NETTO & BERNARDES, 2003).

A fonte de financiamento para o saneamento definida pelo Planasa (Decreto-Lei n°
949/1969) foi o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), que inicialmente era mais
confidvel do que as fontes de financiamento anteriores. O plano também estabeleceu que os
servicos publicos devessem se tornar financeiramente sustentaveis com base na cobranca de
tarifas, e a0 mesmo tempo havia a permissao para adotar uma politica de subsidios cruzados
ao nivel de cada empresa estatal. Ao final do regime militar e durante a transicdo para a
democracia em 1985, houve certo grau de mudangas na maneira de intervencdo do poder
publico, porém o setor de prestacdo de servicos de agua e esgoto manteve o seu modelo
altamente preservado (HELLER, 2007).

O modelo do Planasa estava em crise desde a alteracdo das regras do reajuste das
tarifas de &gua e esgoto, causando assim um desequilibrio econdmico-financeiro aos
operadores desse setor. Com a publicacdo da Lei Nacional do Saneamento Bésico (Lei n°
11.445, de 5 de janeiro de 2007), os servigos ganharam uma moldura institucional clara, na
qual se tornou possivel a construcdo de politicas publicas e também a criacdo de novos
desenhos institucionais (MORAIS & COSTA, 2010).

Com o abandono desse modelo centralizador, um dos grandes desafios atuais do setor
de saneamento basico estd nos arranjos institucionais interfederativos. Essa € uma éarea
intrinsicamente dependente de recursos federais, e 0s servigos publicos sdo normalmente
prestados pelos estados, municipios ou entdo pelos concessionarios, publicos ou privados
(MORAIS & COSTA, 2010).

As politicas de saneamento basico devem estar integradas as politicas nacionais e
regionais de recursos hidricos e as politicas regionais e locais de desenvolvimento urbano e
salde publica. No entanto, a articulacdo dessas politicas publicas requer um grande esforco de
cooperacdo entre a Unido, os estados e os municipios, dando origem a uma série de desafios
para o funcionamento do setor de saneamento (MORAIS & COSTA, 2010). Essas
dificuldades podem ser percebidas ao se analisar os baixos indices de cobertura dos servicos,

conforme descrito na secao a seguir.
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1.2.3. Panorama do Esgotamento Sanitario no Brasil

Com relacdo ao atendimento por redes de esgotos, o contingente de populagédo urbana
atendida alcanca 102,1 milhdes de habitantes. Em 2016, o Brasil possuia a média nacional de
atendimento total por redes de esgoto de 51,9%, e a média total nas &reas urbanas era de
59,7%. Quanto ao tratamento dos esgotos, observa-se que o indice meédio do Pais chega a
44,9% para a estimativa dos esgotos gerados e 74,9% para 0s esgotos que sao coletados. Cabe
ressaltar, que o volume de esgotos tratados chegou a 4,06 bilhdes de metros cibicos em 2016
(SNIS, 2016).

De acordo com dados da ANA (2017), em termos de servicos de esgotamento
sanitario, 43% da populacéo brasileira é atendida por sistema coletivo, com tratamento; 12%
por fossa séptica; 18% sdo enquadrados na situacdo onde ha coleta, mas ndo ha tratamento do
esgoto; e 27% ndo é beneficiada nem com a coleta e nem com o tratamento de esgotos, ou
seja, sdo desprovidas de atendimento. O Plano Nacional de Saneamento Basico — Plansab
(2014) considera como sendo adequados os atendimentos de esgotamento sanitario por
sistema coletivo ou por solu¢do individual com fossa séptica. Assim, de acordo com os dados
apresentados, verifica-se que 55% da populacdo brasileira é beneficiada com tratamento de
esgoto adequado.

De acordo com o SNIS (2016), os esgotos ndo coletados sdo destinados para fossas
sépticas ou negras, sdo lancados em rede de aguas pluviais ou em sarjetas ou, ainda, dispostos
diretamente no solo ou em lagos, rios e mares. A solucédo individual, com fossa séptica, tende
a diminuir o impacto dos efluentes mencionados nos corpos d’agua, desde que executadas de
maneira adequada e em condi¢des apropriadas a sua aplicacao.

A figura 8, a seguir, ilustra a distribuicdo do esgotamento sanitario coletivo em relacdo

as diferentes categorias.
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INDICES DE COBERTURA DE ESGOTOS NO BRASIL
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Figura 8 - Percentual de cobertura de esgotos no Brasil (somente para sistemas coletivos). Fonte:
ANA, 2017.

Observa-se que 61,4% da populagéo urbana do Brasil contava, em 2016, com rede
coletoras de esgotos. Isso quer dizer que 65,1 milhdes de pessoas nas cidades brasileiras ndo
dispdem de sistema coletivo para afastamento dos esgotos sanitarios. Tendo em vista o fato de
que nem todo o esgoto coletado é conduzido a uma estacdo de tratamento, verifica-se que
42,6% da populacdo urbana brasileira total é atendida com coleta e tratamento de esgotos. Em
contrapartida, cerca de 96 milhGes de pessoas ndo dispbe de tratamento coletivo de esgoto.

O Quadro 1 mostra os diferentes niveis de atendimento do SNIS (2016) baseado em
alguns indices. O indicador médio nacional de tratamento dos esgotos gerados € calculado
com base no volume de &gua consumido e representa a parcela dos esgotos gerados que

recebe tratamento.

Quadro 1 - Niveis de atendimento de esgoto dos municipios cujos prestadores de servigos sdo
participantes do Sistema Nacional de InformagGes sobre Saneamento em 2016, segundo a regido
geogréfica e Brasil.

Sudeste 78,6 83,2 48,8 69,0
Sul 425 49,0 43,9 92,9
Centro-Oeste 51,5 52,6 92,1
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Os dados apresentados no Quadro 1 permitem constatar que a regido Sudeste
apresenta os melhores indices de coleta e tratamento de esgotos dentre as regibes brasileiras.
Isso quer dizer que se trata da Unica regido cujo tratamento dos esgotos gerados abrange mais
da metade de sua populacdo urbana (ANA, 2017). O Nordeste, Centro-Oeste e Sul do Brasil
se assemelham em relacdo aos valores dos indices de coleta, representando metade da
populacdo urbana dessas regides, sendo que o Centro-Oeste apresenta maior nivel de
tratamento de esgoto. De todas as regides brasileiras, a regido Norte é a mais carente no que
se refere aos servicos coletivos de tratamento de esgoto. A regido nordeste possui indices
mais baixos que a média nacional. Nessa regido, a coleta de esgoto total era de apenas 24%
em 2015, e nas areas urbanas esse indice chegava a 32%. Ainda nesse mesmo ano, 32% dos
esgotos gerados eram tratados no Nordeste (SNIS, 2016).

A Figura 9 apresenta a visualizacdo espacial do indice de atendimento urbano por rede

coletora de esgotos, distribuidos por faixas percentuais, segundo os estados brasileiros.
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Figura 9 - Representacdo espacial do atendimento urbano da rede coletora de esgoto por estado. Fonte:
SNIS, 2016.
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Ao se observar a Quadro 2 identifica-se que 14 Unidades da Federacdo (UF) possuem
parcela de tratamento de esgoto, em relacdo ao que € coletado, superior a 75%. No entanto,
em relacdo a totalidade, esse indice ndo pode ser considerado um bom indicador da situacao
do esgotamento sanitario, visto que uma parcela consideravel dessas UF’s ainda possui baixos

indices de coleta de esgoto.

Quadro 2 - Dados dos indices de cobertura de esgotos no Brasil por Estado e Regido Geogréfica.

Populacio Parf:ela da : Parcela
Regiao Unidade da | Numero de | Urbana zg'?;;a ORI e Trg;crz]ida
Geografica | Federacdo | Municipios | (em mil de Tratamento Relacdo
169 esgoto 22 G a Coleta

Acre 22 562,8 35% 33% 94%

Amapa 16 658,8 7% 7% 92%

Amazonas 62 3.014,2 22% 19% 84%

Para 144 5.611,0 9% 4% 45%

NORTE Rond6nia 52 1.277,3 9% 4% 41%

Roraima 15 374,1 19% 15% 79%

Tocantins 139 1.169,2 30% 29% 96%

TOTAL 450 12.667,4 16% 12% 75%

Alagoas 102 2.426,3 26% 17% 64%

Bahia 417 10.865,0 63% 51% 81%

Ceara 184 6.569,3 44% 40% 91%

Maranhao 217 4.283,4 17% 4% 23%

Paraiba 223 2.956,4 59% 43% 72%

NORDESTE | Pernambuco 185 7.383,6 45% 27% 61%

Piaui 224 2.096,9 12% 10% 81%

RioGrande | 167 26197 | 31% 25% 80%

Sergipe 75 1.616,8 32% 22% 67%

TOTAL 1.794 40.817,4 43% 32% 74%

S 78 31365 | 61% 41% 68%

nas 853 17.7050 | 86% 44% 51%

SUDESTE Rio de
. 92 15.922,1 73% 42% 58%
Janeiro

Sdo Paulo 645 40.521,4 87% 64% 74%

TOTAL 1.668 77.285,0 83% 54% 65%

Parana 399 9.397,5 65% 64% 98%

Rio Spande | 497 04772 | 54% 26% 48%

SuL Santa
X 295 5.557,4 33% 24% 74%
Catarina
TOTAL 1.191 24.432,1 54% 40% 75%
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Distrito 1 26943 | 83% 83% 100%
Federal
Goias 246 58019 | 50% 48% 95%
CENTRO- GMato 141 26172 | 25% 22% 91%
rosso
OESTE
Mato
Grosso do 79 2.170,4 43% 42% 98%
Sul
TOTAL 467 13.2838 | 51% 49% 97%
BRASIL 5570 | 168.4857 | 61% 43% 70%

Fonte: ANA,2017.

Observando os valores do Quadro 3 é possivel perceber que a situacdo de Sao Luis em
relacdo as demais capitais nordestinas se destaca negativamente, especialmente no que se trata
dos percentuais de atendimento com coleta e sem tratamento, com 44,3%, e de atendimento
com coleta e com tratamento, com 3,8%. Cabe ressaltar que o indice de atendimento com
coleta e sem tratamento para Sdo Luis é o maior da regido Nordeste, cinco vezes maior que
Natal, segundo maior percentual da regido. Paralelamente, para o indice de atendimento com
coleta e com tratamento, o percentual observado para S&o Luis foi o menor da regido
Nordeste, principalmente considerando que capitais como Salvador e Jodo Pessoa
apresentaram percentual maximo, ou seja, 100%. Isso retrata bem o contexto preocupante do
municipio no que se refere a auséncia de acdes com foco em melhorias nos servicos de

esgotamento.

Quadro 3 - Dados do indice de atendimento de esgoto das capitais da Regido Nordeste.

Indice sem indice de indice de indice de
atendimento . Atendimento | Atendimento
Atendimento
- sem Coleta ~ com Coleta e | com Coleta e
L por Solucéo
Municipio UF e sem . sem com
Individual
Tratamento (2013) Tratamento | Tratamento
(2013) (2013) (2013)
Sao Luis MA 32,5% 19,4% 44.3% 3,8%
Teresina Pl 36,8% 44 0% 0,0% 19,3%
Fortaleza CE 2,2% 36,8% 0,0% 61,0%
Natal RN 38,0% 30,9% 8,5% 22.6%
Jodo Pessoa PB 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Recife PE 21,1% 15,9% 1,2% 61,9%
Maceio AL 52,7% 17,8% 0,0% 29,6%
Aracaju SE 49,4% 15,6% 0,0% 35,0%
Salvador BA 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Fonte: ANA, 2017.
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1.2.4. Relagéo entre Saneamento e Saude

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define saude como o “estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doengas”. Philippi Junior (2010)
também afirma que o direito a paz, a habitagdo, a alimentacdo, a renda, & educacdo, ao meio
ambiente saudavel, a justica social e a equidade sdo condi¢cdes fundamentais e necessarias
para a saude.

A salde publica ¢é definida pela OMS como “a ciéncia e a arte de promover, proteger e
recuperar a salde, por meio de medidas de alcance coletivo e de motivacdo da populagdo”.
Por isso, a salde publica deve ter como objetivo a busca de solugdes para os problemas que
agravam a salde e pioram a qualidade de vida da populacdo, levando em consideracdo 0s
sistemas sociocultural, ambiental e econémico. Dessa forma, a aplicacdo da saude publica
necessita de conhecimentos de diversas areas, como a engenharia, medicina, biologia, direito,
sociologia e outros. As ac¢des de saude publica incluem o saneamento do meio e a medicina
preventiva e social. A salde publica ndo € so responsavel por conservar e melhorar a salde,
mas também por prevenir doencas. Para isso, é preciso investigar as causas das doencas no
ambiente que o ser humano esta inserido (PHILIPPI JUNIOR, 2010).

As doencas de transmissdo hidrica podem ser ocasionadas por diferentes

microrganismos patogénicos, como se observa no Quadro 4.

Quadro 4 - Doengas de Veiculagdo Hidrica.

DOENCA AGENTE CAUSADOR
Colera Vibrio cholerae
Disenteria Bacilar Shiggella sp.
Febre Tifoide Salmonella typhi
Febre Paratifoide Salmonella paratyphi A,Be C
Gastrenterite Qutros tipos de Salmonella, Shiggella, Proeteus sp., etc.
Diarréia Infantil Tipos enteropatogénicos de Escherichia Coli
Leptospirose Leptospira sp.
Amebiase Entamoeba histolytica
Ascaridiase Ascaris lumbricoides
Teniase Taenia solium e Taenia saginata
Esquistossomose Schistosoma mansoni

Fonte: CAEMA (2008).
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As bactérias podem causar febre tifoide, febre paratifoide, disenteria bacilar e célera.
Os protozoarios podem provocar amebiase ou disenteria amebiana, vermes e larvas podem
causar esquistossomose e alguns virus podem provocar hepatite infecciosa e poliomielite
(CAEMA, 2008).

Essas doencas de veiculagdo hidrica sdo um problema de saude publica ainda muito
comum em paises em desenvolvimento. Os principais afetados sdo criancas e jovens, 0s quais
sofrem, dentre outras coisas, com o comprometimento de seu desenvolvimento fisico e
intelectual em decorréncia de endemias tais como diarreia cronica. O saneamento bésico é
considerado a intervencdo publica na satide de menor custo efetividade para combater casos
de diarreia e outras doengas de transmissdo feco-oral relacionadas a agua (UHR et al, 2016).

Heller (1998) aponta que os problemas de saneamento estdo fortemente conectados
com o modelo socioeconébmico praticado e ao fato da populacdo mais vulneravel ser
justamente aquela excluida dos beneficios do desenvolvimento. Para o autor, existe uma

relacdo clara entre saneamento e desenvolvimento (UHR et al, 2016).
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2. CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

A cidade de S&o Luis é a capital do estado do Maranhdo, e localiza-se na Ilha do
Maranhdo, também chamada de Ilha de Sdo Luis. A Ilha pertence a microrregido da
aglomeracdo urbana de Sao Luis e faz parte da mesorregido norte maranhense (SILVA,
2015). A llha pertence a faixa insular do Golfdo Maranhense que é composta por um
arquipélago de oito ilhas. A capital Sdo Luis ocupa aproximadamente 57% da Ilha e tem
fronteiras com outros trés municipios dentro da Ilha: Pago do Lumiar, Raposa e Sao Jose de
Ribamar. A figura 10 apresenta o mapa de localizacdo da llha de S&o Luis-MA, e 0s
municipios existentes nela.

O municipio de Sdo Luis esta localizado na porcdo ocidental da llha entre a baia de
Sdo Marcos, o municipio de Sdo José de Ribamar, o estreito dos mosquitos e o Oceano
Atlantico (CAEMA, 2008, SILVA, 2015). Os municipios da Ilha de S&8o Luis sdo
independentes tanto no ambito politico quanto administrativo. Por isso, sdo independentes
entre si na oferta de servigos de saneamento basico, como a coleta e tratamento de esgoto
(SMEPE, 2011).

Mapa de Localizagao da llha de Sao Luis - MA
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Figura 10 - Mapa de localizagdo de Séo Luis-MA. Fonte: Imagem do Landsat 8 cortesia do U.S
Geological Survey.
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A populagdo da cidade de Séo Luis estimada pelo IBGE em 2017 era de 1.091.868
habitantes. O clima de S&o Luis é classificado de acordo com Kdppen como Tropical
Chuvoso (Aw). Por estar localizada muito préxima a linha do Equador, existem apenas duas
estacdes do ano na regido: um verdo chuvoso e um inverno seco (MENDONCA et al, 2001).
As chuvas se concentram nos meses de janeiro a junho, e a média pluviométrica é de 1953
mm. A umidade relativa do ar varia pouco ao longo do ano, permanecendo na faixa de 75 a
90%. A temperatura se situa entre 20° e 25° C, porém a maxima pode chegar até 30° C
(CAEMA, 2008).

A vegetacdo da llha é composta por mangues, matas de galeria, restingas, capoeiras,
campos inundaveis, babaguais, matas secundarias mistas e florestas tropicais (MENDONGCA
et al, 2001; NOVAES et al, 2007). O mapa de uso do solo da cidades esta na figura abaixo.

Classificagdo do uso do solo da cidade de Sao Luis-MA (2010)
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Figura 11 - Mapa de vegetacéo e uso do solo da ilha de S&o Luis. Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo as regides hidrograficas nacionais, Sdo Luis estd localizada na regido
Atlantico Nordeste Ocidental, que se caracteriza pelos rios que desaguam no trecho nordeste
ocidental do Atlantico (ANA, 2017). A rede hidrogréfica da Ilha de S&o Luis é formada pelos
rios Anil, Bacanga, Tibiri, Anténio Estures, Paciéncia, Batata, Bicas, Cururuca, Macarana,
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Calhau, Pimenta, Jaguarema, Claro, Geniparana, Pedrinhas, Coqueiro, Cachorros e rio da
Prata. Esses s&o rios de pequeno porte que desaguam em varias direces da llha, em areas de
dunas e praias, com excec¢do do rio Anil e do Bacanga que drenam areas de mangue. Existem
varias regides estuarinas em S&o Luis por causa da malha hidrogréafica, que possuem grande
importancia por causa da alta fertilidade do solo e diversidade animal, e por isso sdo areas
fundamentais para a homeostase ambiental e para a cadeia alimentar (CAEMA, 2008).

Rede de drenagem e delimitagao das bacias hidrograficas da llha do Maranhao
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Figura 12 - Mapa da rede de drenagem e delimitac&o das bacias hidrograficas da llha de S&o Luis.
Fonte: Elaborado pela autora.

A ilha de S&o Luis é composta por doze bacias hidrograficas: Bacanga, Anil, Praias,
Paciéncia, Santo Antonio, Geniparana, Guarapiranga, Tibiri, Inhaima, Estiva, Cachorros e

Itaqui, conforme observado na figura 12.

2.1. Historico de Urbanizacao de Séo Luis

A regido da atual cidade de Sdo Luis era densamente povoada por indigenas até a

chegada dos colonizadores europeus por volta do século XVII. A cidade foi fundada por
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franceses, posteriormente foi invadida pelos holandeses e depois colonizada por portugueses.
A fundacéo ocorreu no dia 8 de setembro de 1612 pelo General da Marinha francesa Daniel
de La Touche, com a construcdo do Forte de So Luis (SILVA & LIMA, 2013; ESPIRITO
SANTO, 2006).

Em 1756, houve a criagdo da Companhia Geral de Comércio do Gréo Pard-Maranhdo.
A regido transformou-se entdo em uma exportadora de algodéo e arroz com a utilizagdo da
mé&o-de-obra escrava negra, Sao Luis tornou-se entdo uma das cidades economicamente mais
importantes da colonia. O bairro portuario da Praia Grande foi consolidado nessa época, e
nesse contexto surgiu a elite comercial maranhense com muita for¢a hegemonica econémica e
politica (BURNETT, 2012). A cidade de S&o Luis é, por isso, heranga e mistura de franceses,
holandeses, portugueses, negros e indios.

A ocupacéo da cidade de S8o Luis se iniciou no que é o atual centro historico da
cidade, e as areas ao redor do centro foram se adensando em seguida. Na segunda metade da
década de 1960, o crescimento da capital maranhense ocorreu principalmente por causa dos
grandes projetos econémicos do Governo Federal para o estado, consolidando assim a
ocupacdo de novas regides (BURNETT, 2012). A regido cresceu de forma rapida e com
grandes ocupac@es. Para acompanhar esse desenvolvimento foram construidas pontes sobre
0s rios Anil e Bacanga (SILVA & LIMA, 2013). Essas pontes permitiram que ocorresse a
ocupacdo da orla norte da cidade, dando origem a bairros mais nobres que antes eram de
dificil acesso e que entdo viraram alvo da especulacdo imobiliaria (SILVA & LIMA, 2013).

A partir da década de 1980, o crescimento urbano se concentrou principalmente nas
areas litordneas, na parte nordeste do municipio de S&o Luis e nas periferias ao redor da BR-
135. Além dessa expansédo urbana, o porto da Ilha de Séo Luis se configurou em um grande
motivo para atrair empreendimentos para a regido, devido a localizacdo privilegiada da Ilha e
a excelente profundidade dos canais ao redor (SOUSA et al, 2006). Ainda nessa década,
houve a criacdo do distrito industrial com o Porto do Itaqui, que é um dos portos mais
movimentados do Pais, e tem a funcdo de escoar a producao industrial e do mineério de ferro
explorado pela Companhia Vale do Rio Doce (VALE) e do aluminio da ALUMAR. A
construcdo da Estrada de Ferro Carajés serviu para a exportacdo dos minérios para o Para
(ESPIRITO SANTO, 2014). Essa regido, proxima ao Porto do Itaqui, foi ocupada
majoritariamente por populacdo de baixa renda (BURNETT, 2012).

A ocupacdo desordenada da &rea urbana decorreu também do grande éxodo rural que
aconteceu na década de 1970 e 1980, gerando um aumento de mais de 99% da populacdo
urbana de S&o Luis (ESPIRITO SANTO, 2014). A populagio do interior maranhense que



48

vivia da agricultura migrou em busca de novas oportunidades de trabalho na capital. A
consequéncia desse aumento populacional foi a maior demanda por politicas habitacionais
para que o déficit de moradias diminuisse (SOUSA et al, 2006).

Essa pressdo por territorio empurrou boa parte dos imigrantes para as areas de menor
valor imobiliario, ocorrendo entdo invasfes nas regides mais baixas, especificamente
préximas ao centro historico. Esse processo ocorreu tdo sem planejamento que em 1998,
cerca de um terco da populacdo urbana de S&o Luis habitava submoradias nessas areas
invadidas. Nesse contexto, os manguezais foram intensamente ocupados por se tornaram
acessiveis gragas a instalacdo de corredores viarios. Tais moradias em manguezais ocorrem
no formato de palafitas, que convivem com o langamento esgoto in natura e do lixo
diretamente nos cursos d’agua (ESPIRITO SANTO, 2014).

Os manguezais passaram entdo por uma sucessdo urbano-espacial caracterizada pelo
aterramento progressivo dessas areas e pela auséncia de infraestrutura nessas moradias, como
esgotamento sanitario, abastecimento de &gua e drenagem das vias (ESPIRITO SANTO,
2014). Muitos programas governamentais de habitacdo também foram cruciais para a
ocupacdo dessas areas de manguezais na margem do Rio Anil. Esses programas estdo
relacionados ao Minha Casa, Minha Vida do Programa de Aceleragdo de Crescimento (PAC)
(ESPIRITO SANTO, 2014).

A urbanizacéo da cidade de S&o Luis continuou ocorrendo de maneira acelerada na
década de 1990, causando impactos sociais, econémicos e ambientais inclusive nos outros
municipios da llha. Muitas areas rurais foram se tornando urbanas, dando origem ao
fendmeno de conurbacgdo (ESPIRITO SANTO, 2014). A consolidagio da expanséo da cidade
de S&o Luis levou ao crescimento em dire¢do aos municipios de Sdo José de Ribamar e Pago
do Lumiar, que possuem grande parte da sua populacdo localizada no limite entre os
municipios, e, portanto, encontram-se muito dependentes das condi¢cdes socioecondmicas de
Sao Luis. Esse crescimento da conurbagdo de Sdo José de Ribamar e de Pago do Lumiar deu
origem & Regi&o Metropolitana de S&o Luis (ESPIRITO SANTO, 2014).

A cidade de Sao Luis foi nomeada Patriménio Cultural da Humanidade em 1997 pela
Unesco (Organizagdo das NacGes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura). No entanto
a ocupacao dessa cidade se baseou em um modelo de fragmentagdo urbana que deu origem ao
aparecimento de varios tipos de cidades em uma: a historica, a litoranea, a suburbana e a
periférica. Muito relacionado a isso, esta a fragmentacdo das politicas publicas urbanas, que
ocorreu no estado maranhense por causa dos diversos interesses econémicos envolvidos
(BURNETT, 2012).
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A cidade de S&o Luis moderna contou com a intensificacéo da fragmentagdo espacial,
da segregagdo social e da degradacdo ambiental. Encontrando-se em um contexto de
ineficiéncia administrativa, desordem urbana e fragilidade (BURNETT, 2012).

Como visto acima, o processo de ocupacao e uso do solo na capital maranhense foi
resultado do processo histérico de urbanizacdo e da implantacdo dos grandes
empreendimentos industriais (NOVAES et al, 2007). Sdo Luis teve que oferecer forca de
trabalho para atender as emergentes demandas industriais e atividades econdmicas da llha.
Porém, isso foi feito com um uso irregular do solo e com grandes dificuldades no
planejamento, ocasionando assim diversos problemas ambientais em S&o Luis.

Tal processo acelerado de crescimento urbano continua acontecendo, especialmente
em direcdo aos municipios vizinhos. Esse processo de conurbacdo é visivel na figura 13,
assim como também é possivel notar aonde se encontram as areas mais densas e menos

densas na cidade.

Areas de Concentracdo Urbana de Sdo Luis-MA em 2015
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Figura 13 - Mapa da densidade de urbanizagdo da llha de S&o Luis. Fonte: Elaborado pela autora.
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2.2. Problemas Ambientais de S&o Luis

A cidade de S&o Luis teve e ainda continua tendo o seu estado natural muito afetado
pela acdo antropica sobre os diversos ecossistemas. Os principais impactos ambientais da
urbanizacdo na regido sdo o uso inadequado do solo, a retirada das areas verdes, o
assoreamento dos rios, o aterramento de mangues, a poluicdo atmosférica e a poluicdo dos
cursos d'agua e dos mares (SILVA & LIMA, 2013).

O processo de ocupacdo do solo, e o crescimento urbano e industrial causaram muitos
problemas ambientais no meio fisico-bidtico e antrépico da cidade (OLIVEIRA & FARIAS
FILHO, 2012). Esse acelerado crescimento populacional e da industrializacdo trouxe grande
intensidade as atividades humanas, especialmente na zona costeira de Sao Luis, estabelecendo
assim grande vulnerabilidade a paisagem litoranea (OLIVEIRA & FARIAS FILHO, 2012).

O litoral ludovicense foi extremamente urbanizado e de forma mal planejada, e contou
com a construcdo de bares, avenidas e mansdes na beira das praias. Essa ocupagdo tem
causado a degradacdo das praias e consequentemente a diminuicdo de qualidade ambiental
por causa da disposi¢do inadequada de esgoto e de lixo diretamente no mar, que contamina as
aguas e os solos. Além disso, Sodré & Filho (2010) apontam que a construcdo de
empreendimentos na beira-mar, impulsionados pela especulacdo imobiliaria, alterou a
dindmicanatural das praias. Esse quadro é piorado pela ineficiéncia do governo em tratar o
esgoto, em coletar adequadamente o lixo e em fiscalizar os agentes poluidores das praias
(SODRE & FILHO, 2010). O resultado é que as praias de S&o Luis sofrem com alto indice de
poluicdo, sendo que a maioria encontra-se atualmente interditada para banho.

A ocupagéo da zona costeira da Ilha do Maranh&o foi incentivada por projetos para
urbanizar e aproveitar o espaco do litoral. No entanto, estes foram voltados para especulacdo
imobiliaria e para a industria do turismo, sem uma devida preocupa¢do com o planejamento
urbano e ambiental, gerando assim graves problemas socioambientais (SILVA & LIMA,
2013). Esses ambientes costeiros sdo naturalmente mais frageis, por isso, qualquer acao
humana causa instabilidade e impactos negativos nesses ecossistemas (SILVA & LIMA,
2013).

O fato dessa urbanizacdo nédo ter sido acompanhada da implementacéo de infraestrutura
basica causou diversos impactos ambientais. Mendonga et al. (2001) afirma que um exemplo
foi o surgimento de vogorocas em varios lugares de S&o Luis. Os rios da cidade de S&o Luis
estdo sendo altamente degradados, comprometendo o funcionamento dos ecossistemas, e

também o abastecimento de &gua. Além do grave problema da poluicdo na Ilha, os rios



o1

encontram-se altamente assoreados por causa do grande transporte de sedimentos oriundos da
erosédo do solo. A maior parte da erosdo acontece por causa da acdo das chuvas nos solos
expostos, nos quais a vegetacdo foi retirada para dar lugar a é&reas construidas
desordenadamente ou em locais onde houve retirada de materiais para construcao
(MENDONCA et al, 2001).

