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RESUMO

Este trabalho monogréfico refere-se a uma anélise sobre os Planos Municipais de Saneamento e
0s seus impactos, discutindo a utilizacdo destes no processo de planejamento urbano e ambiental,
objetivando explicitar as principais mudancas propiciadas, especialmente no meio urbano, a partir
da construgdo e execucdo destes planos. Para isso, foram utilizados dois procedimentos
importantes: pesquisa bibliografica e trabalho de campo. Os dados inerentes a pesquisa
bibliografica foram trazidos para o texto sob a forma de sinteses, citagdes, comentéarios, gréaficos e
quadros. Ja o trabalho de campo consistiu na realizacdo de visitas a 6rgdos publicos, voltados
para o desenvolvimento urbano, no municipio de Alagoinhas—-BA, objeto de estudo desta
pesquisa, além da aplicacdo de dois modelos de questionéarios, direcionados a profissionais que
participaram na elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento Ambiental do Municipio na
funcdo de coordenacdo geral e aos que atuaram em componentes especificos no Plano. Desta
forma, foi possivel estabelecer um dialogo entre as discussbes estabelecidas pelos tedricos
consultados e a experiéncia pratica obtida através das visitas in loco. O estudo realizado conclui
que independentemente do porte do municipio é necessario que este possua Plano Municipal de
Saneamento, como instrumento de planejamento, visando propiciar intervencdes sanitarias que
tenham por finalidade adequar a oferta dos servicos béasicos de saneamento a demanda
populacional. Além disso, ressalta a necessidade de profissionais devidamente qualificados
estarem envolvidos na elaboracdo destes planos, e o papel importante que a Universidade deve
exercer frente a este processo, para que estes ndo se tornem apenas mais um plano constante nos
arquivos das prefeituras e para que possam ser utilizados até mesmo como um mecanismo de
controle social e que tenham como foco principal a preservacdo do meio ambiente e a qualidade
de vida do cidadéo.

Palavras-Chave: Meio Ambiente, Municipio, Planos Municipais de Saneamento.



ABSTRACT

This monographic study refers to an analysis of the Municipal Sanitation Plans and their impacts,
discussing the use of the process of urban planning and environmental, to explain the main
changes offered, especially in urban areas from the construction and implementation these plans.
For this, two important procedures were used: literature search and field work. The data involved
in the research literature were brought to the text in the form of summaries, quotes, comments,
charts and tables. Already the fieldwork consisted of visits to public bodies, facing urban
development in the municipality of Alagoinhas, BA, object of study of this research, besides the
application of two types of questionnaires, directed to people who participated in drafting Plan of
Municipal Environmental Sanitation of the City in the role of general coordination and those who
worked on specific components in the plan. Thus it was possible to establish a dialogue between
the discussions laid the theoretical and practical experience found through the site visits. The
study concludes that regardless of the size of the city they must have Plan Municipal Sanitation,
as a tool for planning, to provide health interventions whose purpose is to match supply of basic
sanitation services to the population demand. Moreover, he emphasizes the need for appropriately
qualified professionals are involved in drawing up these plans and the important role that the
University should carry forward this process, so that they do not become just another plan in the
archives of the city and to be even used as a mechanism of social control and have as main focus

to the preservation of the environment and quality of life of citizens.

Keywords: Environment, Council, Municipal Plans of Sanitation.
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INTRODUCAO

O Desenvolvimento Urbano e o Planejamento Ambiental estdo diretamente associados.
No entanto, as caréncias de infra-estrutura sanitaria sdo questdes que ainda podem ser observadas
em diversos municipios brasileiros; estas ndo raro estdo relacionadas a auséncia ou ineficiéncia
de um Planejamento que valorize a questdo ambiental. Tendo em vista a atual vulnerabilidade
ambiental global, se faz necessério analisar as principais medidas ou intervencdes que podem ser
postas em préatica visando reduzir os impactos ambientais negativos e propiciar a qualidade de

vida ao cidaddo.

A utilizacdo das acGes de Saneamento, que felizmente evoluiu do basico para o ambiental,
é uma maneira de enfrentar diversos problemas de cunho ambiental nas cidades. A propria
definicdo de Saneamento explicita a sua abrangéncia. A Fundacdo Nacional da Saude (1999)
define 0o Saneamento Ambiental como o conjunto de acgdes sdcio-econbmicas que tem por
objetivo alcancar niveis de Salubridade Ambiental, por meio de abastecimento de &gua potavel,
coleta e disposi¢cdo sanitaria de residuos solidos, liquidos e gasosos, promocdo da disciplina
sanitaria de uso do solo, drenagem urbana, controle de doencas transmissiveis e demais servicos e

obras especializadas, com a finalidade de proteger e melhorar as condic¢@es de vida urbana e rural.

