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RESUMO

A analise socioecon6mica é uma ferramenta paraagndstico sobre o atendimento em
saneamento basico de uma regidao. O levantamergaudgdo facilita o reconhecimento da
demanda necessaria na area de estudo, auxiliazaldode decisdes, define as prioridades e
otimiza o planejamento. Neste trabalho foi realizatha pesquisa quantitativa apresentando
o percentual de alcance de acesso ao saneameitio f@® 0 estado da Paraiba, a cidade de
Jodo Pessoa e os bairros da capital. E especiitambuscando uma relacdo entre a
capacidade de renda e o atendimento dos serviceabadtecimento de agua e esgotamento
sanitario dos domicilios pessoenses. A pesquisalédiorada a partir dos dados do Censo
2010 disponibilizados pelo Instituto Brasileiro Geografia e Estatistica (IBGE), seguindo
uma metodologia em que o atendimento foi classificdomo sendo adequado ou deficitario.
Nesta pesquisa foi visto que o percentual de dticictom acesso a um sistema de
abastecimento adequado é satisfatorio, porém o measio pode ser dito quanto ao
atendimento de esgotamento sanitario. E verificqu® a zona Sul da capital apresenta os
mais baixos indices de acesso as praticas adeqgdeddmstecimento de agua e esgotamento
sanitario, devendo esta ser a regiao onde mais\aeidvestir na melhoria da infraestrutura
de saneamento. Ao final da pesquisa se concluieyisge uma relacdo, onde as zonas
geograficas de Jodo Pessoa que possuem uma mada domiciliar tém um melhor
atendimento aos servi¢cos de saneamento.

Palavras-chave Diagndstico. Atendimento do saneamento basicdligé socioecondmica.
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1 INTRODUCAO

A busca por um adequado atendimento dos servicasadeamento basico é uma
realidade presente tanto nos grandes centros wgltanm na zona rural. Em muitas cidades o
crescimento é desordenado e nao é acompanhadoindelastrutura dos sistemas de
saneamento presente, a populacdo ocupa areas waoosadas como margens de rios ou
morros e acaba ndo dando uma correta disposicaoedBios e esgotos, assim poluindo
areas de preservacdo ambiental. J4 na zona ruralpweto acondicionamento, com uso de
fossas improvisadas, e o lancamento irregular dgetes podem acarretar problemas como

contaminacgéao de corpos hidricos e disseminacaoeaigds.

Vé-se entdo, que sdo inUmeras as consequénciaslipi@s presentes num cenario
com um ineficiente acesso ao saneamento basiccsgjgepara uma grande area ou para uma
pequena parcela da populagéo, a eficiéncia no iatentb do saneamento bésico vem a ser
uma acao de ordem publica, de responsabilidadestimi®& e um direito social da populacao,

em gue lhe é garantida o acesso a saude, a cidaanim meio ambiente equilibrado.

De acordo com a Lei N°. 11.445 de 05 de janeira2d@7, denominada Lei de
Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico (LBINS saneamento basico é definido

por:

| - saneamento basico: conjunto de servigos, ftadturas e instalaces
operacionais de:

a) abastecimento de agua potavetonstituido pelas atividades, infra-estruturas e
instalacdes necessarias ao abastecimento publiégudepotavel, desde a captacao
até as ligacdes prediais e respectivos instrumeletosedicdo;

b) esgotamento sanitario constituido pelas atividades, infra-estruturas e
instalacbes operacionais de coleta, transportdantento e disposicdo final
adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligagditiais até o seu langamento
final no meio ambiente;

c) limpeza urbana e manejo de residuos sélidosonjunto de atividades, infra-
estruturas e instalacfes operacionais de coletasgorte, transbordo, tratamento e
destino final do lixo doméstico e do lixo origimarda varricdo e limpeza de
logradouros e vias publicas;

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanasonjunto de atividades, infra-
estruturas e instalacbes operacionais de drenagbamai de aguas pluviais, de
transporte, detencdo ou retencdo para 0 amortemme® vazdes de cheias,

tratamento e disposicgao final das aguas pluvia@sattas nas areas urbgnas

Notadamente existe uma relacdo entre os servigeardEamento: o0 esgoto nao tratado
gue é disposto de forma inadequada contamina ctiipoisos; residuos sélidos depositados

em locais impréprios podem poluir mananciais e auareos riscos de inundacdes por
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obstrucdes das galerias de drenagem, além dense tabitat de animais vetores de doencgas;
e por ultimo, as inundagfes podem facilitar a trassdo de doencas de veiculagdo hidrica,

além de danos materiais as residéncias atingidas.

Essa inter-relacdo é o que motiva a implantacdoum@ politica publica de
gerenciamento integrado do saneamento. A eficiémaa prestacdo dos servicos de
saneamento basico promove ndo apenas uma maiddagiealde vida, mas também traz
satisfagcdo aos moradores contribuindo para o debemento econdmico e social de
determinada regiao.

Entretanto, sabe-se que os servi¢cos publicos deaswnto basico ndo atendem de
forma eficaz e integral a toda a populacdo de uetermhinada localidade, seja pela auséncia
de tecnologia apropriada, pela falta de oferta elogpimpedimentos para a instalacdo da

infraestrutura necesséria.

A realizacdo de um diagnostico do atendimento temmoc consequéncia o
reconhecimento da demanda necessaria na regiastutio efacilitando assim a tomada de
decis@es para definir quais os pontos prioritjpas a instalacdo dos servicos, otimizando a
etapa de planejamento, a alocacdo de recursoseéingc@io de objetivos e metas a serem

alcancadas.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é analisar, do pontoisia \quantitativo, o atendimento do
saneamento basico, especificamente, dos servicbkcqrl de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario, com base no banco de dasjmaniilizado pelo Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica — IBGE, no Censo Denfiogra010.

De modo a avaliar, de forma geral, a qualidadeteélod@mento no Estado da Paraiba e
na capital Jodo Pessoa, comparando os resultadogtra a Zona Urbana como Zona Rural.
Além disso, seré realizada uma andlise socioeca@imiscando encontrar uma relagéo entre
o atendimento do saneamento e a capacidade dedanmigulacdo atendida no municipio de
Joao Pessoa, analisando as Zonas Geograficas lkaseas constituintes. De modo a mostrar
se a capacidade de renda de uma regiao refletealigape do servico prestado, sendo um
fator de excluséo social, fato este, que iria dmetno a legislacdo vigente, que preconiza a

universalizagédo do acesso sem distingao social.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 PRINCIPIOS LEGAIS DO SANEAMENTO

O direito a salubridade ambiental € um principisidz assegurado na Constituicdo
Federal de 1988, em seu Capitulo VI — Do Meio Amtadalispde que:

Art. 255° Todos tém direito ao meio ambiente edokngente equilibrado, bem de
uso comum do povo e essencial & sadia qualidadedde impondo-se ao Poder
Pudblico e a coletividade o dever de defendé-lo esgwéa-lo para as presentes e
futuras geracoes.

E importante perceber que embora seja direito daulpgdo o pleno acesso a
salubridade ambiental, também cabe a ela o devpradeger e manter o equilibrio do meio
ao qual pertence, exigindo entdo uma grande gaatido ndo so do poder publico como dos

habitantes de determinada regiao.

A politica nacional de saneamento basico € fundtadama Lei N°. 10.257 de julho
de 2001, também conhecida como Estatuto da Cidadiee¢ N°. 11.445 de 05 de janeiro de
2007.

Segundo o artigo 1° da Lei N°. 10.257/01, o Estadat Cidade “estabelece normas de
ordem publica e interesse social que regulam odaspropriedade urbana em prol do bem
coletivo, da seguranca e do bem-estar dos cidad&pns,como do equilibrio ambiental”.
Ainda no artigo 2°, paragrafo |, institui-se qug@sgarantido a populacdo o direito a cidades
sustentaveis, direito este que inclui, dentre gutn@leno acesso ao saneamento ambiental.