O crescimento urbano j& devastou boa parte das areas verdes da llha, principalmente os
manguezais, que independentemente de serem protegidos por lei, continuam sendo
desmatados por causa da auséncia de fiscalizacdo (MENDONCA et al, 2001). A retirada da
vegetacdo da Ilha também agrava o problema da erosao e do assoreamento dos rios. Além de
afetar os mangues diretamente, nas &reas com maior erosdo, ocorre o estreitamento dos
mangues e nos locais com maior acumulacdo de sedimentos, 0s manguezais avancam na
direcdo do mar (NOVAES et al, 2007).

E importante conhecer os impactos ambientais negativos da expansdo urbana para que
medidas preventivas ou mitigadoras sejam incluidas nas politicas de planejamento e de gestdo
territorial da Ilha de S&o Luis (SOUSA et al, 2006).

2.3. Historico dos Servicos de Esgotamento Sanitario em Séo Luis

O saneamento basico no Maranhdo possui dois periodos historicos distintos: i) o pré-
estatal de 1850 até 1946, ii) e o estatal que comecou em 1947 e perdura até 2018. No ano de
1855 foi criada a Companhia de Aguas do Rio Anil com o objetivo de instalar canalizacdes e
explorar os servi¢os de distribuicdo das aguas do rio Anil. O tempo de existéncia dessa
companhia foi curto, chegando a faléncia em 1872 e foi marcado pelos impactos de trés
epidemias que ocorreram na cidade de S&o Luis, a febre amarela em 1851, a variola em 1854
e a disenteria no ano de 1856 (ANJOS, 2006)

A Companhia das Aguas de S&o Luis foi fundada no ano de 1874, porém esta
companhia funcionou de forma precaria até ser extinta em 1922. Entre as suas realizacgoes,
pode-se citar a implantacdo da primeira rede coletora na cidade de S& Luis em 1911
(ANJOS, 2006). A rede era do tipo separador absoluto e foi instalada no Centro Histdrico.
Essa rede permaneceu ociosa por doze ou mais anos, pois ndo existia abastecimento publico
de 4gua. Até o comeco do século XXI, a populacdo da cidade de S&o Luis contava apenas
com a coleta de esgoto sem a adequada destinacdo. A existéncia dos servicos de atendimento

ndo foi resultado de um planejamento propriamente dito, esta se deu principalmente em
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funcdo da pressdo do crescimento urbano e das areas de maior concentracdo (CAEMA,
2009a).

O Estado do Maranhdo firmou contrato em 1923 com a empresa norte-americana
Ullen & Company na intencdo de atrair investimentos e tecnologias para a ampliacdo dos
servigos de saneamento (ANJOS, 2006). Sob a geréncia dessa empresa, 0 sistema de esgoto
comegou a funcionar na segunda década do século XX (CAEMA, 2009a). No entanto, em
1946 o contrato foi rompido por causa do desempenho operacional e da insatisfacdo da
populagdo. Os servicos de saneamento basico foram entdo estatizados no ano seguinte com a
criacdo da autarquia estadual chamada Servicos de Aguas, Esgotos, Luz, Tracdo e Prensa de
Algodédo (SAELTPA), que assimilou os servicos explorados pela Ullen (ANJOS, 2006).

A partir de 1955, o Servico Especial de Saude Publica (SESP) se instalou no estado
para desenvolver atividades de saneamento basico e outros servicos. Trés anos depois, foi
decretada a Lei estadual n° 1.726 que criava o Departamento de Aguas e Esgotos Sanitarios
(DAES).

Em 1960, o SESP muda de nome para Fundacdo de Servigos Especiais de Saude
Publica (FSESP), que décadas depois passaria a se chamar Fundacdo Nacional de Saude
(FUNASA). A FSESP desenvolveu, no ano de 1962, um projeto de ampliacdo do sistema de
esgotamento para S8o Luis. De 1923 até 1961, apenas 5 km de rede coletora foram
construidos, se tornando assim o periodo de menor incremento no sistema de esgotamento.
Enquanto que a época de maior ampliacdo das redes coletoras foi entre a década de 1970 e
1980 (ANJOS, 2006; CAEMA, 2009a).

A Companhia de Aguas e Esgotos do Maranhdo (CAEMA), que se constitui em uma
empresa de economia mista com administracdo publica, foi criada em julho de 1966 com o
objetivo de gerenciar a politica de saneamento basico do Estado do Maranhdo. A CAEMA
teria a funcdo de planejar, coordenar, implantar, construir, ampliar e explorar os servicos de
fornecimento de agua e de esgoto. A Companhia de Saneamento de Sdo Luis (SANEL) foi
fundada em 1969 como uma sociedade de economia mista para atender os servicos de
saneamento da capital. Apds o langcamento do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), o
governo do Estado decidiu centralizar todas as ac¢Oes relacionadas com a politica de
saneamento na CAEMA e, por isso, incorporou a SANEL em 1971 (ANJOS, 2006).
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Figura 14 - Cronologia dos Servicos de Agua e Esgotos no Estado do Maranh&o. Fonte: ANJOS, 2006.

Alguns estudos foram desenvolvidos na década de 1970 por empresas de consultoria
que discutiam alternativas para a interceptacdo e para a destinacdo do esgoto sanitario. Em
1988, a empresa de consultoria PROPLAN elaborou o “Plano Diretor do Sistema de
Esgotamento Sanitario da Ilha de S&o Luis/MA”, que indicava duas alternativas de
esgotamento de acordo com a diretriz de descentralizacdo das unidades de tratamento. Em
dezembro de 1995, a CAEMA e o Governo do Estado do Maranh&o solicitaram recursos
financeiros a Secretaria de Politica Urbana do Ministério do Planejamento e Orgamento. A
solicitacdo foi aprovada e se iniciaram as negociacgdes e preparacdo do projeto, com o objetivo
de conseguir o contrato de empréstimo com o Overseas Economic Cooperation Fund of Japan
(OECF) no valor de 107 milhdes de dolares (CAEMA, 2009a).

Em abril de 1997, a empresa ESSE Engenharia e Consultoria Ltda fez uma anélise
critica do plano diretor do sistema de esgotamento elaborado pela PROPLAN, que apontou a
necessidade de um novo estudo de concepcdo. Nesse mesmo ano, a ESSE elaborou um
Estudo de Concepcdo do Sistema de Esgotamento da Ilha de S&o Luis, no qual cinco
alternativas foram apresentadas. Alem disso, foram desenvolvidos também Estudos de
Viabilidade Técnica, Econbmica, Financeira e Ambiental para a Etapa 1 do Sistema de
Esgotamento Sanitario da llha de Sdo Luis. Em seguida, a ESSE realizou o Estudo de Impacto
Ambiental e Relatério de Impacto Ambiental (EIA/RIMA) que foi aprovado pela Secretaria
de Estado do Meio Ambiente e Recursos Hidricos do Maranhdo. Em 1998, o Projeto Basico
das Unidades do Sistema da Etapa 1: Sistemas Anil, Vinhais, Bacanga e Sdo Francisco foi
elaborado e concluido (CAEMA, 2009a).
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Somente em 1998 que um Plano Geral do Sistema de Esgotamento Sanitario de Séo
Luis foi estabelecido. Até este ano, o desenvolvimento do esgotamento no municipio tinha
somente preocupacdo com a construcdo de redes coletoras, desconsiderando a necessidade de
um sistema adequado de interceptacdo e conducdo dos esgotos para estacdes de tratamento.
Esse fato comprometeu o funcionamento da rede coletora existente, possuindo diversos
problemas. A expansdo urbana e a construgdo de varios condominios e conjuntos
habitacionais ocasionaram o crescimento da rede coletora em varias partes da cidade,
inclusive bairros com o Turu que ndo estavam integrados com o sistema de coleta de esgoto.
Essa expansdo, sem uma integracdo adequada, ampliou os problemas de esgotamento de S&o
Luis (CAEMA, 2008).

Em 2000, foi feito o Projeto Executivo do Sistema de Esgotamento Sanitario do
Subsistema Ponta D’Areia e Sistema Ana Jansen. Em 2001, os projetos basicos e executivos
do Subsistema 1 — Praias da Avenida Litoranea e do Subsistema 2 — Centro Historico e Praias
do Olho D’Agua (CAEMA, 2009a) foram apresentados.

Em 2008, a ESSE elaborou o Diagndéstico da Situacdo Atual referente aos Projetos
Executivos do Sistema de Esgotamento Sanitario do municipio de Séo Luis — Etapa 1,
incluindo os Sistemas Sdo Francisco, Anil, Vinhais e Bacanga. Um diagndstico do sistema
existente era importante para indicar quais as providéncias que deveriam ser tomadas em
relacdo aos problemas encontrados. O Projeto Executivo foi elaborado baseado no cenério da
cidade a época e ndo apenas no Projeto Basico feito em 1998 (CAEMA, 2008).

Os Projetos Executivos dos Sistemas Sdo Francisco, Anil, Vinhais e Bacanga tinham
como principal objetivo despoluir, proteger o meio ambiente e melhorar a qualidade de vida
da populacdo, buscando eliminar o langcamento de esgoto “in natura” nos cursos d’agua a
partir da instalacdo de redes coletoras, interceptores, elevatorias e estagbes de tratamento
(CAEMA, 2009a).

2.4. Esgotamento Sanitario em Sao Luis

Os dados do Censo de 2010 (IBGE) mostram que a maioria da populacdo de Sdo Luis
ainda néo ¢ atendida pelo servigo de esgotamento sanitario (NICACIO et al., 2013). A cidade
de S&o Luis encontra-se na 76° posicéo dentre as cem (100) cidades que compdem o ranking
do Saneamento do Instituto Trata Brasil (2018), essa posicao é baseada nos dados do Sistema
Nacional de Informac6es sobre Saneamento do ano de 2016. A capital maranhense apresentou

uma melhoria nos Gltimos anos, pois em 2011 ocupava a 93° posic¢éo no ranking. Porém esse
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avanco nao foi continuo e a cidade ainda se encontra dentre as piores colocagdes nos servigos
de esgotamento sanitario do Pais. De acordo com os dados do SNIS (2016), S&o Luis possuia
47,7 % da cidade ligada a rede coletora, ou seja, menos da metade da cidade estaria coberta
pelos servicos de esgotamento sanitario, e apenas 11,04 % do esgoto era tratado.

O Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) foi criado pelo governo federal em
2007 para investir em projetos de infraestrutura logistica, energeética, social e urbana do Pais.
Em 2011, foi inaugurada a segunda etapa do PAC com um maior numero de investimentos
para a area de saneamento. Nesse contexto, houve uma série de a¢cdes para melhorar e ampliar
0 acesso aos servicos de coleta e tratamento de esgoto sanitario na cidade de Sdo Luis. Pode-
se citar como exemplos desses empreendimentos, a ampliagdo do Sistema de Esgotamento
Sanitario (SES) dos sistemas Anil, Vinhais e Sdo Francisco, que ainda se encontra em fase de
construcao.

O Programa Mais Saneamento foi langcado em 2015 pelo governo do Estado do
Maranh&o. Esse programa possui diversas iniciativas para aumentar a cobertura do servico de
esgotamento sanitario, e assim contribuir para devolugdo das condi¢cdes de balneabilidade da
orla. Dentre elas, pode-se citar a interceptacdo de esgotos e a despoluicdo dos Rios Pimenta,
Claro e Calhau. Assim como a inauguracao da ETE Vinhas, que é uma das maiores ETES do
Nordeste beneficiando 350 mil moradores de 48 bairros de Sdo Luis. Essa estacdo vai
contribuir para que o indice de esgoto tratado da capital chegue progressivamente a 40%, pois
ird interceptar os esgotos dos Rios Pimenta, Parga, Claro, parcialmente do Rio Anil, além de
outros corregos e manguezais. O programa inclui também a reforma de duas ETEs existentes
(Bacanga e S&o Francisco), a construcdo de 355 km de redes coletoras e interceptores, a
construcdo de 34 estacOes elevatorias de esgoto (EEE), a construcdo de uma nova ETE (Anil)
e a supressdo dos pontos de langamento de esgoto e a despoluicdo da lagoa da Jansen.

As obras relacionadas a esses dois programas sdo responsabilidade da CAEMA. O
Programa Mais Saneamento lancou a meta de aumentar para 70% a coleta e tratamento de
esgoto até o final de 2018, interferindo positivamente na melhoria da balneabilidade das
praias.

A realizacdo desses projetos governamentais para saneamento basico é fundamental para
melhorias das condic¢des de habitacdo na cidade de So Luis e também para manter 0 meio
ambiente saudavel, pois evitardo o despejamento de grande quantidade de esgotos in natura
que séo langados de maneira diretamente nos manguezais, praias e cursos d’agua (NICACIO
et al., 2013). Dessa forma, as praias podem recuperar sua balneabilidade e a populacdo

ludovicense tera maior qualidade de vida ao ter acesso ao servigo de esgotamento sanitario.
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3. MATERIAL E METODOS

A metodologia desta pesquisa incluiu o levantamento bibliografico e de documentos, a
realizacéo de visitas a Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhdo (CAEMA) para a
coleta de dados, assim como eventuais saidas de campo para complementacéo da aquisicao de
informagdes. Os dados coletados, em conjunto com a aplicagdo de técnicas de
geoprocessamento, possibilitaram a construgdo de um diagnostico sobre o esgotamento
sanitario da cidade de S&o Luis. Além disso, dados socioecondmicos também foram utilizados
para caracterizar a vulnerabilidade social da regido e assim, inclusive estatisticamente,
analisar a relacdo entre vulnerabilidade e esgotamento. Também foi analisado se as obras de
esgoto estdo sendo implementadas nas regides de maior vulnerabilidade social, que
consequentemente seriam as que apresentam o maior déficit da infraestrutura de esgotamento.

O fluxograma da figura 15 apresenta as etapas da pesquisa.

Levantamento Visita na
Bibliografico e CAEMA
Documental
Anidlise
| T ! Estatistica
Coleta de
Dados Esgotamento
Inadequado
l | i
Dados d Correlagdo
ados da Espacial
Dados SNIS CAEMA Dados do IBGE [
| |
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Aplicacio de
Técnicas de
Geoprocessamento
Diagnéstico do Confeccio d Sobreposicdo das
Esgotamento Sanitario OHME:Q:: e obras de esgotamento
de Sdo Luis P com IVS
Elaboragdo de s Altimetria
S?:idas de Graficos e e Bacias Hidrograficas
ampo Quadros e Praias

Figura 15 - Fluxograma da metodologia. Fonte: Elaborado pela autora.

Os principais dados utilizados foram os dados relacionados ao esgotamento sanitario
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do Sistema Nacional de Informacdes
sobre Saneamento (SNIS) e da CAEMA. Além desses dados, algumas informagdes adicionais

produzidas por 6rgdos administrativos da cidade de Sdo Luis e do Estado do Maranhdo, como
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o0 Instituto da Cidade e a Secretaria de Estado do Meio Ambiente e Recursos Naturais
(SEMA) também foram utilizadas. Informagdes a respeito das bacias hidrograficas da ilha de
Sdo Luis foram disponibilizadas pelo Nucleo Geoambiental (NUGEQO) da Universidade
Estadual do Maranhdo (UEMA).

Foram necessarias informac@es a respeito das obras do Programa de Aceleragdo do
Crescimento (PAC) em nivel federal na area de saneamento basico e também do Programa
Mais Saneamento em nivel estadual, incluindo as suas caracteristicas dos empreendimentos,
sua localizacdo e o andamento. Dessa forma, foi possivel caracterizar a infraestrutura dos
servicos de esgotamento sanitario na cidade com os dados mais atuais possiveis, indicando
quais areas da cidade estdo incluidas na rede coletora de esgoto e quais regides ainda utilizam
outros métodos de destinacdo para o esgoto, como por exemplo, fossas sépticas, lancamento
in natura e esgotos a céu aberto. Esse conjunto de informacGes possibilitou a criacdo de um
diagnostico do esgotamento sanitario na cidade. Apos a coleta dos dados, estes foram
incluidos na plataforma de geoprocessamento QGIS para a obtencdo de informacdes
ambientais georreferenciadas e para a construcao de mapas tematicos.

Outra etapa do trabalho foi a utilizacdo de dados socioeconémicos para caracterizar o
perfil da populagdo ludovicense. As informacdes utilizadas foram derivadas dos dados
agregados por setores censitarios do IBGE, que se configura como a principal base de dados
demograficos do Pais. Especificamente foram utilizados os dados que estdo agregados no
indice de Vulnerabilidade Social — IVS (IPEA, 2015).

Com os resultados gerados, foram feitas analises da relacdo dos dados de esgotamento
sanitario com os dados do 1VS, com o intuito de compreender se a localizacdo das obras de
esgotamento esta relacionada com a maior vulnerabilidade social das regifes da cidade de Séo
Luis.

Ao final, com o conjunto de todas as informacdes coletadas foi possivel analisar se a
metas do Programa Mais Saneamento foram atingidas, que seria o tratamento de 70% do
esgoto da cidade até o final de 2018. Assim como indicar quais desafios ainda sdo
encontrados para se atingir a universalizacdo do acesso ao saneamento basico até 2030,

conforme estabelecido pela Agenda do Desenvolvimento Sustentavel.

3.1. Geoprocessamento e Sistemas de Informacao Geografica (SIG)

O geoprocessamento ¢ um termo que vem sendo empregado frequentemente por

profissionais que trabalham com dados georreferenciados. Segundo Camara et al. (2002)
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esses sdo os dados localizados na superficie terrestre e representados numa posicao
cartogréfica. Essas informagdes podem ser oriundas da cartografia digital, do processamento
digital de imagens e dos sistemas de informacdo geografica. Rosa e Brito (1996) definem
geoprocessamento como 0 conjunto de tecnologias que sdo utilizadas para coletar e tratar
informagOes espaciais para uma determinada finalidade e com diferentes niveis de
sofisticacédo. Fitz (2008) complementa que essa tecnologia ou conjunto de tecnologias pode
ou ndo estar agregada ao uso de um Sistema de Informacédo Geografica (SIG).

Muito embora as atividades mostradas se diferenciem umas das outras, estdo
altamente interligadas entre si, compartilhando na grande maioria das vezes uma mesma
caracteristica de hardware, mas software distinto. De acordo com Rosa e Brito (1996), a
cartografia digital € uma tecnologia que se destina a captacdo, organizacdo e desenho de
mapas. O processamento digital de imagens se refere ao conjunto de técnicas voltadas para a
manipulacdo numérica de imagens digitais, corrigindo as distor¢des existentes e
aperfeicoando o poder de discriminacdo dos alvos. Por fim, os sistemas de informacdo
geografica destinam-se a aquisicdo, armazenamento, manipulacdo, analise, simulacdo,
modelagem e apresentacao de dados georreferenciados.

Os Sistemas de Informacdo Geografica (SIG) ou Geographic Information System
(GIS) sdo comumente confundidos com geoprocessamento. Funcate (1997) esclarece que
geoprocessamento se trata de um conceito mais amplo que representa qualquer tipo de
processamento de dados referenciados geograficamente, ao passo que um SIG processa
dados, sejam eles graficos ou ndo gréaficos, enfatizando as analises espaciais e modelagens de
superficie. Numa visdo abrangente, de acordo com Cémara et al. (2002), um SIG tem o0s
seguintes componentes: a) interface com usuario; b) entrada e integracéo de dados; c¢) funcbes
de processamento grafico e de imagens; d) visualizacdo e plotagem; €) armazenamento e
recuperacdo de dados (organizados sob a forma de um banco de dados geograficos), conforme

ilustrado pela Figura 16.
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Figura 16 - Estrutura de um SIG. Fonte: Camara et al. (2002).
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De acordo com Fitz (2008), os produtos gerados por um SIG estdo vinculados ao
espaco fisico, porém, podem abordar fen6menos climaticos, humanos, econémicos, sociais,
entre outros. O mapeamento desses fendmenos por meio do SIG fornece subsidios ndo s6 para
acOes de planejamento, gestdo, monitoramento e manejo, como também para futuras tomadas
de decisdes. Em uma dada regido geografica, o SIG pode subsidiar aplicacdes de diversas
naturezas, sendo elas, de acordo com Fitz (2008): mapeamento atualizado da area em quest&o;
zoneamentos diversos; monitoramento das areas de risco e de protecdo ambiental;
estruturacdo de redes de energia, dgua e esgoto; adequacdo tarifaria de impostos; estudos e
modelagens de expansdo urbana; controle de ocupacBes e construcBes irregulares;
estabelecimento e/ou adequacdo de modais de transporte, etc.

A utilizagdo do SIG traz diversos beneficios como a melhoria na gestdo dos dados, a
reducdo de trabalho na execugdo de algumas tarefas, eliminagdo de informac6es redundantes,
facilidade e rapidez na revisao dos mapas cadastrais. Além disso, podem trazer melhorias para
a capacidade de tomada de decisdo, a implantacdo de acGes preventivas, a comunicacao e
coordenacdo interna, e para a produtividade e a responsividade as emergéncias
(CARMIGNAMI, 1998; MONTANHA JUNIOR, 2011).

O emprego desta ferramenta facilita a representacdo de uma realidade ou fenbmeno
geografico através de um mapa. O SIG é capaz de automatizar processos como a
manipulacdo, o armazenamento e a geracdo de mapas. Portanto, € possivel realizar operagdes
de manipulacdo com banco de dados, mudancas de projecdes cartograficas, analises espaciais
em areas de interesse, geracdo de novos mapas, entre outras (THOME, 1998; MONTANHA
JUNIOR, 2011).

No entanto, € de extrema importancia que se ressalte a necessidade de o SIG estar
vinculado a um banco de dados consistente para que possa produzir resultados eficientes.

Nesse contexto, uma técnica que contribui bastante nesse sentido é a sobreposicao, onde cada
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mapa contendo um tema especifico é sobreposto a outro mapa de tematica diferente, mas de
mesma dimensao, resultando em um produto derivado dessa combinagdo (Buzai, 2000; Fitz,
2008).

O detalhamento da informacdo disponivel para um SIG pode variar muito. Uma
pequena comunidade pode ter apenas as informacfes disponiveis na Internet, enquanto que
uma grande area metropolitana pode ter muitas camadas de informag6es bem desenvolvidas,
incluindo modelos digitais de elevacdo (DEM), conjuntos de dados de hidrografia, mapas de
zoneamento, segmentos de ruas vetorizadas, limites as areas inundacdo, mapas de uso da
terra, instalacdes de drenagem existentes, entre outras (YOUNG et al. 2000).

Antes da existéncia dos Sistemas de Informacbes Geograficas, 0 geoprocessamento
era feito no papel ou por meio de programa de desenho assistido por computador (CAD),
como o AutoCAD. Esse foi um dos primeiros softwares desenvolvidos para computadores
pessoais para desenho em duas e trés dimensdes. Os softwares de SIG e de CAD séo bem
diferentes entre si, levando em consideracdo que o Gltimo é basicamente um instrumento de
desenho e os SIGs servem para gerenciamento e manipulacao de dados. De tal forma, os dois
podem ser utilizados em conjunto (MONTANHA JUNIOR, 2011).

Essas duas ferramentas sdo constantemente confundidas entre si, o CAD é capaz de
capturar, modificar ou criar desenhos eletrénicos georreferenciados, porém ndo é apto para
realizar operacOes espaciais, organizar e manusear as relagdes topolédgicas ou conectar dados
por meio do atributo de localizacdo (FERREIRA, 2005; MONTANHA JUNIOR, 2011).

O programa de Sistema de Informacdo Geogréafica utilizado para realizar espacializar
e analisar as informacdes georreferenciadas foi o0 Quantum GIS - QGIS, que é um software
livre, gratuito e desenvolvido de forma colaborativa. A verséo utilizada foi o QGIS 2.18.17.
No QGIS foi feita a edicdo dos arquivos de esgotamento sanitario, cruzamento com dados
socioeconémicos e producdo de mapas. A analise geoespacial da correlacdo do esgoto com 0s

com dados socioecondmicos foi feita no software GeoDa.

3.1.1. Aplicacéo do SIG no Esgotamento Sanitario

O SIG é uma ferramenta valiosa para o planejamento de infraestrutura (YOUNG et al.
2000). A utilizagdo de geoprocessamento facilita a sistematizagdo dos dados e possibilita a
apresentacdo rapida e segura das informagfes em mapas, proporcionando assim a consulta,
interpretacéo e analise dos dados (PEREIRA & SOARES, 2006).
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De acordo com Cordovez (2001), a localizacdo é essencial para o planejamento das
informagdes dos oOrgdos publicos, aliado ao SIG, permitem agregar dados geogréficos e
atributos alfanumeéricos num mesmo banco de dados. Conforme foi especificado na secao
anterior, o SIG possui varios beneficios, além de todas as funcionalidades ja relacionadas;
pode ser também um concentrador de informacgdes de outros sistemas, tornando uma poderosa
ferramenta estratégica para tomadas de decisdes e tambem de controle operacional.

A utilizacdo do SIG no setor de saneamento tem ganhado importancia, em particular
na gestdo das redes de agua e de esgoto. Essa ferramenta facilita a atualizacdo do cadastro das
redes, além de trazer maior confiabilidade para esses dados. O gerenciamento do cadastro das
redes de forma integrada a outros sistemas de gestdo, controle e operacdo do saneamento €
viabilizado. A aplicacdo de Sistemas de InformacBes Geograficas no estudo do esgotamento
sanitario simplifica o processo de tomada de decisdes, como, trocar tubulacbes e
equipamentos antigos ou desgastados, definir quais registros serdo fechados e que tipos de
estabelecimentos serdo afetados no caso de vazamento de uma rede, aléem de possibilitar o
controle de dados comercial e operacional com informagbes vetoriais e alfanuméricas
atualizadas (MONTANHA JUNIOR, 2011).

Esse instrumento realiza o gerenciamento inteligente das informacdes cadastrais das
redes coletoras de esgoto. Suas funcionalidades permitem gerenciar os cadastros de maneira
mais eficiente, além de melhorar o desempenho, operacionalidade e rapidez de atividades
cotidianas (BRITO, 2008). Administrar o fluxo de esgoto para toda a cidade ndo é uma tarefa
simples, pois a quantidade de informacGes é grande. Para que exista um controle mais
sisttmico da situacdo, € preciso ter acesso as informacOes sobre tubulagdes, valvulas,
hidrantes, instalagbes de armazenamento, enfim, sobre todos os pontos relevantes do sistema
de esgoto (OLIVEIRA, 2009; MONTANHA JUNIOR, 2011).

Um dos maiores beneficios da utilizacdo da tecnologia SIG é a capacidade de maior
visdo da distribuicdo de toda rede de esgoto, assim como a deteccao de falhas na cartografia, a
identificagdo dos locais de maior consumo em conjunto com seus dados cadastrais e analisar a
obsolescéncia da infraestrutura. E possivel distinguir as areas de maior arrecadagdo, quais 0s
clientes inadimplentes, e quais ligagdes estéo cortadas, ligadas ou suprimidas, entre de outras
funcionalidades. Além de melhorar a disponibilidade de acesso aos dados pelos
departamentos da empresa armazenados no Banco de Dados Geogréafico, isso repercute
positivamente na execugdo, planejamento operacional, manutencdo e atualizacdo das
informacdes em curto espago de tempo. Trazendo assim melhorias para a distribuigédo de um
bem publico que é a &4gua (MONTANHA JUNIOR, 2011).
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As agéncias de &gua e esgoto estdo constantemente procurando por tecnologias que
tornem suas operacGes mais eficientes, fornecendo assim altos niveis de servico. O
planejamento, design, analise, operacdo e manutencgdo de sistemas de dgua e esgoto em areas
metropolitanas podem se beneficiar significativamente da tecnologia GIS por causa da
natureza espacial que esses dados possuem. Boa parte da tomada de decisdo pode ser
automatizada através do uso de um especialista em SIG (McKinney et al., 1992; 1993).

Esse sistema automatiza o processo de solucédo de problemas regionais de agua e ajuda
na identificacdo e selecdo de alternativas de menor custo (Lamie e Wong, 199 1). A interface
com um SIG pode aprimorar os modelos de sistema de esgoto, superando as limitacdes
encontradas na exibicao de informacdes graficas (TSIHRINTZIS et al, 1996).

3.2. Dados de Esgotamento Sanitario
3.2.1. Dados da Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhéo (CAEMA)

Este trabalho contou com algumas visitas a Companhia de Saneamento Ambiental do
Maranh&o para coleta de informacdes a respeito do Sistema de Esgotamento Sanitario (SES)
da cidade de Sao Luis. Os dados coletados foram os projetos do SES, diagnéstico do sistema
de esgoto existente, relatérios do andamento das obras e plantas das obras que foram
elaboradas no AutoCAD. Esses materiais continham informacgdes sobre as unidades do
sistema de esgoto que ja existiam, quais foram planejadas e também sobre o andamento da
construcdo dessas obras. Os dados foram coletados por meio digital (pen drive e CDs), porém
outras informacbes também foram obtidas atraves de conversa com funcionarios da
Companhia.