O proprio conceito de Saneamento torna explicita a necessidade de investimentos para
execucdo das obras supra citadas para promocao de melhorias sanitarias. Os municipios podem
contribuir significativamente para minimizar 0s impactos negativos ao meio ambiente e
equacionar as caréncias existentes na area do saneamento. Entretanto, a existéncia de diversos
problemas, a saber: a falta de iniciativa por parte de governos locais, auséncia de técnicos e
analistas direcionados ao Planejamento Urbano e Ambiental, além da insuficiéncia de recursos
financeiros, em diversas Prefeituras, tém representado um entrave para o desenvolvimento de

acoes que promovem melhorias no espago urbano.

De acordo com a Constituicdo Federal (1988), art.182, os municipios com mais de 20.000

habitantes devem possuir um Plano Diretor. Este representa um instrumento basico de acéo
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urbanistica e orienta o desenvolvimento e expansao urbana. Dentre as diversas diretrizes que séo
estabelecidas no Plano Diretor, estdo as seguintes: prever a implantacdo de um Plano Municipal
de Saneamento, respeitando todas as peculiaridades locais e, em especial, as caracteristicas da
bacia hidrografica que abastece o municipio; prever a expansdo e adequagdo ao adensamento
populacional, dos sistemas de abastecimento de dgua, coleta e tratamento de esgotos e drenagem
das &guas pluviais e; implantar sistema de limpeza publica, prevendo a coleta, remocéo,

tratamento e disposicao final do lixo urbano.

A criacdo da Lei n® 11.445, de 5 de Janeiro de 2007 (BRASIL, 2007), representa um
marco importante, pois estabelece as Diretrizes Nacionais para 0 Saneamento Basico. Esta lei
estabelece principios fundamentais para organizar acGes de saneamento. Inclusive esclarece que
0s municipios deverdo adotar providéncias visando a elaboracdo dos Planos Municipais de
Saneamento Basico como instrumento de planejamento. O Conselho Nacional das Cidades, por
sua vez, reforca a necessidade dos Municipios possuirem Planos Municipais de Saneamento,
estabelecendo o prazo limite para adequacdo, no caso dos municipios que ainda ndo o possuem, a
data de 31 de dezembro de 2010. Levando em consideracdo que diversos municipios brasileiros
ainda ndo possuem um Plano Municipal de Saneamento, este trabalho se propde a analisar as
principais mudangas que podem incorrer nestes municipios por meio da elaboragéo e execucao
destes planos, e os principais desafios que precisam ser enfrentados rapidamente, em especial,

pelos municipios com menos de 20.000 habitantes.

Desta forma, o objetivo geral deste trabalho é analisar os impactos propiciados pelos
Planos de Saneamento em ambito municipal. Para isto serd imprescindivel caracterizar estes
planos e ressaltar a sua viabilidade. Para efeito deste trabalho, a analise compreendera
especificamente os quatro componentes do Saneamento Ambiental, a saber: abastecimento de

agua, esgotamento sanitario, drenagem de aguas pluviais e residuos sélidos.

As disciplinas Saneamento e Gestdo de Sistemas Urbanos | despertaram meu interesse em
desenvolver o trabalho de conclusdo de curso nesta &rea. Tendo em vista que a primeira

disciplina abrange a importancia dos componentes do Saneamento Ambiental e os aspectos
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técnicos relacionados a implementacéo e execucdo de cada um dos servicos. E a segunda discute

e compara diversos modelos de gestdo abrangendo a area de saneamento.

O trabalho esta dividido em quatro capitulos. O primeiro capitulo trata de uma abordagem
historica e conceitual sobre as questfes sanitarias e discorre acerca dos quatro componentes do
Saneamento Ambiental ja mencionados. O segundo capitulo envolve uma discussao referente a
viabilidade dos planos municipais de saneamento, caracterizando estes planos e mostrando o seu
papel frente ao planejamento ambiental. O terceiro capitulo apresentara os resultados de um
estudo envolvendo a experiéncia do municipio de Alagoinhas-BA, em relacdo a elaboracdo do
Plano Municipal de Saneamento Ambiental, buscando analisar as principais mudancgas ocorridas
no municipio apds a execucdo deste Plano. O capitulo seguinte refere-se aos resultados e

discussao.

