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RESUMO

O trabalho estuda a anélise da eficiéncia do Tratamento de Agua e Esgoto em regides de fronteira,
em que se apresenta o caso no Municipio de Benjamin Constant, na faixa de fronteira sanitaria entre
Benjamin Constant, e Islandia-Peru e comunidades ribeirinhas. Considerando que o saneamento
basico é um direto universal, e constitucional, no Brasil, ele se insere em abastecimento e tratamento
de dgua e esgoto, em que se promove direitos a melhoria e qualidade de vida. O saneamento em
regides de fronteira amazonica, enfrenta desafios bem especificos que vao além da combinacao de
infraestrutura, fatores geograficos, socioeconomico e institucionais, exigindo aten¢ao a diversidade
cultural, a mobilidade populacional, a vulnerabilidade social e aos impactos ambientais, que
dificultam a oferta de servigos como agua potavel, tratamento de esgoto. O estudo traz a importancia
de abordar um tema que impacta a saude publica, o meio ambiente e o desenvolvimento local.
Através de 6rgaos responsaveis por ofertar e garantir este tipo de servico, buscando eficiéncia na
integracdo de diferentes niveis de governo para garantir servigos eficazes, ambientalmente
sustentaveis e alinhados as praticas tradicionais. Buscando analisa-lo a partir das categorias
populagdo: dados demograficos, Cobertura e acesso aos servigos, Qualidade da Agua e Satisfagio,
Percepcao sobre politicas e melhoria, Gestdes e profissionais: Perfil entrevistado, Cobertura e
Operac¢do, Qualidade e Eficiéncia Operacional, Politicas, Gestao e Desafios. Assim a investigagao
levanta o trabalho realizado em Benjamin e regides de fronteira apresenta a necessidade de que
existam esforcos para a universalizagdo e efetividade destes servigos, necessariamente
integralmente pela implementagdo e ampliacdo dos investimentos em infraestrutura e pela
construcao de um modelo de gestdo que considere especificidades de fronteira amazonica.

Palavras-chave: Tratamento de agua; Fronteira Amazonica; Estudo; Saneamento; Populagdo;
Infraestrutura.



RESUMEN

Este trabajo estudia la eficiencia del tratamiento de agua y alcantarillado en regiones fronterizas,
presentando el caso del municipio de Benjamin Constant, en la zona sanitaria fronteriza entre
Benjamin Constant e Islandia-Pertl, y las comunidades riberefias. Considerando que el saneamiento
basico es un derecho universal y constitucional en Brasil, abarca el suministro y tratamiento de agua
y alcantarillado, promoviendo el derecho a una mejor calidad de vida. El saneamiento en las
regiones fronterizas amazonicas enfrenta desafios muy especificos que van mas alla de la
combinacion de factores de infraestructura, geograficos, socioeconémicos e institucionales, y
requiere atencion a la diversidad cultural, la movilidad poblacional, la vulnerabilidad social y los
impactos ambientales que dificultan la prestacion de servicios como el agua potable y el tratamiento
de aguas residuales. El estudio destaca la importancia de abordar un tema que impacta la salud
publica, el medio ambiente y el desarrollo local. A través de los organismos responsables de ofrecer
y garantizar este tipo de servicio, se busca la eficiencia en la integracion de los diferentes niveles
de gobierno para garantizar servicios eficaces y ambientalmente sostenibles, alineados con las
practicas tradicionales. Se busca analizarlo desde las categorias de poblacion: datos demograficos,
cobertura y acceso a servicios, calidad y satisfaccion del agua, percepcion de politicas y mejoras,
gestion y profesionales: perfil del entrevistado, cobertura y operacion, calidad y eficiencia
operativa, politicas, gestion y desafios. Asi, la investigacion analiza el trabajo realizado en las
regiones de Benjamin y la frontera, presentando la necesidad de esfuerzos para la universalizacion
y la eficacia de estos servicios, necesariamente mediante la implementacion y expansion de
inversiones en infraestructura y la construccion de un modelo de gestion que considere las
especificidades de la frontera amazonica.

Palabras clave: Tratamiento de agua; Frontera amazoénica; Estudio; Saneamiento; Poblacion;
Infraestructura.
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INTRODUCAO

O acesso universal e de qualidade aos servigos de saneamento basico constitui um dos
pilares fundamentais para a promog¢do da satde publica, da qualidade de vida e da
sustentabilidade ambiental. De acordo com Heller e Castro (2007), o saneamento deve ser
entendido ndo apenas como uma dimensdo técnica, mas como um direito social diretamente
vinculado ao bem-estar da coletividade. Apesar dos avangos institucionais proporcionados pelo
Marco Legal do Saneamento (Lei n° 11.445/2007, atualizada pela Lei n°® 14.026/2020),
desigualdades persistem de forma significativas entre regides, no que se refere a cobertura e a
eficiéncia dos sistemas de abastecimento de agua e de tratamento de esgoto. Esse cenario ¢
ainda mais desafiador em localidades situadas em areas remotas, como a Amazonia brasileira,
e em especial em cidades de fronteira, onde a dindmica socioecondmica, cultural e ambiental
assume contornos complexos (Tucci, 2012).

A cidade de Benjamin Constant (AM), localizada no extremo oeste do Amazonas, na
regido conhecida como Alto Solimdes, o municipio possui caracteristicas unicas que
influenciam diretamente a gestao de seus servicos publicos, presen¢a de comunidades indigenas
e ribeirinhas, as limitagdes de infraestrutura logistica e o distanciamento em relagdo aos grandes
centros urbanos configuram um contexto que dificulta a implementacao e o monitoramento de
politicas de saneamento. Nesse sentido, avaliar a eficiéncia dos sistemas de tratamento de dgua
e esgoto na regido torna-se essencial para compreender os desafios e apontar caminhos de
melhoria.

A problematica central deste estudo pode ser sintetizada na seguinte questdo: Qual a
eficiéncia dos sistemas de tratamento de agua e esgoto na cidade de Benjamin Constant (AM),
em relagdo as normativas técnicas e aos seus impactos na saude publica € no meio ambiente,
considerando as particularidades de uma regido de fronteira? Os aspectos técnicos de operagao
e manutengdo dos sistemas, mas também fatores sociais, econdmicos € institucionais que
influenciam a realidade local. De acordo com Philippi Jr. ¢ Malheiros (2005), a auséncia de
servicos adequados de saneamento amplia os riscos de doencas de veiculacao hidrica, impacta
negativamente os indicadores de desenvolvimento humano e acentua desigualdades sociais. Em
um municipio onde o acesso ao saneamento ainda ¢ desigual e a vulnerabilidade social ¢
elevada, compreender a qualidade da 4gua distribuida e o destino dos efluentes sanitarios ¢ uma
etapa fundamental para mensurar os riscos a satde da populagdo e os impactos ambientais

decorrentes.
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Para alcangar o proposito, foram definidos os seguintes objetivos especificos: 1. Avaliar
a cobertura populacional do abastecimento de agua e do tratamento de esgoto no municipio,
identificando as areas; 2. Caracterizar a qualidade da dgua tratada e do efluente dos sistemas de
esgoto, conforme os padrdes legais vigentes, analisando suas implica¢des para a saude publica
e para o meio ambiente; 3. Verificar a existéncia de politicas publicas, planos e instrumentos de
gestdo dos servicos de saneamento na cidade, a fim de compreender os desafios e as
oportunidades de melhoria dos sistemas locais. O objetivo geral deste trabalho ¢ analisar a
eficiéncia dos sistemas de abastecimento de dgua e tratamento de esgoto em Benjamin Constant
(AM), com foco nos indicadores de cobertura, qualidade e impacto socioambiental,
especialmente no contexto de uma regido de fronteira.

A justificativa para a realizagdo deste estudo reside na urgéncia de ampliar o debate
académico e técnico acerca da realidade sanitaria das regides de fronteira amazonicas. Segundo
Heller (2018), a universalizagdo do saneamento no Brasil ndo pode ser pensada de forma
homogénea, mas deve considerar as especificidades territoriais, culturais e socioecondmicas de
cada regido. Ao contrario de grandes capitais e regides metropolitanas, onde os investimentos
em saneamento basico tendem a ser mais expressivos, municipios de pequeno e médio porte,
afastados dos centros decisorios, enfrentam maiores dificuldades de implementacdo,
fiscalizacao e financiamento de servigos (Silva, 2018). Além disso, em cidades fronteirigas, a
circulagdo transnacional de pessoas e mercadorias amplia a vulnerabilidade epidemioldgica e
pressiona os servigos publicos locais, aumentando a necessidade de sistemas de agua e esgoto
eficientes e seguros.

No campo cientifico, este estudo contribui para a producao de conhecimento aplicado
sobre saneamento em regides de fronteira amazodnicas, uma tematica ainda pouco explorada
pela literatura nacional (Machado & Heller, 2016). No campo social, a pesquisa oferece
subsidios para gestores publicos e institui¢des locais na formulagdo de politicas mais eficazes e
na priorizagdo de investimentos em infraestrutura. J4 no campo ambiental, ao analisar os
impactos do lancamento de efluentes e a qualidade da agua distribuida, o trabalho reforca a
necessidade de compatibilizar o desenvolvimento regional com a preservagao dos recursos
hidricos e dos ecossistemas amazonicos (ANA, 2021).

Portanto, a presente pesquisa pretende oferecer um retrato critico da situa¢do do
saneamento em Benjamin Constant (AM), destacando suas especificidades fronteirigas e
buscando contribuir para o fortalecimento da satude publica, a prote¢do ambiental e a promogao

da qualidade de vida da populacdo amazdnica.
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CAPITULO I

1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Contextualizagao geografica e socioeconomica de Benjamin Constant (AM)
1.1.1 Caracterizacio do municipio e da triplice fronteira (Brasil-Peru—Colombia)

O municipio de Benjamin Constant esta localizado no extremo oeste do estado do Amazonas,
integrando a mesorregido do Sudoeste Amazonense e a microrregido do Alto Solimdes. Sua
posicdo geografica ¢ singular, pois se insere na chamada regido do Trapézio Amazonico, area
estratégica formada pela confluéncia das fronteiras do Brasil, Peru e Colombia. A area territorial
do municipio ¢ de aproximadamente 8.793 km?, caracterizada por relevo predominantemente
plano, intercalado por varzeas férteis que sofrem inundagdes 18 periddicas em fun¢do do regime
de cheias do rio Solimdes. O clima é equatorial imido, com temperaturas médias anuais em torno
de 25 °C, e precipitacdo elevada, que condiciona o modo de vida das populagdes locais e o

funcionamento das atividades econdémicas (IBGE, 2012).

Figura 1: Localizacio do municipio de Benjamin Constant na regiao do Trapézio
Amazonico.
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Fonte: Google Maps
Essa configuracao fronteiri¢a coloca o municipio em um contexto de intensa circulagdo de
pessoas, mercadorias e culturas, influenciando diretamente sua dindmica social, econdmica e

politica (MONTEIRO, 2015).
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A area territorial do municipio € de aproximadamente 8.793 km?, caracterizada por relevo
predominantemente plano, intercalado por varzeas férteis que sofrem inundagdes periddicas em
fun¢do do regime de cheias do rio Solimdes. O clima ¢ equatorial imido, com temperaturas médias
anuais em torno de 25 °C, e precipitagdo elevada, que condiciona o modo de vida das populagdes
locais e o funcionamento das atividades econdmicas (IBGE, 2012).

O acesso ao municipio se d4, majoritariamente, por via fluvial, com deslocamentos que
podem durar até quatro dias a partir de Manaus. Essa condi¢do geografica evidencia um dos
principais desafios logisticos enfrentados pela cidade: a distancia e o isolamento em relagdo a
grandes centros urbanos. Por outro lado, também reforca o papel do rio Solimdes como “a principal
via de integracao fisica, econdmica e cultural da regido amazonica” (SILVA, 2018, p. 83).

Além do aspecto geografico, Benjamin Constant assume relevancia por estar situado em
uma drea de fronteira internacional, compartilhando dindmicas socioecondmicas com o0s
municipios vizinhos de Tabatinga (Brasil), Leticia (Colombia) e Islandia (Peru). Essa interagdo
transfronteiriga resulta em fluxos migratoérios intensos e em relagdes comerciais e culturais que
ultrapassam as barreiras nacionais, compondo uma identidade regional marcada pela diversidade

(MONTEIRO, 2015).

1.1.2 Desafios de infraestrutura e servicos publicos em areas de fronteira.

A condicao de municipio de fronteira, embora estratégica do ponto de vista geopolitico,
impde uma série de desafios estruturais a Benjamin Constant. A distdncia em relacdo a capital do
estado e a limitacdo de acessos dificultam a oferta de servi¢os publicos de qualidade, em especial
nas areas de saude, educagdo e saneamento basico. Conforme apontam Silva (2018) e Monteiro
(2015), os municipios localizados no Trapézio Amazdnico compartilham problemas comuns
relacionados a auséncia do Estado, a caréncia de investimentos e a dificuldade de integragdo com
politicas publicas nacionais.

No campo da infraestrutura urbana, destaca-se a precariedade do sistema de abastecimento
de agua e tratamento de esgoto. Grande parte da populagdo depende de solugdes individuais ou
coletivas rudimentares, como pogos, fossas rudimentares e ligagdes irregulares, o que compromete
a qualidade da 4gua consumida e gera impactos negativos sobre a satude publica. O langamento de
efluentes domésticos sem tratamento nos corpos hidricos locais agrava a contamina¢do do rio
Solimdes, que, paradoxalmente, ¢ a principal fonte de abastecimento da populagao.

Outro ponto relevante diz respeito a fragilidade dos servigos de transporte e energia. O
municipio ainda depende, em larga medida, de geradores termoelétricos para o fornecimento de

energia, o que encarece o custo de vida e limita o desenvolvimento de atividades produtivas.
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Além disso, a falta de infraestrutura adequada de transporte inviabiliza o escoamento

eficiente da producao local, restringindo o potencial econdmico da regido (SILVA, 2018).

Figura 2 — Sistema precario de esgotamento sanitario em comunidades

ribeirinhas do Amazonas.

Sistema precario de esgotamento sanitario
em comunidades ribeirinhas do Amazonas

Fonte: Monteiro (2015)

Fonte: Monteiro (2015)

Esses fatores se somam a complexidade da dinamica de fronteira, onde questdes como
trafico de drogas, contrabando e fluxos migratdrios irregulares desafiam a atuacdo do poder
publico e intensificam os riscos sociais. Nesse contexto, a andlise da eficiéncia dos servigos de
saneamento basico em Benjamin Constant ndo pode ser dissociada da discussdo mais ampla sobre

as vulnerabilidades estruturais de municipios amazonicos de fronteira.