A etapa de campo caracterizou-se por:

1) Visitas na sede da CAEMA, as quais se constituiram por entrevistas informais

(sem aplicacdo de questionario) com profissionais de diversos setores hierarquicos
da companhia. Incluem-se nessa lista: o diretor-presidente da CAEMA em
vigéncia até agosto de 2017; a, até entdo, gerente de meio ambiente; e engenheiros
da Unidade Gestora de Projetos (UGP)e da Coordenadoria de Obras

Metropolitanas.

2) Visitagdo guiada de duas Estacdes de Tratamento de Esgoto: Bacanga e Vinhais,

com registros fotogréaficos.



63

Os documentos obtidos foram documentos oficiosos da CAEMA que foram realizados
pela empresa de consultoria contratada ESSE como o0s Projetos Executivos do Sistema de
Esgotamento Sanitario do Municipio de Sao Luis (Etapa 1), que incluiam os tomos dos
Sistemas Sao Francisco, Anil, Vinhais e Bacanga, e também o Diagnostico da Situacdo Atual
do Sistema Existente. Além disso, foram disponibilizados relatorios e planilhas do andamento
das obras de cada sistema, e também as plantas do CAD das unidades de esgoto de S&o Luis,
incluindo as redes coletoras, interceptores, estacdes elevatdrias e estacdes de tratamento.

O projeto de um sistema de esgotamento sanitario apresenta informacdes hidraulicas e
sanitarias em memoriais (descritivo, justificativo e de céalculo), pecas gréficas e planilha
orcamentaria (PEREIRA & SOARES, 2006). O projeto executivo dos sistemas de
esgotamento de S&o Luis contém o memorial descritivo, orcamento, a relacdo de desenhos,
projetos da rede coletora, projetos hidromecanicos, projetos estruturais e elétricos.

As duas visitas as Estacfes de Tratamento de Esgoto foram guiadas por funcionarias
da CAEMA que eram responsaveis pela supervisdao das ETEs. A visita na ETE Bacanga
ocorreu no dia 4 de julho de 2018, e na ETE Vinhas foi em 5 de julho do mesmo ano. Nessas
visitas, as supervisoras indicaram como estava o funcionamento de cada etapa de tratamento

da estacdo. Foi possivel registrar a visita em fotografias.

3.2.2. Dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS)

O Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) é administrado pelo
Governo Federal no ambito da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA) do
Ministério das Cidades (MCID). O SNIS é o banco de dados mais importante do setor de
saneamento do Brasil que contém informacdes institucionais, administrativas, operacionais,
gerenciais, econdmico-financeiras e sobre a qualidade da prestacdo de servicos de agua, de
esgoto e do manejo dos residuos sélidos. O SNIS possui uma série historica que coleta dados
desde 1995 e permite a utilizacdo destes como indicadores para comparar o desempenho da
prestacdo de servicos. Esse sistema esta dividido em dois componentes: agua e esgotos
(SNIS-AE) e residuos solidos (SNIS-RS). Os prestadores de servigos ou 0s 6rgdos municipais
responsaveis pela gestdo dos servigos de saneamento sdo encarregados de fornecerem as
informagdes para o SNIS anualmente. Os dados coletados s&o publicos e disponibilizados de
forma gratuita.

O SNIS-AE reune informacdes e indicadores de cada ano de referéncia, cujos dados

podem ter diversos tipos de agrupamento como, por exemplo, a unidade da federacdo, as
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regides metropolitanas, as macrorregifes do Pais, 0s municipios ou os prestadores de
servigos. Entre as informacdes e indicadores coletados estdo a quantidade de ligacOes (totais e
ativas), extensdo da rede coletora de esgoto, volumes de esgotos (coletado, tratado etc.),
consumo de energia elétrica, receitas e despesas, investimentos realizados, indice de
atendimento com os servicos e indice de tratamento dos esgotos.

O Diagnostico dos Servicos de Agua e Esgotos ¢ lancado todo ano com base nos
dados do SNIS. O mais recente corresponde aos dados de 2016, que sdo fornecidos pelos
prestadores dos servicos, que podem ser companhias estaduais, empresas e autarquias
municipais, empresas privadas e, também, as proprias prefeituras. As informacgdes e
indicadores apresentados pelo SNIS permitem a caracterizacdo com objetividade de aspectos
da gestdo dos servicos de esgotamento sanitario nos municipios brasileiros.

Os indicadores utilizados neste trabalho foram o indice de atendimento total de esgoto
referido aos municipios atendidos com &gua (IN056), indice de atendimento urbano de esgoto
referido aos municipios atendidos com agua (IN024) e o indice de esgoto tratado referido a
agua consumida (IN046). Ja as informacdes utilizadas foram a populacdo total do municipio,
a populacéo total atendida com esgotamento sanitario (ES001), a quantidade de ligacdes totais
de esgotos (ES009), a quantidade de ligagdes ativas de esgotos (ES002), o volume de esgoto
coletado (ES005), o volume de esgoto tratado (ES006) e a extensdo da rede de esgoto
(ES004).

O indice de atendimento total de esgoto referido aos municipios atendidos com agua é
calculado pela divisdo do total de habitantes atendidos pelo servico de esgotamento sanitario
pela populacdo total que reside no municipio abastecido com agua. Esse indice é expresso em

percentual (%). O célculo é feito por meio da equacao abaixo:

ES001
INO56 =

cE12a <100

Em que: ESO01 é populacdo total atendida com esgotamento sanitario; GE12A se
refere a populacdo total residente do(s) municipio(s) com abastecimento de agua, segundo o
IBGE.

O indice de atendimento urbano de esgoto referido aos municipios atendidos com agua
se refere a quantidade de pessoas que vivem em cidades que possuem acesso ao esgotamento

sanitario. O seu valor também é expresso em percentual e é calculo pela férmula abaixo.
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Na qual: ES026 é a populacdo urbana atendida com esgotamento sanitario; GEO6a
equivale a populacao urbana residente do(s) municipio(s) com abastecimento de agua.

O indice de esgoto tratado referido a &gua consumida se refere a quantidade de esgoto
tratado em relagdo ao volume de agua que é consumido. Seu resultado é apresentado em

porcentagem, e o célculo esté representado na expressao abaixo.

ES006 + ES015
4G010 — AG0o19 ~

IN046 = 100

Em que: AGO010 é o volume de agua consumido; AG019 se refere ao volume de &gua
tratada exportado; ES006 indica o volume de esgotos tratado; ES015 € o volume de esgoto
bruto exportado tratado nas instalacfes do importador.

Em relacdo as informacdes do SNIS utilizadas neste trabalho, a populacdo total do
municipio ¢ o valor da soma das popula¢bes urbana e rural de um municipio, sedes
municipais e localidades, no ano de referéncia. E baseada na estimativa do IBGE. A
populacdo total atendida com esgotamento sanitario (ES001) se refere a populagdo urbana que
é efetivamente atendida com os servicos de esgotamento sanitario acrescida de outras
populacOes atendidas localizadas em areas nao consideradas urbanas.

A ligacdo de esgoto corresponde a unidade ou conjunto de unidades, prédios de
apartamentos, prédios comerciais, entre outros, que estdo cadastrados como usuarios dos
servigos de esgoto. A quantidade de ligacdes totais de esgotos (ES009) corresponde ao total
de ligacdes ativas e inativas de esgotos conectados a rede publica existentes no ano de
referéncia. Enquanto que a quantidade de ligacdes ativas de esgotos (ES002) se refere as
ligagBes ativas de esgoto que estavam em pleno funcionamento no ultimo dia do ano de
referéncia.

A extensdo da rede de esgotos (ES004) corresponde ao comprimento total da malha de
coleta de esgoto em quilébmetros (km). Consideram-se nesse calculo as redes de coletoras, 0s
coletores-tronco e os interceptores operados pelo prestador de servigos, no Gltimo dia do ano
de referéncia, excluindo os ramais prediais € as linhas de recalque.

O volume de esgotos coletado (ES005) corresponde ao volume anual de esgoto que é

langado na rede coletora, e seu valor é expresso em 1.000 m3/ano. Essa informagéo, em geral
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é considerada como sendo de 80% a 85% do volume de agua consumido na residéncia. Por
fim, o volume de esgotos tratado (ES006) corresponde ao volume anual de esgoto coletado na
area de cobertura do prestador de servigos e que foi submetido a tratamento em uma ETE. A
vazdo desse esgoto geralmente € mensurada ou estimada na entrada da ETE. Seu valor

também é expresso em 1.000 m3/ano.

3.2.3. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

O IBGE (2010) define setor censitario como “a menor unidade territorial, formada por
area continua, integralmente contida em area urbana ou rural, com dimensdo adequada a
operacdo de pesquisas e cujo conjunto esgota a totalidade do Territério Nacional, o que
permite assegurar a plena cobertura do Pais”. Os dados utilizados nesta pesquisa foram os
dados agregados por setor censitario.

O IBGE coleta informacgdes relacionadas ao tipo de esgotamento sanitario dos
domicilios particulares permanentes nos dados do Censo. As varidveis em questdo sdo: rede
geral de esgoto ou pluvial; fossa séptica; fossa rudimentar; vala; rio, lago ou mar; e outro.

A rede geral de esgoto ou pluvial é quando a canalizacdo das &guas servidas e dos
dejetos esta conectada a um sistema de coleta que conduzia os efluentes do local, mesmo nos
casos em que nao existe estacdo de tratamento da matéria esgotada. A fossa séptica é quando
a canalizacdo do banheiro ou sanitario estd ligada a uma fossa préxima, onde ocorre um
processo de tratamento ou decantacdo, incluindo ou nédo a destinagdo final do efluente liquido
para um desaguadouro geral da &rea, regido ou municipio. A fossa rudimentar ocorre nos
casos que o banheiro ou sanitario esta ligado a uma fossa rustica, também chamada de fossa
negra, ou até mesmo apenas po¢o ou buraco. A destinacdo de vala é quando o banheiro ou
sanitario destina diretamente o esgoto para uma vala a céu aberto. Existe o tipo de lancamento
direto nos rios, lagos ou mares e também o tipo outro que inclui qualquer tipo de destinacao
de esgoto que ndo se enquadra em nenhum dos mencionados anteriormente.

Levando em consideracdo essas variaveis mencionadas acima, os domicilios
considerados como esgotamento adequado foram os que estavam conectados a rede geral de
esgoto ou possuiam fossa séptica. Ja o0 esgotamento inadequado eram todos os domicilios que
destinavam esgoto em fossas rudimentares, em valas, nos rios, lagos ou mar, e também os que

possuiam outros tipos de destinacao.



67

3.3. Indice de Vulnerabilidade Social (1VS)

O indice de Vulnerabilidade Social (IVS) foi desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica e Aplicada (IPEA) em 2015 a partir dos indicadores do Atlas do Desenvolvimento
Humano (ADH) no Brasil em uma tentativa de sintetizar a realidade social brasileira. Esse
indice aponta situagdes indicativas de excluséo e vulnerabilidade social em uma perspectiva
que supera a definicdo de pobreza apenas por insuficiéncia de recursos monetarios, por isso é
considerado complementar ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). O
IVS contém dezesseis indicadores divididos em trés dimensdes (subindices) advindos dos
dados do Censo do IBGE: infraestrutura urbana, capital humano e renda e trabalho. Dessa
forma, o indice tem o objetivo de sinalizar o acesso, a auséncia ou a insuficiéncia de alguns
“ativos” que deveriam ser disponibilizados pelo Estado para todos os cidaddos. Os trés
subindices do IVS representam o0s grandes conjuntos de ativos, cuja posse ou privacao
determina a qualidade de vida das populagfes (IPEA, 2015).

A dimensdo de infraestrutura urbana se refere as condi¢Ges de acesso aos servigos de
saneamento basico e de mobilidade urbana. Os indicadores que compdem esse subindice sdo a
presenca de redes de abastecimento de &gua, de servigos de esgoto e de coleta de lixo, assim
como o indicador do tempo de deslocamento até o trabalho e o local de trabalho da populacéo
de baixa renda. O subindice do capital humano envolve os dois aspectos que determinam a
inclusdo dos individuos na sociedade: salde e educacdo. Incluem-se nessa categoria oS
indicadores de mortalidade infantil, da presenca de jovens que n&o frequentam a escola, de
maes precoces, mées chefes de familia com baixa escolaridade e filhos pequenos, assim como
a ocorréncia de baixa escolaridade dos adultos e a existéncia de jovens que ndo trabalham e
nem estudam. A dimensdo de renda e trabalho agrupa informacdes relacionadas com a
insuficiéncia de renda e também com o fluxo de renda que podem configurar um estado de
inseguranca de renda. Os indicadores considerados séo a desocupacgéo de adultos, a ocupagéo
informal de adultos pouco escolarizados, a dependéncia com a renda de pessoas idosas € 0
trabalho infantil (IPEA, 2015). A composicdo do IVS e seus indicadores estdo descritos no

quadro abaixo.

Quadro 5 - Sintese da formulacéo do IVS.

Subindices Variavel (dados agregados do IBGE) Peso (%)

Infraestrutura | 1) Percentual da populagéo que vive em domicilios urbanos sem o 30
servico de coleta de lixo (0-100%)

Urbana

2) Percentual de pessoas em domicilios com abastecimento de agua e 30
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esgotamento sanitario inadequados (0-100%)

3) Percentual de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e que

gastam mais de uma hora até o trabalho no total de pessoas 40

ocupadas, vulneraveis e que retornam diariamente do trabalho (0-

100%).

1) Mortalidade até um ano de idade 12,5

2) Percentual de criancas de 0 a 5 anos que nio frequenta a escola 12,5

3) Percentual de criangas de 6 a 14 anos que néo frequenta a escola 12,5

(0-100%)

4) Percentual de mulheres de 10 a 17 anos de idade que tiveram 12,5
Capital 5) Percentual de mées chefes de familia, sem fundamental completo

e com pelo menos um filho menor de 15 anos de idade, no total de 12,5
Humano maes chefes de familia (0-100%

6) Taxa de analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade 12,5

(0-100%)

7) Percentual de criangas que vivem em domicilios em que nenhum 12.5

dos moradores tem o ensino fundamental completo (0-100%) '

8) Percentual de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, nao

trabalham e sdo vulneréveis a pobreza, na populagdo total dessa faixa 12,5

etaria (0-100%)

1) Proporcéo de vulneraveis a pobreza (pessoas com renda

domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario minimo) (0- 20

100%)

2) Taxa de desocupacao da populacéo de 18 anos ou mais de idade 20
Rendae (0-100%)

3) Percentual de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental 20

Trabalho completo e em ocupagdo informal (0-100%)

4) Percentual de pessoas em domicilios vulneraveis a pobreza e 20

dependentes de idosos (0-100%)

5) Taxa de atividade das pessoas de 10 a 14 anos de idade (0- 20

100%)

Fonte: IPEA (2015).

O valor do IVS varia entre 0 e 1, sendo que quanto mais proximo de 1, maior é a

vulnerabilidade social do municipio. Os municipios que apresentam valores entre 0 e 0,200

sdo considerados com muito baixa vulnerabilidade social. Valores entre 0,201 e 0,300

representam baixa vulnerabilidade social. Os que possuem entre 0,301 e 0,400 sdo de media

vulnerabilidade social, enquanto que os valores de 0,401 até 0,500 indicam alta

vulnerabilidade social. Por fim, os municipios que possuem o 1VS entre 0,501 e 1 apresentam

muito alta vulnerabilidade social (IPEA, 2015). A figura 17 demonstra essa classificacdo do

indice.
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Faixas do IVS
0,200 0,300 0,400 0,500

\’ ;
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Figura 17 - Faixas do indice de vulnerabilidade social (IVS). Fonte: IPEA, 2015.

O indice de vulnerabilidade social & um instrumento que permite analisar e
compreender as desigualdades socioespaciais por meio dos dados socioecondmicos do IBGE.
O grande beneficio da utilizacdo desse indice é que ele estd disponivel na escala
intramunicipal, diferente de outros indices com o IDHM, que apresenta apenas a escala
municipal. Por isso, é possivel discutir as desigualdades socioespaciais e seus efeitos na
realidade intramunicipal (IPEA, 2015).

Ao mesmo tempo, o IVS ndo é tdo restrito quanto os setores censitarios do IBGE, que
representam a area de referéncia na qual um recenseador do Censo Demografico realiza o seu
levantamento de dados. A escala utilizada no IVS contém um conjunto de setores censitarios
que apresenta as mesmas caracteristicas socioeconémicas (Figura 18). Esse conjunto é
chamado de Unidades de Desenvolvimento Humano — UDH. No entanto, esse recorte das
UDHs esta disponivel apenas para as principais Regifes Metropolitanas do Pais, enquanto

que os demais municipios possuem o IVS apenas na escala municipal (IPEA, 2015).

Figura 18 - Relacdo entre setores censitarios (imagem A) e Unidades de Desenvolvimento Humano -
UDHs (imagem B). Fonte: Elaborado pela autora.
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A vulnerabilidade social é definida nesse indice como a auséncia ou insuficiéncia de
bens e servicos publicos, e por isso indica as falhas de oferta de bens e de servigos publicos
no territorio brasileiro. Tal indice foi desenhado para dialogar com a politica social brasileira.
Assim, é possivel realizar uma caracterizacao da exclusdo e da vulnerabilidade social do Pais
através de indicadores que orientam o trabalho dos gestores publicos em diferentes ambitos
do governo.

A partir desse indice serd feita a correlacdo da disponibilidade de servigos de
esgotamento sanitario com a vulnerabilidade social, assim como a analise da capacidade das
obras em suprir a necessidade de infraestrutura sanitaria das areas de maior vulnerabilidade
social, pois teoricamente estas regides seriam as mais deficitarias em relacdo ao esgotamento

sanitario.

3.4. Geoprocessamento dos Dados

Apo6s a coleta dos dados, é importante mencionar que algumas etapas de preé-
processamento serdo necessarias antes de se realizarem as andlises propriamente ditas. Os
dados espaciais precisam estar no formato shapefile e também em um sistema de coordenadas
compativel para os dados para que estes possam ser sobrepostos e comparados.

Essa etapa da metodologia foi realizada no QGIS, incluindo a inser¢do dos dados na

plataforma, o manuseio destes e a elaboracdo dos mapas.

3.4.1. Dados da CAEMA

As plantas do sistema de esgotamento sanitario de Sdo Luis foram criadas no
programa AutoCAD pela CAEMA, por isso encontravam-se no formato .dwg. Esses dados
foram transformados para .dxf através do site https://cloudconvert.com/dwg-to-dxf. Em
seguida, os arquivos foram importados para 0 QGIS e salvos em formato shapefile para que
fosse possivel edita-los. Para 0 manuseio desses arquivos, eles foram reprojetados para o
Sistema de Coordenadas SIRGAS 2000.

Esses dados continham diversas informacGes desnecessarias que foram removidas,
dessa maneira, restaram apenas os dados da delimitacdo de cada sistema de esgotamento,
assim como da localizagdo das estacOes elevatorias, da rede coletora, dos interceptores, das
linhas de recalque e das estacOes de tratamento de esgoto. Foram elaborados mapas para 0s
quatro sistemas de esgotamento sanitario (Anil, Vinhais, Sdo Francisco, Bacanga) que
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continham todas essas informagdes mencionadas acima, além de trazer o status do andamento
da obra. Isso significa dizer que os mapas dos sistemas informavam quais estacOes elevatorias
ja existiam, estdo sendo construidas, ja foram finalizadas e quais ainda ndo sairam do projeto.
E possivel observar também as tubulacdes (rede coletora, interceptores, linhas de recalque)

que j& existem e as que foram concebidas nos mapas.

3.4.2. Dados do IBGE

As informacGes dos dados agregados por setor censitario do Censo Demogréfico 2010
foram espacializadas na forma de mapas mostrando a quantidade de domicilios por setor
censitario que adotava cada tipo de esgotamento sanitario. Os tipos sdo classificados em: rede
geral; fossa séptica; fossa rudimentar; vala; rio, mar ou lago; e outros. Para cada um desses
tipos foi feito um mapa que possuia cinco classes em relacdo ao nimero de domicilios por
setor censitario: (0 a 50, 50 a 150, 150 a 200, 200 a 300 e acima de 300 domicilios).

Os domicilios com rede geral e fossa septica foram unidos para dar origem ao mapa
dos domicilios com esgotamento adequado, enquanto que 0S que possuiam os tipos de
destinacdo restantes (fossa rudimentar, vala, rio, mar ou lago, e outros) foram considerados

domicilios com esgotamento inadequado.

3.4.3. Dados do IVS

Os arquivos espacializados do IVS para o conjunto das unidades de desenvolvimento
humano (UDHSs) da cidade de S&o Luis foram baixados do site do IPEA. Em seguida, foi feita
a operacdo de intersecdo das UDHs com os setores censitarios no QGIS para que a
informacdo a respeito da vulnerabilidade social estivesse disponivel também na escala do
setor. Com isso, foi possivel incluir algumas informacdes das tabelas do Censo como a
situacdo do setor censitario e a populacdo. Esses campos foram preenchidos a partir da base
de dados dos setores censitarios através da funcdo “join” (QGIS), gerando assim o arquivo
final para a analise socioecondmica. Foi possivel também calcular a area dos setores
censitarios.

Foram gerados mapas da vulnerabilidade social para a escala dos setores censitarios e
também para a escala das UDHSs. Essas duas op¢Oes foram utilizadas em etapas diferentes do

cruzamento com as informagdes de esgotamento sanitario.
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3.5. Cruzamento dos Dados de Vulnerabilidade Social com Esgotamento Sanitério

Para o cruzamento dos dados de vulnerabilidade social e do esgotamento sanitario
foram necesséarias duas abordagens que consequentemente tiveram caracteristicas e
metodologias diferentes. Essa diferenca foi resultado das diversas unidades de analise espacial
que os dados possuiam. A vulnerabilidade social poderia ser aferida tanto na escala dos
setores censitarios quanto nas UDHs, porém as informacGes de esgotamento sanitario
possuiam duas caracteristicas diversas, os dados do Censo que estavam dispostos também
pelo setor censitario, e os dados da CAEMA que estavam apresentados no formato de plantas
que informavam a localizacdo das unidades de coleta, elevacdo e tratamento do esgoto.
Enquanto que as informacgdes do Censo e do IVS eram disponibilizadas no formato de
poligonos que abrangiam toda a &rea da cidade de S&o Luis, as obras e estruturas do
esgotamento tinham formato de ponto e de linhas, representando apenas o desenho do sistema
de esgotamento sanitario. Dessa forma, dados tdo distintos ndo poderiam ser correlacionados,
e por isso se optou por duas analises diferentes de acordo com o tipo das informacdes e suas
caracteristicas espaciais.

Além da questdo espacial na realizacdo dessas andlises, foi considerada também a
questdo temporal. Os dados do Censo do IBGE e do 1VS sdo ambos de 2010, inclusive porque
a vulnerabilidade social se baseia em informacdes do IBGE para o seu calculo. Enquanto que
os dados do esgotamento sdo do ano de 2018. Levando em consideracdo que ndo existirdo
novas informagdes do Censo até 2020, ndo é possivel afirmar quais mudancas esses dados
sofreram nos ultimos oito anos. Dessa forma, a correlacdo espacial estatistica foi feita com
dados semelhantes e passiveis de serem comparados, enquanto que os dados mais distintos

foram apenas sobrepostos para que houvesse a visualiza¢do da sua relacao.

3.5.1. Correlagdo do Esgotamento Adequado com a Vulnerabilidade Social

A correlacdo entre a quantidade de domicilios com esgotamento adequado e a
vulnerabilidade social foi a principal analise estatistica realizada neste trabalho. A
mensuracdo dessa correlagdo foi feita através da analise exploratéria de dados espaciais
(AEDE) de duas variaveis: IVS (IPEA, 2015) e numero de domicilios que possuiam
esgotamento adequado por setor censitario de acordo com o Censo de 2010. E importante
relembrar que a destinacdo do esgotamento adequado neste trabalho foi definida como a

existéncia de rede coletora de esgoto ou fossa séptica. Essa variavel de esgotamento foi
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escolhida, pois dentro do IVS existe um indicador relacionado ao percentual de pessoas em
domicilios com abastecimento de dgua e esgotamento sanitario inadequado. Dentro do 1VS
existem informacGes a respeito de destinacdo de esgoto inadequadas, como fossas
rudimentares ou diretamente em valas, rios, lagos ou mares. Por isso, o indicador do
esgotamento adequado foi escolhido para que a correlacdo ndo fosse realizada entre dados
redundantes que representasse a mesma informacao.

O método de analise exploratéria de dados espaciais considera a distribuicdo e o
relacionamento dos dados no espaco. Por isso, € aplicado nos estudos dos processos de
difusdo espacial, por indicar padrdes de autocorrelacéo a partir da dependéncia espacial entre
0s objetos geograficos (ANSELIN, 1994). Esse método possibilita mapear e visualizar a
distribuicdo espacial dos domicilios que realizam disposicdo adequada do esgoto
correlacionada com a vulnerabilidade social. Dessa forma, seria possivel responder a hipétese
que as regides com maior déficit no servico de esgotamento sanitario sdo também as que
possuem 0s piores indices sociais, isto €, a maior vulnerabilidade. Em outras palavras, as
regides com destinacdo adequada do esgoto seriam as menos vulneraveis.

A AEDE costuma ser utilizada para dados espacializados, pois a analise dos padrdes
espaciais existentes é facilitada pela representacdo das informacGes através de mapas
coloridos (ANSELIN et al., 1996; SILVA, 2018). Para realizar a AEDE ¢ necessario calcular
a associacdo espacial das variaveis por meio de indices que aferem esta autocorrelagao, como
o Indice de Moran, e também através de diagramas de espalhamento e distribuicio espacial
em mapas (ANSELIN et al., 1996).

Os calculos gerados identificam os agrupamentos cujos elementos possuem valores
altos e baixos, areas de transicGes, além de situacdes atipicas (ANSELIN et al., 1996). O
software de SIG utilizado para executar tais operacdes foi o software livre GeoDa, que foi
desenvolvido pela Universidade de Chicago. Essa escolha foi feita por causa da facilidade de
manuseio e sua especificidade do programa para esse tipo de analise (ANSELIN; SYABRI;
KHO, 2006).

O uso de métodos de AEDE requer que a localizagdo esteja associada a areas que
estdo delimitadas por poligonos (ANSELIN, 1994). Na analise realiza, os poligonos estdo
representados pelos setores censitarios que sédo georreferenciados e contem as informacdes
alvo da correlacdo: VS e numero de domicilios com esgotamento adequado. Esse tipo de
analise é bastante utilizada para investigar eventos agregados nas cidades, por exemplo, a
ocorréncia de doengas em areas sem saneamento ou a auséncia de servigos publicos (SILVA,
2018).
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Existem cuidados essenciais a serem tomados quando se utilizam os métodos de
métodos de AEDE. E preciso entender os padrdes espaciais das possiveis variaveis a serem
correlacionadas para garantir que as correlacbes estdo corretas (MILLER, 1999). Por
exemplo, no caso do esgotamento adequado e da vulnerabilidade social, a hipotese de
pesquisa aponta para a existéncia de areas com baixa vulnerabilidade e mais domicilios com
esgotamento adequado. Complementando esse cenério, também existirdo areas com maior
vulnerabilidade e menos habitacbes com destinacdo correta do esgoto. Além desses dois
cenarios que corroboram a hipdtese, existe a chance de se encontrar areas com muita
vulnerabilidade social e a existéncia de numero alto de domicilios com esgotamento
adequado, e também locais com pouca vulnerabilidade e muitos domicilios com a destinacéo
correta. Em todos esses casos, 0S cenarios se mostraram bastante indutivos e constataveis
empiricamente.

A autocorrelacdo espacial pode ser do tipo global ou local, ambas sdo calculadas através
do indice de Moran (MORAN, 1950) e podem ser analisadas com uma (univariada), duas
(bivariada) ou até mesmo varias variaveis (multivariada) (ANSELIN, 1994). Neste estudo a
analise adotada foi a autocorrelacéo espacial local bivariada. Esse indice compara as variaveis
de uma unidade amostral (setor censitario) com a média dessas variaveis de seus vizinhos,
assinalados na matriz de proximidade. Quanto mais proximo a +1, maior a dependéncia
espacial positiva, e quanto mais proximo de -1 maior a dependéncia espacial negativa e se 0
valor for igual a zero, isso indica auséncia de dependéncia espacial (ANSELIN, 1995).

Ao se analisar a hipdtese da pesquisa em relacdo ao indice de Moran, espera-se que ele
esteja mais proximo de -1. Visto que, de acordo com a hipétese, a correlacdo espacial ocorre
com duas variaveis inversamente proporcionais: quanto maior a vulnerabilidade social, menor
a quantidade de domicilios com esgotamento adequado (e vice-versa).

A analise de autocorrelacdo espacial local foi escolhida, pois quando se trabalha com
muitas unidades amostrais, ¢ comum que existam diferentes situa¢des de associacdo espacial
e que alguns locais apresentem maior dependéncia espacial. Os indicadores locais fornecem
um valor para cada subarea e com isso identificam agrupamentos de unidades amostrais com
caracteristicas semelhantes (clusters) e discrepantes, possibilitando analisar mais de um
regime espacial (ANSELIN, 1995).