Ja a Lei 11.445/07, institui as diretrizes nacisn@i as politicas federais para o

saneamento basico, determinando que:

Art. 2° Os servicos publicos de saneamento basc@osprestados com base nos
seguintes principios fundamentais:

| - universalizagéo do acesso;

Il - integralidade, compreendida como o conjunto tddas as atividades e

componentes de cada um dos diversos servigos darsanto basico, propiciando a
populacéo o acesso na conformidade de suas neamssie maximizando a eficicia
das ac0es e resultados;

lll - abastecimento de agua, esgotamento sanithmpeza urbana e manejo dos
residuos sélidos realizados de formas adequadaside publica e a protecdo do
meio ambiente;

IV - disponibilidade, em todas as areas urbanasseateicos de drenagem e de
manejo das aguas pluviais adequados a saude pébécaeguranca da vida e do
patriménio publico e privado;
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V - adocdo de métodos, técnicas e processos quedecem as peculiaridades
locais e regionais;

VI - articulacdo com as politicas de desenvolvimmentbano e regional, de
habitacdo, de combate a pobreza e de sua erraglicdegprotecdo ambiental, de
promocédo da saude e outras de relevante interesis¢ wltadas para a melhoria da
qualidade de vida, para as quais o0 saneamentmlsgjic fator determinante;

VII - eficiéncia e sustentabilidade econémica;

VIII - utilizacdo de tecnologias apropriadas, cdesando a capacidade de
pagamento dos usuarios e a adogéo de solu¢cdesagradurogressivas;

IX - transparéncia das acfes, baseada em sisteenasfa¥macfes e processos
decisorios institucionalizados;

X - controle social;

XI - seguranga, qualidade e regularidade;

XIl - integracdo das infra-estruturas e servicos @ gestdo eficiente dos recursos
hidricos.

Tais principios fundamentam um modelo de gestadgsque a garantia da qualidade
no atendimento do saneamento basico a sociedasearmo-se na adocdo de medidas de
ampliacéo continua do acesso de toda a populagé&seadcos de saneamento, garantindo um

tratamento sem distingdo social, sem interrup¢@esreo maximo de eficiéncia.

A Politica Federal de Saneamento Basico tem corjadivds, entre outros: contribuir
para o desenvolvimento nacional, reduzindo as daklgdes regionais e promocao da
incluséo social; a priorizagao de implantacéo el@ggo dos servicos e acdes de saneamento
bésico para populacdo de baixa renda, além de mmiopar melhorias das condi¢cdes de
salubridade aos nucleos urbanos isolados, popuageis e povos indigenas; e que tais
acoes, obras e servigos de saneamento tenhammordei impacto ao meio ambiente sendo

executados de acordo com as normas vigentes.

A Lei 10.445/07, ainda determina o planejamentoegulacéo, a fiscalizacdo e o
controle social como fundamentais para a gestaselnscos; define as regras gerais para a
atuacao dos prestadores de servigos-publico edaria#m dos agentes reguladores e em seu
artigo 11°, prevé a obrigatoriedade da elaboragdgthnos municipais, regionais e nacional

de Saneamento Basico.

A elaboracdo do Plano de Saneamento Basico se tljedo condicionante da
validacdo de contratos de prestacao de servicdpsilnle saneamento. Aléem da existéncia
do Plano, é necesséria a presenca de estudos e@mgooa viabilidade técnica e econdmico-
financeira da prestacao universal e integral doscses; assim como, de normas de regulacao
gue prevejam os meios de cumprimento das diretdeeBlano, inclusive da designagéao da

entidade de regulacéo e fiscalizacéo.

Ainda no artigo 19° é definido que o Plano de Saweedo Basico norteara as acdes da

prestacdo de servicos e devera conter:
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| - diagnostico da situag@o e de seus impactoscoadi¢cBes de vida, utilizando

sistema de indicadores sanitarios, epidemiolégiaohientais e socioeconémicos e
apontando as causas das deficiéncias detectadas;

Il - objetivos e metas de curto, médio e longo psapara a universalizacéo,
admitidas solucdes graduais e progressivas, obsdwva compatibilidade com os

demais planos setoriais;

Il - programas, projetos e acdes necessariasgiengir os objetivos e as metas, de
modo compativel com os respectivos planos plurisngacom outros planos

governamentais correlatos, identificando possfiegites de financiamento;

IV - acBes para emergéncias e contingéncias;

V - mecanismos e procedimentos para a avaliagdenssica da eficiéncia e

eficacia das acdes programadas.

Como indicado acima, o diagnostico da situacacatdeamento basico em uma regiao
€ 0 ponto de partida para a elaboragdo do Plaram Alisso, 0 mesmo deve ser elaborado
com um horizonte de 20 anos, avaliado anualmemnéxisado a cada 4 anos. Assim como,
deve estar em consonancia com outras ferramentagtadejamento como por exemplo, 0

Plano de Bacia Hidrogréafica ou o Plano Diretor.

3.2 PRESTACAO DOS SERVICOS PUBLICOS DE SANEAMENTO

Como mencionado anteriormente, 0 saneamento basiomposto pelos servicos de
abastecimento de agua potavel, coleta e tratandentsgoto sanitario, drenagem e manejo de
aguas pluviais e coleta e manejo de residuos solRlmrém, pelo enfoque deste trabalho, sé
serdo apresentados 0s servicos relacionados atde@bento de agua e esgotamento
sanitario.

No Estado da Paraiba cabe & Companhia de Aguap®Esla Paraiba — CAGEPA, a
concessao para a prestacdo dos servicos de abestgride agua, coleta e tratamento de
esgotos no municipio de Jodo Pessoa. Incluindpitabaa CAGEPA “também é responsavel
pelo abastecimento de dgua em 194 sedes munieipdiglistritos e povoados, além da coleta
de esgotos em 22 municipios” (PARAIBA, 2015).

3.2.1 ABASTECIMENTO DE AGUA

A 4gua € um elemento indispensavel para a manwelzéida, seja para producao de
alimentos, para 0 consumo humano e para a reabzbcatividades cotidianas, desta forma,
influencia diretamente o desenvolvimento econérdieama regido, logo deve ser fornecida

em quantidade suficiente e com um padrdo de pmtaté aceitavel perante a legislacdo
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correlata. Deste modo, deve se entender que “aégoapatriménio comum da humanidade,
ou seja, trata-se de um bem de interesse difusmab o poder publico, a sociedade e o
cidadao devem proteger” (BRASIL, 2015).

A implantacdo, ampliacdo ou melhoria dos services athastecimento de agua
promove um progresso consideravel nas condicoegdale uma regido. Os habitantes nela
inseridos tem acesso a praticas higiénicas maiquades, logo ha um maior controle de
prevencdo de doencas, reduzindo as taxas de mdadelpor doencas de veiculagédo hidrica e
trazendo uma melhor qualidade de vida a populagémo aponta BRASIL (2015), “levar
agua potavel a uma comunidade deve ser a primgli@ sanitaria e social que um programa

de saneamento deve implementar”.

O abastecimento de agua pode ser realizado dentlameiras: o sistema individual,
onde s6 atende a um domicilio, pratica mais comarnoma rural, que pode ser feito através
de poco artesiano ou de cisterna; e o sistemaivanlejue € o que ocorre nas aglomeracoes
urbanas, onde a agua tratada é produzida proximonamanancial e distribuida por
tubulacdes até os domicilios. Em ambos os casassiegarantir que a agua utilizada possua
um nivel de potabilidade aceitdvel e que tais tste sejam protegidas de possiveis

contaminagdes nas areas circunvizinhas.