Para elaboracdo deste trabalho, foram utilizados os seguintes procedimentos
metodoldgicos: a) levantamento bibliografico; b) construcdo de uma periodizacdo, tomando como
referéncia a metodologia adotada por SANTOS (2000) em seu livro Espaco e Método — esta foi
realizada com o objetivo de mostrar 0s principais marcos temporais que possuiram
representatividade significativa para evolucdo do saneamento, possibilitando posterior analise; c)
trabalho de campo — envolvendo visitas a diversos 6rgaos publicos e visitas ao Municipio de
Alagoinhas-BA; possibilitando a coleta de dados e fotos além de informacgfes da populacdo
mediante pesquisa qualitativa; d) leitura e analise das informacGes coletadas; e) elaboracdo e
aplicacdo de questionarios direcionados a “pessoas-chave”; f) tabulacdo de dados e andlise de

informacdes.
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CAPITULO 1
SANEAMENTO, SAUDE PUBLICA E MEIO AMBIENTE

A discussdao em torno do problema da degradacdo ambiental vem adquirindo grande
destaque nos ultimos anos, em especial em meio académico. Esta preocupacdo com 0 meio
ambiente se acentua no momento em que Se observa a constante escassez e a destruicdo dos
recursos naturais existentes, além dos prejuizos causados a salude humana e 0s impactos

negativos a qualidade de vida do cidad&o.

As “raizes” dos problemas ambientais podem estar associadas a diversos fatores de ordem
educacional, econémica, politica, social e cultural, e o reflexo destes problemas podem ser
manifestado de diversas formas. Todavia, a incidéncia de agressdo ao meio ambiente, ndo raro,
esta associada a habitos de consumo inadequados — como um reflexo da sociedade consumista,
assentamentos habitacionais irregulares e localizados em éareas proibidas do ponto de vista
ambiental — normalmente em decorréncia da industrializacdo e da especulacdo imobiliaria,
desrespeito aos instrumentos legais de controle ambiental, auséncia de fiscalizacdo e omissdo de

punic&o.

Neste contexto, as acOes de saneamento representam um mecanismo de grande
importancia, para o combate aos diversos problemas sanitarios e as suas consequéncias,
minimizando e/ou eliminando uma série de agravantes. Desta forma, este capitulo faz uma
recapitulacdo dos principais avangos na area de saneamento ao longo do tempo e analisa a
necessidade de quatro componentes do saneamento ambiental (abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, drenagem de aguas pluviais e residuos solidos) para promocdo da

melhoria da qualidade ambiental.
1.1 - As Questdes Sanitarias ao Longo do Tempo — Uma Breve Abordagem Histdrica

A preocupacdo com as questdes sanitarias sempre esteve intrinseca as necessidades basicas

inerentes a vida em comunidade. Habitos de higiene, provisdo de agua e alimento eram, e ainda
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sdo, elementos imprescindiveis para desenvolvimento em comunidades. No entanto, estudos
comprovam que a preocupagdo com a provisdo dos elementos supra citados, em especial a
higiene e a agua, nem sempre estiveram associados diretamente a promocdo da saude e a
preservacdo do meio ambiente. Usualmente, a satisfacdo dessas necessidades estava associada a

algum fundamento ou concepcao em base biblica e/ou religiosa.

Recorrendo ao exame biblico, objetivando ampliar o entendimento acerca do tratamento das
questdes ambientais, encontra-se um exemplo claro da protecdo ambiental e de promocdo da
salde publica mediante a fidelidade as instrucGes Divinas: A lei que envolvia a santificacdo do
acampamento da nacdo de Israel — ou lIsraelitas. Esta lei, registrada na biblia no livro de
Deuterondmio 23:11-13, destacava a necessidade dos integrantes desta nacdo lavar-se com agua
(banhar-se), e ao pér do sol, estes poderiam entrar no meio do acampamento. Além disso, dizia
também que esta nacdo deveria ter um lugar privativo a disposicdo fora do acampamento e
deveriam se dirigir a este local para satisfazer sua necessidade fisioldgica e, logo apds, encobrir 0
excremento. Certamente, a obediéncia a esta lei Divina contribuia para a protecdo fisica e
ambiental. No entanto, a motivacdo priméria desta nacdo em cumprir 0s requisitos explicitados
ndo era primariamente a consciéncia ecoldgica e ambiental, antes, eram resultantes da obediéncia

a uma lei pré-estabelecida visando a organizacao de suas vidas.