1.1.3 Perfil populacional e vulnerabilidades sociais.

De acordo com o Censo Demografico de 2022, Benjamin Constant possuia uma populacio
de 37.648 habitantes, sendo 28.794 residentes na zona urbana e 8.854 na zona rural (IBGE, 2012)
como mostra a figura 3 onde sdo os dado mais recente disponivel encontrados. A populacdo ¢
marcada pela diversidade cultural, resultado da presenca de diferentes etnias indigenas, entre as
quais se destacam os Ticuna, além de comunidades ribeirinhas tradicionais e migrantes de paises
vizinhos como Peru, Colombia e até mesmo Haiti. Essa composi¢ao heterogénea imprime ao
municipio uma identidade multicultural, mas também gera desafios relacionados a inclusdo social

e a gestdo de politicas publicas.
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Grifico 1 — Perfil populacional urbano e rural do municipio de Benjamin Constant

(AM)

Perfil Populacional Urbano e Rural do municipio
de Benjamin Constant (AM)
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A presenga de imigrantes em situagdo irregular, muitas vezes vivendo em condig¢des
precarias e inseridos em atividades informais, amplia as vulnerabilidades sociais locais. Monteiro
(2015) observa que Benjamin Constant compartilha com Tabatinga um papel de “cidade de
passagem”, acolhendo fluxos migratorios constantes e convivendo com praticas sociais que
refletem tanto a integracdo cultural quanto a fragilidade institucional tipica das fronteiras
amazonicas.

Do ponto de vista socioecondmico, a regido apresenta altos indices de pobreza e
desigualdade, com significativa parcela da populagdo carecendo de acesso adequado a saude,
educacdo e saneamento. Silva (2018) argumenta que as fronteiras amazdnicas sdo caracterizadas
por uma “auséncia relativa do Estado”, o que se traduz na precariedade dos servicos basicos e na
vulnerabilidade das populagdes locais frente a doengas de veiculagdo hidrica, violéncia e
marginalizagdo.

Essas condi¢des estruturais e sociais reforcam a necessidade de estudos sobre a eficiéncia
dos sistemas de abastecimento de dgua e tratamento de esgoto no municipio. A auséncia de servigos
adequados de saneamento nao apenas compromete a saude coletiva, mas também perpetua um
ciclo de exclusdo social e degradacdo ambiental, reforcando desigualdades histéricas na regido

amazonica.
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1.2 Conceitos fundamentais de saneamento basico

O saneamento basico ¢ um dos principais instrumentos de promogao da saude publica, da
qualidade de vida e da preservacdo ambiental. No Brasil, a no¢do de saneamento evoluiu
significativamente nas ultimas décadas, deixando de ser compreendida apenas como
abastecimento de agua ou coleta de residuos solidos e passando a ser entendida como um sistema
integrado de servicos publicos essenciais. Esse avango conceitual se consolidou especialmente
com a Lei n°® 11.445/2007, que estabeleceu as diretrizes nacionais para o setor, e posteriormente
com a Lei n°® 14.026/2020, que atualizou o marco regulatorio do saneamento bésico.

De acordo com a Lei n® 11.445/2007, o saneamento bdsico ¢ constituido por quatro
componentes: abastecimento de dgua potavel; esgotamento sanitario; manejo de residuos sélidos;
e drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas (BRASIL, 2007). Essa defini¢do demonstra que
o0 setor ndo se restringe a servicos técnicos isolados, mas envolve um conjunto interdependente de
acoes que devem ser planejadas de forma integrada, a fim de atender tanto as demandas sociais
quanto as necessidades ambientais.

Philippi Jr. e Malheiros (2005, p. 41) reforcam esse entendimento ao afirmarem que “o
saneamento ndo pode ser visto apenas como uma atividade operacional, mas sim como uma
politica publica estratégica, diretamente ligada as condi¢des de saude coletiva e ao equilibrio dos
ecossistemas urbanos e rurais”. Tal perspectiva ressalta o papel do saneamento como vetor do

desenvolvimento sustentavel e da cidadania.

1.2.1 Fundamentos legais e 0 marco regulatorio

A aprovagdo da Lei n° 11.445/2007 representou um marco para o setor, uma vez que
consolidou principios fundamentais, como a universalizagdao do acesso, a integralidade das acdes
e a transparéncia na gestdo. Essa lei atribuiu aos municipios a responsabilidade de elaborar planos
de saneamento basico, definindo metas, indicadores de qualidade e estratégias de financiamento.

Com a atualizagao trazida pela Lei n°® 14.026/2020, o chamado Marco Legal do Saneamento
estabeleceu metas ambiciosas: até 2033, 99% da populagdo devera ter acesso a dgua potavel e 90%
devera ter coleta e tratamento de esgoto (BRASIL, 2020). Além disso, a legislacio ampliou a
participagdo da iniciativa privada, promoveu a regionaliza¢ao dos servigos e buscou fortalecer os
mecanismos de regulagio, por meio da Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA).

Esses dispositivos legais refletem a tentativa de superar o déficit histérico do setor. Ainda
hoje, segundo dados do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS), milhdes de

brasileiros nao t€m acesso a servi¢os adequados, o que perpetua desigualdades sociais e regionais.
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Para Philippi Jr. e Malheiros (2005), esse cenario demonstra que o saneamento deve ser
compreendido como direito humano fundamental, cuja efetivagdo depende de planejamento,

financiamento e gestao articulada entre Estado, sociedade civil e iniciativa privada.

1.2.2 Dimensoes do saneamento basico

Os quatro componentes definidos pela legislagdo brasileira apresentam especificidades
que, somadas, permitem compreender a abrangéncia do conceito (BRASIL, 2020):

. Abastecimento de dgua potavel: envolve atividades, instalagdes e infraestruturas
que garantem a producao, a adugdo e a distribuicao de d4gua em condigdes seguras para 0 consumo
humano. Além de atender a necessidade vital da populagdo, o acesso a agua potavel ¢ elemento

estruturante para a dignidade humana.

o~

. Esgotamento sanitario: refere-se a coleta, ao transporte, ao tratamento e

o

disposi¢cdo final adequada dos esgotos domésticos. Sua auséncia estd diretamente ligada
proliferacdo de doencas de veiculagdo hidrica e a contaminacdo de solos e recursos hidricos.

. Manejo de residuos soélidos: abrange o conjunto de agdes destinadas a coleta,
transporte, tratamento e destinacdo adequada de residuos urbanos. Para Philippi Jr. e Malheiros
(2005), a gestao dos residuos deve priorizar praticas sustentaveis como a redugao, a reutilizacdo e
a reciclagem, de modo a diminuir a pressao sobre os aterros e reduzir os impactos ambientais.

. Drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: envolve medidas voltadas ao
controle de alagamentos e enchentes, além da mitigagdo de impactos relacionados a urbanizacao
desordenada. Esse componente assume crescente relevancia frente as mudancgas climaticas, que
aumentam a frequéncia e intensidade de eventos extremos.

Assim, o saneamento basico deve ser compreendido como um sistema integrado, no qual

a eficacia de um componente depende do funcionamento adequado dos demais.

1.2.3 Relagao com satde publica e meio ambiente

Diversos estudos demonstram a relagdo direta entre saneamento, saude publica e
preservacao ambiental. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cada délar investido
em saneamento basico pode gerar até quatro dolares em economia para os sistemas de saude,
devido a reducdo de internagdes e tratamentos de doengas evitaveis.

No Brasil, essa relacao € evidente em areas onde 0s servigos sdo precarios ou inexistentes.
Para Philippi Jr. e Malheiros (2005, p. 63), “a caréncia de saneamento esta associada a perpetuacao
de ciclos de pobreza, j& que compromete a saude, a produtividade econdomica e a qualidade

ambiental das comunidades”. A auséncia de esgotamento sanitdrio, por exemplo, resulta na
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contaminag¢ao dos rios e mananciais, reduzindo a disponibilidade de 4gua de qualidade e agravando
0s impactos ambientais.

Além da dimensao sanitaria, o saneamento ¢ também questao de justica social e territorial.
A falta de cobertura em areas periféricas e rurais reforca desigualdades, colocando populacdes
vulneraveis em condigdes de risco constante. Nesse sentido, os marcos legais nacionais destacam

a importancia da universalizacdo como principio orientador das politicas publicas.

1.2.4 Perspectivas e desafios

Apesar dos avancos normativos, os desafios permanecem expressivos. O cumprimento das
metas estabelecidas pelo Marco Legal de 2020 depende de investimentos robustos, de maior
integracao entre as politicas publicas e de estratégias eficazes de gestdo nos municipios de pequeno
e médio porte, onde as dificuldades logisticas e financeiras sao maiores.

Philippi Jr. e Malheiros (2005) apontam que o saneamento deve ser considerado um
instrumento de promocdo da cidadania, pois sua auséncia compromete direitos fundamentais,
como saude, educacdo e moradia digna. Nesse sentido, a efetividade das politicas de saneamento
requer uma abordagem interdisciplinar, que una ciéncia, tecnologia, gestao publica e participagdao
social.

O conceito de saneamento basico, ao longo do tempo, deixou de ser restrito a servigos
pontuais para assumir uma perspectiva sist€émica, legalmente consolidada no Brasil pelas Leis n°
11.445/2007 e n° 14.026/2020. A articulagao entre abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario,
manejo de residuos e drenagem urbana configura um conjunto essencial para a promogao da satde,
a preservagao ambiental e a justica social.

No entanto, a distancia entre a legislacdo e a realidade ainda ¢ significativa, sobretudo em
regides periféricas e de fronteira. Assim, compreender os fundamentos do saneamento basico ¢
essencial para avaliar a eficiéncia dos sistemas existentes e propor solucdes que visem a
universalizacdo do acesso, em consondncia com os principios da equidade, da sustentabilidade e

da cidadania.

1.3 Sistemas de tratamento de agua.

O acesso a agua potavel constitui um dos pilares essenciais para a saude publica e a
qualidade de vida da populacdo. Nesse contexto, os sistemas de tratamento de 4gua desempenham
um papel fundamental, garantindo que a agua captada de rios, lagos ou reservatorios seja adequada

ao consumo humano, atendendo aos padrdes de potabilidade estabelecidos por oOrgdos de
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regulacdo. Segundo Heller e Castro (2007), o tratamento de agua “ndo se limita a processos
tecnologicos, mas integra principios de saude publica e gestao ambiental” (p. 102).

O tratamento de dgua envolve uma série de processos fisicos, quimicos e bioldgicos que
visam a remoc¢ao de impurezas, microrganismos patogénicos e substancias quimicas indesejaveis.
De acordo com Mara e Horan (2003), “os sistemas de tratamento convencionais buscam reduzir a
turbidez, eliminar microrganismos patogénicos e controlar a presenga de contaminantes quimicos,
de forma a tornar a 4gua segura para o consumo humano”.

Entre os principais processos do tratamento de agua, destacam-se a coagulacdo e
floculagdo, a decantacdo, a filtracdo e a desinfeccdo. A coagulagdo consiste na adigdo de
substancias quimicas, como sais de aluminio ou ferro, que promovem a aglomeragao de particulas
suspensas na dgua, formando flocos maiores que podem ser facilmente removidos posteriormente.
Conforme Metcalf & Eddy (2014), “a floculagdo ¢ um processo lento e controlado de agitagao,
que favorece a formagdo de flocos maiores e mais densos, facilitando a sedimentacdo
subsequente”.

Apo6s a formagdo dos flocos, a agua segue para a etapa de decantagdo, onde os sélidos
suspensos se depositam no fundo de tanques sedimentadores. Este processo fisico permite reduzir
significativamente a turbidez da 4gua, diminuindo a carga de matéria particulada antes da filtragdo.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017), “a sedimentagdo € um processo essencial
no tratamento de agua, pois reduz a carga de particulas e organismos que podem comprometer a
eficiéncia da filtracdo e desinfec¢do subsequente”.

A filtracdo constitui a etapa seguinte, sendo responsavel pela remocdo de particulas
remanescentes que nao sedimentaram nos tanques. Normalmente, utilizam-se filtros de areia ou
carvao ativado, que permitem a retencdo de particulas finas, microrganismos e alguns compostos
quimicos dissolvidos. De acordo com Heller e Castro (2007), “a filtragdo ndo apenas melhora a
qualidade fisica da dgua, mas também reduz o risco microbiologico, atuando como barreira
complementar a desinfeccao”.

A desinfeccao ¢ o ultimo estagio do tratamento, destinado a eliminagdo de microrganismos
patogénicos, como bactérias, virus e protozoarios. O cloro ¢ o agente desinfetante mais utilizado,
devido a sua eficacia e custo relativamente baixo. Segundo Mara e Horan (2003), “a cloragdo da
agua representa uma das medidas mais eficazes para prevengdo de doengas de veiculagdo hidrica,
incluindo célera, disenteria e hepatite A”. Além do cloro, técnicas como ozonizacao e radiacao
ultravioleta tém sido empregadas para complementar a desinfeccao, especialmente em sistemas de
maior complexidade tecnologica.

Nos ultimos anos, o conceito de tratamento integrado de agua vem ganhando destaque,

incorporando praticas de sustentabilidade e eficiéncia no uso de recursos. Conforme Metcalf &
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Eddy (2014), “os sistemas modernos de tratamento buscam ndo apenas a potabilidade da
agua, mas também a reducao do consumo de energia, a reutilizagdo de subprodutos e a
minimiza¢do de residuos quimicos”. Essa abordagem ¢ especialmente relevante em regides com
escassez hidrica, onde a otimizagao dos processos ¢ crucial para garantir a disponibilidade continua
de 4gua segura.

Outro aspecto relevante ¢ a necessidade de monitoramento continuo da qualidade da agua
tratada. A Portaria de Consolidacdo n® 5 do Ministério da Saude (2017) estabelece parametros
fisico-quimicos e microbioldgicos que devem ser constantemente avaliados para assegurar a
potabilidade da agua distribuida a populagao. Heller e Castro (2007) destacam que “a eficiéncia
do tratamento de dgua depende nao apenas da tecnologia empregada, mas também de sistemas de
gestdo que monitorem continuamente os parametros de qualidade, prevenindo riscos a saude
publica”.

Em sintese, os sistemas de tratamento de agua constituem uma combinacdo de processos
fisicos, quimicos e bioldgicos cuidadosamente integrados para remover contaminantes e
microrganismos, garantindo que a agua fornecida a populacao seja segura. A evolucao tecnoldgica,
aliada a preocupacao com sustentabilidade e gestao eficiente, tem permitido avangos significativos
na qualidade e na confiabilidade desses sistemas, reafirmando o papel do saneamento basico como
instrumento de promocgao da satide publica e da qualidade de vida (Mara & Horan, 2003; Metcalf

& Eddy, 2014; OMS, 2017).