O sistema coletivo possui um maior controle cootrapostos poluentes, visto que a
agua que é coletada nos mananciais passa por emsexirocesso de descontaminacao e so é
distribuida a populacdo apoOs rigorosas andlisesiigas. O sistema coletivo também é

denominado de sistema de distribuicdo de agua, BR@®815) o define como:

[--] um conjunto de infraestruturas, obras civis, materiais
e equipamentos, desde a zona de captacdo atéag8eligprediais, destinado a
producdo e ao fornecimento coletivo de agua patawet meio de rede de

distribuicdo. No geral é composto das seguinteslad®s: captacdo, aducdo,
tratamento, reservacao, rede de distribuicdo, @ssaglevatorias e ramal predial.

Conforme TSUTIYA (2006), as unidades que compdensistema de abastecimento

de agua podem ser caracterizadas como:

Manancial: é o corpo de &gua superficial ou subterraneonde é retirada a agua
para o abastecimento. Deve fornecer vaz&o sufecipata atender a demanda de
agua no periodo de projeto, e a qualidade dessadiye ser adequada sob o ponto
de vista sanitério.

Captacdo: conjunto de estruturas e dispositivos, constru@@osnontados junto ao
manancial, para a retirada de agua destinadatamsisle abastecimento.
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Estacgao elevatdria:conjunto de obras e equipamentos destinados kaee@agua
para a unidade seguinte. Em sistemas de abastecirdenagua, geralmente héa
varias estacdes elevatodrias, tanto para recalqaguke bruta, como para o recalque
de agua tratada. [...]

Adutora: canalizacdo que se destina conduzir agua entreidades que precedem
a rede de distribuicdo. Ndo distribuem a agua ansumidores, [...]

Estacdes de tratamento de aguaonjunto de unidades destinado a tratar a agua de
modo a adequar as suas caracteristicas aos paerpesabilidade.

Reservatorio: € o elemento do sistema de distribuicdo de &gwsinddo a
regularizar as variacdes entre as vazdes de aéugdalistribuicdo e condicionar as
pressdes na rede de distribuicéo.

Rede de distribuicdo: parte do sistema de abastecimento de agua formada
tubulacBes e 6rgdo acessorios, destinada a cobgeer potavel a disposicao dos
consumidores, de forma continua, em quantidadess@o recomendada.

3.2.2 ESGOTAMENTO SANITARIO

O principal objetivo de um sistema de esgotamesmd&io € o de garantir uma coleta
eficiente e adequada destinacédo final das aguaduaeims provenientes tanto do uso
residencial como industrial. Apos utilizada, a agode carregar diversos contaminantes ao
meio ambiente, assim como transportar patbgenasadates de enfermidades e aumentar o
indice de mortalidade devido as doencas de ve@aolh{rica, portanto é necessario realizar
um tratamento prévio ao lancamento da agua de &ol@mbiente. Porém, nem sé o carater
de saude publica deve ser entendido como causaraimio tratamento de esgotos, como
aponta BRASIL (2015), “a importancia dos cuidadosafastamento seguro, no tratamento e

na disposicédo final dos esgotos abrange aspeciiargas, econdmicos e ambientais”.

Uma adequada destinacdo dos esgotos controla eng@ravocorréncia de doengas
através da reducdo ou eliminagdo de pontos condameism e evita a poluicdo do solo e de
mananciais para abastecimento de agua. Logo, consistema sanitario eficiente, seréo
minimizados os gastos de dinheiro publico em progsade imunizagdo, distribuicdo de
remeédios, tratamento e internagdes causadas poca@riundas do esgoto; reducdo dos
gastos com o tratamento da agua de abastecimastim,que a agua bruta terd uma melhor
qualidade; através da eliminacdo de lancamentalettimo de esgotos em corpos hidricos ha

0 incentivo do turismo e recreacdo em praias, lagms, etc.

Assim como o abastecimento de agua, existem métiodibgduais e coletivos de

sistemas adequados de coleta, tratamento e déstifiagl para os esgotos sanitarios.
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Em regibes isoladas e rurais, podem ser usadasasfaecas ou rudimentares, onde
ndo ha agua encanada, ou preferencialmente, zagéith de um conjunto composto de fossa
séptica e sumidouro, adequadamente dimensionades €onsonancia com as normas
vigentes. Ja nos centros urbanos, onde ha umadealeensidade populacional, a solucao
mais adequada € a rede coletora publica de esgsbdoiada a uma estacdo de tratamento de
esgoto, afim de reduzir a capacidade contaminamtesdoto antes de ser langado em algum

corpo hidrico.

Os sistemas convencionais coletivos de esgototasasi geralmente sdo compostos
pelas seguintes unidades (SOBRINHO, 2011):

Rede coletora:conjunto de canalizacdes destinadas a receberdaizions esgotos
dos edificios, o sistema de esgotos predial sediggamente a rede coletora por
uma tubulacdo chamada coletor predial. A rede @@eé composta de coletores
secundarios, que recebem diretamente as ligac@ekajs;, e, coletores tronco. O
coletor tronco € o coletor principal de uma bac&a dienagem, que recebe a
contribuicdo dos coletores secundarios, conduzsaes efluente a interceptor ou
emissario.

Interceptor: canalizacdo que recebe coletores ao longo de sepritnento, ndo
recebendo ligacdes prediais diretas.

Emissério: canalizacado destinada a conduzir os esgotos a stim@eonveniente
(estacdo de tratamento e/ou lancamento) sem recebibuicdes em marcha.

Sifdo Invertido: obra destinada a transposicdo de obstaculo peldagéo de
esgoto, funcionando sob presséo.

Corpo de agua receptorcorpo de agua onde séo lancados os esgotos.

Estagdo elevatdria:conjunto de instalagBes destinadas a transferiesgstos de
uma cota mais baixa para outra mais alta.

Estacdo de tratamento: conjunto de instalacfes destinadas a depuracdo dos
esgotos, antes de seu langcamento.

3.3 ESTUDOS REALIZADOS SOBRE DIAGNOSTICO DO SANEAMEO

Devido a obrigatoriedade da elaboracdo de PlancSameamento Basico, imposta
pela Lei 10.445/07, se faz necessario a realizdgadiagnésticos da corrente situacdo dos
servigos prestados em uma regido. Onde devem Beidecados o0 impacto do atendimento
nas condi¢cbes de vida da populacdo, se utilizarelsistema de indicadores sanitarios,
epidemiolégicos, ambientais e socioecondmicos entapdo as causas das deficiéncias

detectadas.
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No ambito nacional destaca-se o Plano Nacional @ee&nento — PLANSAB
(Ministério das Cidades, 2014). Este documentoefaborado por um grupo de trabalho
interinstitucional, formado por representantes daistérios, bancos publicos, autarquias
federais, universidades, entidades profissionamsj&@micas e de pesquisa. Ap0s um periodo
de quatro anos de pesquisas, o texto final foivaalo e publicado no Decreto presidencial, n°
8.141, em 20 de novembro de 2013.

Para a andlise situacional foram utilizados divensancos de dados e sistemas de
informacd@o sobre o saneamento basico do paistartyea maioria era incompleta, varios
eram desatualizados e cada sistema era desenvaegiondo uma légica propria. Outra
dificuldade encontrada foi que muitos sistemas péssuiam dados acerca de todos os
municipios brasileiros, nem apresentavam varigyéglicadores que avaliassem 0s aspectos
qualitativos da prestacao dos servigos, 0 queinigaira pesquisa, muitas vezes, a dimensao
quantitativa da oferta e da demanda dos servigcesnidrmacoes foram trabalhadas a partir
de dados do IBGE (Censo Demografico de 2010, Pesdiacional de Saneamento Basico -
PNSB de 2000 e de 2008 e a Pesquisa Nacional dstfarde Domicilios - PNAD de 2001 a
2011); o SNIS de 2010, da SNSA/MCidades; o Sisalgua010 a 2012, do MS; e dados da
Secretaria Nacional de Defesa Civil (Sedec), doddI2007 a 2009.