Os estudos de HELLER e REZENDE (2002, p. 37,38) evidenciam que as praticas sanitarias
na Antiguidade, na maioria das vezes, estavam associadas a questdes religiosas. Os exemplos
recorridos por estes autores, mostram que os cuidados com higiene pessoal, as cerimdnias
realizadas e as praticas envolvendo limpeza de espacos publicos, normalmente, ressaltavam a
necessidade de se manterem puros fisicamente diante de algo superior (encarados como deuses).
Esses estudos mostram também que as doencas que surgiam, ndo raro, eram encaradas como
manifestacdo da ira divina. Os médicos, no geral, preocupavam-se apenas com 0s sintomas das

doencas e ndo com as suas causas.

Contudo, ainda na Antiguidade foi estabelecido o paralelo entre Saude Pudblica e Meio
Ambiente. Neste contexto, REZENDE (2002) desenvolveu uma analise verificando o

comportamento de algumas nagdes em relacdo a provisdo de medidas sanitérias preventivas e/ou
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corretivas. Esta autora evidencia que as civilizagbes greco-romanas foram pioneiras em
estabelecer uma relacdo direta entre saneamento e salde publica. Este pensamento fica evidente

quando diz:

Foi se guiando pelo senso légico que as civilizagbes greco-romanas conseguiram
estabelecer uma associagéo entre a auséncia de saneamento e a presenca de algumas
doengas. Estes povos foram os primeiros a utilizarem o pensamento cientifico racional
no campo das ciéncias exatas, notadamente a geometria, tendo também estabelecido
critérios sanitarios importantes na busca pela salde. Os gregos foram os primeiros a
reconhecerem uma ligagdo entre os pantanos e as doengas, relagdo que séculos mais
tarde ficaria conhecida como Teoria dos Miasmas. Os romanos, além de desenvolverem
grandes obras de engenharia sanitaria, foram pioneiros na organizacdo politico-
institucional das acBGes de saneamento. Esses povos atingiram um alto nivel de
conhecimento, do qual muito foi perdido com as invasdes barbaras, um marco divisor de

um novo sistema sdcio-econdmico: o feudalismo. (REZENDE, 2002).

De acordo com a Teoria dos Miasmas a proliferacdo das doencas em geral estava
relacionada com a putrefacdo e maus odores, propagados pelo ar. Em seguida, Louis Pasteur
(século XIX) afirma que as doencas eram disseminadas através de agentes microbianos
especificos. A Teoria do Contagio assumiu grande destaque e veio a tona por meio dos estudos de
Koch em 1892. Segundo Santos, quando ocorreu uma epidemia de célera em Hamburgo, Koch
isolou o vibrido das dguas do Rio Elba. Em seguida, observou que, em Altona, cidade situada a
jusante' de Hamburgo, a 4gua que era utilizada para abastecimento era filtrada e isso evitava a
disseminacdo de doencgas. Ja em Hamburgo havia muitas mortes (oito mil) devido a proliferacdo
de colera (REZENDE, 2002 apud KOIFMAN, 1990, p.52).

Entretanto, mesmo com uma visdo muito limitada e com concepcOes diferenciadas em
relacdo as questbes sanitarias, diversas construcfes (sistemas de irrigacdo, galerias, cisternas,
pocos...) realizadas pelos povos da Antiguidade, em diversas civilizagOes, evidenciavam a
preocupacdo com o saneamento. Além disso, utilizavam-se técnicas que tinham por finalidade

assegurar a qualidade da agua destinada ao consumo. Neste contexto, destaca 0s povos egipcios:

! Expressdo que significa rio abaixo, o sentido para o qual correm as aguas do rio. (MOREIRA, 2006; p. 319).



20

A preocupacdo com a agua impropria, potencial transmissora de doencas, levou o0s
egipcios, em 2.000 a.C., a utilizarem o sulfato de aluminio na clarificacdo da agua, e
datam desse ano 0s mais antigos escritos em sanscrito sobre os cuidados que se deviam
ter com a agua de beber, tais como seu armazenamento em vasos de cobre, sua
exposicao ao sol e sua filtracdo através do carvédo. Tais escritos descrevem a purificacéo
da agua pela fervura a agua, aquecimento ao sol, ou da introdugdo de uma barra de ferro
aquecida na massa liquida, seguida por filtragdo através de areia e cascalho grosso.
(apud, Azevedo Netto, 1984, p.37).