Ao calcular o indice de Moran Local bivariado, o software GeoDa fornece a o diagrama
de espalhamento das amostras analisadas e o mapa de cluster, que mapeia 0s setores
censitarios de acordo com a sua disposicdo no diagrama e a significancia (ANSELIN;

SYABRI; KHO, 2006). O diagrama de espalhamento ¢ construido com valores normalizados
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(valores de atributos ap0s subtracdo de sua média e divididos pelo desvio padrdo) e serve para
visualizar a dependéncia espacial. Pelo diagrama, observa-se que o indice de Moran
corresponde ao coeficiente de regressdo linear (inclinacdo da reta), que pelos célculos
geométricos corresponde a tangente do angulo da reta de regressdao (ANSELIN, 1995). O
diagrama de espalhamento ¢ dividido em quadrantes (ANSELIN, 1995).

Os setores censitarios considerados significativos com intervalo de confianca maior de
95% compbem o0 mapa cluster ao estabelecer a categorizacdo de cenarios. O mapa que
representa a correlagdo espacial entre o esgotamento adequado e a vulnerabilidade social
deriva do mapa de cluster que foi gerado pelo software GeoDa. Este mapa foi exportado para
o software QGIS, no formato vetorial (.shapefile). No QGIS, foi possivel categorizar os
clusters (setores censitarios com significancia estatistica) de acordo com 0s cenarios
esperados e elaborar o mapa com as cores de cada cenario.

A partir desse mapa foi possivel investigar a dimensdo da area e populacional de cada
um dos cenarios encontrados. Para facilitar a discussdo dos resultados, os valores em
percentual (area e populacdo) foram tabulados e também representados em uma matriz, na
gual cada um dos eixos equivalia a uma das varidveis e 0s quadrantes representavam 0s
cenarios com significancia. Os dados de populacdo e de area foram inseridos nesse diagrama,

o0 que facilitou a analise e comparacdo dos cenarios encontrados.

3.5.2. Sobreposicdo das Obras de Esgotamento com a Vulnerabilidade Social

Como mencionado acima, os dados das obras de esgotamento ndo possuem a mesma
dimensdo espacial e temporal da vulnerabilidade social. O IVS apresenta um retrato dos
indicadores socioeconémicos para a realidade intra-urbana de S&o Luis no ano de 2010.
Porém em face a auséncia de informacdes mais recentes e levando em consideracdo que a
delimitacdo dos sistemas de esgotamento ndo apresentou mudancas significativas nas ultimas
décadas, foi feita a sobreposicdo dessas duas camadas de informagéo.

Dessa forma, cada sistema de esgotamento foi relacionado com o indice de
vulnerabilidade social do local em que se encontravam. As obras de infraestrutura de
esgotamento e o seu andamento foram sobrepostas ao IVS na escala de UDHs para que a
visualizacdo fosse facilitada. Da mesma forma que a delimitacdo do setor censitario, muitas
vezes a rede coletora de esgoto segue o tracado das ruas, por isso a informacdo de

vulnerabilidade social na escala do setor poderia dificultar a visao da rede coletora.
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Os mapas gerados foram feitos a partir da inclusdéo de todas as unidades do
esgotamento para cada sistema, incluindo a rede coletora, interceptores, linha de recalque,
estacOes elevatorias e estacOes de tratamento de esgoto, com as informagbes da
vulnerabilidade social ao fundo com um grau de transparéncia para visualizacdo das duas

camadas.

3.6. Elaboracgdo de Mapas Complementares

Algumas informacgfes adicionais foram utilizadas para produzir mapas que
complementariam o estudo. Entre elas pode-se citar o mapa de localiza¢do, o de densidade
populacional, o das bacias hidrogréaficas, o da altimetria e o das condi¢cdes de balneabilidade
das praias.

O mapa de localizagdo da area de estudo foi construido a partir de uma imagem do
Landsat-8 em cor verdadeira (bandas RGB (4-3-2)). As imagens do sensor Operational Land
Imager do Landsat-8 possuem 30 metros de resolucdo espacial, suficiente para representar
espacialmente a ilha de Sdo Luis e seus quatro municipios integrantes. O sistema Landsat é
composto por uma série histérica de satélites que apresenta mais de 30 anos de imagens que
representam cobertura da superficie terrestre (USGS, 2018).

O mapa da densidade urbana foi feito com base nos setores censitarios ao se
acrescentar as informacdes relacionadas ao numero de habitantes por setor, que foi extraida de
uma das variaveis da base de informacdes dos dados agregados do IBGE. Em seguida, foi
calculada a area de cada setor censitario em km2 e isso possibilitou o calculo da densidade
populacional que é realizado pela divisdao entre o nimero de habitantes pelos quilémetros
quadrados. O resultado foi categorizado em quatro classes: 0s setores que possuiam entre 0 e
300 habitantes/kmz; entre 300 e 1000; de 1000 até 5000; e os setores que tiveram mais de
5000 habitantes por km2.

As informac0es das bacias hidrograficas da ilha de Sdo Luis foram disponibilizadas no
formato shapefile pelo Nucleo Geoambiental (NUGEO) da Universidade Estadual do
Maranhdo. Com isso, foi possivel elaborar dois mapas: um com a rede de drenagem e a
delimitacdo das bacias hidrograficas da ilha inteira, e outro contendo apenas as bacias
hidrograficas que eram atingidas pelo sistema de esgotamento sanitario. Esses mapas
possibilitaram identificar quais as bacias hidrograficas se localizavam na cidade de Sdo Luis e

quais ndo estavam sendo atendidas pelo sistema coletivo de esgoto.
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O mapa de altimetria foi elaborado a partir dos dados de topografia da missao Shuttle
Radar  Topography  Mission (SRTM),  disponibilizados pela  plataforma Earth
Explorer (earthexplorer.usugs.gov) do United States Geological Survey (USGS). Tratam-se
de dados obtidos por radar cuja missdo foi liderada pela National Aeronautics and Spatial
Administration (NASA) e que possibilitou a coleta de dados altimétricos para praticamente
toda a superficie terrestre. Além disso, esses dados subsidiam anélises espaciais baseadas no
comportamento do relevo, incluindo aquelas voltadas ao modo como os sistemas de
esgotamento sanitario sdo dispostos em meios urbanos. O produto utilizado para produzir o
mapa em questdo foi o SRTM 1 Arc-Second Global, com resolugdo espacial de 30 metros
(USGS, 2015).

Por fim, a elaboracdo do mapa da balneabilidade das praias se deu a partir do uso de
uma imagem do MultiSpectral Instrument (MSI) a bordo do satélite Sentinel-2. A escolha da
imagem desse sensor justifica-se pela gratuidade do seu download, disponibilizado pela ESA
(European Space Agency), no site https://scihub.copernicus.eu/dhus/#/home, e pela alta
resolucdo espacial de 10 metros nas bandas utilizadas para a composi¢do em cor verdadeira
(R-4;G-3;B-2). A selecao da imagem de 03 de agosto de 2017 ocorreu em funcdo da presenca
minima de nuvens encobrindo a area de interesse a ser mapeada (ESA, 2018).

Apo6s o download do arquivo com a imagem da referida area, foi feita a conversdo do
formato das bandas 2 (azul), 3 (verde) e 4 (vermelho) de JP2 para TIF. Em seguida, as trés
bandas foram unidas em um Unico arquivo por meio da fun¢do “mosaico” para que fosse feita
a composicdo em cor verdadeira, gerando a imagem apresentada no mapa. Os pontos que
representam cada ponto de coleta foram criados com base no conjunto de coordenadas
informados na nota de balneabilidade da Secretaria de Estado do Meio Ambiente e Recursos
Naturais (SEMA) do Maranhdo. No mapa em questdo, esses pontos foram posicionados em
frente ao local utilizado como referéncia para a coleta das amostras de agua para posterior
analise laboratorial. A localizacdo desses pontos de coleta foi disponibilizada em coordenadas
geograficas, por isso foi possivel plota-los na imagem de satélite. Todas essas etapas foram

realizadas no QGIS.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro resultado desta dissertacdo consiste em um diagnostico do esgotamento
sanitario da cidade de Sdo Luis, sendo composto por trés bases de dados diferentes: os dados
do Censo de 2010 do IBGE, os dados da CAEMA e os dados do SNIS. Os resultados estéo
dispostos na forma de mapas sobre a caracterizagdo espacial da disponibilidade de
infraestrutura de esgotamento sanitario na cidade, assim como graficos e quadros que
expressam informacdes importantes para o diagnostico do esgotamento na cidade.

Foi feita também a caracterizacdo da vulnerabilidade social das popula¢des atingidas
ou ndo pelos servigos de esgotamento sanitario e também, mapas com a localizagcdo dos
empreendimentos de infraestrutura sanitaria do PAC e do Mais Saneamento. Outro resultado
obtido foi a correlacdo dos domicilios com esgotamento adequado e o indice de
vulnerabilidade social, assim como a sobreposi¢cdo das obras de esgotamento com a
vulnerabilidade social.  Por fim, foi feita também uma anélise da vulnerabilidade

socioambiental do municipio de S&o Luis.

4.1. Diagnéstico do Esgotamento Sanitario de Sdo Luis - IBGE (2010)

Em 2010, a cidade de S&o Luis possuia 53,5% dos domicilios atendidos com
saneamento adequado, 42,6 % com saneamento semi-adequado e 3,9% considerados
indaqueado. A classificacdo adequada foi concedida para os domicilios que possuiam
abastecimento de agua por rede geral, esgotamento sanitario por rede geral ou fossa séptica e
lixo coletado diretamente ou indiretamente. Os que foram considerados semi-adequados
possuiam pelo uma forma de saneamento considerada adequada, enquanto que 0S
inadequados tinham todas as formas de saneamento consideradas inadequadas. No quadro 6,
pode-se notar a evolucdo que esses indices tiveram de 2000 até 2010. O percentual de
domicilios com servicos adequados aumento, enquanto que os inadequados diminuiram. Ja os

semi-adequados ndo apresentaram mudanca.

Quadro 6 - Proporcao de domicilios particulares permanentes por tipo de saneamento na cidade de Séo
Luis - MA.

Ano do censo | Proporc¢éo de domicilios particulares permanentes, por tipo de saneamento (%)
demografico

Adequado Semi-Adequado Inadequado
2000 45,4 42,5 12,1
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2010 53,5

42,6

3,9

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2010.

Ao se analisar o servico de esgotamento sanitario da cidade de S&o Luis, 41,3% dos

domicilios estava ligado a rede geral de esgoto em 2000, j4 em 2010 esse valor cresceu para
46,68%. A quantidade de fossa séptica também aumentou de 11,14% para 19,77% em 2010.

O percentual total de fossas rudimentares permaneceu o0 mesmo em 2000 e 2010, porém a

quantidade diminuiu nas reas urbanas, e aumentou nas areas rurais.

Quadro 7 - Domicilios particulares permanentes segundo o tipo de esgotamento sanitario em 2000 na

cidade de S&o Luis.

Tipo de esgotamento sanitario

Situagao do domicilio (percentual do total de

domicilios particulares permanentes)

Total Urbana Rural
Rede geral de esgoto ou pluvial 41,3 41,27 0,03
Fossa séptica 11,14 11,07 0,07
Fossa rudimentar 24,86 23,3 1,56
Vala 4,78 4,71 0,07
Rio, lago ou mar 1,92 1,91 0,01
Outro escoadouro 0,86 0,85 0,01
Nao tinham banheiro ou sanitario 15,14 13,48 1,66
Total 100 96,59 3,41

Fonte: IBGE - Censo Demogriafico, 2000.

A destinacdo do esgoto em valas, rios, lagos, mares e em outros tipos de escoadouros

ndo apresentou variagdo significativa entre 2000 e 2010. Por outro lado, os domicilios que n&o

tinham acesso banheiro ou sanitario diminuiram consideravelmente. Em 2000, 15%

domicilios ndo possuiam banheiro ou sanitario, enquanto que em 2010 esse valor diminuiu

para 1,9%. Por isso, de acordo com as informacGes do Censo o cenario do esgotamento

sanitario em S&o Luis apresentou melhorias nesses dez anos.

Quadro 8 - Domicilios particulares permanentes segundo o tipo de esgotamento sanitario em 2010.

Tipo de esgotamento sanitario

Situacdo do domicilio (percentual do total de
domicilios particulares permanentes)

Total Urbana Rural
Rede geral de esgoto ou pluvial 46,68 46,59 0,09
Fossa séptica 19,77 18,21 1,56
Fossa rudimentar 23,14 20,66 2,48
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Vala 4,63 4,23 0,4
Rio, lago ou mar 2,14 2,13 0,01
Outro tipo 1,74 1,3 0,43
N3do tinham 1,9 1,68 0,22
Total 100 94,79 5,21
Fonte: IBGE - Censo Demografico, 2010.

Os dados do IBGE disponiveis a respeito do esgotamento sanitario sdo dispostos
através do numero de domicilios por setor censitario de acordo com o tipo de destinacdo do
esgoto. Por isso, para compreender os resultados gerados é preciso analisar a densidade
populacional de Sdo Luis por setor censitario. Como é possivel notar na figura 19, as areas
gue possuem maior quantidade de habitantes por metro quadrado estdo concentradas na area
central da cidade. S0 os setores censitarios que possuem mais de 5000 habitantes/m? e estao

Na Cor marrom no mapa.

Densidade demografica por setor censitario da cidade de Sao Luis-MA (2010)
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Fonte: IBGE, 2010.
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Figura 19 - Mapa da densidade demografica por setor censitario de Sdo Luis no ano de 2010. Fonte:
Elaborado pela autora.

O esgotamento adequado foi calculado através da juncdo dos domicilios ligados a rede
geral de esgoto com os que possuiam fossa séptica. A distribui¢do desses domicilios encontra-
se visivel na figura 20, na qual as &reas em tom de azul mais escuro sdo que concentram a

destinagdo adequada do esgoto, seja por meio da rede coletora ou por fossas sépticas.
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Esgotamento Adequado da Cidade de Sao Luis-MA
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Figura 20 - Mapa do nimero de domicilios com esgotamento sanitario adequado por setor censitario.
Fonte: Elaborado pela autora.

Por outro lado, os domicilios com esgotamento inadequado eram os que tinham fossa
rudimentar ou realizavam a destinacdo em valas, nos rios, lagos ou mares, além de outros
tipos de escoadouro. O mapa da figura 21 espaciliza esse tipo de destinacdo ao mostrar as

regides que possuem maior destinagdo inadequada do esgoto.
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Esgotamento Inadequado da Cidade de Sao Luis-MA

44°6'0"W

2°30'0"S
2°300"S

Legenda

Namero de domicilios por setor censitario
[ o0-50

[150-150

[ 150 - 200

[ 200 - 300

Bl Acima de 300

2°42'0"S
2°42'0"S

Sistema de Coordenadas Geograficas
SIRGAS 2000.
Fonte: IBGE, 2010.

0 5 10 15 km
I —

44°18'0"W 44°6'0"W

Figura 21 - Mapa do nimero de domicilios com esgotamento sanitario inadequado por setor censitario.
Fonte: Elaborado pela autora.

A figura 22 aponta os lugares que concentram a disposi¢cdo do esgoto através da rede
coletora. Os domicilios se concentram na regido litoranea da cidade, exatamente dentro dos

sistemas de esgotamento sanitario existentes, como sera possivel observar na proxima secao.
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Domicilios ligados a rede de esgoto em Sao Luis-MA
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Figura 22 - Mapa do nimero de domicilios ligados a rede de esgoto por setor censitario. Fonte:
Elaborado pela autora.

Os setores censitarios que possuiam mais domicilios com fossas sépticas estdo
espalhados pela cidade, ndo possuindo um padrdo visivel para a sua distribuicdo, como se

observa na figuta 23.
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Domicilios com fossa séptica em Sao Luis-MA
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Figura 23 - Mapa do numero de domicilios com fossa séptica por setor censitario. Fonte: Elaborado
pela autora.

Os domicilios com fossas rudimentares também sdo encontrados por toda a cidade (figura
24). No entanto, pode-se notar uma maior ocorréncia desde tipo de disposi¢do em setores que
pertencem a zona rural ou industrial de Sdo Luis, assim como em alguns bairros mais
periféricos.

A disposicdo dos efluentes sanitarios em valas é maior ocorréncia na parte sul da

cidade de S&o Luis, como se observa na figura 25.
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Domicilios com fossa rudimentar em Sao Luis-MA
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Figura 24 - Mapa do nimero de domicilios com fossa rudimentar por setor censitario. Fonte:

Elaborado pela autora.

Domicilios com langamento de esgoto em valas (Sao Luis-MA)
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Figura 25 - Mapa do nimero de domicilios com langamento de esgoto em valas por setor censitario.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A quantidade de domicilios com disposicdo do esgoto diretamente nos rios, lagos ou

mar é menor em relacdo aos outros tipo de destinacdo, como se nota na figura 26.

Domicilios com langamento de esgoto em rio, lago ou mar (Sao Luis-MA)
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Figura 26 - Mapa do numero de domicilios com lancamento de esgoto em rio, lago ou mar por setor
censitério. Fonte: Elaborado pela autora.

4.2. Diagnostico do Sistema de Esgotamento Sanitario de S&o Luis - CAEMA

A Companhia de Saneamento Ambiental do Maranhao é responsavel pelo sistema de
esgotamento sanitario de S8o Luis. Esse topico abordara o diagnostico do sistema de esgoto
existente da primeira década dos anos 2000. Foi apresentado o sistema proposto pelos
projetos executivos realizados pela empresa de consultoria ESSE entre 2008 e 2011, e
também o diagndstico do andamento das obras, com detalhe para mudangas que foram
incorporadas para além dos projetos executivos. As obras implantadas da cidade recebem
tanto recursos do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), que é de responsabilidade
do Ministério das Cidades, quanto do Programa Mais Saneamento do Governo do Estado do

Maranhao.
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4.2.1. Sistema Existente de Esgotamento Sanitario de S&o Luis

O Sistema de Esgotamento Sanitario (SES) da cidade de S&o Luis € composto pelos
sistemas Anil, Bacanga, Vinhais e Sdo Francisco (figura 27), que continham duas Estacdes de
Tratamento de Esgotos (Bacanga e Jaracati), 59 EstacOes Elevatorias de Esgoto (EEE) e mais
560 km de redes coletoras e interceptores (CAEMA, 2009a).

O volume de esgoto que estava sendo coletado pelo SES era de 113.600 m3 por dia.
De acordo com o cadastro da rede coletora da CAEMA, os quatro sistemas teriam 533 km de
rede. O sistema Anil teria 53 km de rede coletora, o sistema Vinhais 272 km, o S&o Francisco
possuia 80 km e o Bacanga 127,5 km. Em relacdo a interceptores, o sistema Vinhais possuia
uma extensao de 14,5 km, enquanto que o Anil ndo tinha nenhum interceptor. O sistema Sé&o
Francisco possuia 13,5 km de interceptores e o sistema Bacanga apenas 866 metros
(CAEMA, 2009a).

A rede coletora, em geral, apresenta varios problemas de estabilidade, rupturas,
entupimentos, conexdes cruzadas, auséncia de pocos de visita (PVs) nos pontos necessarios,
tampas de PVs soterradas. A maioria da tubulagdo coletora é feita de manilhas cerdmicas,
sendo que alguns trechos s@o muito antigos, enquanto que a rede coletora mais nova foi
construida com PVC (CAEMA, 2008). Dessa forma, pode-se afirmar que o sistema existente
de esgoto em S&o Luis ndo € suficiente, precisando urgentemente de melhorias que busquem

solucionar o déficit de atendimento de esgoto no municipio.
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O sistema de esgoto de S&o Luis possui um grande nimero de elevatorias devido ao
relevo plano da regido (figura 28) e pelo fato de que a ocupacédo urbana da cidade ocorreu na
faixa litoranea e ao longo dos cursos d’agua. Dessa forma, as elevatorias séo necesséarias para
reversdo de bacia, ou para a recuperacdo das cotas altimétricas e assim minimizar o

aprofundamento de interceptores e redes no terreno (CAEMA, 2008).

Mapa de Altitude do Sistema de Esgotamento de Sao Luis - MA
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Figura 28 - Mapa da altitude do Sistema de Esgotamento da cidade de S&o Luis, com o destaque para a

quantidade e localizagdo das estacGes elevatdrias de esgoto. Fonte: Elaborado pela autora.

A CAEMA ndo possui um cadastro atualizado e detalhado das elevatorias. Por isso,
foi realizado um cadastro das elevatérias no diagnéstico da situagcdo de 2008 realizado pela
empresa de consultoria ESSE. Esse estudo incluiu os Sistemas Bacanga, Vinhais, S&o
Francisco e Cidade Operéria, ja& que no ano em questdo o Sistema Anil ndo tinha nenhuma
elevatoria. Foi encontrado o total de 59 (cinquenta e nove) elevatérias, sendo que 14
(quatorze) encontravam-se no Sistema S&o Francisco, 9 (nhove) situam-se no Sistema
Bacanga, 31 (trinta e uma) no Sistema Vinhais, 3 (trés) na Cidade Operaria e 2 (duas) no
Maiobdo. Esse cadastro das elevatdrias e linhas de recalque trazia diversas informagdes, como

0 sistema a que pertence, o nome da elevatoria, a localizagdo, a origem e o destino do
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recalque do esgoto, o tipo da bomba, informagdes a respeito do funcionamento da EE, a
ocorréncia de extravasamento, o0 estado de conservacdo da elevatdria, entre outras
informacdes. As elevatdrias se encontram em uma situacdo fisica precaria, o que contribui
para a precariedade operacional também (CAEMA, 2008).

Na década de 1996 até 2006, o movimento de saneamento ambiental da Ilha de S&o
Luis se desenvolveu, o que resultou na construcéo das duas estagdes de tratamento de esgoto,
Jaracati e Bacanga (CAEMA, 2011b). As duas ETEs do Sistema de Esgotamento Sanitario de
Sd0 Luis possuem a mesma estrutura que consiste no tratamento preliminar seguido de
tratamento primario (reatores anaerobios) e desinfeccdo (o0zonizacdo). Também possuem o
prédio da administracdo e um laboratério de 50 m2. Além disso, existiam ETEs de menor
porte implantadas para atender os conjuntos habitacionais da Cidade Operaria, Maiobdo e
Lima Verde. A ETE da Cidade Operéria foi desativada e sua area foi invadida. J4 a ETE
Maiob&o consiste em quatro lagoas que tem funcionamento precério, e a ETE Lima Verde
tem um tratamento por meio de filtro biolégico por gravidade, mas também funcionam
precariamente (CAEMA, 2009a).

As EstacOes de Tratamento de Esgoto do Bacanga e do Jaracati operaram durante
pouco tempo, e foram desativadas em 2005 por falta de manutengdo. As ETES permaneceram
desativadas e abandonadas, por isso 0s esgotos estavam sendo langados diretamente nos rios e
nas praias, afetando as condi¢6es de balneabilidade. Por isso foi elaborado um Planejamento
Estratégico 2009-2013 em convénio com a Companhia de Saneamento do Distrito Federal/
CAESB, que tinha como uma das suas prioridades a coleta e o tratamento de esgoto. A
recuperacao e reativacdo das duas ETES existentes, assim como a recuperagdo e manutencao
das elevatorias foram determinadas urgéncia pela presidéncia da companhia (CAEMA,
2009b). Em 2010, ocorreu uma tentativa de recuperacdo das ETES, mas estas voltaram a
funcionar com uma vazdo bem menor que a capacidade inicialmente planejada (SMEPE,
2011).

O diagnostico do sistema existente indica quais sdo as implantacdes que precisam ser
feitas, assim como as revisoes das capacidades das unidades do sistema e complementacGes
gue sdo necessarias. Ou seja, tem o objetivo final de indicar quais as providéncias a serem
tomadas para solucionar os problemas encontrados (CAEMA, 2008).

O sistema de esgotamento de S&o Luis possui um conjunto de componentes de coleta e
encaminhamento dos esgotos que ndo estdo ordenados de acordo com um plano de
escoamento, por isso existiam mais de duzentos pontos de langamento in natura do esgoto
(CAEMA, 2008).
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Os principais problemas de operagdo e manutengdo do sistema de esgotamento
sanitario estdo relacionados com a situagdo fisica do sistema. Em termos gerais 0s
principais problemas encontrados foram: a ocorréncia de instalacdes intra-domiciliares e
intra-prediais inadequadas que causam aumento da vazdo parasitaria, o arraste de
sedimentos, e o carregamento de gordura e de residuos sélidos diversos; o baixo indice de
atendimento por rede coletora de esgoto; a existéncia de trechos de rede coletora, no geral,
em precario estado de conservacdo; a ocorréncia de significativas extensdes de
interceptores e emissarios em estado de conservacdo precario e/ou sub-dimensionado; a
ocorréncia de grande numero de eventos que obstruem, danificam e inviabilizam o
escoamento normal do esgoto nas tubulacdes da rede coletora, interceptores e emissarios;
a grande ocorréncia de interconexdes entre redes de agua pluvial e redes de esgoto
sanitario, resultando em vazdes parasitarias muito aumentadas; o alto numero de
elevatorias com equipamentos danificados e até mesmo sem 0s equipamentos necessarios
para operacdo destas elevatorias; a inexisténcia de um plano para priorizacdo de
recuperacdo da rede coletora, interceptores e emissarios; a necessidade de um plano para
priorizacdo técnica e econdmica no processo de implantacdo de novas unidades do
sistema; o indice do volume tratado de esgoto se igual a zero; a necessidade de projetos
para recuperagédo das ETEs Jaracati e Bacanga, sem 0s quais essas unidades ndo voltam a
operar; e por fim, um gerenciamento operacional insuficiente (CAEMA, 2008).

421.1. Sistema Anil

O sistema Anil possuia apenas rede coletora, e por isso 0 escoamento do esgoto

resultava em langamento “in natura” (CAEMA, 2009a).
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Figura 29 — Mapa do sistema Anil existente. Fonte: CAEMA, 2008.
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4.2.1.2.

Sistema Vinhais
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O sistema Vinhais é o mais complexo dos quatro sistemas no aspecto da coleta e do

encaminhamento, porque € o de maior extensdo territorial e tem mais elevatorias e linhas de

recalque. Esse sistema possuia, em 2008, o total de 31 estacdes elevatorias: Araras, Arpoador,

Campo Verde, Cohab, Cohajap, Cohatrac, Fernando de Noronha, Girassol, lemanja, IPEM

Sao Cristovdo, Ipés, Jucara, Lago Verde, Lusiada, Lusitanos, Murici, Pacifico, Pimenta I,

Pimenta Il, Pindaré, Pinheiros, Planalto Vinhais, Porto das Dunas, Quintas do Sol, Sao

Domingos, Transicdo Cohama, Turu I, Turu 1, Turu Ill, Vivendas do Turu e Zeus (CAEMA,

2009a). O Quadro 9 apresenta a lista dessas elevatérias, o funcionamento da EE em 2008 e

2009 e o seu estado de conservacao.

Quadro 9 — Funcionamento e conservagao das elevatorias existentes do sistema Vinhais.

EM EM
NOME DA X X ESTADO DE
- OPERACAO OPERACAO ~
ELEVATORIA (2008) (2009) CONSERVACAO
Araras Operando Sim Bom estado
. Aguardando manutenc¢édo do
Arpoador Parada Desativada conjunto motor-bomba (CMB)
Campo Verde Operada Sim Bom estado
Cohab Parada Sim Elevatoria em reforma
Cohajap Parada Sim Estado regular
Cohatrac IV Operando Sim Em reforma
Fernando de Operando sim Bom estado
Noronha
Girassol Desativada Desativada -
lemanja Operando Sim Boas condicdes
IPEM, S?O Operando Sim Bom estado
Cristovao
Ipés Operando Sim Bom estado
Jucara Operando Sim Bom estado
Lago Verde Parada Desativada Aguardando recgperagao dos
CMB’s
Lusiada Parada Desativada Aguardando recgperagao dos
CMB’s
Lusitanos Operando Sim Reformada recentemente
Murici Operando Sim Bom estado
Pacifico Sim Bom estado
Pimenta | Parada Sim Bom estado
. Operando . Aguardando manutencgéo do
Pimenta Il Sim conjunto motor-bomba (CMB)
Pindaré Operando Desativada Aguardando recuperacdo dos
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CMB’s
L Parada : Aguardando manutencédo do
PIIEIEE DT conjunto motor-bomba (CMB)
Planalto Vinhais Operando Sim Bom estado
Porto das Dunas Operando Sim Bom estado
Quintas do Sol Operando Sim Receém reformada
S&o Domingos Parada Desativada -
Transicdo Cohama Operando Sim -
Turu | Operando Sim Em reforma
Turu Il Operando Sim Bom estado
Turu 11 Desativada Desativada Desativada sem equipamento
Vivendas do Turu Desativada Desativada Desativada sem equipamento
Zeus Operando Sim Bom estado

Fonte: CAEMA, 2008, 2009a.