No PLANSAB foram apresentados dados a nivel nat®mnaacrorregional, avaliando
para abastecimento de agua: a forma de abasteoimEntaptacdo de agua; a presenca de
canalizagdo interna no domicilio; o atendimento zoaa urbana e rural; a relacdo do
atendimento com a renda mensal domiciliar e a asdade do responsavel do domicilio; a
garantia da potabilidade da agua e da ocorrénciateleniténcias; assim como as perdas de
agua nos sistemas de distribuicdo. Ja para o esgota sanitario foram apresentados dados
guanto: forma de coleta e tratamento; o atendimeataona urbana e rural; o volume de
esgoto coletado e tratado; a presenca de sanitaridomicilio, entre outros. Avaliando se
estes servicos se enquadravam na classificacdoddquAdo ou Deficitario, conforme a

metodologia adotada no estudo.

A nivel municipal, tem-se o Plano Municipal de Sanento Basico de Jodo Pessoa
(PMJP, 2016). Estudo elaborado em 2015 por umassamiformada por representantes de
secretarias municipais, a concessionaria CAGEP#]i&ito da Industria da Construcdo de
Joao Pessoa — SINDUSCON/JP, Conselho Regional gienBaria e Agronomia da Paraiba —
CREA/PB, Ministério Publico e Universidade FedelalParaiba — UFPB. O Plano Municipal
foi publicado na edicéo especial do Semanario &fitd 1509, em 30 de dezembro de 2015,



20

juntamente com a Lei Complementar n° 93, que disggime a Politica Municipal de

Saneamento Basico de Joao Pessoa e seus instramento

Foram apresentados no Plano resultados de indesmdsociais, econdmicos,
ambientais e sanitarios, a partir de dados do IB&HS, CAGEPA, Ministério da Saude.
Dados estes sobre, raca, faixa etaria, renda, aegtanle, expectativa de vida, numero de
unidades de salude e hospitais, entre outros. Assino foram levantados dados geograficos

e histéricos do municipio.

Para o diagndstico dos servicos de abastecimergmfapresentadas as caracteristicas
do sistema de distribuicdo da cidade, quanto aagsant#is que abastecem a cidade, as
estacdes de tratamento de agua bruta, situacaoegervatorios, etc. Para o esgotamento
sanitario mostrou-se o funcionamento das estag@dsathmento de esgoto, a situacédo das
estacOes elevatdrias, as caracteristicas das ¢dlesla(interceptores, coletores gerais e
emissarios). Também foi analisado o atendimento desvicos pelos critérios de
Adequabilidade e Déficit, com a mesma metodologilzada no PLANSAB (Ministério das
Cidades, 2014).

Além da pesquisa técnica foram realizadas confexgmen todas as regides da cidade
afim de ouvir diretamente da populacéo residentproblemas relacionados ao saneamento

que suas comunidades estavam expostas.
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4 METODOLOGIA

Para realizar a analise socioecondémica do atemtins sistemas de abastecimento
de agua e coleta e tratamento de esgoto sanit@nounicipio de Jodo Pessoa, tomaram-se as
informacdes disponibilizadas pelo Censo Demogragedizado no ano de 2010 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Fordilizados nesse estudo apenas os dados
do Censo devido ao teor da pesquisa, cujo o objgtincipal € o de comparar os resultados
referentes aos bairros do municipio de Jodo Pedsoi@s que ndo sao encontrados a esse

nivel de desagregacao em outros sistemas de inf0asa

Foram levantados dados a respeito da quantidad®meilios por bairro, o tipo e
existéncia de redes de abastecimento de agua eleta de esgoto, além do rendimento

nominal médio.

Para a classificacdo da qualidade da prestacacsetogos de saneamento foram
adotados critérios que indicassem se o atendimeatadequado ou deficitario, conforme a
metodologia indicada posteriormente.

4.1 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

O municipio de Jodo Pessoa, capital do Estado @débRalocaliza-se na zona costeira
sendo limitado ao norte pelo municipio de Cabedmdosul pelo municipio de Conde, através
do Rio Gramame; a leste pelo Oceano Atlantico; eembe pelos municipios de Bayuex, com
0 rio Sanhauéa e por Santa Rita, pelos rios MumieaBaraiba. Possui uma area de 211,475
km2, e uma populacdo em 2010 (IBGE, 2011) de 733t&bitantes e um total de 213.256

domicilios particulares permanentes.
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Figura 1 — Localizacdo de Jodo Pessoa no EstadoieisBio dos bairros

Fonte: Disponiveis em: <http://www.aesa.pb.gov.br/geapssamento/geoportal/shapes.htmi> e
<http://geo.joaopessoa.pb.gov.br/digeoc/htmls/doads.html>.

De acordo com a Prefeitura Municipal de Jodo Reg¢S®OSATI et al., 2009), a
capital possui 64 bairros, o IBGE no Censo Demagpale 2010, apresentou os dados para
63 bairros, excluindo da pesquisa o bairro de Muésdocalizado no extremo sudoeste do
municipio. Os bairros, segundo a classificacAoSEOSATI (et. al., 2009) ainda séo

agrupados em quatro zonas urbanas, Norte, Suk beg3este, conforme a figura 2.
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Figura 2 - Zoneamento geografico de Jodo Pessoa

Legenda

Zonas

B Zona Leste
[ Zona Morte
B 7ona Oeste

[ 7ona sul
[ Mata do Buraguinho

Fonte: Disponivel em: <http://geo.joaopessoa.pb.govigec/htmls/donwloads.html>.

Embora seja uma divisdo geogréfica, os bairros agiecompdem possuem uma

caracterizacdo socioecondmica semelhante entrecelgerme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacédo das Zonas Urbanas de JoBessoa

Zona Bairros constituintes Caracteristicas
Alto do Céu, Bairro dos Estados, Bairro ¢ Oc_upagao regld_enC|aI, de
~ - .. JBaixa a Média renda.
Ipés, Centro, Padre Zé, Expedmonanog :
. . EXxcetuando-se o Bairro do
Zona Norte | Mandacaru, Pedro Gondim, Roger, Tam Did A
. : entro, com predominancia
Tambauzinho, Treze de Maio, Torre .
e estabelecimentos
Varadouro -
comerciais.
Ocupacéo
predominantemente
Alto do Mateus, Cristo Redentor, Cruz dassidencial, com média
Zona Oeste | Armas, llha do Bispo, Jaguaribe, Oitizeifoncidéncia de
Trincheiras e Varjao estabelecimentos comerciais.
Populacdo de Baixa a Média
renda.
A excecdo dos bairros de
Jodo Agripino, Sao José e
Castelo Branco, com
Aeroclube, Altiplano, Bancarios, Besg@qopulacdo de Baixa a Média
Zona Leste Brisamar, Cabo Branco, Castelo Brancmenda, predomina uma
Jodo Agripino, Jardim Oceania, Manajracupacdo de classe Média a
Miramar, Portal do Sol, Sdo José e Tambg(Alta, com presenca de
edificacOes verticais de alto
padrdo. Média incidéncia de
estabelecimentos comerciais.
Agua Fria, Anatolia, Bairro das Indl]striasB . .
. o : ‘Bairros predominantemente
Cidade dos Colibris, Costa e Silva, Cdia, . 5
o : R résidenciais. Alguns,
Distrito Industrial, Ernani Séatiro, Ernestq
: N ~ ~ tualmente, apresentando
Geisel, Funcionarios, Grotdo, Jodo Pauld ~
! 2. : ; ) - .].uma forte expansao
Zona Sul José Ameérico, Jardim Cidade Universitafia, ... . ~
. ~ , Irhobiliaria. Ocupacdo de
Jardim S&o Paulo, Jardim Venefa ~ ! o
. . bpulacdo de Baixa a Média
Mangabeira, Mucumago, Paratibe, PerHa NS
.| renda. Média incidéncia de
Planalto da Boa Esperanca, Ponta do Sei AL peleci .
Valentina estabelecimentos comerciais.