Desta forma, fica claro que os sistemas e/ou solucdes sanitarias ja existentes no periodo
em questdo ja exprimem a preocupacdo existente com o saneamento. No entanto, ao longo do
tempo, diversos fatores propiciaram uma preocupacao ainda maior na area de saneamento. No
decorrer dos anos observa-se uma acentuacdo na discussdo envolvendo saneamento e meio
ambiente, fato que se deve a necessidade de preservar a salde e 0S recursos naturais existentes.
Desta forma, convém examinar 0s principais marcos que apontam avancos e/ou regressao na area

de saneamento e as respectivas medidas preventivas e/ou corretivas adotadas.

1.2 Evolug&o na Area de Saneamento — Periodizagio

Milton Santos (2000), em seu livro Espaco e Método, utiliza um procedimento metodoldgico
importante para associar marcos témporo-espaciais a fatos significativos — a periodizagéo. Esta
metodologia pode ser utilizada para atingir diferentes objetivos. Desta forma, especificamente,
para efeito deste trabalho, a periodiza¢do construida tem o objetivo de explicitar os principais
fatos que tiveram relevancia na area de saneamento e, consequientemente, evidenciam a evolugdo
nesta area. Cada periodo destacado corresponde ao intervalo de 25 anos, iniciando com o ano de
1800 até os dias atuais.

1800 a 1825

o Consolidagéo do Iluminismo, abrangendo temas da satde publica;
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o Criagdo da primeira forma de organizacao sanitaria no Brasil, criada por D. Jodo VI que
apos algumas modificacOes, passou a responder ao cargo de Diretor-Geral de Saude

Publica.

1826 a 1850

o Organizacdo dos servigos de saneamento nas zonas portuérias, pela inspecdo dos Portos,
ficando sob responsabilidade do municipio o exame de todos 0s navios que ancorassem
em seu territério, antes do desembarque. Este setor foi transformado em Servicos
Maritimos no ano de 1833, sofrendo reformulacdo e passando ao ambito provincial. A

partir de 1843 foi transferido a algada do governo imperial;

o Criagdo da Comissdo Central da Saude Publica, da Comissdo Central de Engenharia e da
Junta de Higiene Publica (1850), que passaram a levantar os problemas sanitarios,
restringindo-se a capital do Império;

o Jonh Snow e Willian Budd se destacam na atuacdo frente a célera. Associaram o0 nimero

de mortos em cada regido ao sistema de abastecimento de agua.

1851 a 1875

o Ocorre a | Conferéncia Sanitéria Internacional em Paris no ano de 1851. Esta conferéncia
reuniu autoridades de diversos paises latino americanos, que se aliaram na busca pelo
controle de doengas transmissiveis (REZENDE 2002, apud, ROSEN, 1994; KOIFMAN,
1990).

1876 a2 1900
o Nova reforma sanitaria foi realizada no ano de 1886 — “Reforma Marmore” — visando dar

maior autonomia as reparticdes de salde, e instituiu-se um novo Conselho Superior de

Saude Publica com nova divisdo das atribuigdes. Assim foram divididos os servicos
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sanitarios: os terrestres ficaram sob responsabilidade da Inspetoria Geral de Higiene,
6rgdo constituido por Delegados de Higiene, na Corte, e por Inspetores e Delegados, nas
provincias; os servigos maritimos ficaram subordinados a Inspetoria Geral de Saude dos
Portos (apud, Barreto, 1945; Costa, 1994);

o A partir de 1893 houve a emancipagdo dos servi¢os de saneamento, que estavam sob a
concessao da iniciativa privada desde 1850, ficando sob a administracdo direta dos
municipios, Estados ou Unido, por meio de diretorias, reparticdes e inspetorias,

preservando a autonomia do poder local.

1901 a 1925

o Criacdo da Organizacdo Panamericana de Saude, em 1902 — Os paises latino-americanos
se aliam na busca pelo controle de doencas transmissiveis e empreendem uma acéo
conjunta e eficaz para acompanhar a evolugcdo mundial (apud, Rosen, 1994; Koifman,
1990, p.64);

o Fundacdo da Liga Pré-Saneamento do Brasil. Atuou nos anos 1918-1919 reunindo
individuos, instituicbes e 6rgdos publicos buscando um consenso em relacdo a

sociabilidade das doencas;

o O médico Belisario Penna, uma das liderangas principais da Liga Pro-Saneamento,
divulga um diagnostico sobre as condi¢bes de saude da populacdo brasileira, resultante
das suas expedicdes ao interior do Brasil. Esse diagnostico resultou na publicacdo do livro
intitulado O Saneamento no Brasil, sendo considerado 0 mais importante acerca da

questdo sanitaria do Brasil na década de 1910.