A estacdo elevatdria Novo Tempo estava localizada nesse sistema, porém o esgoto era
direcionado para o sistema Sao Francisco. Enquanto que na estacdo La Ravardiere acontecia o
contrario, a EE em questdo se encontrava no sistema S&o Francisco e 0s esgotos eram
recalcados para o sistema Vinhais (CAEMA, 2008).

Os interceptores existentes desse sistema eram o Cohajap, Olho d’Agua 1, Olho
d’Agua 2, Isabel Cafeteira 1, Aurora, Cohatrac. A extensdo total dos interceptores e

emissarios desse sistema era 14.554 metros.
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Figura 30 - Mapa do sistema Vinhais existente. Fonte: CAEMA, 2008.
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4.2.1.3. Sistema Sao Francisco

A concentracdo de esgotos do sistema S&o Francisco ocorre na ETE Jaracati que ja é
existente e recebe as contribuicdes dos bairros Ponta D’Areia, Calhau, Renascenca, Lagoa
Ana Jansen, Sdo Francisco e Santa Eulalia por meio de interceptores e elevatorias de linha
(CAEMA, 2008).

O escoamento do sistema S&o Francisco ocorria por meio da rede coletora,
interceptores, estacdes elevatorias e linhas de recalque que levavam o esgoto para a ETE
Jaracati. As estacOes elevatdrias eram: Ana Jansen 1.1, Ana Jansen 1.2, Ana Jansen 1.3, Ana
Jansen 2.1, Atlantica 1.1, Atlantica 2.1, Atlantica 2.2, Calhau I, Calhau Il, Jaracati, La
Ravardiere, Novo Tempo, Ponta d’Areia e Sdo Francisco 1.2.

A elevatéria La Ravardiere, Cohajap e Planalto Vinhais estavam localizadas nesse
sistema, porém recalcavam o esgoto para o sistema Vinhais. Todas as outras elevatdrias
existentes direcionavam o esgoto para a ETE Jaracati. Em 2008, o esgoto ndo estava
chegando a ETE Jaracati por causa de problemas nas estacOes elevatorias, especialmente na
EEE Jaracati. Ja os bairros Renascenca I, Renascenca Il, Sdo Francisco, Ilhinha e Ponta do
Farol lancavam o esgoto “in natura” pela auséncia de interceptores (CAEMA, 2009a). O

Quadro 10 mostra o funcionamento das EEs e seu estado de conservagao.

Quadro 10 - Funcionamento e conservacao das elevatorias existentes do sistema Séo Francisco.

NOME DA EM OPERACAO | EM OPERACAO ESTADO DE
ELEVATORIA (2008) (2009) CONSERVACAO
Ana Jansen 1.1 Parada Sim Bom estado
Ana Jansen 1.2 Operando Sim Boas condigdes
Ana Jansen 1.3 Operando Sim Bom estado
Ana Jansen 2.1 Parada Sim Bom estado, sem motor-bomba

Atlantica 1.1 Operando Sim Bom estado

Atlantica 2.1 Operando Sim Bom estado

Atlantica 2.2 Operando Sim Boas condigdes

Calhau | Parada Sim Bom estado
Calhau 1l Operando Sim Boas condigdes
Jaracati Parada Desativada Aguardando recuperacgédo dos
CMB’s
La Ravardiere Operando Sim Reformada recentemente
Novo Tempo Operando Sim Bom estado
Ponta d’areia Operando Sim Bom estado
Sédo Francisco 1.2 Parada Desativada Aguardando recuperacdo dos
CMB’s

Fonte: CAEMA, 2008, 2009a.
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Os interceptores existentes eram o Atlantica 1, Atlantica 2, Ponta d’Areia, Calhau -
Jaracati e alguns no entorno da lagoa Ana Jansen. Todos esses interceptores possuiam a
extensdo total de 13.517 metros.

A ETE Jaracati esta localizada as margens do rio Anil em uma area de mangue, que
consequentemente era uma area de solo mole. Essa estagdo de tratamento foi construida de
acordo com o Projeto Basico elaborado pela ESSE Engenharia em 1998 para atender uma
populacdo de 76.869 habitantes até 2020. A estacdo é composta por tratamento preliminar,
seguido de tratamento primario (reatores anaerdbios) e desinfeccdo (0zonizacgdo). Possui
ainda prédio de administragdo e um laboratério com 50 m2 de area (CAEMA, 2008).

A presenca de solo mole obrigou que a fundacdo das estruturas e tubulagbes fosse
estaqueada sob o risco da ocorréncia de recalque. Mas, parte dessas estruturas e tubulacdes foi
assentada diretamente no solo, 0 que provocou recalques diferenciados, havendo abatimento
do solo, de pavimentos, rompimentos em tubulacfes e estruturas periféricas. No entanto, as
estruturas de concreto do tratamento preliminar e reatores, além dos demais componentes a
elas acopladas ndo sofreram recalques, estando em bom estado de conservacdo (CAEMA,
2008).

O tratamento preliminar € composto por uma grade grossa para remocdo dos sélidos
mais grosseiros, duas grades curvas mecanizadas, dois desarenadores e um medidor de vazéo

Parshall. As vazdes previstas no projeto para a ETE Jaracati estdo descritas no quadro 11.

Quadro 11 - Vazdes de Projeto da ETE Jaracati.

VAZOES (L/s)
ANO Minima Média Maxima
2000 70,31 108,21 168,85
2005 91,49 141,30 221,00
2010 99,86 158,04 251,14
2015 104,02 166,37 266,13
2020 108,95 178,23 287,47

Fonte: CAEMA, 2008.

O tratamento primario € realizado pelos Reatores Anaerobicos de Fluxo Ascendente
de Manta de Lodo (UASB), que também é chamado de reator anaerdbio de fluxo ascendente
de alta eficiéncia. Nos reatores sdo gerados o gas, o lodo e o efluente liquido. O gas é
encaminhado para os queimadores de gas, o lodo é desidratado nos leitos de secagem e o
efluente liquido passa pelo processo de desinfeccdo. Nos leitos de secagem o liquido drenado
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retorna, por gravidade, até a elevatéria da ETE e o lodo desidratado é encaminhado
juntamente com os materiais gradeados e a areia recolhidos nas cagambas para a disposicéo
final junto ao aterro sanitario da cidade. A ETE Jaracati possui trés reatores, dois queimadores
de secagem (CAEMA, 2008).

A etapa de desinfecg@o conta com dois geradores de 0zonio e um tanque de contato. A
geragdo de ozbdnio se d& pela combinacdo do ar com descargas elétricas em alta voltagem
produzida por um gerador. O 0z6nio é aplicado através de difusores em um tanque de contato.
Apds a desinfeccdo o efluente tratado € lancado no corpo receptor, o rio Anil (CAEMA,
2008).

A ETE Jaracati funcionou por quase dois anos e desde 2005 encontra-se desativada, se
deteriorando desde entdo. Por causa da sua situacdo extremamente precéaria, a ETE Jaracati

necessita de um projeto de recuperacdo para que volte a operar (CAEMA, 2008).
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Figura 31 — Mapa do sistema S&o Francisco existente. Fonte: CAEMA, 2008.



4.2.1.4.

Sistema Bacanga
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O sistema Bacanga contava com rede coletora, nove estagBes elevatorias e um

interceptor na area do Centro Histdrico. Existiam quatro estacdes elevatorias de propriedade

da Prefeitura de Sao Luis que se chamavam Bacanga 01, 02, 03 e 04, as demais elevatdrias

sdo de propriedade da CAEMA. As EEEs do Parque Timbira, Beco da Prensa, Estrela e

Portinho destinavam o seu esgoto & ETE Bacanga, que em 2008 estava desativada devido ao

ndo funcionamento das elevatorias e da prépria ETE. A EEE Areinha lancava o esgoto

diretamente no Rio Bacanga. Além disso, existiam diversos pontos de lancamento “in natura”
na Av. Beira Mar, Lago do Bacanga e no Rio das Bicas (CAEMA, 2009a). O unico
interceptor desse sistema estava localizado na Avenida Vitorino Freire por 866 metros.

Quadro 12 - Funcionamento e conservacgao das elevatorias existentes do sistema Bacanga.

NOME DA EM EM ESTADO DE
ELEVATORIA OPERACAO OPERACAO CONSERVACAO
(2008) (2009)
Areinha Operando Sim Bom estado
Beco da Prensa Operando Sim No periodo de chuva o CMB
ndo recalca a vazdo afluente
Estrela Operando Sim Dificuldades para manutencao
e limpeza
Parque Timbira Parada Desativada Recém reformada
Portinho Operando Sim Boas condigoes

Fonte: CAEMA, 2008, 2009a.

A ETE Bacanga esta localizada nas margens do rio Bacanga, que também é uma area

de mangue, foi construida de acordo com o Projeto Basico de 1998. A estacao foi projetada

para atender 139.355 habitantes até 2020. A estrutura e os problemas dessa ETE sdo muito

similares aos da ETE Jaracati, necessitando também de um projeto de recuperacdo (CAEMA,

2008). As vaz0es projetadas estdo dispostas no quadro 13.

Quadro 13 - VVazdes de Projeto da ETE Bacanga.

VAZOES (L/s)
ANO Minima Média Maxima
2000 94,48 158,39 260,66
2005 101,03 169,83 279,89
2010 104,87 177,51 293,72
2015 106,00 179,75 297,76
2020 107,12 182,00 301,80
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4.2.1.5. Cidade Operéaria e Maiobao

As trés estacBes elevatorias da Cidade Operaria estdo desativadas: Geniparana,
Operaria | e Operaria Il (Quadro 14). A elevatéria Maiobao | estava desativada devido a um
rompimento da linha de recalque, enquanto que a EE Maiobao Il estava desativada ha mais de

5 anos, tendo sobrado apenas o terreno, ndo existindo mais instalagbes fisicas nem
equipamentos.

Quadro 14 - Funcionamento e conservacgdo das elevatdrias existentes na Cidade Operaria e no

Maiobdo.
EM EM
NOME DA x x ESTADO DE
2 OPERACAO OPERACAO ~
ELEVATORIA (2008) (2009) CONSERVACAO
Geniparana Desativada Desativada Desativada hd mais de 10 anos.
Existe somente o terreno.
Operaéria | Desativada Desativada Desativada h& mais de 10 anos.
Prédio com morador.
Operéria Il Desativada Desativada Desativada h& mais de 10 anos.
Prédio em ruinas.
Maiobao Parada Sim Bom estado

Fonte: CAEMA, 2008, 2009a.
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4.2.2. Sistema de Esgotamento Sanitario Proposto para Sao Luis

Os Projetos Executivos do Sistema de Esgotamento Sanitario do Municipio de Séo
Luis - Etapa 1 elaborados em 2008 incluem diversas obras nos Sistemas Sao Francisco, Anil,
Vinhais e Bacanga. O empreendimento se consiste na construcdo de novas redes coletoras,
interceptores de esgoto, estacdes elevatorias, linhas de recalque (emissarios de recalque) e
duas EstacGes de Tratamento de Esgoto (Anil e Vinhais). Além das novas unidades, seré feita
a recuperacao quando necessaria do sistema existente que foi implantado ao longo de varias
décadas por meio de projetos anteriores (CAEMA, 2009a).

O projeto do Sistema de Esgotamento Sanitario existente de Sdo Luis ndo precisava de
reformulacGes em termos de concepg¢do, porém as unidades do sistema precisavam de um
redimensionamento por causa do crescimento populacional. Especialmente, os interceptores,
as elevatorias, as linhas de recalque e as ETEs precisam de revisdes. Por isso, o Projeto
Executivo de 2008 sofreu mudangas em relacdo ao Projeto Basico de 1998 (CAEMA, 2008;
CAEMA, 2009a).

Os interceptores foram planejados de acordo com a necessidade de coletar os langamentos
de esgotos in natura que eram feitos diretamente nos cursos d’agua e talvegues, e transporta-
los até uma unidade de tratamento. O tracado desse tipo de tubulacdo depende da topografia
local e de vistorias de campo (CAEMA, 2009a).

Os sistemas Anil e Vinhais terdo duas estacdes de tratamento que sdo similares em relagédo
aos processos, porem diferem quanto ao porte. O esgoto coletado e transportado pelas redes
coletoras e interceptores ao chegarem até a ETE irdo passar pelo tratamento preliminar,
seguido do tratamento primério e por fim, a desinfeccdo. Essas etapas estdo descritas na figura
34. O tratamento preliminar consiste na utilizacdo de grades, desarenador e no medidor de
Parshall. Primeiramente, os sélidos de maiores dimensdes serdo retidos por uma grade manual
e em seguida por grades mecanizadas. Os s6lidos com densidade e dimensfes parecidas com
a da areia serdo removidos pelo sistema de desarenacdo mecanizado. Ainda nessa etapa, 0
efluente serd encaminhado a um canal para que sua vazdo seja quantificada no medidor
Parshall. Os materiais que foram extraidos nessa etapa sdo lancados em cacambas, que
posteriormente serdo esvaziadas em um aterro sanitario para disposicdo final (CAEMA,
2009a).
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Figura 34 - Fluxograma do processo das EstacGes de Tratamento de Esgoto Anil e Vinhais. Fonte:
CAEMA (2009).

Apdbs a medicdo da vazdo do esgoto, este sera encaminhado para a estacdo elevatoria que
por meio de bombas submersiveis recalcara os esgotos para o tratamento primario, que
consiste em reatores UASB (Upflow Anaerobic Sludge Blanket). Esse € um reator anaerdbio
de fluxo ascendente de alta eficiéncia, que é responsavel pela degradacdo anaerobia da
matéria organica que existe nos esgotos e pela estabilizacdo do lodo gerado (CAEMA,
2009a).

Os produtos gerados por esse processao sdo o0 biogas, o lodo estabilizado e o efluente
liquido. O biogas sera conduzido para o queimador de gas, o lodo ird para o sistema de
desidratacdo mecanizada e o efluente liquido sera encaminhado para o processo de
desinfeccdo com a utilizagdo do 0zonio (CAEMA, 2009a).

O processo de bioestabilizacdo da matéria organica decomponivel ocorre na cdmara de
digestdo, que € a zona mais profunda dos reatores. Essas cAmaras de digestdo sdo delimitadas
superiormente pelo separador trifasico, também chamado de coifa, que sdo dispositivos de
retencdo de biomassa (manta de lodo em suspensdo) e de recolhimento do biogés. Os gases
produzidos durante o processo bioquimico de digestdo anaerdbia da matéria organica sdo o
metano e o didxido de carbono (CAEMA, 2009a).

O lodo produzido no sistema sera levado para um poco de lodo, posteriormente sendo
recalcado para o sistema de desidratagdo por centrifugas. A desidratagdo mecénica do lodo
busca a reducdo do volume do lodo, pois esse processo demanda menos espaco em relacéo
aos leitos de secagem (CAEMA, 2009a).
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A escolha do ozonio para a desinfecgéo foi feita por causa da sua eficiéncia para destruir
bactérias, virus e cistos, pela geracdo do 0z6nio acontecer na prépria ETE tendo como
matérias primas apenas o ar e energia elétrica e pelo fato deste ndo dar origem a subprodutos
que gerariam impactos a vida aquatica do corpo receptor. A produc¢do do ozénio ocorre pela
combinacdo do ar com descargas elétricas em alta voltagem produzidas por um gerador. O
0z0Onio sera entdo aplicado através de difusores em um tanque de contato. Apés a desinfecgéo,
o efluente tratado sera lancado no corpo receptor, que para as duas ETEs € o rio Anil
(CAEMA, 2009a).

4.2.2.1. Sistema Anil

O Projeto Executivo de 1998 planejou 43 quilémetros de rede coletora para o sistema
Anil, além de dois interceptores. O interceptor Anil ME 1 se encontraria a montante da ETE
Anil, e transportaria cerca de 45% dos esgotos produzidos pelo sistema Anil. Esse interceptor
receberia os esgotos da elevatoria Anil ME 1.1, transportando-os até a ETE. Ja o interceptor
Anil ME 2 englobaria a area a jusante da ETE Anil, incluindo o Projeto de Urbanismo Rio
Anil e os conjuntos habitacionais que na época estavam em fase de implantagcdo. Esse
interceptor seria responsavel pelo transporte de aproximadamente 55% dos esgotos do
sistema. Esses dois interceptores teriam aproximadamente 5.800 metros (CAEMA, 2008,
CAEMA, 2009a).

Existiam 12 estacOes elevatorias (EE) projetadas para esse sistema, sendo que 10
elevatdrias funcionariam em linha nos interceptores, uma seria de reversao e existiria uma EE
dentro da ETE Anil. O Quadro 15 apresenta essas EE, com a sua vazdo e a extensédo da linha

de recalque.

Quadro 15 — Caracteristicas das estacOes elevatorias propostas.

Estacdo Elevatoria Vazao total Extenséo da linha
de Esgoto recalcada (L/s) de recalque (m)
Anil ME 1.1 9,10 368,00
Anil ME 1.2 27,10 370,00
Anil ME 1.3 34,70 310,00
Anil ME 1.4 39,40 396,00
Anil ME 1.5 43,60 590,00
Anil ME 1.6 70,40 458,00
Anil ME 2.1 37,40 165,00
Anil ME 2.2 44,50 160,00
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Anil ME 2.3 58,90 558,00

Anil ME 2.4 80,00 434,00

Rua 4 5,50 165,00
ETE Anil 167,00 7,20

Fonte: CAEMA, 2009a.

A ETE Anil, que ser& implantada préxima a ponte do Caratatiua, serd responsavel por
receber 0 esgoto de parte da bacia da margem esquerda do rio Anil através dos dois
interceptores e das estacdes elevatorias.

Essa ETE iré beneficiar cerca de 56 mil moradores em quase 20 bairros de S&o Luis,
como Anil, Liberdade, Camboa, Fé em Deus, lvar Saldanha, Apedouro, Santa Cruz, Vera
Cruz, Racional, Vila Palmeira, Barreto, Alemanha, Caratatiua, Monte Castelo, entre outros. A
configuracdo técnica da ETE Anil vai permitir o tratamento de cerca de 100 litros de esgoto
por segundo.

A vazdo méxima prevista no projeto sera de 162,32 L/s, que corresponde a vazao
domeéstica mais a infiltracdo nas tubulacdes de coleta (Quadro 16). A ETE Anil é composta
por um tratamento preliminar que consiste em um desarenador composto por dois canais
paralelos, sendo um efetivo e o outro reserva, duas grades de limpeza mecanizada, uma grade
de limpeza manual e o medidor de vazdo de Parshall, que é um equipamento aplicado na
medicdo continua de vazdo de uma Estacdo de Tratamento de Esgoto. Enquanto que o
tratamento priméario da ETE contarda com seis reatores UASB, que serdo instalados em duas
etapas, quatro na primeira etapa, e 0os outros dois em uma etapa futura. Cada reator possuira
quatro separadores trifasicos (coifas). Apds o0s separadores, existem os compartimentos de
decantacdo que sdo responsaveis por retornarem o lodo ao compartimento de digestdo,
proporcionando assim uma elevada idade do lodo no sistema e o baixo teor de sélidos no
efluente final. O sistema de desinfeccdo consiste na aplicacdo de ozdnio através de difusores
em um tanque de contato (CAEMA, 2009a).

O lodo oriundo dos reatores UASB é encaminhado ao sistema de desidratacdo
mecanizada. O lodo seré recalcado para as centrifugas, onde polimeros serdo injetados para
melhorar a caracteristica de desidratabilidade. A desidratacdo ocorrera por meio de processos
fisicos nas centrifugas de eixo horizontal. O liquido drenado retornara para a estacdo
elevatoria de esgotos da ETE, enquanto que o lodo desidratado sera acumulado em cacambas

para ser posteriormente transportado para aterro controlado (CAEMA, 2009a).
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Quadro 16 - Vazdes ao longo dos anos para a ETE Anil.

VAZOES (L/s)
ANO Minima Média Maxima
2010 30,38 45,14 68,76
2015 34,91 54,19 85,05
2020 41,49 67,36 108,76
2025 52,10 88,59 146,96
2030 56,37 97,12 162,32

Fonte: CAEMA, 2009a

As obras de esgotamento sanitario de S8o Luis estdo divididas entre as obras que
receberam recursos do PAC 1 e do PAC 2. Essas informagdes, disponibilizadas pela CAEMA
através de relatorios e planilhas de controle, trazem um panorama mais atual a respeito das
obras que estdo sendo desenvolvidas na cidade de Sdo Luis. Esses dados sdo do periodo de
abril, maio e junho de 2018.

Para o sistema Anil, a primeira fase do PAC inclui a construcdo da Estacdo de
Tratamento de Esgoto; de cinco estacdes elevatdrias (Anil ME 2.1, Anil ME 2.2, Anil ME
2.3, Anil ME 2.4 e a da ETE Anil — final); do interceptor ME 2 com extensdo de
aproximadamente 3.317,00 metros; de 3 km de rede coletora com 245 ligacbes prediais de
esgoto; e 47 unidades de Kit’s sanitarios.

Entre as obras contidas no PAC 2 estdo a construcdo de oito EEEs (Anil ME-1.1, Anil
ME-1.2, Anil ME-1.3, Anil ME 1.4, Anil ME 1.5, Anil ME 1.6, Rua 4 e Casteldo), a
construcdo do Interceptor ME 1 com extensdo de aproximadamente 2.527,85 metros, a
construcdo do Coletor tronco Casteldo com extensdo de aproximadamente 1.871,80 metros,
mais de 45 km de rede coletora contendo mais de 4000 ligagdes prediais de esgoto e 732 Kit’s

Sanitarios.
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Figura 35 — Mapa do sistema Anil proposto. Fonte: CAEMA, 2009a.
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4.2.2.2. Sistema Vinhais

O sistema Vinhais terd 56 quilémetros de rede coletora e cinco novos interceptores. As

extensdes dos interceptores estdo descritas no quadro 17.

Quadro 17 — Extensdo dos interceptores propostos no sistema de esgotamento sanitario de Vinhais.

Interceptor | Extensdo (m)
Santos Dumont 2.807,46
Ingadral 2.205,00
Ingalra 2 1.980,35
Vinhais 3.000,94
Anil MD 5.909,42

Fonte: CAEMA, 2009a

Os interceptores Santos Dumont, Ingadra 1 e Ingaura 2 lancam seus esgotos no
interceptor Anil MD. Este altimo lanca os efluentes sanitarios na estacdo elevatéria da ETE
Vinhais. O ultimo trecho do interceptor Anil MD também recebe o esgoto do interceptor
existente Cohajap. O interceptor Vinhais também encaminha os esgotos para a elevatéria da
ETE Vinhais (CAEMA, 2009a).

Quadro 18 — Caracteristicas das elevatdrias propostas no sistema Vinhais.

Estacdo Elevatoria Vazdo total Extensdo da linha

de Esgoto recalcada (L/s) de recalque (m)
Cohafuma 18,00 373,00
Base Aérea 13,21 372,00
Vinhais 85,00 648,00
Anil MD 616,00 769,00
Ipase 629,70 1253,00
Jodo Castelo | 5,00 342,00
Jodo Castelo 11 8,20 767,00
ETE Vinhais 1239,00 345,00

Fonte: CAEMA, 2009a

O sistema Vinhais tem a concentracdo de esgotos na ETE Vinhais. Essa ETE recebe as
contribuigdes da margem direita do rio Anil, parte da margem esquerda do rio Anil e das
reversdes das bacias Paciéncia e Oceanica através de interceptores e estacOes elevatorias
(CAEMA, 2008).
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As vazles sdo calculadas em fungéo dos valores estimados de extensdo das redes
coletoras e dos interceptores existentes. A vazdo méxima afluente a estacdo de tratamento é
de 1236,91 L/s (CAEMA, 2009a).

Quadro 19 - VVazdes ao longo dos anos para a ETE Vinhais.

VAZOES (L/s)
ANO Minima Média Maxima
2010 161,41 260,97 420,26
2015 200,89 339,92 562,38
2020 269,08 476,30 807,86
2025 337,84 613,84 1.055,43
2030 388,26 714,66 1.236,91

Fonte: CAEMA, 2009a

A estrutura da ETE Vinhais € similar a da ETE Anil, com diferencas apenas em
relacdo ao dimensionamento. Por exemplo, essa ETE contara com 48 reatores UASB que
serdo implantados em duas etapas, 24 em cada uma delas (CAEMA, 2009a).

Para o sistema Vinhais, a primeira fase do PAC inclui a construcdo da Estacdo de
Tratamento de Esgoto; de quatro estacbes elevatdrias (Anil MD, Ipase, Vinhais e ETE
Vinhais); cinco interceptores (Santos Dumonto, Anil MD, Vinhais, Ingadra | e Ingadra Il);
quatro trechos de linhas de recalque (Anil MD, Ipase, Vinhais e Final); de 8km de rede
coletora e 616 ligacGes domiciliares; e 63 Kits sanitarios (CAEMA, 2018c). Ja a segunda etapa
do PAC era constituida pela construcdo de cinco elevatorias (Cohajap, Cohafuma, Base
Aérea, Jodo Castelo | e Jodo Castelo I1); sete interceptores (Cohajap, Cohafuma, Gata Mansa,
Isabel Cafeteira, Aurora, Turmalina, Vinhais 2); 105 km de rede coletora e 5.295 ligacOes
prediais; e 1200 kits sanitarios (CAEMA, 2018d).

Além disso, dentro da segunda fase do PAC para o sistema Vinhais foi feita a
implantacdo e ampliacdo do esgotamento sanitario para os subsistemas do rio Claro e do rio
Pimenta. O projeto contempla a execucao dos seguintes itens: estacdo elevatoria de esgoto do
rio Claro, linha de recalque, interceptores rio Claro e Pimenta, rede coletora de esgotos e
ramais prediais atendendo uma populacdo de 34.548 pessoas até 2030, abrangendo os bairros

Olho d’agua, Parque Shalom e Jardim Atlantico.
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4.2.2.3. Sistema Sao Francisco

O sistema Sdo Francisco contard com 41 quildbmetros de rede coletora e mais seis
interceptores (CAEMA, 2010). O primeiro trecho do interceptor Renascenca lancard os
esgotos na EEE Renascenca, e 0 segundo trecho encaminhara os efluentes para um poco de
visita (PV) existente no interceptor Jaracati. O interceptor Sdo Francisco 1 receberd os esgotos
da estacdo elevatoria Ana Jansen 1.1, levando-os até a elevatdria Sdo Francisco 1.1. O
segundo trecho deste mesmo interceptor, lancara os esgotos na EEE S&o Francisco 1.3. Em
seguida, o interceptor Sdo Francisco 1 recebera o interceptor Sdo Francisco 2 e lancard os
esgotos em um PV que esta localizado proximo a ETE Jaracati. Ja o interceptor S&o Francisco
3 encaminhara os esgotos em um interceptor que ja existente, o Sdo Francisco 4 (CAEMA,
2009a). O interceptor Canad sera praticamente todo construido em area verde até a estacao
elevatoria Canad, e o interceptor Ponta do Farol ird até a estacdo elevatoria Ponta do Farol

(CAEMA, 2010). A extensdo de cada um desses interceptores esta descrita no quadro 20.

Quadro 20 — Caracteristicas dos interceptors propostos.

Interceptor Extensdo (m)
Renascenca 1.507,75
Sao Francisco 1 2.606,60
Sao Francisco 2 925,68
Sao Francisco 3 471,59
Canaa 1.711,00
Ponta do Farol 802,00

Fonte: CAEMA, 2009a; CAEMA, 2011.

Além das seis elevatorias novas, a elevatéria Ana Jansen 1.1 terd o seu conjunto moto-

bomba substituido para atender a nova situacdo da linha de recalque.

Quadro 21 — Caracteristicas das estacOes elevatorias propostas.

Estacio Elevatéria de Esgoto Vazdo total Extensdo da linha
recalcada (L/s) de recalque (m)

S&o Francisco 1.1 66,80 283,00
Sao Francisco 1.3 99,15 710,00
Renascenca 47,36 306,00
Ana Jansen 1.1 (Recomposi¢o) 23,50 418,00
Santa Eulalia 5,20 270,00

Canad 123,10 2.190,00

Ponta do Farol 23,00 1.615,00

Fonte: CAEMA, 2009a
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4.2.2.4. Sistema Bacanga

As redes coletoras, interceptores e estacdes elevatdrias atuais do sistema Bacanga séo
insuficientes para transportar todos os esgotos gerados para a ETE existente. Por isso, no
Projeto Executivo, foram propostas novas redes coletoras, interceptores e estacdes elevatorias.
Nesse contexto, 51 quilémetros de rede coletora serdo construidos, além de novos
interceptores: Interceptor Bacanga 1 e 2. O interceptor 1 terd 3 estacdes elevatorias em seu
percurso, para lancamento de esgotos na ETE, e sua extensédo € de cerca de 4.600 metros. Ja o
interceptor Bacanga 2 terd uma extenséo de 1600 metros com 2 estagdes elevatorias em linha,
e lancara seus esgotos em um interceptor que ja existe que também se chama Bacanga 2.

As cinco estacOes elevatorias que serdo construidas nesse sistema estdo descritas no

quadro 22.