1.4 Sistemas de tratamento de esgoto

O tratamento de esgoto ¢ um componente essencial do saneamento basico, sendo
fundamental para a preservacdo da satide publica, a protecdo ambiental e a sustentabilidade dos
recursos hidricos. Conforme Heller e Castro (2007), “o esgoto doméstico e industrial, quando
langado sem tratamento nos corpos hidricos, representa um dos maiores riscos para a satde da
populagdo e para a integridade dos ecossistemas, podendo gerar epidemias e contaminagdo
ambiental severa”.

Os sistemas de tratamento de esgoto sdo compostos por uma sequéncia de processos fisicos,
quimicos e bioldgicos, que visam remover solidos, matéria organica, nutrientes € microrganismos
patogénicos presentes no efluente. De acordo com Mara e Horan (2003), “o tratamento de esgoto
ndo se limita a remog¢do de poluentes, mas também deve considerar a recuperagdo de recursos,
como a energia e os nutrientes, contribuindo para a sustentabilidade ambiental ¢ a economia

circular”.
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Um sistema tipico de tratamento de esgoto inicia-se com a gradeamento e desarenagao,
processos fisicos que removem solidos grosseiros e areia presentes no esgoto bruto. Isso evita
danos e obstrugdes aos equipamentos subsequentes, garantindo a eficiéncia do sistema.

Segundo Metcalf & Eddy (2014), “a remocdo inicial de sélidos grandes e areia ¢
fundamental para proteger bombas, tubulagdes e tanques de sedimentagdo, reduzindo custos
operacionais e evitando falhas mecanicas”.

Apos essa etapa, o esgoto segue para os tanques de sedimentacdo primaria, onde ocorre a
separacdo de solidos suspensos por decantagdo. Esse processo fisico permite reduzir a carga de
matéria organica antes do tratamento bioldgico. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2017)

afirma que:

“A sedimentag@o primdria ¢ um passo essencial no tratamento de esgoto, pois permite a
remocdo significativa de solidos suspensos e parte da matéria organica, diminuindo a
carga sobre os processos bioldgicos subsequentes. Sem essa etapa, a eficiéncia do
tratamento bioldgico seria comprometida, aumentando o risco de polui¢do dos corpos
d’4gua receptores”.

A fase de tratamento bioldgico € o coragdo do sistema, sendo responsavel pela degradagio
da matéria organica dissolvida no esgoto. Normalmente, utiliza-se o processo de lodos ativados,
em que microrganismos consomem a matéria organica, convertendo-a em biomassa e gas
carbonico. Segundo Heller e Castro (2007), “os sistemas bioldgicos representam a etapa mais
critica do tratamento de esgoto, pois garantem a reducdo de demanda bioquimica de oxigénio
(DBO), um indicador direto da polui¢ao organica da agua”.

Em algumas unidades, o tratamento bioldgico ¢ seguido por processos de remog¢do de
nutrientes, como nitrogénio e fésforo, que podem provocar eutrofizagdo nos corpos hidricos.

Conforme Metcalf & Eddy (2014), “a remocao de nitrogénio e fosforo em sistemas de
esgoto ¢ crucial para prevenir o crescimento excessivo de algas e a degradacao da qualidade da
agua em rios, lagos e reservatorios”.

Ap0s a fase bioldgica, o esgoto passa por sedimentagdo secunddria, que separa os lodos
biolégicos formados no processo anterior. Uma parte desses lodos € reciclada para o sistema de
lodos ativados, enquanto o excesso ¢ destinado ao tratamento e disposi¢ao final. De acordo com
Mara e Horan (2003), “o manejo adequado dos lodos gerados ¢ tdo importante quanto o tratamento
do liquido, sendo necessaria a estabilizacdo, desidratagao e disposi¢do ambientalmente segura para
evitar riscos a saude e ao ambiente”.

A desinfeccdo final representa a lltima etapa do tratamento de esgoto antes do lancamento
no meio ambiente ou da reutilizag¢do. Este processo visa eliminar patégenos remanescentes, sendo

o cloro, 0 0z6nio e a radiacdo ultravioleta os agentes mais utilizados. A OMS (2017) destaca:
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“A desinfecgdo final do esgoto tratado ¢ fundamental para garantir a seguranga sanitaria,
prevenindo a disseminagdo de doengas transmitidas por agua. A escolha do agente
desinfetante deve considerar a eficiéncia, o custo ¢ a minimizagao de subprodutos toxicos,
assegurando que o efluente atenda aos padrdes legais de qualidade ambiental”.

Nos ultimos anos, os sistemas de tratamento de esgoto tém incorporado principios de
sustentabilidade e economia circular, incluindo a gerag@o de biogas a partir da digestdo anaerdbia
de lodos, a recuperagdo de nutrientes e a reutilizacdo de agua tratada em atividades agricolas ou
industriais. Conforme Heller e Castro (2007), “os sistemas modernos de tratamento de esgoto
devem ir além da remocao de poluentes, promovendo a recuperagdo de recursos € a minimizac¢ao
de impactos ambientais, contribuindo para um modelo de saneamento mais eficiente e

sustentavel”.

Figura 3: Fluxograma Conceitual do Sistema de Tratamento de Esgoto
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Fonte: Autora, 2025

Em resumo, os sistemas de tratamento de esgoto sdo estruturas complexas e integradas,
compostas por etapas fisicas, bioldgicas e quimicas, que visam proteger a satide publica e o meio
ambiente. A evolucdo tecnoldgica, a regulamentagdo ambiental e o monitoramento continuo sao

fundamentais para garantir a eficiéncia desses sistemas, refor¢cando o papel do saneamento bésico
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como instrumento de promogao da qualidade de vida e sustentabilidade ambiental (Mara & Horan,

2003; Metcalf & Eddy, 2014; OMS, 2017; Heller & Castro, 2007).

1.5 Saude piblica e saneamento: Interdependéncia e Impactos

A interdependéncia entre satde publica e saneamento basico ¢ um tema central nas politicas
publicas de satde, especialmente em paises em desenvolvimento. O saneamento basico, que inclui
o abastecimento de dgua potavel, o tratamento de esgoto e a gestao de residuos solidos, € essencial
para a prevencao de doengas, promogao da saude e melhoria da qualidade de vida. De acordo com
Heller e Castro (2007), o saneamento deve ser entendido ndo apenas como uma dimensao técnica,
mas também como um direito social diretamente vinculado ao bem-estar da coletividade, sendo

um fator determinante na reducdo das desigualdades sociais e na promocao da equidade em satide.

1.5.1 O Saneamento como Determinante Social da Saude

O acesso inadequado a servigcos de saneamento bésico estd diretamente relacionado ao
aumento de doengas infecciosas, como diarreia, colera, febre tifoide e hepatite A. Além dos
impactos imediatos sobre a satde, a auséncia de saneamento adequado influencia a produtividade,

a escolaridade e a qualidade de vida das comunidades. Segundo Soares (2002),

"A compreensdo das relagdes entre saneamento, saude publica e meio ambiente revela-se
um pressuposto fundamental para o planejamento de sistemas de abastecimento de agua
e esgotamento sanitario. Os programas de saneamento devem considerar ndo apenas a
infraestrutura fisica, mas também a educagdo da populagao e a integracdo com politicas
de saude, visando & promog¢do de ambientes saudaveis e a prevencdo de doencas
evitaveis" (Soares, 2002).

Essa afirmacao evidencia que o saneamento nao € apenas uma questdo de engenharia ou
logistica, mas sim uma politica estratégica de saude publica que impacta multiplos determinantes
sociais.

A Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS, 2019) destaca que cada US$ 1 investido em
saneamento resulta em uma economia de aproximadamente US$ 5,5 em custos com satde e
produtividade, refor¢ando a importancia de politicas preventivas que integrem saneamento e saude

publica.
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1.5.2 Impactos Econémicos e Sociais.

Investimentos em saneamento basico ndo apenas melhoram a satde da populacdo, mas

também geram beneficios econdmicos e sociais de longo prazo. Salla (2019) afirma que

"Os custos com tratamentos de doengas relacionadas a falta de saneamento sdo elevados
e poderiam ser significativamente reduzidos com a implementacdo de politicas eficazes
de saneamento basico. Além disso, a prevencdo de doengas contribui para a melhoria da
produtividade das comunidades, diminui¢do do absenteismo escolar e maior inclusdo
social, tornando o saneamento um componente essencial do desenvolvimento
sustentavel" (Salla, 2019).
Os impactos econdmicos nio se restringem ao setor de saude; comunidades com melhor
infraestrutura de saneamento apresentam maior qualidade de vida, valorizagdo imobilidria e
reducdo de desigualdades sociais. Nesse sentido, o saneamento contribui diretamente para o

desenvolvimento humano, sendo um pilar do desenvolvimento sustentavel.

1.5.3 Desafios no Brasil.

Apesar dos avancos legais e institucionais, a situagdo do saneamento basico no Brasil ainda

¢ preocupante. Massa (2020) afirmam que

"As capitais brasileiras apresentam desigualdades significativas no acesso aos servicos de
saneamento, refletindo em disparidades na satde autoavaliada da populagdo. Enquanto
areas centrais possuem cobertura de dgua e esgoto acima de 90%, regides periféricas e
rurais apresentam indices inferiores a 50%, evidenciando a necessidade urgente de
politicas publicas direcionadas & universalizagdo desses servigos" (Massa, 2020).

Essa desigualdade evidencia a urgéncia de politicas de saneamento integradas a saude
publica, que considerem as condigdes sociais e econOmicas locais. Sem medidas efetivas,
persistem os riscos de epidemias, agravamento da mortalidade infantil e aumento da
vulnerabilidade social.

A urbanizacdo acelerada, a expansdo irregular de cidades e a escassez de investimentos
historicos contribuem para que milhdes de brasileiros ainda vivam sem acesso a agua potavel e

esgotamento sanitario adequado, comprometendo a saude publica e dificultando o

desenvolvimento socioecondmico.

1.5.4 Politicas Publicas e Sustentabilidade

A implementacdo de politicas publicas eficazes e sustentdveis ¢ crucial para a melhoria do

saneamento basico. Borja (2014) observa que:
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"A politica de saneamento no Brasil vem experimentando um novo ciclo com o marco
legal, regulatorio e institucional, bem como a retomada dos investimentos. No entanto,
para que tais politicas sejam efetivas, & necessario que se garantam recursos financeiros,
governanca local ¢ educagdo da populacdo, além de medidas que considerem a
preservagdo ambiental ¢ o uso racional dos recursos hidricos" (Borja, 2014).

Essa abordagem integrada mostra que o saneamento deve ser tratado como uma politica
estratégica de saude publica, capaz de reduzir desigualdades e promover desenvolvimento
sustentavel.

A relacdo entre saude publica e saneamento basico ¢ indiscutivel. Investimentos em
infraestrutura de saneamento sdo fundamentais para a promogao da saude, prevencao de doengas,
melhoria da qualidade de vida e redugdo das desigualdades sociais. A literatura aponta que politicas
integradas, sustentaveis e adaptadas a realidade local sdo essenciais para alcancar resultados
efetivos. E imperativo que governos, sociedade civil e setor privado trabalhem juntos para garantir
0 acesso universal e equitativo a servigos de saneamento, consolidando-o como um direito
fundamental e como ferramenta estratégica de promocao da satde publica.

O Governo do Estado do Amazonas, através da Secretaria de Estado de Meio Ambiente e
Desenvolvimento Sustentavel — SDS, os Municipios do Estado do Amazonas, através da
Associacdo Amazonense de Municipios — AAM conceberam o Programa de Apoio a Elaboragao
dos Planos Municipais de Saneamento e Gestao Integrada de Residuos Solidos dos Municipios do
Estado do Amazonas — PLAMSAN. Desde o ano 2000, um processo de devolug@o, aos municipios
do interior, dos servicos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario, até entdo a cargo da
Companhia de Saneamento do Amazonas — COSAMA.

Em relacdo aos servigos de limpeza publica e manejo de residuos solidos, no Estado do
Amazonas, as Prefeituras Municipais sao, predominantemente, responsaveis por sua administragao
e operacdo. A partir da promulgacdo da Lei no 11.445/07, de 5 de janeiro de 2007, que institui a
Politica Nacional de Saneamento Basico, regulamentada pelo Decreto no 7.217/10 de 21 de junho
de 2010 e da Lei no 12.305/10, de 2 de agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos
Soélidos, regulamentada pelo Decreto no 7.404/10, de 23 de dezembro de 2010, os titulares dos
servigos de saneamento se obrigam a elaborar os Planos Municipais de Saneamento Basico e os

Planos Municipais de Gestao Integrada dos Residuos Soélidos.

1.6 Impactos ambientais do saneamento inadequado.

O saneamento inadequado constitui um dos principais fatores de degradagdo ambiental e

apresenta impactos significativos sobre a qualidade da 4gua, do solo, da biodiversidade e da saude
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publica. A auséncia de sistemas eficientes de coleta e tratamento de esgoto, associada a ma gestao
de residuos solidos e a escassez de agua potavel, provoca poluicdo de rios, lagos e aquiferos,
comprometendo a sustentabilidade dos ecossistemas e a disponibilidade de recursos naturais para
as populagdes humanas.

Segundo Souza e Oliveira (2018), "a descarga de esgoto sem tratamento em rios ¢ lagos
resulta em alteracdes significativas na qualidade da dgua, aumento da concentragdao de nutrientes
e de patogenos, comprometendo o equilibrio ecologico e a capacidade de uso desses recursos para
abastecimento humano, irriga¢do e recreagdo. Além disso, a contaminacdo do solo por residuos
liquidos e solidos afeta a fertilidade e a capacidade de suporte dos ecossistemas terrestres" (Souza
& Oliveira, 2018). Dessa forma, os impactos do saneamento inadequado nao se limitam a poluicao
quimica, mas incluem a introdu¢do de microrganismos patogénicos que afetam diretamente a
saude das populacdes e a integridade dos ecossistemas.

A degradacdo ambiental provocada pelo saneamento precdrio afeta também a
biodiversidade. Ribeiro (2020) afirmam que "a contaminag¢do de areas naturais por esgoto
doméstico e industrial provoca alteragdes na composicao quimica e bioldgica dos ecossistemas,
resultando em perda de espécies sensiveis, alteracdes na cadeia alimentar e desequilibrios
ecoldgicos que podem persistir por décadas. As consequéncias incluem nao apenas a redugdo da
biodiversidade, mas também a diminui¢do da capacidade dos ecossistemas de fornecer servigos
ambientais essenciais" (Ribeiro et al., 2020). Isso evidencia que a poluicdo causada pelo
saneamento inadequado compromete diretamente a resiliéncia ecoldgica, dificultando a
recuperagdo de habitats naturais e ameagando espécies nativas.