4.2 DIRETRIZES PARA A CLASSIFICACAO DO ATENDIMENTO

Um atendimento deficitario € aquele que apreseefigiéincia ou falta de acesso aos
servigos publicos de saneamento basico. O défitiakastecimento de agua caracteriza-se
pela falta de acesso a agua potavel, oferecida wmtigade inferior a necessaria para

realizacdo das atividades domésticas ou em qualitladrépria para consumo humano. O
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déficit em esgotamento sanitdrio advém da auséocigprecariedade de solucdo para

disposicéo dos esgotos gerados, quer seja umasatotetiva ou individual.

Para a classificacdo do atendimento dos servicosateamento analisados, foi

adotada uma adaptacao dos parametros utilizadod\peistério das Cidades na elaboracao

do Plano Nacional de Saneamento Basico (CIDADE®&R@onforme indicado na Tabela 2.

Tabela 2 - Critérios de classificacdo do
agua e esgotamento sanitario

atendimeatdos servigcos de abastecimento de

COMPONENTE

DEFICIT

ATENDIMENTO
ADEQUADO

Atendimento precario

Sem
atendimento

- Fornecimento djf

- Dentre o conjunto cor
fornecimento de agua p
rede e pogo ou nascente
parcela de domicilios que
- nao
canalizacédo interna;

D
P

possuj

-

adgua potavel por - recebe agua fora dgs
rede de distribuicap ~ padroes de
ou por  pogo potabilidade; Todas as
ABASTECIMENTO | nascente ol - tem intermiténcig Situacdes  nao
DE AGUA cisterna, en]  prolongada oJ €nquadradas nas
qualquer caso sem  racionamentos. deflnclj(;oes de
i iténci : . | atendimento e
mterr?ltengas - Uso de cisterna para agt e se
(para ISAG0ES — Ollge chuva, que forneca ag tit
interrupgoes). P nstituem em
sem seguranga sanitaria Sraticas
ou, fici em quantidadec,hsigeradas
insuficiente  para linadequadas.
protecdo a saude.
- Uso de reservatorip
abastecido por carro pipa
- Coleta de esgotos,
seguida d¢ - Coleta de esgotos, n§o
ESGOTAMENTO tratamento; seguida de tratamento;
SANITARIO

- Uso de fossf- Uso de fossa rudimentatl.

séptica projetada.

Fonte: Adaptado de Plano Nacional de Saneamento Baditus{ério das Cidades, 2014)



26

Comparando os dados apresentados na tabela 2 clevaotados no Censo 2010 do
IBGE, foram caracterizados como Atendimento Sdbsfa e Deficitario os seguintes

critérios:

Tabela 3 - Critérios de classifcacdo considerands aados do Censo do IBGE

COMPONENTE ADEQUADO DEFICIT
Carro-pipa
Agua da chuva armazenada em cisterna
Rede geral <
ABASTECIMENTO Agua da chuva armazenada de outra forma
DE AGUA POgo ou nascente %o, acude, lago ou igarapé

propriedade _
Poco ou nascente fora da aldeia

Outra

Fossa rudimentar

Rede geral de esgofd/ala
ESGOTAMENTO

< ou pluvial i
SANITARIO plviat Rio, lago ou mar
Fossa séptica Outro tipo
N&o tinham

Fonte: Sidra - IBGE (2011. Disponivel em: http://wwwisidbge.gov.br/cd/cd2010universo.asp?0=7&i=P)

Convém salientar que, embora o reaproveitamentoagaa de chuva para
abastecimento seja uma pratica muito utilizadaycgralmente na Zona Rural, este método
foi considerado deficitario porque os dados do IBt@6 especificam se a agua é fornecida
com garantia de seguranca sanitaria e, ou, emidadatinsuficiente, conforme indicam os

critérios do Ministério das Cidades (2014).

4.3 METODOLOGIA DE CALCULO ADOTADA

Diante da forma de apresentacdo dos dados dividgaelo IBGE (BRASIL, 2011)
(Tabela 4), foi necessaria a definicdo de uma noétgdch de calculo que levasse a uma maior

representatividade dos resultados. Para isto fadotados os seguintes critérios:

* Quantidade de domicilios considerada como sendo o valor total, em

unidades, de domicilios particulares de ocupacéogeente;



Numero de domicilios com atendimento adequado ou figtario : € a soma

das unidades domiciliares que se enquadram nosnea®d indicados na

Tabela 3;

Renda domiciliar: foi calculada em duas etapas. Primeiramenteuicalese

uma Média Ponderada relacionando o niumero de wsdagkndidas por um
determinado tipo de sistema de abastecimento ootasgnto com sua
respectiva renda nominal média, obtendo assim uar weédio da renda dos
domicilios presentes naquele bairro que possuenatendimento Adequado
ou atendimento Deficitario. Em seguida, calculousseMédia Aritmética

Simples, das rendas obtidas anteriormente, dosobatonstituintes de uma

zona geogréfica, de modo a obter a Renda Médisetiagrgiao.

Tabela 4 - Forma de apresentacao dos dados pesquisa - Censo IBGE

Valor do rendimento

Domicilios inal médi |
, . . articulares | NoMinal medio mensa
Bairro Forma de abastecimento de agug P dos domicilios
permanentes :
(Unidades) particulares .
permanentes (Reais)
Total 21.893 1.610,07
Rede geral 21.356 1.608,95
Poco ou nascente na propriedadp 482 1.754,35
Pogo_ou nascente fora da 5 654.57
propriedade
Carro-pipa 0 0
.| Agua da chuva armazenada em
Mangabeira cisterna 0 0
Agua da chuva armazenada de 0 0
outra forma
Rio, acude, lago ou igarapé 1 1.020,00
Poco ou nascente na aldeia 0 0
Poco ou nascente fora da aldeia 0 0
Outra 47 793,49

Fonte: Sidra - IBGE (2011. Disponivel em: http://wwwisidbge.gov.br/cd/cd2010universo.asp?0=7&i=P)
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

De posse dos dados disponibilizados pelo IBGE eiség a metodologia indicada
anteriormente, procedeu-se a compilacdo dos valemesntrados. Primeiramente, serdo
apresentados os dados gerais sobre o atendimergbadtecimento de agua e esgotamento
sanitario na Paraiba e Jodo Pessoa, tanto na Zdrzmd) como Zona Rural, de modo a
comparar os resultados obtidos. Em seguida, seiinl@s os dados acerca da relagao entre o
atendimento e a renda média domiciliar no municfif@alodo Pessoa, considerando as zonas

geograficas e seus respectivos bairros.

5.1 ABASTECIMENTO DE AGUA NA PARAIBA

No que diz respeito ao atendimento adequado da @ofaael no estado da Paraiba,
886.107 domicilios (82,0%) tem acesso por redebdstacimento ou po¢co ou nascente em
sua propriedade. Ja 194.565 (18,0%) se enquadrafassificacao deficitaria.