Quadro 22 — Caracteristicas das elevatdrias propostas para o Sistema Bacanga.

Estacdo Elevatoria Vazdo total Extensdo da linha
de Esgoto recalcada (L/s) de recalque (m)
Bacanga 1.1 187,00 537,00
Bacanga 1.2 280,00 280,00
Bacanga 1.4 435,80 309,00
Bacanga 2.1 7,50 769,00
Bacanga 2.2 41,28 160,00

Fonte: CAEMA, 2011a.

A ETE Bacanga, que ja é existente, recebe as contribui¢cbes de esgoto das areas a
margem direita do rio Bacanga e de parte da margem esquerda do rio Anil. A Prefeitura esta
desenvolvendo um projeto para receber os esgotos da margem direita do rio Bacanga,
juntamente com a ampliacdo da ETE (CAEMA, 2008).

As obras que estdo em sendo implementadas no sistema Bacanga foram investimento
do PAC 2 e do governo estadual do Maranh&o. O empreendimento € composto pelas cinco
EEE mencionadas acima, pelo Interceptor Bacanga 1 com extensdo de 5.363 m, e também
pelo interceptor Bacanga 2 com extensdao de 830 m, por novos 51 km de rede coletora, por um
novo Coletor Tronco de 4.858 m, por linhas de recalque que contabilizam 2.280m e por um

total de 5.295 ligacdes domiciliares.
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4.2.3. Andamento das Obras de Esgotamento Sanitario

Em junho de 2018, 100 km de rede coletora, de novos interceptores e de linhas de
recalque ja haviam sido construidos. Isso significa que apenas 27% da rede coletora planejada
havia sido construida. A ETE Vinhais j& estava funcionamento, e as obras da ETE Anil
estavam em andamento. Das trinta e quatro (34) estacdes elevatdrias planejadas, apenas trés
haviam sido finalizadas e onze estavam no processo de construcdo. Além dessas obras, 3500
Kits sanitarios seriam instalados dentro da area dos sistemas de esgotamento. Os Kits séo
compostos por estruturas de alvenaria com caixa d’agua, banheiro com pia, chuveiro, vaso
sanitario e revestimento, area de lavanderia com pia lavatorio, fossa séptica e sumidouro.
Cada kit sanitario estd disposto em uma area construida de sete metros quadrado, porém
nenhum foi instalado até a presente data.

A Companhia de Saneamento do Maranhdo aponta que com as obras que ja foram
finalizadas, o indice de tratamento de esgoto da cidade de Sdo Luis havia aumentado para
20%.

4.2.3.1. Sistema Anil

Os recursos para o Sistema de Esgotamento Sanitario Anil sdo oriundos do Ministério
das Cidades e do Governo do Estado. As obras estdo divididas entre o que foi financiado pelo
PAC 1, e também pelo PAC 2. Para o sistema Anil, a primeira fase de implantacdo do
Programa de Aceleracdo do Crescimento forneceu 77% dos recursos financeiros (19,9
milhGes de reais) e o Governo Estadual, 23% (5,9 milhdes de reais). Enquanto que na
segunda etapa do PAC, o Ministério das Cidades direcionou 34 milhdes de reais, e 0 governo
do Maranhdo aplicou 3 milhdes de reais no setor (CAEMA, 2018a).

A construcdo da ETE Anil esta em andamento, e as unidades operacionais que estdo
sendo construidas sdo o tratamento preliminar, os reatores, a estacdo elevatoria de esgoto
final, o tanque de contato, a central de desidratacéo, o canal de drenagem natural com gabiéo,
a casa de operacdo, a casa de ozonizagdo e o reservatorio elevado de cinco m3 (CAEMA,
2018a).
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Figura 39 - Foto da visdo geral da &rea da estacdo de tratamento de esgoto do Anil. Fonte: CAEMA,
2018a.

Cerca de 70% da ETE ja foi construida. A elevatoria final estd com a construgdo em
andamento na etapa das montagens hidromecanicas, pois a estrutura de concreto ja foi
executada. No tratamento preliminar, as comportas e o desarenador ja estdo prontos. Os
reatores ja estdo com montagem das tubulacdes de efluentes concluidas na laje de topo, mas
continuam sem a implantacdo das tubulagdes de gas. A construcdo dos blocos de concreto que
servem de apoio as tubulacdes de lodo e efluentes no contorno do reator estd em andamento
(CAEMA, 2018a).

A casa de Ozonizagdo possui apenas a laje de piso e parte das paredes de alvenaria
finalizadas, e os mddulos de ozonizacdo ja se encontram no canteiro, porém ainda nédo foram
instalados no prédio. O Tanque de Contato, onde sera realizada a desinfeccdo do esgoto
recebido do reator ja foi concretado até a laje de cobertura e as montagens hidromecanicas
estdo sendo desenvolvidas. O Canal de Gabido estd com a construgdo em andamento. A
estrutura da Central de Desidratagdo ja foi concluida, enquanto que o reboco e a montagem de
tubulacdo estdo em andamento. A Casa de Operacdo ja possui a laje de cobertura, mas a
construcdo do telhado estd em andamento. A previsdo de inauguracdo da ETE Anil era para
ser ao final do primeiro semestre de 2017, portanto esta obra encontra-se atrasada (CAEMA,
2018a).

A figura 40 representa 0 mapa do andamento das obras do sistema Anil. A edificacdo
das elevatdrias Anil ME 1.1, 1.2, 1.3, 1.4, 1.5 ainda n&o foi iniciada. A EE 1.6 comecou a ser
construida, porém encontra-se paralisada desde janeiro de 2018. A elevatoria da Rua 8
também teve sua implantacdo paralisada nessa mesma época por causa da erosdo que ocorria

ao redor da sua area. A elevatoria do Casteldo teve sua edificacdo cancelada. A paralisacéo
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das obras e a auséncia de seguranca do patriménio publico tém permitido a vandalizagdo das

obras abandonadas da EEE 1.6 e da Rua 04 (CAEMA, 2018b).

Sistema Anil
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Figura 40 - Mapa do andamento das obras de esgotamento no sistema Anil. Fonte: Elaborado pela

autora.

A construcdo do Interceptor Anil ME 01 esta em andamento, porém o seu avango foi

paralisado por causa do atraso que ocorre na implantacdo das elevatdrias. As obras de

instalacdo da rede coletora também se encontram paradas e somente cerca de 10% dos 45 km

previstos foi construido. As obras das ligacGes prediais também estdo paralisadas (CAEMA,

2018b).

Quadro 23 - Planilha de controle do andamento das obras de esgotamento sanitario no sistema Anil

relacionadas ao PAC 2.

Composicéo Fisica do Empreendimento Andamento da obra
. Total a ser | Quantidade | Percentual
COLMIFORNIENIIE SIeEEE instalado instalada | instalado
EEE Anil ME 1.1 und 1,00 0,00 0,00%
EEE Anil ME 1.2 und 1,00 0,00 0,00%
EEE Anil ME 1.3 und 1,00 0,00 0,00%
EEE Anil ME 1.4 und 1,00 0,00 0,00%
EEE Anil ME 1.5 und 1,00 0,00 0,00%




EEE Anil ME 1.6 und 1,00 0,85 85,00%
EEE Rua 4 und 1,00 0,85 85,00%
L. Recalque - Anil ME 1.1 m 368,08 0,00 0,00%
L. Recalque - Anil ME 1.2 m 368,10 0,00 0,00%
L. Recalque - Anil ME 1.3 m 303,00 0,00 0,00%
L. Recalque - Anil ME 1.4 m 396,45 0,00 0,00%
L. Recalque - Anil ME 1.5 m 565,76 0,00 0,00%
L. Recalque - Anil ME 1.6 m 458,00 366,00 79,91%
L. Recalque - Rua 4 m 93,80 89,00 94,88%
Coletor Tronco Casteldo m 1.871,80 0,00 0,00%
Interceptor Anil ME 1 m 2.527,85 483,84 19,14%
Rede Coletora de Esgoto m 46.628,45 4.930,94 10,57%
Ligacdo Predial de Esgoto und 4.663,00 710,00 15,23%
Kit Sanitario und 732,00 0,00 0,00%

Fonte: CAEMA, 2018.

As obras da rede coletora relacionadas ao PAC 1 encontram-se paradas, porém quase
75% do que estava previsto para esse sistema ja foi construido. As obras do interceptor Anil
ME 2 estdo em andamento, com a construcdo de 1.337,4 metros, o que significa que mais de
30% deste interceptor ja foi instalado (CAEMA, 2018a).

Quadro 24 - Planilha de controle do andamento das obras de esgotamento sanitario no sistema Anil
relacionadas ao PAC 1.

Composic¢éo Fisica do Empreendimento Andamento da obra
: Total a ser | Quantidade | Percentual
CIPONENTE JTEERE instalado instalada instalado
Estacdo de Tratamento Und 1,00 0,70 70,00%
EEE Anil ME 2.1 Und 1,00 0,85 85,00%
EEE Anil ME 2.2 Und 1,00 0,00 0,00%
EEE Anil ME 2.3 Und 1,00 0,00 0,00%
EEE Anil ME 2.4 Und 1,00 0,75 75,00%
L. Recalque Anil ME 2.1 M 265,90 265,90 100,00%
L. Recalque Anil ME 2.2 M 162,38 0,00 0,00%
L. Recalque Anil ME 2.3 M 557,38 0,00 0,00%
L. Recalque Anil ME 2.4 M 274,60 274,60 100,00%
Interceptor Anil ME 2 M 4.342,10 1.337,40 30,80%
Rede Coletora de Esgotos M 2.932,78 2.181,91 74,40%
Ligacgdes Prediais de Esgoto Und 293,00 173,00 59,04%
Kits Sanitarios Und 47,00 0,00 0,00%

Fonte: CAEMA, 2018.

A EEE Anil ME 2.1 j& foi 85% construida. A construgdo da EE Anil ME 2.2 ainda ndo
comegou por auséncia de equipamento necessario, enquanto que a EE Anil ME 2.2 ndo foi
iniciada por demora no processo de desapropriacdo. As obras civis da EE Anil ME 2.4 ja

estdo em andamento, de maneira que sua execucao se encontra em 70%.
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A CAEMA aponta a necessidade de continuidade na execugédo das obras, e a tentativa de
respeitar o planejamento e os prazos estabelecidos. Para que isso ocorra € preciso resolver
problemas como a desapropriacdo das areas que ainda estdo ocupadas, com a respectiva

indenizacéo.

4.2.3.2. Sistema Vinhais

A Estacdo de Tratamento de Esgotos Vinhais estd funcionando desde 2016, porém
alguns problemas que permanecem ndo permitem a entrega por definitivo. A Estacdo
Elevatoria Final que se encontra dentro da ETE foi concluida e funcionando desde agosto de
2016. A EE Ipase ja se encontra com 98% de obras concluidas, seu funcionamento depende
apenas da conclusdo de um pequeno trecho do emissario Anil MD, além de um trecho do
recalque na saida da elevatdria. A previsdo de conclusdo desta obra era junho de 2018. A EE
Vinhais j& estd com 98% das suas obras concluidas.

A construcdo do interceptor Santos Dumont j& foi iniciada, mas encontra-se
paralisada, restam apenas 1.602 m a serem executadas. Essa obra esta sendo replanejada para
ser retomada. A obra do interceptor Anil MD também ja estd em andamento, e 95% de sua
totalidade ja foi realizado, faltando apenas pequenos trechos a serem construidos. A obra do
interceptor Vinhais j& teve 90% da sua execucdo realizada, restando somente um trecho de
260m. Tanto o interceptor Ingadra I, quanto o Ingadra Il comecaram a ser construidos, porém
suas obras foram paralisadas.

A linha de Recalque da EEE Anil MD ja foi 95% executada, faltando apenas 40m para
sua conclusdo. Sua conclusdo depende da concluséo da elevatoria Anil MD, que ainda n&o foi
executada. A linha de recalque da elevatoria final ja foi concluida e encontra-se funcionando
normalmente. A linha de recalque da elevatéria Ipase também ja foi concluida em sua
totalidade. E por fim, a linha de recalque da elevatoria Vinhais também ja teve sua execucédo
concluida. A construcdo da rede coletora de esgotos j& comecou e cerca de 413m ja foi
construido. Em contrapartida, nenhuma ligacdo domiciliar foi executada, assim como nenhum
Kit sanitario foi instalado.

O prazo final para a conclusdo das obras do PAC ¢é até o final de 2018, pois 0s prazos
de prorrogacéo ja foram esgotados. Esta obra se iniciou em 2012 com o prazo inicial de 18
meses, por isso a CAEMA aponta para uma ineficiéncia da empresa contratada para este

empreendimento.



relacionadas ao PAC 1.

Composicao Fisica do Empreendimento Andamento da obra
COMPONENTE Unidade 'I_'otal a ser Q_uantidade P_ercentual
instalado instalada | instalado
Estacdo de Tratamento und 1,00 0,98 98,00%
EEE Vinhais und 1,00 0,98 98,00%
EEE Ipase und 1,00 0,95 95,00%
EEE Anil MD und 1,00 0,10 10,00%
L. Recalque Vinhais m 647,45 647,45 100,00%
L. Recalque Ipase m 1.255,50 1.255,50 100,00%
L. Recalque Anil Md m 769,30 769,30 100,00%
Interceptor Santos Dumont m 1.760,97 0,00 0,00%
Interceptor Ingadra 1 m 1.704,50 0,00 0,00%
Interceptor Ingadra 2 m 845,86 450,00 53,20%
Interceptor Vinhais m 1.609,97 671,26 41,69%
Interceptor Anil MD m 5.909,42 5.532,92 93,63%
Rede Coletora de Esgotos m 8.269,06 413,00 4,99%
LigacOes Prediais de Esgoto und 616,00 0,00 0,00%
Kits Sanitarios und 63,00 0,00 0,00%

Fonte: CAEMA, 2018.
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Quadro 25 - Planilha de controle do andamento das obras de esgotamento sanitario no sistema Vinhais

As obras civis da EE Cohajap ja estdo autorizadas e deveriam ter iniciado em abril de
2018, entretanto isso ndo aconteceu por causa de dificuldades da escavacdo do subsolo. A
elevatoria Cohafuma também néo foi iniciada, por indefinicdo de terreno para sua construcéo.
O terreno da EE Base Aérea ja foi adquirido entretanto a construcdo ainda ndo foi iniciada
pelo fato de que, as redes, interceptores e linha de recalque referente a este lote de obras,
dependem da conclusdo das obras do PAC | naquele setor da cidade. As elevatorias Jodo
Castelo I e Il ainda ndo comegaram a ser construidas por indefinicdo de terreno.

A obra do interceptor Cohajap ja foi concluida. O interceptor Cohafuma ja comecgou a
ser construido e encontra-se em fase de conclusdo. As obras dos interceptores Jodo Castelo | e
Il ainda ndo foram iniciadas devido indefinicdes do projeto do seu caminhamento. O
interceptor Gata Mansa ja foi executado e encontra-se em pleno funcionamento. O interceptor
Isabel Cafeteira ainda ndo comecou a ser construido, pois depende da execugéo do interceptor
Santos Dumont, que ainda ndo foi concluido para sua funcionalidade. A construcdo do
interceptor Aurora e do Turmalina também foi paralisada por causa da dependéncia do
interceptor Santos Dumont. Por fim, o interceptor Vinhais 2 ndo foi iniciado, mas esta dentro
da programacao de obras para o segundo semestre de 2018.

A implantagdo da rede coletora j& foi iniciada e ja se instalou 26.087 metros nos

bairros Recanto Vinhais, Novo Angelim, Angelim, Anil, Bequiméo, Cantinho do Céu e
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Residencial Pinheiro | e Il, que representa 24,80% das ligagOes previstas. Estas obras
encontram-se em ritmo lento, estamos aguardando penas a diminui¢do do periodo chuvoso
para que possam ser aceleradas. Ja foram implantadas 750 ligacGes domiciliares, que
representa 14% das ligacOGes previstas e continuam ainda sendo implantadas nos bairros

Cantinho do Céu. Nenhum kit sanitario foi instalado.

Quadro 26 - Planilha de controle do andamento das obras de esgotamento sanitario no sistema Vinhais
relacionadas ao PAC 2.

Composicdo Fisica do Empreendimento Andamento da obra
: Total a ser | Quantidade | Percentual

COLIPONMER T = e instalado instalada | instalado
EEE Base Aérea und 1,00 0,00 0,00%
EEE Cohafuma und 1,00 0,00 0,00%
EEE Cohajap und 1,00 0,00 0,00%
EEE Jodo Castelo | und 1,00 0,00 0,00%
EEE Jodo Castelo Il und 1,00 0,00 0,00%
L. Recalque Base Aérea m 377,79 0,00 0,00%
L. Recalque Cohafuma m 372,79 0,00 0,00%
L. Recalque Cohajap m 1.945,17 1.945,17 100,00%
L. Recalque Jodo Castelo | m 342,69 0,00 0,00%
L. Recalque Jodo Castelo li m 766,67 0,00 0,00%
Interceptor Aurora m 1.134,70 340,00 29,96%
Interceptor Cohajap m 2.047,63 2.047,63 100,00%
Interceptor Gata Mansa m 792,00 792,00 100,00%
Interceptor Turmalina m 1.796,70 0,00 0,00%
Interceptor Vinhais li m 1.553,50 0,00 0,00%
Interceptor Isabel Cafeteira m 5.911,80 0,00 0,00%
Rede Coletora de Esgotos m 105.461,90 | 20.440,00 19,38%
LigacOes Prediais de Esgoto und 10.130,00 640,00 6,32%
Kits Sanitarios und 1.290,00 0,00 0,00%

A localizacdo das obras do sistema Vinhais esta representada no mapa da figura 41.

Fonte: CAEMA, 2018.
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Sistema Vinhais
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Figura 41 - Mapa do andamento das obras de esgotamento no sistema Vinhais. Fonte: Elaborado pela

autora.
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O sistema Vinhais possui 0 subsistema do Rio Claro e Rio Pimenta, responsaveis por
interceptar o esgoto que era direcionado para esses cursos d’agua. A Estacdo Elevatoria de
Esgoto Rio Claro ja estd pronta, no enquanto para que a elevatoria comece a funcionar, o
interceptor Rio Claro precisa ser concluido, que dessa forma ira coletar os esgoto da rede
coletora e conduzi-lo até a elevatoria. Cerca de 890 m do interceptor Rio Claro ja foi
executado, porém ainda restam ainda 250 m a serem construidos na regido do Olho d’agua. A
linha de recalque do Rio Claro ja foi concluida

O interceptor Pimenta ja teve 90% da sua obra executada (2.310 m), restam apenas
260 metros a serem construidos. Uma parte consideravel do interceptor estd em
funcionamento na bacia do rio pimenta coletando o esgoto da regido. No entanto, atualmente
a execucdo encontra-se parada ao aguardar a desapropriacdo de um trecho do terreno. Em
relacdo as redes coletoras de esgoto, 75% ja foram construidas. Esse valor corresponde a
22.910, 19 metros. Em resumo, as redes coletoras e os ramais prediais da bacia do Rio

Pimenta e do Rio Claro ja estdo praticamente concluidos.

Quadro 27 - Planilha de controle do andamento das obras de esgotamento sanitario no sistema Vinhais
das sub-bacias dos rios Pimenta e Claro relacionadas ao PAC 2.

Composicao Fisica do Empreendimento Andamento da obra

. Total a ser | Quantidade | Percentual

SOWIFONANTE JRIBEEE instalado instalada | instalado

EEE Rio Claro und 1,00 1,00 100,00%
L. Recalque Rio Claro m 450,26 450,26 100,00%
Interceptor Rio Claro m 1.009,50 883,50 87,52%
Interceptor Pimenta m 3.125,52 2.310,12 73,91%
Rede Coletora de Esgoto m 30.347,98 22.910,19 75,49%
LigacOes Prediais de Esgoto und 2.915,00 1.799,00 61,72%

4.2.3.3.

O sistema S&o Francisco com o andamento das suas obras estd disposto no mapa da

figura 42.

Fonte: CAEMA, 2018.

Sistema Sao Francisco
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Sistema Sao Francisco
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Figura 42 - Mapa do andamento das obras de esgotamento no sistema Sao Francisco. Fonte: Elaborado
pela autora.

As obras desse sistema também estdo distribuidas entre as que pertencem ao
financiamento do PAC 1 e do PAC 2. A maior parte das obras do PAC 1 ainda ndo foi
implementada, como é possivel ver no quadro 28. Apenas um trecho do coletor-tronco da
ponta da areia foi construido. Ndo se obteve acesso ao que estd impedindo o inicio da
execucdo dessas obras. A construcdo da EE Renascenca ainda ndo comecgou, assim como a

reforma da EE Ana Jansen 1.1.

Quadro 28 - Planilha de controle do andamento das obras de esgotamento sanitario no sistema Séo
Francisco relacionadas ao PAC 1.

Composicéo Fisica do Empreendimento Andamento da obra
Total a ser | Quantidade | Percentual

COLYIPONERTE Unidads instalado instalada | instalado
EEE Renascenca und 1,00 0,00 0,00%
EEE Ana Jansen 1.1 und 1,00 0,00 0,00%
L. Recalque Renascenca m 302,50 0,00 0,00%
Interceptor Renascenga m 152,00 0,00 0,00%
Interceptor S. Francisco 2 m 812,68 0,00 0,00%
Interceptor S. Francisco 3 m 471,59 0,00 0,00%
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Coletor Tronco P. D'areia m 947,00 280,00 29,57%
Rede Coletora de Esgotos m 8.231,84 0,00 0,00%
LigacOes Prediais de Esgoto und 823,00 0,00 0,00%
Kits Sanitarios und 99,00 0,00 0,00%

Fonte: CAEMA, 2018.

Por outro lado, as obras relacionadas ao PAC 2 tiveram um avango mais bem
sucedido, se comparadas com a do PAC 1. As elevatorias S&o Francisco 1.1 e 1.3 ja tiveram
sua construgdo iniciada e concluida, porém ndo se obteve informacBGes a respeito do
funcionamento dessas duas estacdes. Além disso, cerca de 9.700 metros de rede coletora ja
foram construidos e 230 ligacGes prediais foram realizadas. Esses resultados estdo

apresentados no quadro abaixo.

Quadro 29 - Planilha de controle do andamento das obras de esgotamento sanitario no sistema
Séo Francisco relacionadas ao PAC 2.

Composic¢éo Fisica do Empreendimento Andamento da obra
. Total a ser | Quantidade | Percentual
COLIPONMER T = e instalado instalada | instalado
EEE Ilhinha und 1,00 0,00 0,00%
EEE S. Eulalia 1 und 1,00 0,00 0,00%
EEE S. Eulalia 2 und 1,00 0,00 0,00%
EEE Ponta do Farol und 1,00 0,00 0,00%
EEE S. Francisco 1.1 und 1,00 1,00 100,00%
EEE S. Francisco 1.3 und 1,00 1,00 100,00%
L. Recalque Ilhinha m 131,60 0,00 0,00%
L. Recalque S. Euldlia 1 m 230,32 0,00 0,00%
L. Recalque S. Eulalia m 270,00 0,00 0,00%
L. Recalque Ponta do Farol m 1.615,00 0,00 0,00%
Interceptor Ponta do Farol m 802,00 0,00 0,00%
Rede Coletora de Esgoto m 38.260,32 9.739,37 25,46%
Ligacdo Predial de Esgoto und 3.826,00 230,00 6,01%
Kit Sanitario und 459,00 0,00 0,00%

Fonte: CAEMA, 2018

O sistema Sao Francisco possui também o subsistema do Rio Canad, que conta com a
construcdo de uma elevatdria, um interceptor, uma linha de recalque, 8,6 km de rede coletora
e mais de 900 ligagdes prediais.

A execucdo da obra desse subsistema consiste da jusante para montante, pois, 0s
ramais prediais, redes coletoras e interceptor Canad, respectivamente, devem conduzir o
esgoto para a Elevatoria Canad por gravidade e dai para Estacdo de Tratamento do Jaracaty
(CAEMA, 2018f). A obra iniciou com a execugdo da EEE Canad. Posteriormente, comegou a

execucgdo da linha de recalque, do interceptor, das redes coletoras e dos ramais prediais. Esse
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método de construcdo possibilita apenas uma interferéncia nas vias publicas (CAEMA,
2018f).

Portanto, a obra tem basicamente duas fases. A primeira fase consiste em dar
funcionalidade ao sistema com a execuc¢do da elevatoria, linha de recalque, interceptor, redes
coletoras e ramais prediais. E a segunda fase consiste na ligacdo interna dos imdveis nos
ramais prediais por parte dos moradores (CAEMA, 2018f).

Quadro 30 - Planilha de controle do andamento das obras de esgotamento sanitario no sistema Sao
Francisco da sub-bacia Canad relacionadas ao PAC 1.

Composicdo Fisica do Empreendimento Andamento da obra
COMPONENTE Unidade 'I_'otal a ser Q_uantidade Rercentual
instalado instalada instalado
EEE Canad und 1,00 0,70 70,00%
L. Recalque Canad m 2.190,00 144,00 6,58%
Interceptor Canad m 2.437,00 1.041,00 42,72%
Rede Coletora de Esgotos m 8.623,40 3.000,00 34,79%
LigacOes Prediais de Esgoto und 966,00 50,00 5,18%

Fonte: CAEMA, 2018.

Cerca de 70% da construcdo da EEE Canad ja foi executada, incluindo toda a parte de
construcdo civil, restando a parte de montagem elétrica e hidraulica. Apenas 6% da linha de
recalque da EEE Canad foi implantada, 3000 metros de rede coletora foi construida, e 50
ligacGes prediais foram instaladas. Mais de 1000 metros do interceptor Canad ja foram
implantados, cuja maior parte se localiza nas margens do rio Calhau. Com aumento do
volume de precipitacdo da chuva desse ano na cidade de Sdo Luis aumentou a vazao do rio
deixando o solo encharcado, tornando inviavel a implantacdo do interceptor por causa dos

altos custos envolvidos nas escavagdes (CAEMA, 2018f).

4.2.3.4.  Sistema Bacanga

As obras do sistema Bacanga estdo dispostas no mapa da figura 43, inclusive a

situacdo do seu andamento.
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Sistema Bacanga
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Figura 43 - Mapa do andamento das obras de esgotamento no sistema Bacanga. Fonte: Elaborado pela
autora.

As obras civis da EE Bacanga 1.1 ja se iniciaram, estima-se que tenha sido executado
65% da obra. A obra foi retomada a no més de marco de 2018 e sua construcao esta em ritmo
lento. Ja foi dado mais um aditivo de prazo de 360 dias para sua conclusdo. A construcao da
EE 1.2 também foi iniciada, estd em execucdo e estima-se que ja tenha sido executado
aproximadamente 32% da obra. A elevatdria 1.4 teve 10% da sua construcdo realizada. Em
relacdo a elevatdria 2.1, foi feito apenas o aterro e refor¢o do solo, mas a obra encontra-se
parada em funcdo da necessidade da contratacdo de um arquedlogo, exigido pela IPHAN,
pelo fato da obra esta localizada na area do patrimdnio histérico de Sao Luis. A instalacdo da
EE 2.2 ainda ndo comecgou pelo mesmo motivo da elevatoria 2.1 (CAEMA, 2018g).

A obra do Interceptor Bacanga 1 ja foi iniciada, mas ainda ndo foi concluida. As
condi¢cdes meteoroldgicas caracterizadas pelas fortes chuvas tornaram sua execucdo bem
lenta. Restam apenas 220m de tubulacdo a ser construida. Por sua vez, o a construcdo do
Interceptor Bacanga 2 ndo foi iniciada auséncia de um Arque6logo para acompanhar as
escavac0es, pois a regido pertence ao patrimonio historico de Sao Luis (CAEMA, 2018g).

A construcdo da rede coletora do sistema Bacanga esta em andamento e cerca de 10
km ja haviam sido implantados no bairro Retiro Natal, bairro de Fatima, Belira e Coroado. O
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que j& foi executado representa 18% do total da rede que esta sendo implantada, e em breve as
redes que j& foram instaladas estardo em funcionamento. Em relacdo as ligacfes domiciliares,
ja havia sido instaladas 560 ligacfes (21% do total previsto). Os Kit’s sanitarios ndo foram
implantados, pois para que o imdvel possa receber esse beneficio, a Caixa Econdmica Federal

exige a escritura e as regides de periferia ndo possuem essa informagéo (CAEMA, 2018g).

Quadro 31 - Planilha de controle do andamento das obras de esgotamento sanitario no sistema
Bacanga relacionadas ao PAC 2.