Além dos impactos na agua e na biodiversidade, o saneamento inadequado contribui para
a poluicdo atmosférica. A decomposicao de residuos solidos e liquidos em condi¢des inadequadas
gera emissoes de gases de efeito estufa, odores e microrganismos patogénicos transportados pelo
ar.

Lima e Santos (2017) destacam que "a disposi¢ao inadequada de residuos s6lidos urbanos
e a auséncia de tratamento de efluentes liquidos contribuem para a emissao de gases como metano
e didxido de carbono, além da propagagdo de patdogenos que podem ser transportados pelo ar,
aumentando o risco de doencas respiratorias e de infecgdes gastrointestinais, evidenciando o
vinculo entre saneamento e qualidade ambiental” (Lima & Santos, 2017). Esse efeito mostra que
0 saneamento precario ndo compromete apenas 0s recursos naturais, mas também atua de forma
indireta na satilde humana, ampliando a vulnerabilidade das comunidades a doengas relacionadas
ao meio ambiente.

As consequéncias socioambientais do saneamento inadequado s3o igualmente relevantes.

Comunidades que vivem proximas a rios e areas contaminadas enfrentam maior incidéncia de
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doengas, limitacdes econdmicas e reducdo da qualidade de vida. Salla (2019) indica que "em
regioes onde o saneamento € precario, observa-se aumento da mortalidade infantil, propagacao de
doengas infecciosas e diminui¢do da produtividade econdmica, refletindo a estreita relagdo entre
degradagdo ambiental e vulnerabilidade social" (Salla, 2019). Esse cenario evidencia a importancia
de politicas integradas que combinem infraestrutura, educacao ambiental e gestdo eficiente de
recursos, visando reduzir desigualdades e proteger tanto o meio ambiente quanto a satide publica.
A adogdo de politicas publicas eficazes € essencial para mitigar os impactos ambientais do
saneamento inadequado. Borja (2014) afirma que "a politica de saneamento deve contemplar
estratégias de sustentabilidade ambiental, incluindo o tratamento adequado de esgoto, a gestdao
eficiente de residuos solidos e a preservacao de corpos hidricos, garantindo ndo apenas a saude
publica, mas também a protecdo dos recursos naturais para as geracdes futuras" (Borja, 2014).
Assim, o planejamento de saneamento precisa ser integrado as estratégias ambientais, promovendo
o uso racional da agua, a recuperacao de ecossistemas degradados e a prevengao da poluicao.
Portanto, os impactos ambientais do saneamento inadequado sdo profundos e
multifacetados, afetando diretamente a dgua, o solo, a biodiversidade, a atmosfera e as condi¢des
socioecondmicas das populagdes. A literatura evidencia que a degradacdo causada por sistemas
precarios compromete a capacidade dos ecossistemas de fornecer servigos essenciais e coloca em
risco a saude humana. Investimentos em saneamento adequado, aliados a politicas de educagao
ambiental e sustentabilidade, sdo fundamentais para mitigar esses impactos € promover a
integracao entre saude publica e preservacdo ambiental, garantindo o desenvolvimento sustentavel

e a equidade social.

1.7 Politicas publicas, governanca e regulaciao

As politicas publicas, a governanca e a regulagdo constituem elementos fundamentais para
o desenvolvimento sustentavel e eficiente dos servigos de saneamento basico, da saude publica e
da prote¢do ambiental. A formulacdo de politicas publicas eficazes permite definir prioridades,
direcionar recursos ¢ implementar estratégias que garantam o acesso universal e de qualidade aos
servicos essenciais. Além disso, uma governanca solida assegura a participacao de diferentes
atores sociais, transparéncia nas decisdes e eficiéncia na gestdo dos recursos publicos. Segundo

Borja (2014),

"A efetividade das politicas publicas em sanecamento depende ndo apenas do
estabelecimento de normas e investimentos em infraestrutura, mas também da capacidade
institucional de governanga, da coordenagdo entre diferentes niveis de governo ¢ da
participacdo da sociedade civil na defini¢do e no monitoramento de metas. A regulacdo e
o controle social sdo componentes essenciais para garantir que 0S Servicos sejam
prestados de forma adequada, segura e equitativa" (Borja, 2014).
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Dessa forma, politicas publicas, governanga e regulacdo ndo sdo processos isolados, mas
sim partes de um sistema integrado que visa assegurar o cumprimento dos direitos fundamentais a
saude e ao saneamento.

A governanca no setor de saneamento envolve multiplos niveis de atuagao, incluindo
governos federal, estadual e municipal, empresas publicas e privadas, organizagdes nao
governamentais e a sociedade civil organizada. A integracao entre esses atores permite a definicao
de estratégias que considerem as especificidades locais, promovendo solugdes mais eficientes e

sustentaveis. De acordo com Heller e Castro (2007),

"A governanca em saneamento deve ser entendida como um processo dindmico e
participativo, no qual a articulacdo entre governos, setor privado e sociedade civil
possibilita a implementacdo de politicas publicas mais eficazes, o monitoramento
continuo dos servicos prestados e a accountability em relag@o a utilizagdo dos recursos.
Sem mecanismos claros de governanga, os investimentos em infraestrutura podem se
tornar ineficazes, comprometendo tanto a saude publica quanto a sustentabilidade
ambiental" (Heller & Castro, 2007).

Aregulagdo, por sua vez, € um instrumento essencial para garantir que os servigos prestados
atendam a padrdes minimos de qualidade, eficiéncia e sustentabilidade. A funcao regulatoria inclui
a definicdo de normas técnicas, fiscalizacdo do cumprimento das obrigagdes e aplicacao de

penalidades em casos de ndo conformidade. Conforme destaca Salla (2019),

"A regulacdo no setor de sancamento deve assegurar a universalizacdo dos servicos, a
transparéncia na gestdo financeira, a sustentabilidade econdmica das prestadoras e a
protecdo dos direitos dos usuarios. Uma regulacdo efetiva contribui para a reducao de
desigualdades, melhora a qualidade do servigo e promove a confianga da populagiao nas
instituigdes responsaveis" (Salla, 2019).

No contexto brasileiro, a Lei n® 11.445/2007, que estabelece as diretrizes nacionais para o
saneamento basico, representa um marco fundamental na politica publica do setor, definindo
responsabilidades dos diferentes niveis de governo e estabelecendo principios de regulagao,
planejamento e financiamento. O Novo Marco Legal do Saneamento (Lei n® 14.026/2020) veio
reforcar essa estrutura, promovendo a universalizacdo do saneamento, a competitividade entre
prestadoras e maior seguranga juridica para investidores e usuarios. Massa et al. (2020) destacam

que

"A implementa¢do do Novo Marco Legal representa uma oportunidade historica para
melhorar a governanga do saneamento no Brasil, ampliando a regulagdo, fortalecendo os
mecanismos de fiscalizagdo e incentivando investimentos privados em regides
historicamente desassistidas. O desafio consiste em articular politicas ptblicas de forma
que garantam o acesso universal, a eficiéncia dos servigos e a prote¢do ambiental” (Massa
et al., 2020).
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Além de estabelecer normas e diretrizes, a regulagdo deve promover mecanismos de
controle social, permitindo que a populagao participe ativamente do monitoramento da qualidade
dos servigos. Isso fortalece a accountability, reduz irregularidades e aumenta a confianca da

sociedade nas institui¢cdes publicas. Segundo Borja (2014),

"O engajamento da sociedade civil na regulacdo ¢é essencial para que as politicas ptblicas
cumpram seus objetivos. A participagdo popular ndo apenas permite identificar falhas e
oportunidades de melhoria, como também promove a transparéncia e legitima as decisoes
governamentais, fortalecendo a governanga e garantindo que os investimentos resultem
em beneficios reais para a populagdo” (Borja, 2014).

Portanto, politicas publicas, governanga e regulagdo sdo elementos indissociaveis para o
desenvolvimento sustentavel dos servigos de saneamento e para a promogao da saude publica. A
eficiéncia desses instrumentos depende da integracdo entre diferentes niveis de governo, da
participagdo ativa da sociedade civil e da aplicacdo de normas técnicas que assegurem a qualidade,
a equidade e a sustentabilidade dos servigos.

A literatura evidencia que paises e regides que conseguem articular de forma efetiva esses
trés elementos apresentam mais bem resultados na cobertura de saneamento, na saude da
populacdo e na preservagao ambiental.

Dessa forma, investir em governanga, regulamentacao eficiente e formulagao de politicas
publicas bem estruturadas € crucial para enfrentar os desafios do setor, promover a universalizagao

dos servicos e assegurar que os recursos publicos sejam aplicados de forma eficaz e sustentavel.

1.8 Saneamento em regides de fronteira amazonica

O saneamento em regides de fronteira amazonica apresenta desafios singulares, decorrentes
da combinacdo de fatores geograficos, sociais, econdmicos e institucionais. A vastidao territorial,
a dispersdo populacional, a limitada infraestrutura de transporte e comunica¢do, bem como a
diversidade cultural e étnica das comunidades, tornam a prestacdo de servigos de saneamento uma
tarefa complexa. Nessas areas, a auséncia de abastecimento de agua potavel, coleta e tratamento
de esgoto, e manejo adequado de residuos s6lidos compromete ndo apenas a saide da populagao,
mas também a conservagao ambiental e o desenvolvimento socioecondmico local. Segundo Heller

e Castro (2007),

"O desafio do saneamento em regides amazdnicas ndo se limita a construgdo de
infraestrutura. E necessario considerar a heterogeneidade cultural, a mobilidade
populacional, a vulnerabilidade social e os impactos ambientais. As politicas de
saneamento devem integrar solugdes tecnologicas apropriadas as condi¢des locais,
promover a participagdo comunitaria e articular diferentes niveis de governo, de modo a
assegurar que os servigos atendam efetivamente as necessidades das populagdes,
respeitando o meio ambiente e as praticas tradicionais" (Heller & Castro, 2007).
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Essa realidade evidencia que o saneamento na fronteira amazonica ndo pode ser tratado
como um simples problema técnico, mas requer abordagens integradas que considerem fatores
sociais, ambientais e institucionais.

A precariedade do saneamento nessas regides esta diretamente relacionada a incidéncia de
doencgas de veiculacdo hidrica, como diarreia, maléria e hepatite A, que afetam principalmente

criangas e populagdes indigenas. Souza e Oliveira (2018) afirmam que:

"A falta de infraestrutura basica em areas remotas da Amazonia resulta em contaminacdo
generalizada de rios e igarapés utilizados para consumo doméstico e pesca, aumentando
a vulnerabilidade das comunidades a doencas infecciosas e comprometendo a seguranca
alimentar e hidrica. A auséncia de sistemas adequados de coleta e tratamento de esgoto e
de gestdo de residuos solidos agrava os riscos a saude ¢ a preservagdo ambiental, tornando
indispensavel a implementagdo de politicas publicas adaptadas a realidade local" (Souza
& Oliveira, 2018).

Portanto, os impactos do saneamento inadequado nessas areas sdo simultaneamente
sanitarios, ambientais e sociais, exigindo respostas integradas e coordenadas. A governanca e a
regulacdo sdo elementos essenciais para enfrentar os desafios do saneamento na fronteira

amazonica. A dispersdo geografica e a limitada presenga institucional dificultam a fiscalizagdo e a

implementagdo de politicas publicas eficazes. Massa et al. (2020) destacam que

"Em regides de fronteira e de dificil acesso na Amazonia, a governanca do saneamento
enfrenta desafios logisticos, financeiros e institucionais, exigindo a articulagdo entre
diferentes niveis de governo, organiza¢des ndo governamentais e comunidades locais. A
participagdo comunitéria € crucial para a identificagdo de prioridades, a adaptagdo de
tecnologias apropriadas e o monitoramento dos servicos, garantindo que as politicas
publicas tenham eficacia e sustentabilidade" (Massa et al., 2020).

Nesse contexto, a integragdo entre politicas publicas, financiamento adequado, regulacdo e
engajamento social se mostra imprescindivel para superar a precariedade histérica e alcancar a
universalizagdo dos servigos de sancamento.

A implementacao de tecnologias apropriadas, muitas vezes diferentes daquelas utilizadas
em centros urbanos, ¢ outra questdo relevante. O uso de solucdes descentralizadas, como sistemas

de tratamento de dgua simplificados, fossas sépticas adaptadas e compostagem de residuos, tem se

mostrado eficiente em comunidades isoladas. Salla (2019) observa que

"As solucdes tecnologicas para o saneamento em regides remotas devem levar em
consideracdo a logistica, os recursos disponiveis e o contexto socioambiental. Sistemas
descentralizados de tratamento de agua e esgoto podem oferecer beneficios significativos,
promovendo satde publica, preservagdo ambiental e sustentabilidade financeira,
especialmente em localidades onde a infraestrutura tradicional é inviavel ou de dificil
manutencdo" (Salla, 2019).
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Além disso, a preservacdo ambiental ¢ uma preocupagdo central, uma vez que os
ecossistemas amazonicos desempenham papel crucial na regulacdo climatica global, na
manuten¢do da biodiversidade e na provisdo de servicos ecossistémicos essenciais. A
contaminag¢ao de rios e solos ndo compromete apenas a saide humana, mas também a integridade
dos ecossistemas, evidenciando a necessidade de politicas integradas de saneamento e conservagao

ambiental. Ribeiro (2020) destacam que

"A implementac¢do de servigos de saneamento inadequados em areas ecologicamente
sensiveis da Amazdnia leva a impactos prolongados sobre a biodiversidade, a qualidade
da 4gua e os servigos ecossistémicos. A integracdo de politicas de saneamento com
estratégias de protecdo ambiental é essencial para minimizar os danos e garantir a
sustentabilidade das comunidades que dependem diretamente desses recursos" (Ribeiro,
2020).

Em suma, o saneamento em regides de fronteira amazdnica requer politicas publicas
especificas, governanga articulada e regulacdo eficiente, apoiadas por tecnologias apropriadas e
participagdo comunitaria. A complexidade territorial, social e ambiental dessas areas demanda
abordagens inovadoras e integradas, capazes de atender as necessidades das populagdes, preservar
0s ecossistemas e promover desenvolvimento sustentavel.

A literatura demonstra que investimentos em infraestrutura adaptada, educa¢do ambiental
e governanga participativa sdo fundamentais para reduzir os impactos de um saneamento

inadequado e garantir a melhoria continua das condi¢des de vida nas regides de fronteira

amazonica.

CAPITULO II 2. PROCEDIMENTO METODOLOGICO
2.1 Metodologia

Este estudo de caso adotou uma abordagem exploratéria e descritiva para analisar a
eficiéncia dos sistemas de dgua e esgoto em Benjamin Constant, AM. Segundo Gil (2010, p. 43),
"As pesquisas exploratdrias t€ém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,
tornando-o mais explicito e permitindo o desenvolvimento de hipoteses, sendo indicadas quando
se busca compreender fendmenos pouco estudados ou complexos."