Figura 3 - Situacéo do abastecimento de agua na Rédba

ATENDIMENTO DO ABASTECIMENTO DE AGUANA
PARAIBA

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
=
0% ADEQUADO DEFICIT
%DOMIC. 82,0% 18,0%

PERCENTUAL DE DOMICILIOS

Fonte: Sidra - IBGE (2011)

Analisando a populacdo urbana e rural do estadyi@i4), vé-se que nos centros
urbanos € maior o acesso as formas adequadas decaib@nto, totalizando 96,1% da
populacdo. Ja na zona rural, apenas 35,4% dos iiosipossui 0 abastecimento feito

adequadamente.
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Figura 4 - Situacado do abastecimento de agua na Rédba em relacdo a localidade

ATENDIMENTO DO ABASTECIMENTO DE AGUANA

PARAIBA

100%
= 90%
= 80%
o
S 70%
g 60%
2 50%
-
g 40%
= 30% =
H I —
9 20%
=
£ —

0% AU L

Urbana Rural

0 Adequado 96,1% 35,4%
£ Déficit 3,9% 64,6%

Fonte: Sidra - IBGE (2011)

5.2 ABASTECIMENTO DE AGUA EM JOAO PESSOA

Comparando com os dados observados em Jodo PEggma 6), observa-se que 0s
nameros da capital sdo melhores que o do Estadnda&le possuia em 2010, 99,6% dos

domicilios atendidos por um sistema de abastecor@ntsiderado adequado.

Figura 5 - Situacdo do abastecimento de 4gua em doBRessoa

ATENDIMENTO DO ABASTECIMENTO DE AGUA EM
JOAO PESSOA

100%

80%

60%

40%

20%

PERCENTUAL DE DOMICILIOS

0% BT
ADEQUADO DEFICIT

%DOMIC. 99.6% 0,4%

Fonte: Sidra - IBGE (2011)
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Quando se analisa os dados da capital em reldo@&al@lade do domicilio, os valores
se assemelham a situacdo observada no Estadoa Arréiana é melhor assistida, com 99,6%
(211.613 domicilios) com um atendimento dentro pixrgimetros de adequabilidade. Para os

moradores da Zona Rural, apenas 4,8% dos domipiiesuem um atendimento deficitario.

Figura 6 - Situacdo do abastecimento de agua em dnRessoa em relacéo a localidade

ATENDIMENTO DO ABASTECIMENTO DE AGUA EM JOAO

PESSOA
100%
@ 90%
=
= 80%
@]
E T70%
S 6%
E 50%
-
g 40%
2 30%
=
g 20%
2 10%
0% | =
Urbana Rural
M Adequado 99,6% 95,2%
g Déficit 0,4% 4,8%

Fonte: Sidra - IBGE (2011)

Por outro lado, é importante frisar que Jodo Peéagaa cidade com uma populagéo
predominantemente urbana. Segundo dados do IBGELY2® numero de domicilios
localizado na zona rural da capital era de 784respondente a 0,37% do total, portanto o
indice deficitario para a populagcéo rural apresentaa Figura 6 ndo € um numero muito

significativo quando se avalia 0 municipio como towho.

5.3 ESGOTAMENTO SANITARIO NA PARAIBA

Ja em relacdo ao esgotamento sanitario, o prindgimiversalizacdo do acesso nao é
cumprido para 50,7% (um total de 547.791) dos diwscdo estado. Permitindo, desta
forma, que pouco mais da metade do total estejgiyasdos riscos inerentes a um

saneamento basico deficiente.
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Figura 7 - Situacdo do esgotamento sanitario na Paiba

ATENDIMENTO DO ESGOTAMENTO SANITARIO NA PARAIBA
60,0%

50,0% ]
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ADEQUADO DEFICIT
%DOMIC. 49.3% 50,7%

PERCENTUAL DE DOMICILIOS

Fonte: Sidra - IBGE (2011)

Analisando os resultados em relacdo a localidasig)imeros ndo sdo satisfatorios.
Enquanto na Zona Urbana 61,4% dos domicilios pagsuistema adequado, na Zona Rural
90,9% (um total de 228.045 domicilios) utilizam outs ineficazes de coleta e disposicédo

final dos esgotos.

Figura 8 - Situacéo do esgotamento sanitario na Paiba em relagéo a localidade
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Fonte: Sidra - IBGE (2011)
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5.4 ESGOTAMENTO SANITARIO EM JOAO PESSOA

Quanto ao acesso adequado ao esgotamento em Je&oa Res resultados séo
superiores em relagdo aos do Estado, com uma vobedequada de 71,8% dos domicilios

pesquisados.

Figura 9 - Situacéo do esgotamento sanitario em Jo&essoa
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Fonte: Sidra - IBGE (2011)

Quando se avalia o atendimento do esgotamentolagdioea localizacdo do domicilio
em Jodo Pessoa, mais uma vez se observa que asjuedel®s na Zona Urbana possuem um
maior acesso as praticas recomendadas de tratadweygoto, com uma parcela de 71,9%.
Ja na Zona Rural da capital se vé o oposto, conotahde 77,6% dos domicilios com um

atendimento deficitario.
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Figura 10 - Situac&do do esgotamento sanitario em do Pessoa em relacao a localidade
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Fonte: Sidra - IBGE (2011)

5.5 ANALISE SOCIOECONOMICA

5.5.1 ABASTECIMENTO DE AGUA EM JOAO PESSOA

Na segunda analise foram inseridas as informag@sadas rendas médias nominais
dos domicilios pesquisados, de modo a avaliar sténdia de uma inter-relagcdo entre o
atendimento do saneamento basico e o poder agoisitis moradores daquela regido. Para
facilitar a comparacédo com os dados apresentadogém informar que no ano da pesquisa o

salario minimo vigente era de R$ 510,00.

Quando se avalia as zonas geogréficas da cidadedimes positivos da capital se
refletem. A zona Sul apresenta o menor valor cori%8los domicilios atendidos por um
sistema adequado de abastecimento, em primeir@estda Leste com 99,7%, e empatados
com 99,6%, as zonas Norte e Oeste.

Comparando os dados com a renda média dos domigilie apresentam uma forma
adequada de abastecimento, presentes nestas reghSesva-se que 0 poderio econdmico
nao é um fator excludente do acesso a agua pofio as zonas com maior concentracao
de familias de alta renda, Leste e Norte (com enuizdia por domicilio de R$ 5.293,78 e R$

3.046,75, respectivamente), quanto as zonas de rmpoder aquisitivo, Oeste (R$
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1.436,52/domicilio) e Sul (R$ 1.672,51/domicilioppresentam elevados indices de
abastecimento adequado.

Figura 11 - Relacdo entre o abastecimento de agudemjuado e a renda média domiciliar
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Fonte: Sidra - IBGE (2011)

Analisando a Figura 12, os domicilios que apresentm sistema de abastecimento
considerado deficitério, vé-se que a maior cone€étr foi observada na zona Sul de Joao
Pessoa, com 1,9% dos domicilios pesquisados pelsoCapresentando algum método de
abastecimento inadequado e uma renda de R$ 1.136;@®micilio. Por outro lado, pode-se
observar que a zona geografica que apresentou orriratice de abastecimento inadequado
foi a zona Leste, a mesma que exibiu o maior \dgaienda domiciliar (R$ 2.642,25).
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Figura 12 - Relacao entre o abastecimento de aguafititario e a renda média
domiciliar
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Tomando-se os cinco piores indices de atendimemtabdstecimento dos bairros de
Jodo Pessoa (Figura 13), observa-se que trés sieléscalizam na zona Sul da capital,
refletindo o alto nimero percentual de atendimedédicitario nessa zona geografica.
Considerando a renda média vé-se que ha uma re@agé® as categorias analisadas, a
excecdo do bairro Portal do Sol, os bairros comepiéndices possuem renda relativamente
inferior. O referido bairro, com um total de 2,0%sddomicilios atendidos de forma
insatisfatoria, possui uma renda média de R$ &65&8Bmicilio, alta renda que pode ser
explicada pela presenca de alguns condominiosdmiais de alto padrdo nesta regido. Ja os
demais bairros apresentaram os seguintes valoaess 8e Gramame, 36% dos domicilios em
situacdo deficitaria e uma renda de R$ 758,97/dtimicCosta do Sol com 4,0% e R$
819,91/domicilio, Varadouro apresentou 3,0% e wenda de R$ 492,65/domicilio e Paratibe
com 2,0% e uma renda média de R$ 865,95/domidkotabela 5 podem ser observados os
resultados referentes ao percentual de déficitbastacimento e a respectiva renda nos 63

bairros de Joao Pessoa.
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Figura 13 - Relacao entre os cinco bairros com maies déficits no abastecimento e a
renda média domiciliar
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Tabela 5 - Ranking do abastecimento deficitario enda mensal domiciliar média