Composic¢éo Fisica do Empreendimento Andamento da obra
: Total a ser | Quantidade | Percentual

CEIPONENTE TTERE instalado instalada | instalado
EEE Bacanga 1.1 und 1,00 0,65 65,00%
EEE Bacanga 1.2 und 1,00 0,32 32,00%
EEE Bacanga 1.4 und 1,00 0,10 10,00%
EEE Bacanga 2.1 und 1,00 0,05 5,00%
EEE Bacanga 2.2 und 1,00 0,00 0,00%
L. Recalque Bacanga 1.1 m 536,66 500,00 93,17%
L. Recalque Bacanga 1.2 m 288,29 270,00 93,66%
L. Recalque Bacanga 1.4 m 987,47 950,00 96,21%
L. Recalque Bacanga 2.1 m 308,60 0,00 0,00%
L. Recalque Bacanga 2.2 m 158,96 0,00 0,00%
Coletor Areinha m 609,00 0,00 0,00%
Coletor Macatbas m 1.250,00 0,00 0,00%
Coletor Malaria m 2.999,00 376,00 12,54%
Interceptor Bacanga 1 m 4.625,05 4.350,00 94,05%
Interceptor Bacanga 2 m 1.568,00 0,00 0,00%
Rede Coletora de Esgoto m 57.593,28 10.430,00 18%
Ligacdo Predial de Esgoto und 2.648,00 560,00 21,00%
Kit Sanitario und 902,00 0,00 0,00%

Fonte: CAEMA, 2018.

A empresa contratada para execucao da obra relata que ndo dispdes nem de estrutura,
nem de mé&o-de-obra, nem de equipamentos para concluir o empreendimento no prazo
estipulado. O setor de fiscalizagdo da Companhia j& notificou a empresa, porém a aceleragao
das obras ainda ndo ocorreu (CAEMA, 2018g).

Além das obras de responsabilidade da CAEMA, a prefeitura de S&o Luis langou o
Programa Bacia do Bacanga, que € responsavel pelo desenvolvimento do sistema de
esgotamento sanitario da regido Itaqui-Bacanga. Estdo sendo construidos 71,5 km de rede de
esgoto com 31,1 mil ligagdes condominiais e 802 modulos sanitéarios. Serdo beneficiados 30
bairros e uma populacio de mais de 110 mil pessoas (PREFEITURA DE SAO LUIS, 2018)
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4.2.4. Visitas de Campo

A visita a ETE Bacanga que ocorreu em julho de 2018 trouxe informacdes a respeito
do atual funcionamento da estacdo de tratamento, inclusive informacdes que ndo foram
disponibilizadas na sede da CAEMA. Na época da visita, a estacdo de tratamento ndo estava
funcionando, e de acordo com o relato da funcionaria da ETE, estava parada ha mais de
quatro meses. O motivo do ndo funcionamento era que a estacao elevatoria do Portinho estava
quebrada, e essa EE é responsavel por direcionar os esgotos para a ETE. No entanto, mesmo
que 0 esgoto chegasse até a estacdo, este ndo seria tratado, pois 0s equipamentos de
tratamento se encontram em situacao de deterioragdo e muitos ndo funcionam.

No tratamento preliminar, o filtro nem o desarenador estavam operando, por iSso nem
a areia presente nos efluentes estava sendo retirada. A maquina de ozonizacdo também estava
quebrada. Os tanques de secagem possuiam dejetos, lodo e agua parada acumulados, além de
vegetacdo estar crescendo dentro deles. O laboratério da estacdo ndo estava em
funcionamento.

A situacdo de abandono estava aparente na ETE, pois os prédios estavem todos em
péssima qualidade, com a sua estrutura fisica comprometida. A casa da administracdo estava
com problemas de infiltracdo e de mofo. Toda a area da ETE apresentou crescimento de
vegetacdo tipico da falta de manutengdo. Além disso, foi possivel notar uma infestacdo de
maribondos em varios prédios da estacdo, configurando até um risco para os funcionarios da
CAEMA que permanecem na ETE Bacanga. Na area do local também estava era possivel

notar a existéncia de cachorros e gatos de rua.
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Figura 44 - Fotos da Estacdo de Tratamento Bacanga, sendo que: a) Tratamento preliminar; b)
Reatores (tratamento primario); ¢) Lodo parado nos reatores; d) Casa da Administracdo; e) Tanques de
secagem com crescimento de vegetacdo; f) Casa de ozonizacdo em detalhe infestacdo de maribondos
no teto. Fonte: Autoria propria.

Em suma, pode-se verificar que a ETE Bacanga esta abandonada e sua vazdo é de 0
L/s. Na época da campo, uma visita do Ministério Publico estava agendada para investigar a
situacdo, porém ndo se tem conhecimento do andamento da situacao.
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A visita a ETE Vinhais, diferentemente da ETE Bacanga, mostrou como é uma
estacdo de tratamento em pleno funcionamento. A vaz&o de efluentes que chegam até a ETE é
aferida na entrada da elevatdria final. A vazdo méxima da estacdo é 360 L/s, porém
atualmente estd funcionando com apenas metade da sua capacidade. A media diaria tem sido
cerca de 28 L/s (100 m3/h), e durante a visitacdo o medidor de Parshall marcava entre 60 e 80

metros cubicos por hora.

caema

MEDIDOR DE
ZAO PARSHALL

Figura 45 - Medidor de vazdo Parshall na entrada da elevatdria final da ETE Vinhais. Fonte: Autoria
propria.

Na etapa do tratamento preliminar, um dos desarenadores esta funcionando enquanto
que o outro precisa de manutencdo. No tratamento primario, trés reatores ja estdo operando
enquanto que os outros trés ainda ndo estdo funcionando, porém estavam na fase de
finalizacdo. O queimador de gas ainda ndo estava operando na época da visita.

A centrifuga de desidratacdo de lodo esta pronta, no entanto ainda ndo funciona
porgue ndo houve um treinamento para capacitar os funcionarios da CAEMA para utiliza-la.
Por isso, o lodo estd se acumulando dentro dos reatores em virtude da dificuldade de
disposicdo do lodo. Este deveria ser transportado para ETE Jaracati, entretanto existem
poucos caminh@es disponiveis para realizar essa disposicdo. Os ozonizadores da ETE Vinhais

estdo em pleno funcionamento, e consequentemente os tanques de contato também.
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TANQUE DE
CONTATO

Figura 46 - Fotos da Estacdo de Tratamento Vinhais, sendo que: a) Estacdo elevatéria final; b)
Queimadores de gés; c) Reatores UASB; d) Ozonizador; e) Tanques de contato; f) Centrifuga de
esidratacdo do lodo. Fonte: Autoria propria.
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4.3. Dados de Saneamento de Sao Luis — SNIS

Os dados do Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento utilizados para
caracterizar a cidade de Sao Luis foram os fornecidos pelo prestador de servicos, que no caso
¢ a CAEMA. Foi analisado o comportamento do indice de atendimento total de esgoto
referido aos municipios atendidos com &gua (IN056), indice de atendimento urbano de esgoto
referido aos municipios atendidos com agua (IN024) e do indice de esgoto tratado referido a
agua consumida (IN046). Assim como algumas informac6es disponilizadas pelo SNIS, entre
elas destacam-se a populac¢do total do municipio, a populagdo total atendida com esgotamento
sanitario (ES001), a quantidade de ligacBes totais de esgotos (ES009), a quantidade de
ligacOes ativas de esgotos (ES002), o volume de esgoto coletado (ES005), o volume de esgoto
tratado (ESO06) e a extensdo da rede de esgoto (ES004).

Em 2016, o municipio de S&o Luis possuia 47,75% de atendimento total de esgoto, ou
seja, da populacéo total atendida com esgotamento sanitario. Esse valor corresponde tanto a
populacdo rural quanto a urbana que reside no municipio. Esse indice ndo apresentou muita

variacdo ao longo dos anos, como é possivel observar no grafico da figura 50.
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Evolugao do atendimento total de esgoto em
Sao Luis - MA
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Figura 47 — Evolugdo do indice de atendimento total de esgoto (IN056) ao longo do tempo para a
cidade de Séo Luis. Fonte: Elaborado pelo autora.

O SNIS aponta que 50,5% da populacdo urbana era atendida pelos servigos de
esgotamento sanitario em 2016. Esse valor também ndo apresentou muita variagdo ao longo
dos anos. Para ambos os indices de atendimento de esgoto, os dados relacionados ao ano 2007
estdo ausentes, provavelmente porque nao foram disponibilizados pela Companhia de

Saneamento.
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Figura 48 - Evolugéo do indice de atendimento urbano de esgoto (IN024) ao longo do tempo para a
cidade de S&o Luis. Fonte: Elaborado pela autora.

A figura 49 demonstra o comportamento do crescimento populacional e da populacéo
atendida com esgotamento sanitario da cidade de S&o Luis do ano de 1996 até 2016. Em
2016, Sdo Luis possuia 1.082.935 pessoas, sendo que 517 mil pessoas eram atendidas pelo
servico de esgotamento. Em 1995, apena 394 mil pessoas tinham acesso ao esgotamento
sanitario, e a populaco total da cidade era de 780 mil habitantes. Nesses 20 anos registrados

pelo SNIS, houve um incremento de 122 mil pessoas acesso ao servigo de esgoto.
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Crescimento populacional e da populagao
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Figura 49 — Evolug&o do crescimento populacional da cidade de S&o Luis, e também da populacéo
atendida com esgotamento sanitario (ES001). Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo ao tratamento de esgoto, 11,04 % era tratado em relacdo a agua consumida
pela cidade. No grafico da figura 50, pode-se notar que até 2003 ndo existia tratamento de
esgoto na cidade, pois esta data marca a construcdo das ETEs Bacanga e Jaracati. O grafico
apresenta melhora dos indices de tratamento de esgoto nos anos seguintes, no entanto
relatérios da CAEMA apontam que as ETEs pararam de operar em 2005. Por isso, questiona-
se a veracidade desses valores, principalmente o ano de 2008 que apresentou 25,2% de
tratamento de esgoto. Esse valor pode ser considerado alto demais se analisado perante a
situacdo do tratamento de esgoto e a condicdo de deterioracdo das estacdes de tratamento da
cidade. Em 2010, houve uma tentativa de recuperacdo das ETEs, que voltaram a funcionar
com apenas com uma parcela da vazéo.

A partir de agosto de 2016, a ETE Vinhais comecou a operar, no entanto nao é
possivel acessar 0 verdadeiro impacto que esta estacdo tera no indice de tratamento de esgoto
da cidade. Os dados dos graficos sdo referentes até 2016, enquanto que os dados de 2017

ainda estéo sendo coletados pelo SNIS.
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Figura 50 - Evolugdo do indice de tratamento de esgoto (IN046) ao longo do tempo para a cidade de
Séo Luis. Fonte: Elaborado pela autora.

Em 2016, a cidade de S&o Luis estava coletando 30.528.660 metros cubicos de esgoto
por hora (m3/h), e tratando 4.852.220 m3/h. De 1996 até 2016, houve um incremento de
3.153.660 m3/h na coleta de esgoto por causa do crescimento populacional. Desde o inicio do

funcionamento das ETEs, o volume continuou aumentando até atingir o valor atual.
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Volume de esgoto coletado e tratado pela cidade de Sdo Luis-MA
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Figura 51 — Comportamento do volume de esgoto coletado (ES005) e tratado (ES006) pela cidade de
S&o Luis ao longo dos anos. Fonte: Elaborado pela autora.

As ligacOGes de esgoto sdo as unidades cadastradas como usuarios dos servicos de
esgotamento. Em 2016, Sdo Luis possuia um total de 108.515 ligacdes, das quais 101.097
estavam ativas. O gréfico da figura 52 demonstra a quantidade de liga¢cdes ao longo do tempo,
0 comportamento ao longo do tempo das ligacbes ndo €é continuo. Existem anos que
apresentam um aumento, e outros que mostram diminuicdo do nimero de ligacfes. 1sso

acontece tanto para as ligacdes totais, quanto para as ativas.
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Figura 52 — Quantidade de ligacdes totais (ES009) e ativas (ES002) na cidade de S&o Luis ao longo
dos anos. Fonte: Elaborado pela autora.

A extensdo da rede de esgoto (ES004) em 2016 era de 875 quildmetros. De acordo
com o SNIS, em 1995 esse valor era de 716 km. Por isso, nesses 11 anos teria ocorrido o
incremento de 159 km de rede.

E importante mencionar que os valores desses indices sdo fornecidos pela Companhia
prestadora dos servigos de esgotamento, e que alguns dados apresentados estavam em conflito
com informacdes encontradas em relatorios a respeito dos sistemas de esgotamento da cidade.
Além disso, durante a analise dos diversos indices existentes no SNIS pode-se encontrar
valores incondizentes com a realidade. Para exemplificar, o indice de coleta de esgoto
(IN015) apresentou em mais de um ano valores acima de 100% de coleta. Esse indice é
calculado por meio da divisdo do volume de esgoto coletado pelo volume de dgua consumido.
Os resultados apresentados ndo sdo condizentes com a situacdo da coleta de esgoto da cidade
de Séo Luis.

A maior dificuldade encontrada durante a construcdo desse diagnostico se refere a
dificuldade de acesso a informacdes ou a incongruéncia dos dados encontrados. Um exemplo
disso foi a impossibilidade de descobrir quantas estacfes elevatorias estariam funcionando e
quais foram desativadas. Durante as diversas visitas na CAEMA, nenhum dos funcionarios
tinha acesso a essa informacao. Enquanto que site da CAEMA, afirma que em 2009 existiam

apenas 11 estacOes elevatdrias funcionando, no entanto existe embasamento para acreditar
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que 0 numero de estacBes elevatorias que estariam em funcionamento seria mais de 40. Mas
essa informag&o € apenas uma aproximagao.

A existéncia de dados que ndo condizem com a realidade de esgotamento da cidade, a
auséncia dos dados e até mesmo a existéncia apenas de dados ultrapassados e antigos refletem
a importancia do gerenciamento da informacdo para o problema da gestdo do esgotamento
sanitario. A congruéncia das informacgBes em conjunto com a veracidade dos dados é
fundamental para a criacdo de um bom diagnostico do servigo de esgotamento sanitario. A
existéncia de um diagndstico de boa qualidade é capaz de orientar o planejamento, inclusive
na busca pela universalizagdo do saneamento. Por isso, 0 esforgo da universalizagcdo depende
da existéncia e do acesso de dados verossimeis e que representem a realidade do municipio.
Para que dessa forma, os problemas possam ser abordados de maneira mais eficiente. Em
conclusdo, pode-se afirmar que a crise do saneamento é principalmente uma crise de gestdo
do servigo.

Os dados oficiais do SNIS nem sempre correspondem a realidade, pois sdo fornecidos
pelo préprio prestador. Esse prestador, que no caso € a CAEMA, enfrenta dificuldades em
relacdo a um acesso sistematizado dos dados, pois as informacgdes encontram-se segregadas e
espalhadas dentro dos diversos setores existentes dentro da Companhia de Saneamento. A
sistematizacdo dos dados de esgotamento sanitario dentro da CAEMA poderia trazer diversos
beneficios para a gestdo, pois 0 acesso as informac@es seria simplificado. Para isso, sugere-se
a criacdo de um departamento de coordenacdo da informacéo para organizacdo dos dados de
esgotamento sanitario da Companhia.

Por fim, abordando a questio da universalizagdo do saneamento
basico,universalizacdo do atendimento por rede coletora ou por tratamento dos esgotos se
refere a situacdo em que o indice de atendimento que traduz a relacdo entre a populacédo
beneficiada e a populacéo total chega a 100%. Isso significa dizer que toda a populagdo estara
sendo atendida pelo servico de esgotamento sanitario.

As obras de infraestrutura de esgotamento sanitario realizadas, nesse periodo, na capital
maranhense contribuem para a universalizagdo do acesso ao saneamento basico. No entanto
muitas areas da capital ainda ndo possuem a infraestrutura de esgotamento sanitaria adequada.
Portanto, o andamento observado das obras ndo permitira nem que 70% do esgoto esteja
sendo coletado e tratado até o final de 2018. Isso significa dizer que a meta estipulada do
programa Mais Saneamento ndo sera atingida. Além disso, dificilmente a universalizacdo
desse servico serd atingida até 2030, como foi estipulado pelos Objetivos do

Desenvolvimento Sustentavel.
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Dessa forma a busca pela universalizagdo do acesso ao servi¢o de saneamento basico na
cidade de S&o Luis continua sendo um desafio, que devera ser combatido principalmente com

a melhora a gestdo do esgotamento sanitario.

4.4. Vulnerabilidade Social da Cidade de Sao Luis

A compreensdo da vulnerabilidade social € um pressuposto para avaliar o alcance das
politicas sociais. A vulnerabilidade social € o conjunto de caracteristicas, de recursos
materiais ou simbolicos e de habilidades inerentes a individuos ou grupos, que podem ser
insuficientes ou inadequados para o aproveitamento das oportunidades disponiveis na
sociedade. Assim, essa relacdo ira determinar maior ou menor grau de deterioracdo de
qualidade vida dos sujeitos. Por isso, a diminui¢do dos niveis de vulnerabilidade social pode
ocorrer a partir do fortalecimento dos sujeitos para que possam acessar bens e servicos,
ampliando seu universo material e simbdlico, além de suas condi¢des de mobilidade social
(MONTEIRO, 2012).

A exclusdo social se caracteriza pela falta de politicas que busquem a qualidade de
vida e a salde publica, que assegurariam direitos e oportunidades a populacdo de maneira
justa independente das suas condi¢des econdmicas, origem e racga. Esse fendbmeno colabora
para a realocacdo de parcela dos habitantes para areas deficientes em infraestrutura de
saneamento, moradia e saude, e consequentemente expondo esse setor da sociedade a piores
condigcbes ambientais (PHILIPPI JUNIOR, 2010). Esses grupos sociais acabam ocupando as
areas de margens dos cursos d’agua, e no caso de Sdo Luis, areas de manguezal. Essa
ocupacdo irregular somada com a auséncia de saneamento adequado, e em conjunto com
outros fatores como a desnutri¢cdo cronica se configuram em problemas de salde publica
(PHILIPPI JUNIOR, 2010).

Em 2000, a cidade de Sao Luis apresentava IVS igual a 0,421, encontrando-se na faixa
de alta vulnerabilidade social. Enquanto que em 2010, o municipio apresentou IVS de 0,312,
atingindo a faixa de média vulnerabilidade social.

O IVS Capital Humano em 2000 era 0,400, passando para 0,283 em 2010. O IVS
Infraestrutura Urbana era de 0,455 e, em 2010, correspondeu a 0,355. Enquanto que o IVS
Renda e Trabalho era 0,409 e passou para 0,298, no ano de 2010. Todas as dimensdes do IVS
apresentaram diminuicao da vulnerabilidade social de 2000 para 2010.

A vulnerabilidade intramunicipal expressa por UDHSs esta representada na figura 53

para 0 ano de 2000 e na figura 54 para 2010.
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Vulnerabilidade social da cidade de Sao Luis em 2000
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Figura 53 — Mapa da vulnerabilidade social por unidade de desenvolvimento humano (UDH) na
cidade de S&o Luis no ano de 2000. Fonte: Elaborado pela autora.

Ao se analisar a distribuigdo dos resultados do 1VS de Séo Luis em 2000 (figura 53),
percebe-se que boa parte das UDHs de menor vulnerabilidade (azul) encontra-se na porgéo
litordnea, enquanto que os valores mais altos do IVS (vermelho) estdo localizados na porgéo
sul de S&o Luis. No ano de 2010, as UDHs com IVS mais baixo expandiram para o entorno
imediato da area litordnea da cidade, conforme se pode notar na figura 54. Na outra
extremidade, as UDHs da regido da periferia de Sdo Luis continuam com valores mais altos
de IVS.
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Vulnerabilidade social da cidade de Sao Luis em 2010
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Figura 54 — Mapa da vulnerabilidade social por unidade de desenvolvimento humano (UDH) na
cidade de S&o Luis no ano de 2010. Fonte: Elaborado pela autora.

No periodo de 2000-2010, houve uma diminuicdo no numero de UDHs que se
encontravam na faixa de alta e muito alta vulnerabilidade social. Em contraste, percebe-se que
uma elevacdo no nimero de UDHs com IVS médio, baixo e muito baixo. Em 2000, o IVS de
S&o Luis variava entre 0,151 e 0,796, sendo que a metade das UDHs possuia VS concentrado
entre 0,330 e 0,519, representando uma vulnerabilidade média. J& em 2010, o IVS variou
entre 0,083 e 0,715, o que significa que esse ano apresentou uma amplitude menor que no
ano 2000. A metade das UDHSs apresentava indices de vulnerabilidades concentrados entre
0,245 e 0,343. Ou seja, além da diminuicdo do IVS, ocorreu também uma reducdo da
amplitude dos dados.

Além da melhora da vulnerabilidade social como um todo, houve uma diminui¢do da
vulnerabilidade do indicador do IVS Infraestrutura Urbana relacionada ao percentual de
pessoas em domicilios com abastecimento de agua e esgotamento sanitario inadequado nesse
intervalo de 10 anos, o que significa que esta area recebeu investimentos para atingir tais

melhorias.
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4.5. Relagdo do Esgotamento Sanitario com a Vulnerabilidade Social

4.5.1. Correlagdo do Esgotamento Adequado com a Vulnerabilidade Social

A correlagdo espacial entre o IVS e o numero de domicilios com esgotamento
adequado do municipio de Séo Luis foi baixa, apresentando o indice de Moran de -0,341
(figura 55). Isso significa que a maioria dos setores censitarios ndo apresentou significancia.
De um total de 1126 setores censitérios da cidade de S&o Luis, 69,4% n&o apresentaram
significancia na andlise de correlacdo espacial. O valor do indice de Moran € negativo,
comprovando a correlacdo inversa entre essas duas variaveis, pois a medida que o indice de
vulnerabilidade social aumenta (maior vulnerabilidade), diminui o nimero de domicilios com

esgotamento adequado.
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Figura 55 - Diagrama de espalhamento de Moran na cidade de Sdo Luis — MA. Fonte: Elaborado pela
autora.

Ao analisar os resultados, destaca-se a existéncia de cendrios que refutaram a hipotese
deste trabalho: A) Setor censitario com alto IVS e alto nimero de domicilios com
esgotamento adequado e B) Setor com baixo VS e poucos domicilios com esgoto adequado.
Esses dois cenarios estdo representados na cor amarelo (cenario A) e na cor verde (cenario B)
descritos no quadro 32, e nas figuras 56 e 57. Tais cendrios representam o oposto da hipotese,

e correspondem a apenas 3% das unidades amostrais totais (34 setores censitarios). Quando se
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analisam apenas os setores que tiveram significancia na correlagdo, esses dois cenérios
representam 10,1% dos setores censitarios da cidade de Séo Luis.

Os cenarios que corroboraram a hipdtese foram: C) Baixo IVS e alto nimero de
habitacdes com esgotamento adequado e D) Alto VS e poucos domicilios com esgotamento
adequado. Esses cendrios estdo retratados na cor azul (cenario C) e no vermelho (cenério D)
nas figuras 56 e 57. Os cenarios da hipdtese representam 26,8% das unidades amostrais (302
setores censitarios) da cidade, incluindo as areas sem significancia na correlacdo. Porém
qguando se analisam apenas 0s setores com significancia, esses dois cenarios representam
89,9% das unidades amostrais.

A correlacdo dessas duas varidveis teve uma analise mais completa ao se levar em
consideracdo a area e a populacdo dos setores censitarios, conforme mostra o quadro 32 e a

figura 56.

Quadro 32 - Resumo dos resultados da correlagéo entre vulnerabilidade social e esgotamento sanitario.

NGmero Numero de
Cenario Correlacado de setores A somrEiies - be <
¢ s médio comesgoto Area Populacao

censitarios adequado
A Alta-alta (amarelo) 13 0,51 2.865 0,33 1,25
B Baixa-baixa (verde) 21 0,23 2.716 0,33 1,81
C Baixa-alta (azul) 167 0,27 38.596 2,32 14,45
D AIERNG 135 0,42 12558 52,73 13,80

(vermelho)
Sem significancia 782 034 127210 40,04 68,60
(cinza)
Hipdtese
(azul+vermelho) S S50 A
Oposto da hipétese

(amarelo+verde) 34 0,65 3,06

Fonte: Elaborado pela autora.

O cenério A, na cor amarela no mapa, representa as areas com alta vulnerabilidade
social e muitos domicilios com esgotamento adequado. Esse cenério incluiu apenas 0,33% da
area da cidade de Séo Luis e continha apenas 1,25% da populacdo da capital. Esse cenério
inclui 2.865 domicilios com esgotamento adequado, e possui IVS médio de 0,51. Essa
pequena area da cidade inclui parcelas de varios bairros, como Cidade Operaria, Conjunto

Residencial Jeniparana, Santa Clara, além de trechos da Ilhinha e de S&o Francisco.
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Ndmero de domicilios com
esgotamento adequado

Populacao:
1,25%

Area:0,33%

Populacao:
14,45%

Area:2,32%

IVS

Populagao:
1,81%

Area:0,33%

Figura 56 - Percentual de area e populacdo nos setores censitarios
com significancia de S&o Luis — MA. Fonte: Elaborado pela autora.

O cenério B, em verde no mapa, engloba as regides com menor vulnerabilidade social
(IVS 0,23) e menor ocorréncia de esgotamento adequado. S8o as areas com os melhores
indicadores sociais e que ndo sdo atendidas pelo sistema de esgotamento sanitario da cidade.
Representa apenas 1,81% da area de Sao Luis, e somente 0,33% da populacdo da cidade. Esse
cenario engloba apenas 2.716 domicilios com destinacdo adequada do esgoto. Apesar de
representar uma area pequena da cidade, engloba trechos de diversos bairros como Camboa,
Liberdade, Anil, Fé em Deus, Vila Conceicdo, Jodo de Deus, Barreto, Vila Palmeira, Tirirical,
Sitio Pirapora, Santo Antonio, Forquilha e Vila Brasil. Existe também um pequeno trecho do
Calhau préximo ao Golden Shopping Calhau.

O cenério C representa 0s setores censitarios com baixa vulnerabilidade e maior
destinagdo de adequada do esgoto. S&o areas em azul no mapa, e possuem um IVS médio de
0,27. Esses locais sdo atendidos pelo sistema de esgotamento da cidade, que inclui a
existéncia de rede coletora, interceptores, estacdes elevatorias e estacOes de tratamento. Esse
cenario representa 2,32% da area de S&o Luis, e 14,45% da populacédo e inclui partes de

varios bairros espalhados por Sdo Luis, como Vinhais, Planalto Vinhais, Recanto dos Nobres,
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Parque Atenas, Cohaserma, Ponta do Farol, Renascenca, Calhau, Cohajap, Olho D’agua,
Turu, Cohatrac, Itapiracd, Cidade Operéria, Ipem S&o Cristovdo, Radional, Cutim Anil,
Jardim América Central, além da regido do Aeroporto e da Base Militar da Aeronautica.

A figura 57 mostra a espacializacdo dessas areas que apresentaram correlacéo

significativa.

Correlacao Espacial entre Esgotamento Sanitario e Vulnerabilidade Social

A

N
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Fonte: IBGE, 2010; IPEA, 2015.
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Figura 57 - Mapa da correlacéo espacial entre a vulnerabilidade social e 0 nimero de domicilios
particulares permanentes com esgotamento adequado por setor censitario na cidade de Sdo Luis-MA.
Fonte: Elaborado pela autora.

O ultimo cenario, o cenario D, representa os setores com alta vulnerabilidade social e
poucos domicilios com esgotamento adequado. Por isso sdo regides que buscam solugdes
individuais indevidas como destinacdo do esgoto em valas, ou diretamente em cursos d’agua
ou em fossas rudimentares. Sdo as areas em vermelho no mapa e representa a maior parcela
de Séo Luis em termos espaciais, concentrando 52,73% da sua area e 13,80% da populagéo.
Essas areas incluiram praticamente toda a zona rural de Sao Luis, a zona industrial e também
alguns bairros de periferia que possuiam maior vulnerabilidade social. Esse cenario inclui
partes da Cidade Olimpica, do Parque Estadual do Bacanga, do Sitio do Fisico, da Vila

Maranhdo, do Cajueiro, S&o Raimundo, Vila Bacanga, Santa Rosa, Quebra Pote, entre outras.
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Além da regido da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), S& Viana, Vila Embratel e
Divineia.

A correlacdo espacial identificou que a maior parte dos setores censitarios ndo possui
significancia, representando mais de 40% da popula¢cdo do municipio de S&o Luis, e 68,6% da
area da cidade. A vulnerabilidade social média dessa categoria foi também considerada média
(IVS 0,34). Na anélise dos dados, encontrou-se que essa falta de significancia se deve a
auséncia de uniformidade na distribuicdo dos domicilios com esgotamento adequado por setor
censitario, se configurando como uma das limitagdes dessa analise de correlagcdo. Esse grupo
possuia desde setores com nenhum domicilio de esgoto adequado, chegando a setores que
possuiam mais de 700 domicilios com destinacdo adequada. No meio dessa gama de
resultados, 0s setores que se encontravam espalhados por toda cidade ndo seguiam um padréo
da quantidade de habitacbes, cuja destinacdo era por meio de fossas sépticas ou estavam
incluidos na rede de esgoto.

Um planejamento que busque a destinagdo adequada de esgoto, tanto na forma de fossas
sépticas, como na incluséo das areas na rede coletora de esgoto deve tomar como prioridade
as areas que possuem o maior déficit de servico de esgoto. No entanto, as areas com os piores
indicadores socioeconémicos em conjunto com a maior ocorréncia de esgotamento

inadequado devem ser consideradas prioridades.