Foram utilizados dados secundarios, provenientes de relatorios oficiais, normas técnicas e
documentos legais, além de entrevistas semiestruturadas com gestores e lideres comunitérios, e
visitas técnicas as estagcdes de tratamento, pela COSAMA (companhia de saneamento do
Amazonas) e SEMAS (secretaria de meio ambiente) Yin (2015, p. 36) ressalta que "O estudo de

caso ¢ uma estratégia metodologica adequada para investigar fendmenos contemporaneos dentro
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de seu contexto real, especialmente quando as fronteiras entre o fendmeno e o contexto nao estao
claramente definidas, permitindo uma analise detalhada e profunda."

A cobertura populacional foi avaliada a partir de dados do IBGE e da Secretaria Municipal
de Saude, enquanto a qualidade da 4gua e do efluente foi analisada conforme os parametros legais
vigentes, considerando os impactos na satde publica e no meio ambiente. De acordo com Heller e
Castro (2007),

"A avalia¢do da eficiéncia dos servicos de saneamento deve contemplar tanto aspectos
técnicos quanto socioambientais, garantindo que os padrdes legais e sanitarios sejam atendidos e
que os efeitos sobre a populacdo e o meio ambiente sejam minimizados."

Além disso, foram examinadas politicas publicas e mecanismos de governanca para
identificar desafios e oportunidades de melhoria dos servigos. Lakatos e Marconi (2010, p. 198)
afirmam que "A andlise descritiva permite mapear e organizar dados de forma sistematica,
facilitando a compreensdo das caracteristicas e relagdes entre os elementos estudados, sem a
interferéncia direta do pesquisador sobre os objetos de estudo."”

Os dados coletados foram tratados por meio de analise descritiva e qualitativa, integrando
aspectos técnicos, socioambientais e institucionais dos servi¢os de saneamento, de modo a oferecer
uma visdo abrangente sobre a eficiéncia dos sistemas de dgua e esgoto na cidade de Benjamin

Constant, Segundo Gil (2010, p. 43),

"As pesquisas exploratorias tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema, tornando-o mais explicito e permitindo o desenvolvimento de hipdteses, sendo
indicadas quando se busca compreender fendmenos pouco estudados ou complexos."

A cobertura populacional foi avaliada a partir de dados do IBGE e da Secretaria Municipal
de Saude, enquanto a qualidade da 4gua e do efluente foi analisada conforme os parametros legais
vigentes, considerando os impactos na saude publica e no meio ambiente. De acordo com Heller e

Castro (2007),

"A avaliagdo da eficiéncia dos servigos de saneamento deve contemplar tanto aspectos
técnicos quanto socioambientais, garantindo que os padrdes legais e sanitarios sejam
atendidos e que os efeitos sobre a populagdo e o meio ambiente sejam minimizados."
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2.2 Natureza Da Pesquisa

O enfoque aplicado se justifica pelo objetivo de gerar conhecimento que possa ser utilizado
na melhoria pratica dos servigos de saneamento, promovendo maior cobertura, qualidade da dgua
e do efluente, além de reduzir os impactos negativos na saude publica e no meio ambiente.

Além disso, a natureza descritiva da pesquisa possibilita mapear a situagdo atual dos
servigos, avaliando indicadores de cobertura populacional, qualidade da dgua e dos efluentes, e
identificando lacunas em politicas publicas e na gestdo do saneamento local.

Dessa forma, o estudo contribui tanto para o conhecimento académico, ao sistematizar
informagdes sobre saneamento em regides de fronteira, quanto para o planejamento e
aprimoramento de estratégias que promovam sustentabilidade ambiental e saide publica em

Benjamin Constant, AM.

2.3 Tipo Da Pesquisa

A pesquisa desenvolvida caracteriza-se como um estudo de caso, de natureza exploratoria
e descritiva, voltado a analise da eficiéncia dos sistemas de abastecimento de agua e tratamento de

esgoto em Benjamin Constant, AM. Conforme Yin (2015, p. 37),

"O estudo de caso ¢é apropriado quando se pretende compreender fendmenos complexos
em seu contexto real, permitindo investigar tanto os processos quanto os resultados de
forma detalhada e aprofundada.”

O estudo combina abordagem qualitativa e quantitativa, integrando a analise de dados
técnicos, socioambientais e institucionais. A dimensdo qualitativa envolve entrevistas
semiestruturadas com gestores e representantes comunitarios, bem como a andlise de politicas
publicas e mecanismos de governancga, possibilitando compreender desafios, lacunas e
oportunidades na presta¢ao dos servi¢os de saneamento. Ja a dimensdo quantitativa contempla a
analise de indicadores de cobertura populacional, qualidade da dgua e do efluente, conforme
parametros legais, permitindo verificar a eficiéncia operacional dos sistemas de saneamento em
relacdo as normativas técnicas e aos impactos sobre a saide publica e o0 meio ambiente. Segundo

Gil (2010, p. 43),

"As pesquisas exploratorias tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
problema estudado, permitindo a identificagdo de varidveis relevantes e o
desenvolvimento de solu¢des ou melhorias aplicaveis a realidade."
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Dessa forma, a pesquisa ndo apenas descreve a situacao atual dos sistemas de saneamento
em Benjamin Constant, mas também contribui para a proposicao de melhorias praticas e politicas,
integrando aspectos técnicos, socioambientais e institucionais, especialmente no contexto

desafiador de uma regido de fronteira amazonica.

2.4 Técnicas Da Pesquisa

Para a realizacdo deste estudo, foram adotadas diversas técnicas de pesquisa que
possibilitam uma analise integrada da eficiéncia dos sistemas de 4gua e esgoto em Benjamin
Constant, AM. Inicialmente, utilizou-se a pesquisa documental, por meio da andalise de relatorios
oficiais, normas técnicas, legislagdes vigentes e publicagdes cientificas, permitindo identificar
parametros de cobertura, qualidade e impacto socioambiental dos servigcos de saneamento (Gil,
2010).

Complementarmente, aplicou-se a pesquisa de campo, elaborada a partir da caréncia
sanitdria visivelmente explicita que a populagdo vive esperando pelo saneamento. Se ha
abastecimento de 4gua diario, esgotamento sanitario e/ou prestagcdo destes servicos,

Também foram realizadas visitas técnicas as estacdes de tratamento de 4gua e esgoto, com
o objetivo de observar diretamente 0s processos operacionais, métodos de tratamento e
monitoramento da qualidade da 4gua e dos efluentes, permitindo avaliar a eficiéncia dos sistemas
em relagdo aos padrdes legais e normativos (Heller & Castro, 2007).

Os dados coletados foram organizados e tratados por meio de andlise descritiva, para
avalia¢do de indicadores de cobertura e qualidade, e analise qualitativa de contetido, aplicada as
entrevistas e documentos oficiais, possibilitando identificar problemas, desafios, oportunidades e
boas praticas na gestdo do saneamento municipal (Lakatos & Marconi, 2010).

Dessa forma, a combinagdo de técnicas documentais, entrevistas e observagdo direta
garantiu uma abordagem abrangente, integrando informagdes técnicas, socioambientais e
institucionais, essenciais para avaliar a eficiéncia dos sistemas de abastecimento de agua e
tratamento de esgoto em uma regido de fronteira, como Benjamin Constant, AM, fronteira.

a) Apresentou-se um questiondario para a populagdo em escala Likert - Benjamin Constant,
AM composto por 14 questodes: A elaboragdo do instrumento e selegdo de pesquisa deu-se para o
contexto a seguinte sequéncia: Se¢do 1: Dados demograficos, Secao 2:Cobertura e acesso aos
servicos, Secdo 3: qualidade da dgua e satisfa¢do, Secdo 4: percepcdo sobre politicas e melhorias.

b) entrevista semiestruturada- gestores e profissionais: Secao 1: Perfil Entrevistado, Secao
2: Cobertura e Operagao, Secao 3: Qualidade e Eficiéncia Operacional, Secao 4: Politicas e Gestao

e desafios, (2 gestores, com formacdo na Universidade do Amazonas- Geografia-UEA) e
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Engenharia civil (UFAM) 2 técnicos de laboratorio-CETAM, técnicos administrativos), todos com
mais de 10 anos de servigo.

c) a entrevista com as 15 dimensdes e suas descrigdes foram estregues na forma de
questionario para que, analisadas cada dimensdo, notas dispostas na forma de uma escala de
fossem atribuidas apara cada uma, de acordo com as percepgdes dos entrevistados acerca da
contribuicdo e clareza comum que poderiam ser aplicadas para mensurar a eficiéncia e qualidade
da 4gua na captacdo e abastecimento.

d) as notas de cada dimensao foram tabuladas e as 4 dimensdes com maiores medias foram
escolhidas para compor o instrumento final da coleta. O objetivo desta etapa foi definir as
dimensodes de captacdo de dgua e tratamento na rede de esgoto, comporiam o instrumento final de

pesquisa e que mais se aplicavam ao contexto de aplicagdo.

Quadro 01 — Escala e modelo para preenchimento das respostas

Escala Likert frequéncia 3

Pontuacio Frequéncia
1 Raramente
2 Intermitente
3 Diariamente

Fonte: Adaptado de Likert (1932)

2.5 Divulgacio e aplicacdo da pesquisa

O periodo utilizado apara a entrega e recebimento dos questiondrios de validacao das
dimensdes foi de 8/ 10/2025 até 18/10/2025 e 23/10/2025 até 18/11/2025 (tltima data) para o
questionario final, e apresentou, em ambos os casos, um meio retorno (60%), evidenciando o
interesse e participacdo dos avaliados na pesquisa, gratificando desta forma pesquisadores, mas
ainda assim enfrentando obstaculos para obter mais informagdes dos Orgdos responsaveis, foi
possivel obter o resultado esperado.

Foram selecionados como respondentes da pesquisa os usuarios da rede de abastecimento
e saneamento basico, técnicos usuarios e Gestores das respectivas sec¢des envolvidas diretamente
no processo de produgao de resultados, ao total de 143 entrevistados, dentre os 10 bairros, Coimbra
(15 entrevistados) Centro (18 entrevistados) Cohaban (10 entrevistados) , Umarizal (6

entrevistados) , Cidade nova (50 entrevistados 10 de cada rua) , Bom jardim (16 entrevistados),
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Colonia (10 entrevistados) , Filadélfia (6 entrevistados), Santo Antonio (6 entrevistados ), Porto

cordeirinho (6 entrevistados ).

2.6 Sujeito Da Pesquisa

O sujeito da pesquisa consiste na popula¢do usudrios e ndo usuarios do sistema de
abastecimento, de baixa renda, acima dos 25 anos, bairros menos assistidos pelos o6rgaos
responsaveis pelo saneamento, incluindo tanto os usuarios dos sistemas de abastecimento de agua
e tratamento de esgoto quanto os gestores e profissionais responsaveis pela operacdo e
planejamento dos servigos de saneamento COSAMA E SEMAS. Essa escolha se justifica pela
necessidade de compreender a eficiéncia dos sistemas de saneamento a partir de multiplas
perspectivas: técnica, institucional e social (Gil, 2010).

Foram considerados também representantes comunitarios, lideres locais e técnicos das
estacdes de tratamento de agua e esgoto, de modo a identificar desafios na prestacao dos servigos,
lacunas na cobertura e percepgdes sobre a qualidade da dgua e do efluente. Segundo Yin (2015),
"O estudo de caso permite explorar detalhadamente fendmenos complexos em contextos reais,
considerando os diferentes atores envolvidos e suas interagdes com o objeto de estudo."

Dessa forma, os sujeitos eleitos da pesquisa foram representantes de bairros e pessoas mais
antigas a residirem nos bairros, fornecerem informacdes essenciais para avaliar os indicadores de
cobertura populacional, a qualidade da agua e dos efluentes, e a eficiéncia da gestdo e das politicas
publicas relacionadas ao saneamento, a partir da problematica vivida por eles contribuindo para

compreender os impactos socioambientais e sanitarios em uma regiao de fronteira.

Quadro 02 — escala e modelo para preenchimento das respostas

Satisfatorio Regular Insatisfatorio

Fonte: Dados do trabalho

2.6 Local Da Pesquisa

O estudo sera realizado na cidade de Benjamin Constant, localizada no estado do
Amazonas, na regido de fronteira com o Peru, nos bairros do Bom Jardim, Centro, Cohaban-
Eduardo Braga, Cidade Nova, Coimbra, Coldnia, Filadelfia, Santo Antonio, Umarizal e Porto
Cordeirinho. Benjamin Constant apresenta uma populagao distribuida entre areas urbanas e rurais,

com desafios historicos na cobertura do abastecimento de agua, coleta e tratamento de esgoto, o
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que torna o municipio um caso adequado para analisar a eficiéncia dos sistemas de saneamento em

regides amazonicas e de fronteira.

Figura 4: Local da Pesquisa: Bairro Eduardo Braga

4
AE oA

Fonte: A autora, 2025.
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2.7 Organizacao Da Analise Dos Resultados

A analise dos resultados deste estudo serd estruturada de forma a permitir uma avaliagao
detalhada da eficiéncia dos sistemas de abastecimento de agua e tratamento de esgoto em Benjamin
Constant, AM, considerando os indicadores de cobertura, qualidade e impacto socioambiental. Os
resultados serdo organizados em trés blocos principais, correspondentes aos objetivos especificos
da pesquisa:

1. Cobertura populacional dos servicos de saneamento: Nesta etapa, serdo
apresentados os dados relativos ao acesso da populagdo ao abastecimento de 4gua e ao tratamento
de esgoto, identificando areas e grupos mais desassistidos. Serdo comparados indicadores
municipais com padrdes legais ¢ metas de cobertura, permitindo a visualizagdo das desigualdades
territoriais e sociais no acesso aos Servicos.

2. Qualidade da agua e do efluente: Serdo analisados os resultados das coletas de
dados e visitas técnicas, comparando os parametros fisico-quimicos e microbiologicos da adgua
tratada e do efluente com as normas legais vigentes. Esta analise permitira identificar potenciais
riscos a saude publica e impactos ambientais, evidenciando a eficiéncia operacional das estacdes
de tratamento.

3. Politicas publicas, gestio e governanca do saneamento: Neste bloco, serdo
apresentados os achados sobre politicas, planos e mecanismos de gestdo dos servicos de

saneamento no municipio. A analise buscara compreender como as decisdes administrativas, os
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recursos disponiveis e a articulagdo institucional influenciam a prestagao dos servigos, destacando
desafios e oportunidades de melhoria, especialmente em uma regido de fronteira.