Posicdo Regido Bairro Déficit Renda (R$) | Posi¢do Regido Bairro Déficit Renda (R$)

1 Sul Barra de Gramame 36,3% 758,97 33 Sul Funcionarios 0,1% 930,33

2 Sul  Costa do Sol 40% 81991 |34  sul g:l'g‘ S8 919 3.710,00

3 Norte Varadouro 2,8% 492,65 35 Leste  Aeroclube 0,1% 1.474,25

4 Sul Paratibe 2,3% 865,95 36 Sul Grotao 0,1% 255,00

5 Leste Portal do Sol 1,9% 6.586,55 37 Sul Jodo Paulo Il 0,1% 504,00

6 Leste Miramar 1,2% 2.729,15 |38 Norte  Torre 0,1% 654,40

7 Sul José Américo 1,0% 3.475,69 39 Norte Mandacaru 0,1% 1.075,00

8 Norte  Roger 0,9% 1.025,62 |40 Oeste  Varjao 0,1% 294,40

9 Norte Tambia 0,8% 1.116,67 41 Leste Manaira 0,1% 4.753,75

10 Oeste llha do Bispo 0,8% 338,06 42 Norte  Treze de Maio 0,1% 181,00

11 sul  PlanaltodaBoa e 558545 |43 Norte Expedicionarios 0,1%  5.000,00
Esperanca

12 Sul Cidade dos Colibris0,6% 456,86 44 Sul Mumbaba 0,1% 1.060,00

13 Oeste Trincheiras 0,6% 408,67 45 Sul Costae Silva 0,1% 2.075,00

14 Oeste  Cruz das Armas 0,5% 581,35 |46 Norte  Centro 0,1% 1.754,00

15 Leste Castelo Branco 0,5% 1.101,29 47 Leste Bancarios 0,1% 433,33

16 Leste  Sa&o José 0,5% 509,28 48 Sul Ernani Satiro 0,1% 760,00

17 Sul Jardim Veneza 0,5% 458,00 49 Leste CaboBranco 0,1% 11.550,00

18 Leste  Penha 0,5% 860,00 50 Leste  Bessa 0,1% 0,00

19 Sul Mucumago 0,5% 359,00 51 Oeste Jaguaribe 0,1% 906,67

20 Norte  Bairro dos Ipés 0,4% 678,18 52 Leste  Jardim Oceania 0,1%  5.103,33

21 Sul Distrito Industrial 0,4% 682,50 53 Leste Tambal 0,1% 6.950,00

22 Norte  Alto do Céu 0,4% 420,45 54 Sul Agua Fria 0,0%  2.800,00

23 sul %gsotr?;: 0,4% 909,56 55 Leste Altiplano 0,0% 0,00
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Tabela 5 - Ranking do abastecimento deficitario @enda mensal domiciliar meédia
(Continuagéo).

Posicdo Regido Bairro Déficit Renda (R$) | Posi¢do Regido Bairro Déficit Renda (R$)
24 Oeste  Cristo Redentor 0,3% 595,21 56 Leste  Jodo Agripino 0,00 0,00
25 Oeste Alto do Mateus 0,3% 413,15 57 Leste Ponta do Seixas 0,0% 0,00
Zona N o Zona  Bairro dos o
26 Oeste Oitizeiro 0,3% 367,44 58 Norte Estados 0,0% 0,00
27 Sul Gramame 0,3% 718,06 59 Norte Pedro Gondim 0,0% 0,00
28 Sul Mangabeira 0,3% 779,93 60 Norte  Tambauzinho 0,0% 0,00
29 Norte Padre Zé 0,2% 807,50 61 Sul Anatélia 0,0% 0,00
30 Sul Valentina 0,2% 837,45 62 Sul Cuia 0,0% 0,00
31 Leste Brisamar 0,2% 225,00 63 Sul Ernesto Geisel 0,0% 0,00
Jardim Cidade o
32 Sul Universitaria 0,1% 1.942,10

Fonte: Sidra - IBGE (2011)

5.5.2 ESGOTAMENTO SANITARIO EM JOAO PESSOA

Como visto anteriormente, 0 acesso a um adequatios de coleta e disposicéo de
esgotos é relativamente falho em Jodo Pessoa.sAndb os dados Atendimentersus
Renda das zonas geograficas da capital, na Figurgpekcebe-se novamente, que o pior
resultado € o da Zona Sul. Enquanto nas zonas, st ha um indice médio de 89,7% de
adequabilidade, na zona Oeste, 58,1%; ja na zohadBuatendidos 53,9% dos domicilios
pesquisados, demonstrando assim que essa regé@pitiel € onde ha maior necessidade da
destinag&o de recursos para implantacdo ou ampldszéede de esgotamento.

Pelo critério da renda, observa-se uma maior dgit@aedo no atendimento adequado
do que no atendimento deficitario. Enquanto na z@sée a renda média domiciliar foi de R$
5.674,63 e na zona Norte foi de R$ 3.125,48, naagz@este e Sul foram encontrados valores
de, respectivamente, R$ 1.501,32 e R$ 1.837, 34 it4).

A respeito dos indices de déficit no atendimentguifa 15) observa-se que ndo ha um
intervalo muito grande entre os valores de rendaidtar obtidos, indicando que, nesse
aspecto, a renda ndo é fator indicativo da situagsedubre que essa parcela da populagéo

esta submetida.
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Figura 14 - Relacdo entre o esgotamento sanitari@aquado e a renda média domiciliar
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Figura 15 - Relacdo entre o esgotamento sanitarieficitario e a renda média domiciliar

ESGOTAMENTO DEFICITARIO x RENDA

50,0% RS 2.500
45,0%
wn

S 40,0% RS2.000 %
= =
O 350% =
s 9
S 300% RS 1.500 g
=)
2 250% =
= a
5 200% RS 1000 2
= — — <
2 150% g

U —  —
§ 100% = — RS500 =

5’0% —— —— — —

0,0% RS0

Zona Leste Zona Norte Zona Oeste Zona Sul

== %DOMIC. 103% 10,6% 419% 46,1%

— RENDARS)  1.908,81 1.304,97 1.102,10 1.817,48

Fonte: Sidra - IBGE (2011)

Na figura 16, estdo elencados os cinco piorestestag em déficit nos bairros de Jodo
Pessoa. Predominam os bairros da zona Sul, seamdstnovamente ser a regido menos
desenvolvida nos dois servicos do saneamento b&staados. O bairro de Barra de
Gramame mais uma vez apresentou o pior indice, 1000% dos domicilios sem um
sistema adequado de esgotamento, assim como nte@ivesto, logo ap6s vem o bairro
Costa do Sol, com 97,0%, seguido de Mumbaba (95,D%iyito Industrial (80,0%) e Jardim
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Veneza (78,0%). Comparando os dados da renda eaonsé resultados inferiores a renda
média calculada para toda a zona Sul, sendo: Har@ramame com R$ 1.110,50, Costa do
Sol com R$ 1.070,40, Mumbaba com R$ 948,71, Dustridustrial R$ 897,41 e Jardim

Veneza com R$ 893,53. Na tabela 6 podem ser olskesvas resultados referentes ao

percentual de déficit no esgotamento e a respeaida nos 63 bairros de Jodo Pessoa.