4.5.2. Sobreposicao das Obras de Esgotamento com a Vulnerabilidade Social

A sobreposicdo dos sistemas de esgoto com a vulnerabilidade social possibilitou a
visualizacdo de onde as obras estdo localizadas. A figura 58A mostra que os sistemas de
esgotamento sanitario da cidade de Sdo Luis estdo localizados na regido mais litoranea, que
concentram as regides de menor vulnerabilidade social. Dessa forma, pode-se notar que 0s
quatro sistemas de esgotamento englobam as areas mais azuis do mapa, deixando os setores
mais vulneraveis socialmente (em vermelho) sem acesso ao sistema coletivo de esgotamento
sanitario. Na figura 61B, pode se observar em maior detalhe a disponibilidade de esgotamento

em relacéo a diferentes classes de vulnerabilidade social.
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Vulnerabilidade Social dos Sistemas de Esgotamento Sanitario da cidade de Sao Luis-MA
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Figura 58 — Mapa da vulnerabilidade social dos sistemas de esgotamento sanitario da cidade de Sdo Luis — MA. O mapa A esta na escala 1:400.000 para mostrar toda a cidade, enquanto que 0 mapa B estéa na escala de 1:100.000 para
mostrar com aproximag&o os sistemas de esgotamento. Fonte: Elaborado pela autora.
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A regido que inclui o sistema de esgotamento sanitério da cidade de Séo Luis, e que
consequentemente retne a menor vulnerabilidade social, corresponde a setores urbanos do
municipio. Ao se observar a figura 59, percebe-se que boa parte dos setores mais vulneraveis
e que se encontram fora do sistema coletivo de esgoto correspondem a area rural da cidade de
Sao Luis. 1sso ocorre porque a questdo do saneamento bésico deve ser abordada de maneira
diferente para &reas rurais e urbanas. Em regies mais centralizadas com um maior
contingente populacional, a infraestrutura coletiva de esgotamento é a melhor solucdo. No
entanto, as areas rurais possuem vazios demograficos que demandaram de uma alta
quilometragem de tubulacéo para alcancar os grupos que habitam essa regido. Por isso, existe
um consenso na area do saneamento que indica que regifes rurais devem possuir solucdo
sanitaria individual, isto é, fossa séptica.

De acordo com o IBGE, em 2009 aproximadamente 75% da populacéo rural brasileira
n&o tinha esgoto coletado/tratado. Para Costa e Guilhoto (2011), a solucéo individual da fossa
séptica como alternativa para melhorar a atual situacdo sanitaria traz impactos sociais,
ambientais e econdémicos para as areas rurais dos municipios brasileiros. As contaminacdes
diminuem, por isso mortes séo evitadas; ocorre a reducdo dos poluentes despejados nos cursos
d’agua; o curso para implantacdo das fossas € significativamente menor do que propor um
sistema coletivo; e o agricultor pode utilizar os efluentes da fossa como fertilizantes (UHR et.
al, 2016).

Tipos dos setores censitarios da cidade de Sao Luis-MA
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Figura 59 - Mapa dos tipos dos setores censitarios da cidade de Sdo Luis. Fonte: Elaborado pela
autora.
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A seguir, seguem 0s mapas que representam cada um dos sistemas de esgotamento
sanitario e a vulnerabilidade social que eles se encontram. A area do sistema Anil corresponde
a regides de média e baixa vulnerabilidade social. Possui apenas um pequeno trecho proximo
a Estacdo de Tratamento de Esgoto que apresenta uma area de vulnerabilidade social muito
alta.

Vulnerabilidade Social do Sistema Anil
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Fonte: CAEMA, 2018.
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Figura 60 - Mapa da Vulnerabilidade Social com as obras de esgoto do Sistema Anil. Fonte:
Elaborado pela autora.

il

O sistema Vinhais é o maior de todos os sistemas de Sao Luis, por isso sua area engloba
diversas unidades de desenvolvimento humano com comportamento diferente da
vulnerabilidade social. No entanto, pode-se afirmar que a maior parte da sua area esta
localizada em regibes de média, baixa e muito baixa vulnerabilidade. Alguns locais
apresentaram uma maior vulnerabilidade, como por exemplo, a regido em vermelho préxima
a ETE Vinhais.



Vulnerabilidade Social do Sistema Vinhais
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Figura 61 - Mapa da Vulnerabilidade Social com as obras de esgoto do Sistema Vinhais. Fonte:
Elaborado pela autora.

A érea do sistema Sdo Francisco corresponde aos bairros de Sdo Luis que apresentam 0s
melhores indicadores socioeconémicos, e por isso sdo regides com vulnerabilidade social

muito baixa. Os bairros mais nobres da cidade se encontram dentro desse sistema, como por
exemplo Ponta d’areia, Renascenca, Calhau e Lagoa da Jansen.
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Vulnerabilidade Social do Sistema Sao Francisco
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Figura 62 - Mapa da Vulnerabilidade Social com as obras de esgoto do Sistema S&o Francisco. Fonte:
Elaborado pela autora.

Por fim, ao se analisar a regido do sistema Bacanga, observa-se uma média e baixa
vulnerabilidade no local, com excecdo da area das estagcdes elevatorias da prefeitura que
apresentam alta vulnerabilidade. As regiGes ao redor do sistema Bacanga possuem maior

vulnerabilidade social e ndo estdo incluidas dentro do sistema de esgotamento sanitéario.
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Vulnerabilidade Social no Sistema Bacanga
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Figura 63 - Mapa da Vulnerabilidade Social com as obras de esgoto do Sistema Bacanga. Fonte:
Elaborado pela autora.

Em conclusdo, pode-se afirmar que os empreendimentos de infraestrutura de
esgotamento ndo estdo localizados nas areas de maior vulnerabilidade social. Algumas regifes
de maior vulnerabilidade podem estar situadas dentro da area da rede coletora, no entanto €
claro que a maior area dentro desta sdo regides com média ou baixa vulnerabilidade social.
Portanto, as obras de infraestrutura de esgotamento sanitario estdo concentradas nas areas de
menor vulnerabilidade social da cidade S&o Luis, e também tendem a se encontrar mais
proximas a orla da cidade, em funcdo da prioridade de recuperagdo da balneabilidade das

praias.

4.6. Vulnerabilidade Socioambiental

A vulnerabilidade socioambiental pode ser definida como sobreposicdo espacial de

areas com vulnerabilidade social e também ambiental. Referem-se a locais nos quais grupos
populacionais muito pobres e com alta privacdo (vulnerabilidade social) coexistem com as
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areas de risco ou degradacdo ambiental (vulnerabilidade ambiental). As areas de risco que
possuem degradacdo ambiental sdo muitas vezes as mesmas areas com concentracdo de
pobreza e privacdo social. Por isso, pode-se considerar que a vulnerabilidade ambiental é um
fator relevante na configuracdo da distribuicdo espacial das situacdes de pobreza e excusdo
social. A vulnerabilidade social é agravada por situacdes de risco e degradacdo ambiental.
Além disso, as areas com alta vulnerabilidade ambiental podem apresentar condicdes
socioeconémicas significativamente piores (ALVES, 2006).

Alves (2006) estudou a vulnerabilidade socioambiental da cidade de S&o Paulo, e para
operacionalizar a categoria vulnerabilidade ambiental, os indicadores utilizados foram
relacionados a proximidade de cursos d’agua e a cobertura de esgoto. Os setores censitarios
gue se encontravam nas margens de cursos d"adgua e com baixa cobertura de esgoto foram
classificados como proxy de areas com alta vulnerabilidade ambiental.

Uma situacdo de alta vulnerabilidade socioambiental se configura justamente quando
0S grupos sociais mais pobres, e com menor capacidade de reacdo as situacbes de risco,
residem nas areas mais expostas a degradacdo ambiental e aos riscos (ALVES, 2006).

Portanto, existe uma tendéncia dos grupos de baixa renda residir em areas com mas
condicBes urbanisticas e sanitarias e em situacdes de risco e degradagdo ambiental, como, por
exemplo, terrenos proximos de cursos d’agua e de lixdes ou de alta declividade. A explicacdo
mais geral é que estas constituem as Unicas areas acessiveis a populacdo mais pobre, seja
porque sdo areas publicas ou de preservacao (invadidas), seja porque se tratam de areas muito
desvalorizadas no mercado de terras, por serem pouco propicias a ocupacdo, devido as
caracteristicas de risco e a falta de infra-estrutura urbana (TORRES, 1997).

A populagcdo mais pobre geralmente ndo tem acesso aos servigcos adequados de
saneamento adequado, e acaba ocupando areas expostas a altos niveis de poluicdo hidrica
(ALVES, 2006). A falta de infraestrutura urbana, como os servi¢os de agua, esgoto, coleta de
lixo e drenagem pluvial, expde as populacBes residentes nessas &reas a mais riscos
ambientais, como as doencas de veiculacdo hidrica.

As doengas infecciosas e parasitarias se encontram entre as principais causadas de
morte da cidade de S&o Luis. A ocorréncia dos altos indices de Obitos decorridos dessas
doencas esta diretamente relacionada com as condicdes sanitarias e ambientais da regido. Nos
locais com o langamento de esgotos sem tratamento nos recursos hidricos, logradouros
publicos, praias e regido estuarina também possuem a maior ocorréncia de doencas de
veiculacdo hidrica. Essas doencas se caracterizam pela ingestdo ou contato direto com agua

contaminada e seus agentes causadores (CAEMA, 2008).
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As doencas de veiculacdo hidrica estdo relacionadas no Cdédigo Internacional de
Doencas (CID10, Capitulo 1), que neste caso, matam 15,1% das criancas de 1 a 4 anos de
idade, e 6,7% das pessoas considerando todos os grupos de idade (2008). As criangas com
idade entre zero e quatro anos sdo as mais vulneraveis a doencas de veiculacdo hidrica, o que
reforca a situacdo de vulnerabilidade socioambiental das &reas a beira dos cursos d’agua e
com baixa cobertura de esgoto (ALVES, 2006). O quadro abaixo aponta o nimero de mortes

por causa de doencas infecciosas e parasitarias no ano de 2016 em Séao Luis.

Quadro 33 — NUmero de mortes por doencas infecciosas e parasitérias (Capitulo I, CID-10) no ano de
2016 na cidade de S&o Luis.

IDADE (anos)

Mais
10a | 15a | 20a | 30a | 40a | 50a | 60a | 70a
<1 [1ad4|5a9 | "0 | 59 | 20 | 39 | 49 | 59 | 69 | 79 gg Total

NUmero
de 54 8 3 5 8 62 96 90 78 86 59 81 | 630
Obitos

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, 2016.

Existe uma relacdo direta entre exposicao a riscos ambientais e precariedade de acesso
a servigos publicos de acordo com Jacobi (1995). Boa parte dos domicilios localizados na
periferia ou em favelas ndo esta incluido na rede de esgoto, por isso os dejetos sdo lancados
nos corregos proximos ou em fossas rudimentares que contaminam os lencdis freticos,
causando risco sanitario e poluicdo dos rios (TORRES e MARQUES, 2002; TASCHNER,
2000).

A éarea do sistema de esgotamento inclui as bacias hidrograficas do Bacanga, Anil,
Praias e Paciéncia. Os rios que se encontram dentro desta area sdo os rios Bacanga, Bicas e
Anil, parte do rio Paciéncia, o cérrego Boa Vista, que é um afluente do rio Sdo Jodo e que faz
parte da bacia do Jeniparama, além de os pequenos cursos d’agua como 0s rios da Prata
(Jaguarema), Claro (Seco), Pimenta e Calhau. Incluem-se também os reservatorios do Batatd,
do Prata e Mée Isabel (CAEMA, 2008).
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Sistemas de Esgoto e Bacias Hidrograficas da Cidade de Sao Luis-MA
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Figura 64 - Mapa da sobreposi¢do dos sistemas de esgotamento sanitario nas bacias hidrogréficas de
Séo Luis. Fonte: Elaborado pela autora.

A porcdo da Bacia Bacanga situa-se na posicdo Centro-Sul, sendo limitada pelos
divisores da Bacia do rio Anil e, no seu extremo-oeste pela Baia de Sdo Marcos, onde se une
ao rio Anil. A Bacia do rio Anil situa-se na posicdo norte, sendo limitada pelos divisores das
bacias Oceanica, Bacanga e Paciéncia; e no extremo oeste, pela Baia de Sdo Marcos, onde
deséagua o rio Anil. A porcao considerada da Bacia Oceéanica situa-se na posi¢ao norte, sendo
limitada ao sul pelos divisores da Bacia do rio Anil, no seu extremo leste pelo contorno da
Bacia do rio Paciéncia e a oeste e norte pelo Oceano Atlantico. As areas contribuintes
pertencentes a Bacia do rio Paciéncia situam-se na posicdo oriental, sendo limitadas pelos
divisores da Bacia Oceénica ao norte, da Bacia Anil a oeste e a sul (CAEMA, 2008).

A ETE Bacanga despeja os efluentes tratados no rio Bacanga, enquanto que as ETEs
Jaracati, Vinhais e futuramente Anil tém o rio Anil como corpo receptor. Além disso, esgotos
brutos séo langados na malha urbana, na rede pluvial, nos mangues, em cursos d’agua ou a
céu aberto. Os corpos d’agua que recebem os esgotos sdo os rios Anil, Bacanga, Calhau,

Claro, Pimenta, assim como a lagoa da Jansen e as praias. O Diagndstico do Sistema
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Existente da CAEMA enumerou a quantidade de pontos de langamento de esgoto in natura

por bairro de Séo Luis, como se pode ver no quadro abaixo.

Quadro 34 - Pontos de lancamento de esgoto in natura por bairro da cidade de Sdo Luis-MA em 2008.

BAIRROS Numero de lancamentos
Sao Francisco 26
Ponta do Farol 10
Ilhinha 1
Calhau 2
Cohafuma 5
Recanto Vinhais 4
3
5

Recanto Vinhais Il
Conjunto Vinhais
Centro 27
Liberdade 14
Monte Castelo
Kenedy
Bairro de Fatima
Parque Amazonas
Jodo Paulo
Cohab
Vila Palmeira
Alemanha
Caratatiua
Ipase
Maranhdo Novo
Bequiméo
Cohama
Rio Anil
Angelim
Radional
Vera Cruz
Anil
Conjunto Santos Dumont
Cruzeiro do Anil
Planalto Anil 11
Parque Aurora
Jardim das Margaridas
TOTAL 197
Fonte: CAEMA, 2008.
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Até 1998, existiam varios estudos a respeito da qualidade dos corpos receptores: rio

Anil, Bacanga e as praias. Porém apls essa data ndo se registrou a existéncia de
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monitoramento realizado por institui¢cbes publicas da qualidade da &gua dos rios. Apenas a
qualidade das praias esta sendo aferida pela Secretaria de Meio Ambiente do Estado.

Nos anos 80, a vazdo dos efluentes sanitarios lancados no rio Anil era de 40.840,92
metros cubicos por dia. Esse valor se refere ao esgoto que era coletado, por isso foi estimado
que 10% desse volume seria langado pelas habitacbes sem saneamento, especialmente das
palafitas que estavam localizadas em manguezais. Esses pontos de langamento in natura
formam cinturGes com condigdes sanitarias que implicam em baixa qualidade de vida das
populacdes. As aguas do rio Anil possuiam altos valores de coliformes fecais, por isso estdo
impréprias para uso recreativo e para a producdo de alimentos, conforme a Resolucdo do
CONAMA n° 357, de 17 de margo de 2005 (MACEDO, 2012).

A bacia do rio Bacanga é a segunda mais urbanizada da cidade, perdendo apenas para
a do rio Anil. O rio Bacanga é um depositario dos esgotos de Séo Luis, recebendo despejos
tanto de descargas diretas quanto por meio dos seus tributarios. O lancamento de efluentes
domeésticos teria uma vazdo na ordem de 24.129,84 m3 por dia. Esta bacia é considerada
poluida tanto pelo langcamento dos esgotos, quanto pela disposicao de lixo, desmatamento das
areas de manguezal e pela atividade intensa de pesca da regiao (MACEDO, 2012).

A bacia oceénica inclui os rios Calhau, Claro e Pimenta, que recebiam langamentos de
esgotos chegavam as praias formando “linguas de esgoto”, comprometendo assim a
balneabilidade das praias. As aguas da bacia do rio Paciéncia também se encontravam
contaminadas devido ao langcamento de efluentes in natura. Por causa da formacdo geoldgica e
pedoldgica da bacia, a infiltracdo das fossas, o lancamento das redes de esgoto ou de aguas
servidas a céu aberto contaminou os lengois subterraneos dessa bacia. Além disso, 0s rios
dessa bacia apresentaram altos valores de coliformes, de amonia e de fosfato (MACEDO,
2012).

No entanto, a qualidade dos rios deveria ser aferida especialmente ap6s nas Ultimas
décadas por causa do incremento populacional e 0 aumento da geracdo de efluentes sanitarios.
Apesar as obras sanitarias, o lancamento in natura continua ocorrendo, dessa forma a
qualidade dos rios ainda estd comprometida. Especialmente por causa do funcionamento
precario das ETESs Bacanga e Jaracati, comprometendo assim a qualidade dos rios e das praias
de Séo Luis.

Muitas vezes as areas de mangue sdo o0 corpo receptor de esgotos. Esses ambientes sdo
fonte de alimentacdo de diversas espécies aquaticas, além de ser também uma das principais
fontes de alimentacdo da populacéo regional. Por isso, os efluentes precisam ser desinfetados
(CAEMA, 2009a).
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A auséncia de saneamento ambiental na cidade causou inimeros problemas ambientais,
sociais e de salde para a populacdo ludovicense, especialmente para 0s bairros mais pobres
onde o esgoto a céu aberto funciona como um meio de propagacdo de doencas de veiculacdo
hidrica (NICACIO et al., 2013). Além disso, a presenca de esgotos lancados diretamente nas
praias ocasionou a contaminagdo bacterioldgica do oceano. E por isso, as praias da cidade
tiveram sua qualidade diminuida e foram interditadas para banho. A principal causa da
interdicdo das praias esta relacionada a falta de servicos publicos de infraestrutura adequados
relacionados ao saneamento. A existéncia de esgotos clandestinos também é um dos
principais fatores de poluicdo das praias ludovicenses, causando um cenario de sério risco
para a saude publica com a propagacdo de diversas doencas de veiculacdo hidrica, como
diarreia e colera. Além das implicacbes na salde humana, a proibicdo dos banhos nas praias
resultou em um declinio no numero de banhistas, afetando assim as opc¢des de lazer na cidade
e interferindo também na &rea do turismo, causando um efeito negativo na economia local
(TRINDADE et al., 2011; SILVA et al., 2009).

A balneabilidade se refere a utilizacdo das aguas para fins de recreacdo de contato
primario que precisam ser monitoradas através de andlises fisico-quimicas e/ou
microbioldgicas. Dessa forma, a qualidade das dguas estaria garantida e por isso a salde e o
bem-estar da populacdo estariam assegurados (CETESB, 2004).

A Secretaria de Estado do Meio Ambiente e Recursos Naturais (SEMA) do Maranhéo
realiza o monitoramento semanal das condi¢bes de balneabilidade das principais praias da
Regido Metropolitana de Sdo Luis. O mapa da Figura 65 representa espacialmente essas

praias.
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Condig¢oes de Balneabilidade das Praias da Regiao Metropolitana de Sao Luis - MA

e
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Figura 65 - Mapa da condigdo de balneabilidade das praias da Regido Metropolitana de Sao Luis e 0s
pontos de coleta de amostras. Fonte: Elaborado pela autora.

Os laudos considerados neste trabalho foram emitidos pelo Laboratério de Analises
Ambientais (LAA) a partir do monitoramento no periodo de 05/08/2018 a 02/09/2018. Foram
coletadas e analisadas amostras de dgua de vinte e um pontos distribuidos pelas praias Ponta
d’Areia, S&0 Marcos, Calhau, Olho d’Agua, Praia do Meio e Aracagy. O monitoramento
realizado atende aos padrdoes da Resolugio CONAMA n° 274/00. Os resultados de

balneabilidade estdo contidos no quadro 35.

Quadro 35 - Pontos de coleta (21) das amostras de agua distribuidas pelas praias da regido
metropolitana de S&o Luis e sua condigéo de balneabilidade.

PONTOS LOCALIZACAO REFERENCIA CONDICAO
P01 Praia da Ponta D’ areia Ao lado do Forte Santo Antonio IMPROPRIO
P1.1 Praia da Ponta D’ areia Atras do Hotel Praia Mar IMPROPRIO
P1.2 Praia da Ponta D’ areia Atréas do Bar do Dod6 IMPROPRIO

P2 Praia da Ponta D’ areia Em frente a Praca de Apoio ao IMPROPRIO
Banhista
P2.1 Praia da Ponta D’ areia Em frente ao Edificio Herbene IMPROPRIO
Regadas
p2.2 Praia da Ponta D’ areia Em frente ao Hotel Brisa Mar IMPROPRIO
P2.3 Praia de Sdo Marcos Em frente aos Bares Do Chef e PROPRIO
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Marlene’s
P2.4 Praia de Sdo Marcos Em frente a Barraca da Marcela PROPRIO
P03 Praia de Sdo Marcos Em frente ao Agrupamento Batalh&o PROPRIO
do Mar
P3.1 Praia de Sdo Marcos Em frente ao IPEM e ao Bar PROPRIO
Kalamazoo
P3.2 Praia de S&o Marcos Foz do Rio Calhau IMPROPRIO
P04 Praia do Calhau A direita da elevatoria |l da CAEMA PROPRIO
P4.1 Praia do Calhau Em frente a Pousada Tambal IMPROPRIO
P4.2 Praia do Calhau Em frente ao Bar Malibu IMPROPRIO
P05 Praia do Olho d’Agua A direita da Elevatoria Pimenta | PROPRIO
P06 Praia do Olho d’Agua A direita da Elevatoria lemanja Il PROPRIO
P07 Praia do Meio Em frente ao Bar do Capiau PROPRIO
P08 Praia do Meio Em frente ao Bar da Praia PROPRIO
P09 Praia do Aracagy Em frente ao Fatima’s Bar PROPRIO
P10 Praia do Aragagy Em frente ao Bar Novo Point PROPRIO
P11 Praia do Aragagy Em frente ao Bar do Isaac PROPRIO

Fonte: SEMA (2018)

A sobreposicdo e acumulacdo da vulnerabilidade ambiental com a social representa
um desafio para as politicas publicas, pois estas muitas vezes sdo compartimentalizadas. As
politicas de habitacdo, saneamento e meio ambiente sdo politicas publicas relacionadas com
situacbes de vulnerabilidade socioambiental, por isso deveriam ser formuladas e
implementadas de forma conjunta e integrada (ALVES, 2006). A distribuicédo desigual dessas
situagdes no espaco urbano deve ser abordada de uma maneira interdisciplinar para alcangar

mais efetividade na busca de solucdes.
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CONCLUSAO

A analise do servico de esgotamento sanitario da cidade de S&o Luis permitiu a
elaboracdo de um diagndstico do esgotamento sanitario a partir de trés bases de dados
diferentes: os dados do Censo de 2010 do IBGE, os dados da Companhia de Saneamento
Ambiental do Maranhdo e os dados do Sistema Nacional de Informacgdes sobre Saneamento.
Neste trabalho foi utilizada uma metodologia em SIG para tratar sobre o saneamento basico
na escala municipal.

Em 2010, o municipio de S&o Luis possuia 53,5% dos domicilios atendidos com
saneamento adequado. Aproximadamente 46,6% do municipio estava ligado a rede de esgoto,
19,7% possuiam fossas sépticas, 23,1% destinavam os esgotos por fossas rudimentares, 4,7%
dispunham em valas, e 2% destinavam os efluentes sanitarios diretamente em rios, lagos ou
nas praias.

O Sistema existente de Esgotamento Sanitario de S&o Luis era composto pelos
sistemas Anil, Bacanga, Vinhais e Sdo Francisco, que continham as duas Estacdes de
Tratamento de Esgotos do Bacanga e do Jaracati, 59 EstacGes Elevatdrias de Esgoto e mais
560 km de redes coletoras e interceptores. Entre 2008 e 2011, os Projetos Executivos do
sitema de esgotamento propuseram a construcdo de novas redes coletoras, interceptores de
esgoto, estacdes elevatorias, linhas de recalque e duas novas EstacBes de Tratamento de
Esgoto (Anil e Vinhais). Em junho de 2018, 100 km de rede coletora, de interceptores e de
linhas de recalque ja haviam sido construidos. Isso significa que apenas 27% da rede coletora
planejada haviam sido construidas. A ETE Vinhais ja estava funcionamento, e as obras da
ETE Anil estavam em andamento. Das trinta e quatro estacdes elevatorias planejadas, apenas
trés haviam sido finalizadas e onze estavam no processo de constru¢do. De acordo com a
CAEMA, essas obras ja teriam aumentando o indice de tratamento de esgoto para 20%. Esses
dados mostram que a obra ainda esta longe de ser concluida, porém aponta um bom avanco.

Em 2016, o municipio de S&o Luis possuia apenas 47,75% de atendimento total de
esgoto, e 50,5% da populagdo urbana era atendida pelos servicos de esgotamento sanitario.
Em relacdo ao tratamento de esgoto, 11,04 % era tratado em relagdo a 4gua consumida pela
cidade.

A maior dificuldade encontrada durante a construcdo desse diagnostico se refere a
dificuldade de acesso a informagGes ou a incongruéncia dos dados encontrados. A
congruéncia das informagdes em conjunto com a veracidade dos dados é fundamental para a

criagdo de um bom diagndstico do servico de esgotamento sanitario. A existéncia de um
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diagndstico de boa qualidade é capaz de orientar o planejamento, inclusive na busca pela
universalizagdo do saneamento.

As obras de infraestrutura de esgotamento sanitario realizadas em S&o Luis
contribuem para a busca da universalizacdo do acesso ao saneamento basico. No entanto,
muitas areas da capital ainda ndo possuem a infraestrutura de esgotamento sanitéria adequada.
Portanto, o andamento observado das obras a meta estipulada do programa Mais Saneamento
seja atingida. Além disso, no ritmo de andamento das obras a universalizacdo desse servico
dificilmente sera alcancada até 2030, como foi estipulado pelos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel. Por isso, a busca pela universalizacdo do acesso ao servico de
saneamento basico na cidade de S&o Luis continua sendo um desafio, que devera ser
combatido principalmente com a melhora a gestdo do esgotamento sanitario.

Em conclusdo, pode-se afirmar que as obras de infraestrutura de esgotamento nao
estdo localizados nas areas de maior vulnerabilidade social. Algumas regibes de maior
vulnerabilidade podem estar situadas dentro da &rea da rede coletora, no entanto € claro que a
maior area dentro desta sdo regides com média ou baixa vulnerabilidade social. Portanto, as
obras de infraestrutura de esgotamento sanitario estdo concentradas nas areas de menor
vulnerabilidade social da cidade Sdo Luis, e também tendem a se encontrar mais proximas a
orla da cidade, em funcgéo da prioridade de recuperacdo da balneabilidade das praias.

A populacdo mais pobre que geralmente ndo tem acesso aos servi¢os adequados de
saneamento adequado, e acaba ocupando areas expostas a altos niveis de poluicdo hidrica. A
falta de atendimento de esgoto expGe as populacdes residentes nessas areas a riscos sanitarios
e ambientais, como as doencas de veiculacéo hidrica.

A andlise em conjunto da vulnerabilidade ambiental com a social representa um
desafio para as politicas publicas, pois essas muitas vezes sdo compartimentalizadas. Por isso,
as politicas de habitacdo, saneamento e meio ambiente deveriam ser tratadas de forma
integrada, considerando as desigualdades socioespaciais do ambiente urbano, e assim
buscando solugdes mais apropriadas.

Aponta-se assim que estudos posteriores a respeito do avanco das obras, além da
manutencdo das unidades de esgoto sdo importantes para avaliar o real impacto que esses
empreendimentos estdo exercendo em S&o Luis. Da mesma forma, a analise dos dados do
Censo 2020 e do IVS referente a este ano poderdo retratar essas mudancas na realidade do
esgotamento sanitario da cidade, assim como o andamento das obras. Além disso, é
importante ressaltar que estudos mais atuais a respeito da qualidade dos rios da cidade e dos

pontos de lancamento in natura de esgoto sdo importantes para caracterizar o impacto
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ambiental que o déficit de esgotamento sanitario causou na cidade. Esse conjunto de
informacdes aliado ao diagnostico elaborado nessa dissertacdo pode servir de fundamentagéo
para o processo de tomada de decisGes e para a busca de solugdes para a questdo do esgoto na
cidade de S&o Luis. Espera-se que assim a gestdo do saneamento da cidade continue
apresentando melhorias e com isso as populacfes que mais séo afetadas pela auséncia desses
servicos possam ser consideradas prioridades. Dessa maneira, 0 cenario de vulnerabilidade
socioambiental da cidade poderia melhorar com a existéncia de um servico mais amplo e de
maior qualidade do esgotamento sanitario e a consequente reducdo dos riscos a saude

humana.
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