Os dados coletados serdo tratados por meio de andlise quantitativa descritiva, para
avaliacdo de cobertura e qualidade, e andlise qualitativa de conteudo, para interpretacdo das
entrevistas ¢ dos documentos oficiais. Essa organizagdo permitira integrar os aspectos técnicos,
socioambientais e institucionais, oferecendo uma visao abrangente da eficiéncia dos sistemas de
saneamento em Benjamin Constant, AM, e subsidiando recomendag¢des para aprimoramento dos
servigos. Segundo Likert (1932), a escala permite mensurar atitudes por meio de graus de

concordancia.

2.9 Aspectos Eticos

A conducgdo desta pesquisa respeitou os principios éticos aplicaveis a investigacao
cientifica, especialmente no que se refere a protecao e privacidade dos participantes, a honestidade
na coleta e andlise de dados e a transparéncia na divulgagdo dos resultados. A pesquisa envolveu
entrevistas com gestores, profissionais e representantes comunitarios, sendo garantido o
consentimento informado, a confidencialidade das informagdes pessoais e o direito de os
participantes se retirarem do estudo a qualquer momento, sem prejuizos.

Além disso, os dados coletados a partir de documentos oficiais, relatdrios e normas técnicas
foram utilizados de forma responsavel e respeitando a propriedade intelectual das fontes

consultadas. Segundo Beauchamp e Childress (2013),

"O respeito a autonomia, a privacidade e a integridade dos participantes é fundamental
em toda pesquisa cientifica, devendo o pesquisador assegurar que a participacdo seja
voluntaria e que as informagdes fornecidas sejam protegidas contra uso inadequado."

A pesquisa também considerou os impactos sociais e ambientais relacionados a analise dos
sistemas de saneamento, evitando interpretacdes que pudessem comprometer a imagem da
comunidade ou dos 6rgdos gestores. Todas as praticas foram orientadas pelos principios éticos da
Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolucao n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
garantindo que o estudo contribuisse para o conhecimento cientifico sem causar prejuizos aos

sujeitos ou a comunidade envolvida.
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CAPITULO III
3. Resultados
3.1 Introducio A Analise Da Pesquisa

Presente se¢do tem como proposito introduzir e contextualizar a andlise dos resultados
obtidos por meio dos diferentes instrumentos metodologicos empregados na pesquisa, cujo foco ¢
investigar a eficiéncia dos sistemas de abastecimento de 4gua e tratamento de esgoto na cidade de
Benjamin Constant (AM), inserida em uma regido de fronteira com caracteristicas socioambientais
e logisticas particulares. A analise configura-se como etapa central deste estudo, uma vez que
possibilita compreender a realidade do saneamento basico municipal a partir da perspectiva da
populacdo usudria, da visdo técnica de gestores e operadores dos sistemas e dos indicadores

institucionais fornecidos pela Companhia de Saneamento do Amazonas (COSAMA).

3.2 Perfil Dos Respondentes

A caracterizacdo dos respondentes constitui uma etapa fundamental na andlise dos
resultados, pois permite compreender o contexto social, técnico e institucional no qual o
saneamento basico é percebido, operado e avaliado no municipio de Benjamin Constant (AM). A
construcdo do perfil dos participantes envolve dois grupos distintos e complementares: a
populagdo usudria dos servicos e os profissionais responsaveis pela gestdo, operacao e
monitoramento dos sistemas de 4gua e esgoto. Essa divisdo possibilita uma leitura abrangente do
cendrio, articulando percepcdes subjetivas, vivéncias cotidianas e dados técnicos relacionados a
prestagao dos servigos.

A seguir, sdo apresentados os perfis da populacdao respondente e da equipe técnica que
participou das entrevistas e questiondrios, estruturando informacdes essenciais para a

contextualiza¢cdo dos resultados discutidos nos capitulos posteriores.
3.2.1 Populacio

Os respondentes da populagdo representam moradores dos bairros da zona urbana e rural
de Benjamin Constant, como: Coimbra, Centro, Cohaban-Eduardo Braga, Umarizal, Cidade Nova,
Bom jardim Coldnia, Filadélfia, Santo Antonio, Porto cordeirinho, com tempo de residéncia
variando entre 25 e 62 anos, conforme os dados coletados no instrumento aplicado. Esse aspecto
¢ especialmente relevante, pois indica que os participantes possuem conhecimento profundo e

continuo das condi¢des de saneamento local, experimentando ao longo de décadas as mudangas,
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avancos, retrocessos ¢ desafios inerentes ao abastecimento de agua e a auséncia de esgotamento
sanitario.

O longo periodo de residéncia ¢ um indicador significativo para estudos relacionados ao
saneamento basico. Tal como destacam Heller e Nascimento (2020), a percep¢do da populacao
tende a ser mais consistente quando baseada em vivéncias prolongadas, permitindo comparar
diferentes fases operacionais, intervengdes estruturais e padroes de qualidade da dgua ao longo do
tempo. Em regides de fronteira, como Benjamin Constant, essa caracteristica ganha ainda mais
relevancia, devido as constantes mudancas demograficas, sazonais e logisticas que afetam o
abastecimento de 4gua e os sistemas de esgoto.

Além disso, os bairros mencionados pelos respondentes — como Centro e Bom Jardim —
refletem 4reas urbanas com caracteristicas socioecondmicas diversas, proporcionando uma visao
territorialmente abrangente da realidade do municipio. O fato de ambos os respondentes residirem
ha mais de uma década nos mesmos locais indica exposi¢cdo prolongada as praticas de
abastecimento, distribui¢cdo, manutengao e formas de descarte, como fossas rudimentares ou valas
a céu aberto, mencionadas nos questionarios.

Outro ponto relevante no perfil dos moradores ¢ a familiaridade com episodios de
contaminag¢do da dgua e problemas de satude relacionados, conforme declarado nas respostas. Esses
relatos refor¢am a importancia de incluir moradores com longa vivéncia no territério, pois somente
esses individuos conseguem identificar padrdes de risco, intermiténcias recorrentes no
fornecimento e comportamentos inadequados relacionados ao descarte de efluentes domésticos. A
participagdo desse grupo contribui diretamente para a compreensao dos impactos socioambientais
decorrentes da insuficiéncia dos servigos publicos de saneamento.

Além disso, o perfil da populagao demonstra heterogeneidade de género e diversidade de
acesso, permitindo a observa¢do de multiplas experiéncias dentro do mesmo sistema de
abastecimento. A analise dessas diferentes percepgdes contribui para uma avaliacdo mais completa
da eficiéncia do sistema, uma vez que amplia a compreensao sobre os desafios enfrentados por
grupos sociais distintos.

Assim, o grupo populacional participante desta pesquisa ¢ caracterizado por experiéncia
acumulada, exposi¢do continua as condi¢des de saneamento e conhecimento empirico da realidade

local, o que fortalece a consisténcia dos dados coletados e a confiabilidade da analise desenvolvida.

3.2.2 Técnicos E Gestores

O segundo grupo de respondentes € composto por profissionais que atuam diretamente na

operagdo e gestao do sistema de abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Este grupo ¢
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formado por 2 gestores — um com formagao em Geografia (UEA) e outro em Engenharia Civil
(UFAM) — e 6 técnicos, entre laboratoristas e técnicos administrativos, formados pelo CETAM.
Todos possuem experiéncia superior a 10 anos nas fun¢des desempenhadas.

A composicdo da amostra técnica demonstra um conjunto de profissionais altamente
experientes, o que confere profundidade e precisdo as informagdes coletadas por meio das
entrevistas semiestruturadas. Conforme destacam Costa e Galvao (2010), a experiéncia acumulada
em saneamento bdsico ¢ essencial para a identificacio de falhas estruturais, limitagdes
operacionais e necessidades de intervencdo, sendo um elemento crucial na construcdo de
diagnosticos precisos sobre a eficiéncia dos sistemas.

O tempo prolongado de atuacdo em Benjamin Constant também reflete um conhecimento
aprofundado sobre os desafios especificos da cidade, que incluem: limitacdes logisticas devido a
distancia dos grandes centros; dependéncia fluvial para transporte de insumos; oscilagdes
significativas do nivel do rio durante o ciclo da cheia e da seca; e restrigdes orgamentarias tipicas
de municipios de pequeno porte. Profissionais com mais de uma década de atuagdo conseguem
identificar com clareza quais questdes sdo estruturais, quais sao sazonais e quais resultam de falhas
administrativas ou de planejamento.

Outro ponto relevante ¢ a existéncia de diferentes areas de formagao dentro da equipe
técnica. Gestores com formagao em Geografia e Engenharia Civil contribuem com perspectivas
complementares: enquanto a Engenharia Civil fornece base técnica para estruturas, tubulagdes,
tratamento e operacdo, a Geografia oferece um olhar territorial e ambiental, essencial para cidades
amazonicas influenciadas por varidveis hidrograficas e ecossistémicas. Ja os técnicos de
laboratério representam a principal fonte de dados sobre monitoramento da agua, sendo
responsaveis por testes de turbidez, pH, cloro residual e presenca de coliformes — todos
parametros fundamentais para avaliar o cumprimento da Portaria GM/MS 888/2021.

A presenca de técnicos administrativos também ¢€ relevante, pois esses profissionais lidam
com processos de faturamento, acompanhamento de ligagdes, reclamagdes de usudrios e relatorios
operacionais. Essas atribui¢des permitem compreender os aspectos gerenciais relacionados aos
indicadores de cobertura, perdas e eficiéncia operacional.

A combinagdo entre gestores e técnicos torna a amostra equilibrada, garantindo a integragdo
de relatos estratégicos e operacionais. Essa caracteristica reforga a robustez da pesquisa, uma vez
que permite cruzar informagdes e verificar convergéncias e divergéncias entre niveis hierarquicos

diferentes, ampliando a confiabilidade dos resultados.
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3.3 Cobertura a Acesso ao Saneamento

A avaliagdo da cobertura ¢ do acesso aos servigos de saneamento basico em Benjamin
Constant (AM) constitui etapa fundamental para compreender a eficiéncia do sistema e sua
capacidade de atender a populacdo local. Conforme previsto nos objetivos deste estudo, esta
analise busca integrar dados provenientes dos questionarios aplicados aos moradores, das
entrevistas com gestores e técnicos, e dos indicadores operacionais fornecidos pela Companhia de
Saneamento do Amazonas (COSAMA). A partir dessas fontes, torna-se possivel identificar
avancos, limitagdes e desigualdades no acesso a agua tratada e aos sistemas de esgotamento
sanitario, aspectos essenciais para avaliar o impacto do saneamento na saude publica e no meio

ambiente.

Grifico 2 — Situacao Cobertura
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fonte: IBGE 2022

Fonte: Dados do trabalho

3.3.1 Abastecimento De Agua

Os dados obtidos por meio dos questionarios indicam que todas as residéncias participantes
possuem acesso a agua encanada, o que demonstra uma cobertura significativa do sistema de
abastecimento no perimetro urbano. No entanto, a presenga de dgua na residéncia ndo implica,
necessariamente, regularidade ou qualidade no fornecimento. De acordo com as respostas
analisadas, a regularidade do abastecimento ¢ desigual, apresentando distingdes entre os

moradores: indices baixos de satisfacdo no que se refere ao gosto da dgua. Isso significa que 50%



45

dos entrevistados ndo estdo satisfeitos, um deles relatou receber dgua diariamente, enquanto o
outro informou que o fornecimento ocorre de forma intermitente, com periodos de interrupgao ao
longo da semana.

Essa diferenca revela fragilidades no servico, especialmente considerando o contexto
amazonico, onde a captacdo ¢ diretamente influenciada pelas varia¢des sazonais do nivel dos rios,
pela disponibilidade energética e pelo estado das infraestruturas de bombeamento e distribuigao.
As entrevistas com técnicos e gestores reforcam essa percepg¢ao ao apontar problemas como perdas
elevadas na rede, equipamentos antigos e manutencao insuficiente, fatores que contribuem para a
instabilidade no abastecimento.

Além disso, o carater intermitente do fornecimento pode acarretar riscos adicionais a saude
da populacdo. Em sistemas onde a pressdo da dgua oscila, hd maior probabilidade de entrada de
contaminantes através de rachaduras e conexdes clandestinas, situagdo particularmente
preocupante em localidades onde o solo e as dguas superficiais apresentam riscos de contaminagao.
Assim, embora o acesso a adgua encanada seja universal entre os participantes, a qualidade e
regularidade do servigo se mostram desiguais, indicando que a cobertura nominal ndo corresponde
plenamente a cobertura real e efetiva.

O consumo médio de dgua por cidade no Brasil varia significativamente, com médias de
aproximadamente 102 litro/hab./dia, podendo chegar a 213 litro/hab./dia em algumas localidades.
Essas variagdes refletem diferencas regionais, culturais e socioecondmicas que influenciam

diretamente o consumo de agua (Ghisi e Ferreira, 2007).

Grafico 3 — Situacdo Abastecimento

Abastecimento

35.000
30.000
25,000 21.p53
= 20.000
= 15,000
& 10.000
= (LN i,
w v = ot o i
v 5.000 46,4292 b a5 stecimento
= L
ol li] ¢
I -
S0 Linear
-10.000 {Abasstecimentao)
-15.000 -
agua pogof e
encanada outros
W Abasstecimento 21.353 16,2292

Poco/ e outros

Fonte: Dados do trabalho



46

3.3.2 Esgotamento Sanitario

No que diz respeito ao esgotamento sanitario, os resultados mostram uma realidade muito
mais preocupante. Nenhum dos respondentes afirmou possuir acesso a rede publica de esgoto, o
que significa que a cobertura desse servigo ¢ virtualmente inexistente entre os moradores que
participaram da pesquisa. Essa condi¢do ¢ comum na regido amazonica, onde muitos municipios
apresentam indices reduzidos de coleta e tratamento de esgoto, seja por limitacao técnica, seja por
falta de investimentos em infraestrutura.

As formas de descarte relatadas pelos participantes — fossa séptica rudimentar e vala a céu
aberto que desdgua no quintal do vizinho — indicam praticas que ndo asseguram o adequado
tratamento dos efluentes gerados. O uso de fossas rudimentares pode provocar infiltracdo de
material contaminante no solo, afetando o lencgol freatico e, consequentemente, a qualidade da
agua consumida pela populacdo. J4 o despejo de esgoto em valas representa risco sanitario
imediato, pois facilita a contaminag¢ao de areas de circulagdo humana, atrai vetores e contribui para

a degradacao do ambiente local.

Fonte: A autora, 20

Essa situacdo confirma a vulnerabilidade sanitdria significativa enfrentada pelo municipio,
especialmente nas dreas mais densamente povoadas. A auséncia de esgotamento estruturado

compromete diretamente indicadores de satide publica, como incidéncia de doencas de veiculacao
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hidrica e contamina¢do ambiental, além de dificultar o cumprimento das metas estabelecidas pelo

Marco Legal do Saneamento (Lei n® 11.445/2007).