Figura 16 - Relacdo entre os cinco bairros com maies déficits no esgotamento sanitario
e a renda média domiciliar
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Tabela 6 - Ranking do esgotamento deficitario e reta mensal domiciliar média

Posicdo Regido Bairro Déficit R(Erga Posicdo Regiédo Bairro Déficit R(Er;;a
1 Sul Barra de Gramame 100% 1.110,50f 33 Sul Mangabeira 20%  1.334,49
2 Sul Costa do Sol 97% 1.070,40 34 Leste Portal do Sol 18% 930,15
3 Sul Mumbaba 95% 948,71 35 Norte Bairro dos Ipés 17% 762,23
4 Sul Distrito Industrial 80% 897,41 36 Leste Bessa 17%  3.552,78
5 Sul Jardim Veneza 78% 893,53 37 Oeste  Trincheiras 13% 702,09
6 Sul Penha 78% 1.308,14 38 Norte Alto do Céu 12% 766,16
7 Oeste Ilha do Bispo 71% 743,84 39 Leste Castelo Branco 12%  1.343,74
8 Sul Bairro das IndUstrias 71% 1.103)99 40 Sul Ernesto Geisel 10%  2.002,49
9  Oeste Varjao 68% 1.197,91] 41  Sul JS“?"’“ Cidade 140, 3100,69

niversitaria
10 sul PlanaltodaBoa 670, 130059 42 sul Valentina  10%  1.115,39
Esperanca

11 Oeste Oitizeiro 67% 1.046,43| 43 Leste Bancarios 8% 1.352,45
12 Sul Costa e Silva 64% 1.207,/9 44 Leste Manaira 6% 1.671,31
13 Sul Cidade dos Colibris 61% 1.731,09] 45 Norte Treze de Maio 5% 990,81
14 Sul Mucumago 57% 976,01 46 Norte  Pedro Gondim 598.548,68
15 Oeste Alto do Mateus 56% 982,83 47 Leste Jardim Oceanic 4% 3.712,06

16 Sul Funcionéarios 53% 1.401,09 48 Leste Miramar 4% 981,13
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Tabela 7 - Ranking do esgotamento deficitario e r&la mensal domiciliar média

(Continuagéao)

. . . e Renda . n . e Renda

Posicao Regiao Bairro Déficit (R$) Posicao Regiao Bairro Déficit (R$)
17 Sul Gramame 48% 977,14 49 Norte Tambia 2% 755,80
18 Sul José Américo 48%  1.854,83 50 Leste Aeroclube 2% 2.851,32
19 sul Cuia 47% 2.04124| 51 sul JarF‘,j;rSI 580 2% 243962
20 Leste Altiplano 44%  4.561,43 52 Leste Cabo Branco2% 1.164,78
21 Oeste Cruz das Armas 38% 1.167,16 53 Norte Centro 2% 1.113,89
22 Sul Paratibe 38% 825,38 54 Oeste Jaguaribe 1% 382,44
23 Sul Ernani Satiro 35% 1.512,56| 55 Norte  Tambauzinho 1% 1.654,06
24 Norte Padre Zé 31% 928,0R 56 Norte Torre 1% 21586
25 Sul Grotao 30% 868,13 57 Leste Brisamar 1% 779,27
26 Leste Séao José 28% 522,82 58 Sul Ponta do SeixE% 13.000,00
27 Norte Roger 27% 966,34 59 Leste Tambau 1% 1.000,16
28 Norte Varadouro 26% 797,88 60 Norte Expedicimsar 0% 1.472,00
29 Sul Jodo Paulo Il 24% 1.195,24| 61 Leste Jodo Agripino 0% 2.300,00
30  Oeste Cristo Redentor 22% 1.594/09 62  Norte ng{g d‘é‘;s 0%  1.790,25
31 Sul Agua Fria 21% 2.844,66 63 Sul Anatdlia 0% 0,00
32 Norte Mandacaru 20% 960,87
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6 CONCLUSOES

E inegavel a importancia do saneamento basicogpgasantia da qualidade de vida da
populacdo. A oferta de um atendimento adequado éigito fundamental, embasado em lei

e deve ser assegurado a todos.

Os dados analisados neste trabalho puderam maosteartanto a Paraiba quanto o
municipio de Jodo Pessoa, tém acesso aos sernic@babtecimento de agua de forma
adequada, alcancando a maior parte dos domic#iegusados. Entretanto, esses nimeros sé
sdo positivos para as areas urbanas, fato queté preiocupante, jA que a populacdo rural
além de ter dificuldade de acesso a agua potavetede de forma inadequada e sem garantia

de salubridade.

Por outro lado, ndo foi observada a mesma qualidadgendimento quanto ao acesso
ao esgotamento sanitario. Pouco menos da metagwpldacdo paraibana dispde de um
sistema de coleta e tratamento de esgotos adeqDagiee se reflete na populacdo urbana, e
de forma mais grave, na zona rural, onde mais d& @0s domicilios possuem um
atendimento em esgotamento sanitario consideraimntéieo. Isto, aliado aos baixos indices
provenientes do abastecimento, mostra que a p@umwlagral € a mais suscetivel aos
maleficios decorrentes da auséncia de um tratantlenésgoto sanitario, principalmente pela
possibilidade de contaminacdo de pocos, cistermgdamtacées que atendam aos moradores
da regido.

Ja a analise de Joao Pessoa apontou que o petaentiamicilios atendidos de forma
adequada é maior do que em relacdo ao Estado.thimt@nesse numero € referente apenas a
zona urbana da capital, quando se verificou os dlgdwa as areas rurais da cidade os
resultados foram negativos assim como os da Paraim@sentando quase 80% dos
domicilios em situacé@o de atendimento inadequado.

No cruzamento dos dados da renda com a qualidadea$so ao saneamento basico
observou-se que as zonas geograficas da capitalagtesentaram as maiores rendas
correspondiam aquelas onde haviam os maiores fdaleeatendimento adequado. Fato
observado nas Zona Leste e Norte, seu sdo aquetasogcentram a maior quantidade de
bairros nobres em Jo&o Pessoa.

Pbdde-se ainda inferir que, a renda néo é um fatdudente quanto ao atendimento do
abastecimento de agua, ja que praticamente toddsmogilios pesquisados em Jodo Pessoa

possuem pleno acesso a este servico.



42

A zona Sul mostrou os piores resultados no atendondos servicos de saneamento
basico estudados, embora ndo apresente a menarmgaia domiciliar observada. O que se
refletiu na analise individual dos cinco maioreBaits, onde seis dos dez piores resultados se
localizam nesta regido. Portanto, esta area datatapi a que mais necessitava de
investimentos nos sistemas de infraestrutura deasaento basico. Porém, convém lembrar
gue os dados se referem ao ano de 2010 e esta esgg@atualmente com uma forte expanséo

mobiliaria, fato que pode ter alterado os indiasgativos da regiao.

Ja os domicilios localizados na Zona Oeste possuer@nor renda média observada e
possuem os segundos maiores indices de déficiswvalnms na avaliagdo do abastecimento e

esgotamento.

Portanto, pode se concluir que existe uma relagi® @ capacidade de renda e o
atendimento dos servigos de saneamento basicomPo&d pode se constatar se este € 0
anico fator relacionado a esta deficiéncia. Recataese que em trabalhos futuros sejam
avaliados outros indicativos sociais, técnicosnéaticos ou ambientais que possam retratar
de forma completa a realidade local; consultar @gas publicos responsaveis afim de
conhecer os impasses que motivam a ineficiénciatelodimento e levantar a situagéo atual
das redes de abastecimento e esgotamento daqo@ledono também apresentar propostas

de ampliacéo ou implantacéo levando em considei@g&aracteristicas da area estudada.
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