Figura 6: Coleta imagens esgotamento sanitario: Bairro Bom Jardim

£y

Fonte: A autora, 2025.

3.3.3 Cobertura Operacional Da Cosama

Os dados operacionais fornecidos pela COSAMA mostram que o municipio de Benjamin
Constant alcanga a populacdo urbana, atendendo cerca de 21.353 habitantes por meio da rede
publica de abastecimento de agua, representando uma cobertura urbana estimada em 74,2%. Entre
o periodo analisado, foram efetuadas 229 novas ligacdes, beneficiando cerca de 914 pessoas. Esses
indicadores, presentes no relatorio técnico da companhia, evidenciam esforcos de expansdo da
rede de abastecimento, embora ainda insuficientes para atingir a universalizacdo prevista nas
diretrizes nacionais.

A cobertura operacional, entretanto, ndo reflete apenas a quantidade de ligagdes ativas, mas
também a capacidade de atendimento, a regularidade da oferta, a eficiéncia da micromedicdo, o
controle de perdas e a qualidade da agua distribuida. Estudos realizados durante a estiagem
extrema de 2024 apontam que a COSAMA precisou adotar medidas emergenciais, como envio de
insumos quimicos, manutencao intensiva e instalacdo de novas estacdes, a fim de garantir o
abastecimento minimo. Tais acdes emergenciais, embora eficazes em curto prazo, revelam

limitagdes estruturais que afetam a continuidade e a qualidade do servigo.
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A seguir, apresenta-se o grafico modelo de acesso aos servigos, conforme sugerido.

Quadro 3 — Parametros Observados vs. Limites da Portaria GM/MS 888/2021

PARAMETRO RESULTADO LIMITE LEGAL SITUACAO
PH 3,87 6,0-9,5 Irregular
NITRATO 23-202 mg/L <10 mg/L Critico
COLIFORMES FECAIS Presentes Auséncia Critico
CLORO RESIDUAL Variavel 0,2-2 mg/L Irregular

Fonte: COSAMA, 2021.

Os parametros analisados nao atendem aos padroes legais de potabilidade, indicando uma

série de riscos a satde publica e ao meio ambiente. O conjunto das evidéncias aponta para:

. Risco sanitario direto, devido ao contato da populagdo com agua possivelmente
contaminada;
. Contaminacdo por infiltracdo, possivelmente associada ao uso de fossas

rudimentares e valas, permitindo que efluentes cheguem ao lencol freatico;

. Fragilidade da captacio, uma vez que a dgua proveniente de rios suscetiveis a
contaminagdo freatica requer rigoroso tratamento;

. Vulnerabilidade estrutural, refletida nas perdas, falhas operacionais e
inconsisténcia na desinfec¢ao.

Essa conjuntura revela que a 4gua distribuida ndo atende plenamente aos critérios de
potabilidade estabelecidos pela legislagdo brasileira, comprometendo a segurancga sanitaria da

populacdo e intensificando os impactos ambientais em uma regido de fronteira ja bastante sensivel.

3.5 Eficiéncia Operacional E Gestao

A eficiéncia operacional e a gestdo dos sistemas de abastecimento de dgua e esgotamento
sanitario constituem elementos fundamentais para compreender a capacidade do municipio de
Benjamin Constant (AM) em oferecer servigos que atendam as normas legais, garantam seguranca
sanitria e preservem o meio ambiente. A andlise desta secdo foi construida com base nas
entrevistas com gestores e técnicos, aliada aos indicadores operacionais da COSAMA e as
percepcdes dos usuarios. Esses diferentes componentes formam um panorama integrado, capaz de
revelar tanto os avangos quanto os desafios enfrentados pelas equipes responsaveis pelo
saneamento basico municipal.

A seguir, sdo analisados os principais pontos positivos e criticos da gestdo, bem como a

percepcao dos gestores entrevistados, com base na pesquisa de campo realizada.
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3.5.1 Pontos Positivos

Os dados operacionais constantes na pesquisa demonstram que a COSAMA apresentou
algumas respostas eficazes durante a estiagem extrema de 2024, um dos eventos mais desafiadores
registrados no periodo analisado. A seca severa dificultou a captag¢do de 4gua, aumentou a turbidez
dos mananciais e elevou os custos de operagao. Ainda assim, conforme registrado, a companhia
conseguiu adotar medidas emergenciais que mitigaram impactos significativos na distribui¢ao de
agua tratada, demonstrando capacidade de resposta rapida em cenarios criticos.

Um dos destaques foi o abastecimento antecipado de insumos quimicos essenciais, como
sulfato de aluminio, polimero, cloro e cal. Essa estratégia evitou interrup¢des completas no
tratamento da 4gua em momentos de dificuldade logistica. A adogdo de polimero ndo i6nico, em
especial, foi apontada como um avanco operacional relevante, pois permitiu reduzir em até 32% o
consumo de sulfato de aluminio, substancia utilizada nos processos de coagulacio e floculagao.
Tal reducdo indica maior eficiéncia no uso de insumos e otimizacao dos recursos disponiveis —
um beneficio importante para regioes isoladas, onde o reabastecimento depende de transporte
fluvial e pode sofrer atrasos.

Outro ponto positivo observado foi o monitoramento didrio da qualidade da 4gua. De
acordo com a pesquisa, técnicos realizaram analises constantes dos parametros de pH, cloro
residual, turbidez e presenca de contaminantes, garantindo controle minimo mesmo diante das
adversidades ambientais. Esse monitoramento continuo evidencia comprometimento técnico e
responsabilidade sanitaria, ainda que as condig¢des estruturais do sistema imponham limita¢des
adicionais.

A instalagdo de uma nova estacdo de tratamento na comunidade Filadélfia, beneficiando
mais de 400 familias, representa outro avancgo significativo mencionado no relatorio. Essa
iniciativa ampliou a cobertura do abastecimento, proporcionando acesso a agua tratada para
comunidades que antes dependiam exclusivamente de fontes informais e vulnerdveis a
contaminagao.

Assim, embora a eficiéncia do sistema apresente limitagdes, os pontos positivos refletem
iniciativas importantes relacionadas a capacidade de adaptacdo, uso eficiente de insumos e
expansao pontual da infraestrutura. Tais medidas demonstram que, apesar das fragilidades, existem

esforgos institucionais para garantir um minimo de seguranga hidrica a populagado atendida.
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3.5.2 Pontos Criticos

Apesar das agdes emergenciais eficazes, a analise dos dados técnicos e relatos dos
profissionais evidencia uma série de fragilidades estruturais e operacionais que comprometem a
eficiéncia do sistema de saneamento em Benjamin Constant. Os dados coletados demonstram que
a COSAMA enfrenta perdas elevadas em redes antigas, o que reduz significativamente a
disponibilidade de 4gua tratada e aumenta custos operacionais. Redes antigas ¢ mal conservadas
também favorecem infiltragdes, contaminagdo cruzada e variagdes na pressao, prejudicando a
qualidade final da 4gua entregue aos consumidores.

Outro ponto critico identificado ¢ a falta de manutengdo preventiva. As equipes realizam
acoes corretivas e emergenciais com frequéncia, mas carecem de planejamento estruturado para
manutengdo rotineira, substitui¢do programada de tubulacdes, modernizagdo de estagdes de
tratamento e atualizacdo tecnoldgica. A auséncia de uma politica preventiva amplia a ocorréncia
de falhas e reduz a vida util dos equipamentos, tornando o sistema vulneravel a interrupgdes e
oscilagdes na qualidade da agua.

O relatério também registra falhas na gestdo das novas encanagoes, indicando problemas
na instalagdo, pressurizacdo e adaptacdo de trechos expandidos da rede. Essas falhas revelam
limitacdes tanto na infraestrutura quanto no gerenciamento das obras e operagdes de campo. Aliado
a isso, ha o problema de planejamento insuficiente, que se manifesta especialmente em periodos
de crise, nos quais a companhia depende de medidas emergenciais em vez de acdes estruturais de
longo prazo.

Além disso, os dados evidenciam estrutura insuficiente para garantir regularidade e
potabilidade. Os problemas de pH, nitrato e coliformes fecais, mencionados nos resultados
técnicos, demonstram que o sistema ndo consegue garantir os parametros exigidos pela Portaria
GM/MS 888/2021, mesmo com monitoramento didrio. Isso indica que as limitagdes ndo se
restringem ao controle técnico, mas envolvem falta de investimentos em infraestrutura, tratamento
mais avancado e redimensionamento dos sistemas de captagao.

Assim, os pontos criticos apresentados pela pesquisa revelam um sistema que, embora
funcional em situagdes emergenciais, ndo dispde de condigdes estruturais para manter a

regularidade, eficiéncia e seguranca sanitaria exigidas.

3.5.3 Percepcao Dos Gestores

As entrevistas com gestores e técnicos da companhia de saneamento, refor¢am a analise

dos pontos positivos e criticos, reforgando a problematica da eficiéncia, para eles a demora
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(logistica fluvial) para a chegada de insumos ao municipio ¢ muito longa, o tempo estimado ¢ de
10 dias, dificultando e atrasando mais ainda o seguimento das agdes de preventivas, fornecendo
uma visdo interna do funcionamento do sistema. Os profissionais demonstram consciéncia das
limitacdes estruturais e ressaltam que, embora exista monitoramento continuo, ele ndo ¢ suficiente
para garantir padrdes regulares de potabilidade, principalmente devido a falhas que extrapolam a
capacidade de acao das equipes.

Um dos aspectos mais destacados pelos entrevistados ¢ a falta de equipe e recursos. As
demandas operacionais s3o extensas, abrangendo captagdo, tratamento, distribuigdo,
monitoramento, manuten¢do ¢ atendimento ao publico, enquanto o niumero de funciondrios e
equipamentos disponiveis ¢ limitado. Essa condi¢ao reduz a capacidade de intervengao preventiva
e sobrecarrega os profissionais.

Os gestores também apontam que a gestao € eficiente em crises, como a estiagem extrema
de 2024, mas reconhecem que o sistema ¢ fragil em a¢des permanentes, justamente pela falta de
investimentos continuos, equipamentos modernos e apoio institucional robusto. Segundo os
relatos, ha dificuldades para manter a regularidade dos servigos devido a fatores externos (logistica
amazOnica, variagdo dos rios, acesso limitado a insumos) e internos (falhas estruturais, perdas,
falta de planejamento e recursos humanos). O municipio de Benjamin Constant-AM contou com
uma acao preventiva por meio da Sec. De Meio Ambiente em drenagem de esgotos e bueiros, €
limpezas de barragens e igarapés, evitando incidentes provocados pelas chuvas que acometem a
regido nesta temporada de final de ano.

Figura 7 — Projeto Bairro Limpo

Q? Q Tramlormmnda ronsa comunidade.,

Projeto Bairro Limpo em agao!

.
jeto Bairro Limpo em acgao!
v Nk L

Fonte: Dados coletados, 2025.
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Essa percepc¢do interna coincide com as evidéncias técnicas e com o relato da populacao,
demonstrando que as fragilidades operacionais sdo conhecidas pelos proprios responsaveis pela
gestdo, mas dependem de politicas publicas mais amplas, investimentos estruturais e estratégias

de longo prazo para serem superadas.

3.6 Discussao Teorica

A discussdo tedrica busca obter os resultados empiricos obtidos nesta pesquisa —
provenientes de questionarios, entrevistas e indicadores operacionais da companhia de saneamento
COSAMA — com referenciais conceituais e normativos que fundamentam o campo do
saneamento basico no Brasil. Segundo a legislagao brasileira (Lei n 11.445/2007), o saneamento
basico compreende quatro componentes: Abastecimento de agua potavel, 2 Esgotamento sanitario,
3 manejo de residuos solidos(lixo) e 4 Drenagem e Manejo das aguas pluviais. Essa busca permite
compreender em que medida a realidade observada em Benjamin Constant (AM) se aproxima ou
se distancia do que estabelecem autores reconhecidos, da legislagdo nacional e das normas de
potabilidade da agua. Segundo Heller (2014)

Historicamente, contudo, a politica do governo brasileiro, no que diz respeito a prestagao
dos servicos de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitario, tem oscilado de acordo com as
tendéncias historicas vivenciadas pelo setor, entre as esferas estadual ou municipal e naturezas
publica ou privada. Essa indefini¢do provoca consequéncias importantes, principalmente porque
acaba contribuindo para o fracasso do Pais em fornecer uma cobertura universal, deixando uma
proporcao substancial da populacdo, principalmente os mais pobres, sem acesso aos servigos ou

com niveis insatisfatorios de servigo.

3.6.1 Relacao Com A Literatura

A literatura especializada em saneamento bésico e saide ambiental oferece bases so6lidas
para interpretar as fragilidades observadas nesta pesquisa. Para Heller e Nascimento (2020), o
saneamento ¢ um determinante fundamental da saude publica e estd diretamente associado a
reducdo de doengas de veiculagdo hidrica, melhoria das condigdes socioambientais e promogao de
ambientes sauddveis. Os autores afirmam que a auséncia de esgotamento sanitirio € o
fornecimento de agua fora dos padroes de potabilidade representam riscos significativos a

populagdo, sobretudo em localidades periféricas e ambientalmente vulneraveis.
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Os achados desta pesquisa confirmam essa premissa: a auséncia total de rede de esgoto
entre os respondentes e as irregularidades nos parametros técnicos da agua — como pH fora da
faixa ideal, presenga de coliformes fecais e altas concentracdes de nitrato — revelam que a
populacdo estd exposta a riscos sanitarios reais, exatamente conforme descrito pelos autores. A
percepcao da populagdo, que classifica a 4gua como regular ou ruim e relata episodios de doencgas
associadas ao consumo, reforca a relagdo direta entre infraestrutura inadequada e impactos a saude.

Além disso, Tucci (2017) destaca que as regides de fronteira enfrentam desafios muito mais
complexos no campo do saneamento, devido principalmente a fatores como dificuldade logistica,
limitagdes orcamentarias, fragilidade institucional, expansdo urbana desordenada e
vulnerabilidade ambiental. A realidade observada em Benjamin Constant reflete integralmente
essa analise. O abastecimento irregular, as perdas elevadas na rede, a dependéncia de agdes
emergenciais em detrimento de planejamento continuo e a fragilidade do monitoramento da
qualidade da 4gua s3o elementos que se encaixam perfeitamente no quadro de desafios apontados
por Tucci.

Outro ponto de convergéncia entre teoria e pratica diz respeito ao uso de tecnologias e
insumos em regides remotas. Os autores afirmam que localidades amazonicas dependem
fortemente de estratégias adaptativas devido a logistica fluvial e as variagdes extremas nos niveis
dos rios. Isso aparece nos dados da COSAMA, que demonstram agdes emergenciais para suprir a
estiagem severa de 2024 — como o uso de polimero ndo i6nico e o abastecimento antecipado de
produtos quimicos — reforcando que a literatura descreve fielmente as limitagdes enfrentadas na
pratica.

Assim, a revisao teorica dialoga diretamente com os resultados empiricos, confirmando que
a situacdo de Benjamin Constant corresponde ao padrao de vulnerabilidade e desigualdade urbana

amplamente discutido na literatura especializada em saneamento e saude ambiental.

3.6.2 Conexao Com A Lei N° 11.445/2007 (Diretrizes Nacionais Do Saneamento Basico)

A Lei n° 11.445/2007, marco legal do saneamento béasico no Brasil, estabelece que a
prestacdo dos servigos deve observar principios como universalizagdo do acesso, controle de
qualidade, eficiéncia, sustentabilidade econdmica, gestao integrada e transparéncia. Ao comparar
esses principios com os resultados desta pesquisa, observa-se que Benjamin Constant ainda esta
distante de cumprir plenamente as diretrizes legais.

O primeiro ponto critico diz respeito a universalizagdo dos servigos. A total auséncia de
rede de esgotamento sanitario entre os participantes demonstra que o municipio nao avanga em

direcao ao acesso universal previsto pela lei. Além disso, a cobertura de abastecimento de agua,
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embora significativa, ainda ¢ limitada a 60,3% da area urbana, segundo os dados operacionais da
COSAMA, o que contraria o principio legal de acesso ampliado e equitativo.

Quanto ao controle de qualidade, os resultados técnicos evidenciaram diversas ndo
conformidades em relacdo aos padrdes legais, com destaque para a presenca de coliformes, pH
abaixo da faixa adequada e niveis alarmantes de nitrato. Esses resultados demonstram que o
servico nao esta garantindo a potabilidade da agua conforme determina a legislacao, evidenciando
fragilidade na operacdo e na gestdo dos sistemas de tratamento.

O principio da eficiéncia também nao ¢ atendido. As perdas elevadas na rede antiga, a falta
de manutencdo preventiva, as falhas estruturais ¢ a dependéncia de agdes emergenciais
comprometem a eficiéncia operacional e aumentam custos, reduzindo a capacidade do sistema de
ofertar um servico continuo e seguro.

A gestdo integrada, prevista na lei, também encontra desafios significativos. As entrevistas
indicam falta de equipe, recursos limitados e auséncia de planejamento de longo prazo,
demostrando que a gestdo, embora responsiva em situagdes de crise, ndo consegue estruturar
processos permanentes € continuos.

Portanto, ao analisar o sistema a luz da Lei n° 11.445/2007, conclui-se que o municipio
atende parcialmente aos principios legais, com avangos pontuais, mas com grandes limitagdes no

que se refere a universalizacdo, qualidade e eficiéncia.

3.6.3 Conformidade Com A Portaria Gm/Ms 888/2021

A Portaria GM/MS 888/2021 estabelece os padrdes de potabilidade obrigatorios em todo o
territoério nacional, definindo limites para pardmetros como pH, turbidez, teor de cloro residual,
concentragdo de nitrato e auséncia total de coliformes fecais. Essa portaria ¢ a base normativa para
avaliar a seguranca da dgua distribuida e proteger a saude da populacao.

Os resultados técnicos da COSAMA mostram diversas nao conformidades em relacao a
Portaria 888/2021. O pH registrado (aproximadamente 3,8) estd muito abaixo da faixa permitida
(6,0-9,5), o que ja caracteriza descumprimento da norma. Ainda mais preocupante ¢ o teor de
nitrato, que variou entre 23 ¢ 202 mg/L, ultrapassando em até 20 vezes o limite legal de 10 mg/L.
Isso representa risco sanitario imediato, especialmente para criangas, e indica contaminacao
possivelmente relacionada ao uso de fossas rudimentares e infiltragdo no solo.

A presenga de coliformes fecais em alguns pontos monitorados constitui uma das violagdes

mais graves aos padrdes da portaria, pois indica falhas no processo de desinfeccdo ou
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contaminagdo da rede. Ja a variagdo do cloro residual refor¢a que o controle do processo de
tratamento nao esta sendo realizado de forma continua e eficiente.

Dessa forma, os resultados demonstram que o sistema de saneamento Benjamin Constant
ndo atende integralmente aos requisitos da Portaria GM/MS 888/2021, o que reforga a necessidade

de reforcos emergenciais e estruturais nas etapas de captagdo, tratamento e distribuicdo da agua.
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CONSIDERACOES FINAIS

A andlise desenvolvida ao longo deste estudo permitiu compreender, de maneira
abrangente e fundamentada, a eficiéncia dos sistemas de abastecimento de dgua e tratamento de
esgoto no municipio de Benjamin Constant (AM), especialmente considerando suas
especificidades enquanto regido de triplice fronteira. A partir da articulacdo entre dados
técnicos, percepcdes da populacdo, entrevistas com gestores e o estudo das normas legais
vigentes, foi possivel construir um diagnostico claro sobre as condigdes reais do saneamento
basico no municipio, evidenciando desafios significativos e impactos diretos sobre a saude
publica e o meio ambiente. Esse cenario encontra respaldo tanto nas percepcdes dos moradores
quanto nos autores consultados, que reforcam a relagdo direta entre saneamento inadequado,
desigualdade social e impactos a saude. A convergéncia entre os dados técnicos da COSAMA e
as manifestacdes dos usudrios evidencia que o problema ndo ¢ apenas operacional, mas
estrutural, refletindo caréncias profundas na gestao do sistema.

A partir da comparagao com os marcos legais — constata-se que Benjamin Constant ndo
atende integralmente aos principios de universalizac¢do, qualidade, eficiéncia e controle social.
Embora exista cobertura formal significativa de 4gua encanada, a irregularidade na distribuigao,
as perdas elevadas na rede, falhas de manutencao e a auséncia de planejamento de longo prazo
comprometem a efetividade e a equidade dos servicos. Ademais, a inexisténcia de politicas
publicas estruturadas, a fragilidade institucional e a dependéncia de a¢des emergenciais revelam
obstaculos que extrapolam a dimensdo técnica, alcangando também a esfera administrativa e
financeira. Dessa forma, o diagnostico obtido revela que os sistemas de agua e esgoto de
Benjamin Constant operam de maneira insuficiente para garantir a seguranga sanitaria da
populagao.

Por fim, este estudo contribui para ampliar a visibilidade das condigdes sanitarias de
comunidades amazoOnicas, muitas vezes marginalizadas na formulacdo de politicas publicas
nacionais. Ao evidenciar os desafios e impactos enfrentados pela populagdo de Benjamin
Constant, espera-se subsidiar agdes futuras que promovam a universalizagdo do saneamento
basico, a prevencdo de doengas, a prote¢do ambiental e a melhoria das condi¢des de vida.

Assim, conclui-se que, embora existam esfor¢os pontuais e agdes emergenciais, a
eficiéncia dos sistemas de dgua e esgoto do municipio esta longe de alcangar os padrdes legais
e sanitarios necessarios. O caminho para a universalizag¢ao e efetividade desses servigos passa
necessariamente pela implementacdo de politicas publicas integradas, pela ampliacdo dos
investimentos em infraestrutura e pela constru¢do de um modelo de gestdo que considere as

especificidades de um municipio de fronteira amazonica.
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APENDICE A — CARTA DE APRESENTACAO DE PESQUISA
Prezada(o) participante,

Este questionario faz parte da pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
intitulada “Analise da eficiéncia do Tratamento de Agua e Esgoto em Regides de Fronteira:
Um Estudo de Caso na Cidade de Benjamin Constant, AM.”, desenvolvida no ambito do
curso de Administragao do INCUFAM.

O objetivo principal ¢ analisar a eficiéncia dos sistemas de abastecimento de agua e
tratamento de esgoto em Benjamin Constant (AM), com foco nos indicadores de cobertura,
qualidade e impacto socioambiental, especialmente no contexto de uma regido de fronteira. Para
alcangar esse proposito, buscamos avaliar a cobertura populacional do abastecimento de dgua e
do tratamento de esgoto no municipio, identificando as areas e grupos sociais mais
desassistidos, caracterizar a qualidade da 4agua tratada e do efluente dos sistemas de esgoto,
conforme os padrdes legais vigentes, analisando suas implicagdes para a saude publica e para o
meio ambiente e verificar a existéncia de politicas publicas, planos e instrumentos de gestao
dos servigos de saneamento na cidade, a fim de compreender os desafios e as oportunidades de
melhoria dos sistemas locais.

Sua participagdo ¢ voluntaria e as respostas serdo tratadas de forma andnima e
confidencial, sendo utilizadas apenas para fins académicos. Nao existem respostas certas ou
erradas; o que importa ¢ a sua experiéncia pessoal.

O preenchimento do questionario leva, em média, 10 minutos.

Agradecemos imensamente sua colaboragao!
Atenciosamente,
Joana Cristie Nobre Fernandes de Souza

Graduando(a) em Administragao — INCUFAM
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo De Consentimento Livre E Esclarecido (Tcle)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada:

“Analise da eficiéncia do Tratamento de Agua e Esgoto em Regides de Fronteira: Um Estudo
de Caso na Cidade de Benjamin Constant, AM”, desenvolvida como Trabalho de Conclusdo de

Curso (TCC) no curso de Administragao do INCUFAM.

% Objetivo da pesquisa

A pesquisa tem como objetivo analisar a eficiéncia dos sistemas de abastecimento de 4gua e
tratamento de esgoto em Benjamin Constant (AM), com foco nos indicadores de cobertura,

qualidade e impacto socioambiental, especialmente no contexto de uma regido de fronteira.

+ Garantias ao participante

* Sua participacdo ¢ voluntaria e vocé pode desistir a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

*» Nao ha riscos previsiveis associados a participagao.

* Os beneficios esperados sao a contribuicdo para compreender melhor a eficiéncia dos sistemas
de abastecimento de dgua e tratamento de esgoto em Benjamin Constant (AM).

* As informacdes fornecidas serdo mantidas em sigilo absoluto e utilizadas somente para fins
académicos.

* Os resultados serdo apresentados de forma coletiva, sem qualquer identificagcdo individual.

% Procedimentos

A pesquisa sera realizada por meio de um questiondrio estruturado, com perguntas fechadas

e abertas, que levara em torno de 10 minutos para ser respondido.

« Consentimento

Declaro que:
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Fui informado(a) sobre os objetivos, procedimentos, beneficios e garantias da pesquisa; ®
Estou ciente de que minha participagdo ¢ voluntaria e que posso desistir a qualquer momento;

Autorizo o uso das informacdes fornecidas exclusivamente para fins académicos.

() Sim, li e concordo em participar da pesquisa.

v Pesquisador responsavel:
Nome: Joana Cristie Nobre Fernandes de Souza
Curso de Administragcao — INCUFAM

E-mail: joanobrell(@gmail.com

v Orientador(a):
Nome: Bruno Angulo Bitencourt

E-mail: bruno.bitencourt@ufam.edu.br
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APENDICE C - QUESTIONARIO PARA A POPULACAO — BENJAMIN CONSTANT,
AM

Prezada(o) voluntario(a),

Este questionario tem como objetivo coletar informagdes para analisar a eficiéncia dos sistemas
de abastecimento de dgua e tratamento de esgoto em Benjamin Constant (AM), com foco nos
indicadores de cobertura, qualidade e impacto socioambiental, especialmente no contexto de
uma regido de fronteira. Sua participagdo ¢ voluntdria e as respostas serdo tratadas de forma

andnima e confidencial, utilizadas exclusivamente para fins académicos.

Tema: Eficiéncia do Tratamento de Agua e Esgoto em Regides de Fronteira
Instrucdes: Este questionario tem carater académico e suas respostas serdo confidenciais. Mar

que ou responda de acordo com sua experiéncia. Se¢ao 1: Dados Demograficos

1. Idade: ~ anos

2. Sexo: L1 Masculino [ Feminino [ Outro

3. Bairro ou comunidade: 4. Tempo de
residéncia: anos

Secao 2: Cobertura e Acesso aos Servigos

5. Sua residéncia possui abastecimento de agua encanada? LISim [ Nao

6. Caso sim, a frequéncia do abastecimento: [ Diaria [Intermitente [1 Raramente

7. Sua residéncia possui sistema de coleta de esgoto? [1 Sim [1 Nao

8. Se ndo ha coleta de esgoto, como ¢ feito o descarte?

9.

Secdo 3: Qualidade da Agua e Satisfacio

Como vocé avalia a qualidade da dgua fornecida? L1 Boa [ Regular [1 Ruim

10. J& houve episodios de contaminacdo da agua ou problemas de satide relacionados a agua? [

Sim [ Néao

11. Vocé percebe problemas ambientais ou mau cheiro devido ao esgoto?

O Sim O Nao

12. Em geral, como vocé avalia os servigos de dgua e esgoto?

[ Satisfatorio L1 Regular [ Insatisfatorio

Sec¢iao 4: Percepcio sobre Politicas e Melhorias

13. Vocé conhece ag¢des do governo para melhorar o saneamento?



O Sim O N3ao

14. O que considera prioritario para melhorar os servi¢os de agua e esgoto?
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APENDICE D -ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - GESTORES E
PROFISSIONAIS

Tema: Eficiéncia do Tratamento de Agua e Esgoto em Regides de Fronteira Instrugdes: Esta
entrevista ¢ confidencial e serd utilizada exclusivamente para fins académicos.

As respostas podem ser registradas em audio ou anotadas. Secao

1: Perfil do Entrevistado

5. Cargo/funcio:

6. Tempo de atuacao no setor de saneamento: anos

Sec¢ao 2: Cobertura e Operacio
3. Qual a cobertura atual do abastecimento de agua e do tratamento de esgoto no municipio?
4. Quais areas ou comunidades apresentam maior dificuldade de acesso aos servigos?

5. Quais estratégias sdo adotadas para ampliar a cobertura?

Secido 3: Qualidade e Eficiéncia Operacional
6. Como ¢ monitorada a qualidade da agua fornecida a populagao?
7. Quais parametros do efluente sdo avaliados antes do descarte no meio ambiente?
8. Existem registros de ndo conformidade ou episddios de contamina¢do? Como sdo tratados?
9. Qual a frequéncia das inspegdes e analises laboratoriais?

10. Quais indicadores de eficiéncia operacional sdo monitorados regularmente?

Secao 4: Politicas, Gestao e Desafios
11. Quais politicas publicas, planos e regulamentos orientam gestdo dos servigos de saneamento
no municipio?
12. Quais sdo os principais desafios operacionais e institucionais enfrentados?
13. Existem programas de educagdo ambiental ou conscientizagdo da populagdo sobre saneamento
0?
14. Quais oportunidades de melhoria vocé identifica para aumentar a eficiéncia dos sistemas de

agua e esgoto em Benjamin Constant?
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