1926 a 1950

o Criagdo do Servigo Especial de Saude Publica (SESP), que assumiu 0 “Programa de

Saneamento da Amazonia”;
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o Em 1930 foi criado o Ministério da Educacgdo e Saude Publica, o qual foi regulamentado
em 1934, e determinava uma ampla remodelacdo nos servigos sanitarios no pais,
buscando garantir a burocracia federal numa estratégia do centralismo politico-

administrativo imposto por Getulio Vargas;

o O governo federal nomeia interventores de Salde nos Estados, objetivando criar ou
reorganizar os Departamentos Estaduais de Saneamento, nos quais foram instaladas

secdes de engenharia sanitéaria;

o A partir da década de 1930, alguns Estados criaram nova estrutura administrativa para 0s
servigos de saneamento, constituindo os departamentos estaduais e federais sob a forma
de administracdo centralizada. Esses 6rgdos assumiam a implementacdo dos sistemas,
mas 0s repassavam para 0s municipios para que administrassem. Contudo, de certa forma,
esta pratica mostrou-se ineficaz, pois a incapacidade de administrar 0s recursos propiciou

que muitos destes fossem desperdicados.

1951 a 1975

o Busca da autonomia do setor de saneamento. Criag&o dos Servicos Autdnomos de Agua e
Esgotos (SAAES);

o Em 1953 — primeiro Plano Nacional de Financiamento para Abastecimento de Agua;

o Distanciamento entre as acGes de saude e saneamento. O regime autoritario desmobilizou
forcas politicas, enfraquecendo instituicGes que atuavam antes de 1964, visando facilitar

seu controle;

o Criagdo do PLANASA, cuja estrutura institucional foi consolidada a partir do contexto
historico do BNH, e os seus investimentos financiavam varios sistemas de saneamento no

ambito das companhias estaduais.
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1976 a 2000

o Estimulo pela Secretaria Nacional de Saneamento a concorréncia entre a atuagdo do setor
publico e da iniciativa privada, que ja dava mostras de seu interesse por alguns setores
controlados por estatais;

o Dispersdo dos organismos que fomentavam o PLANASA e declinio deste plano, sem que

suas metas fossem atingidas;

o 1992 - Criacdo do Programa de Saneamento para Nucleos Urbanos (PRONURB) e do
Programa de Saneamento para Populacdo de baixa renda (PROSANEAR) para implantar
sistemas de abastecimento de &gua e esgotamento sanitario em favelas e periferias

urbanas, com a participacdo da comunidade.

A partir de 2001

o Criagdo da lei 11.445, de 5 de Janeiro de 2007, estabelecendo as diretrizes nacionais para
0 saneamento bésico.

a |e Il Conferéncia Intersetorial de Saneamento, Satde Publica e Meio Ambiente.

Nota-se entdo que, ao longo do tempo, varias medidas foram adotadas visando o
fornecimento dos servicos basicos de saneamento, pois 0 acesso a esses servicos esta relacionado

a promocdo da saide e a preservagdo do meio ambiente.

Os proximos topicos enfocam, portanto, os quatro componentes do saneamento que foram
objetos de estudo deste trabalho. Na abordagem de cada um destes, o procedimento adotado foi:
apresentacdo geral do sistema e seu funcionamento, beneficios proporcionados para 0 homem e

para 0 meio ambiente.



25

1.3 — Os Componentes do Saneamento Ambiental e Sua Importancia

O moderno conceito de Saneamento, da FUNASA (1999), mostra que o alcance a niveis
de salubridade ambiental devera ocorrer por meio do acesso a quatro componentes essenciais —
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem de aguas pluviais e residuos solidos.
Tendo em vista que o funcionamento destes quatro componentes em um Municipio especifico
corresponde a uma parte consideravel deste trabalho (a ser apresentada nos capitulos posteriores),
tornou-se necessario apresentar cada um destes quatro componentes enfocando a respectiva

viabilidade.

1.3.1 — Componente 1: Abastecimento de Agua

O Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) é constituido pelas as seguintes etapas:
captacdo, aducdo, tratamento, reservacao e distribuicdo. A captacdo refere-se ao aproveitamento
da 4gua existente no manancial?, tendo por objetivo introduzi-la ao sistema. A forma de captagdo
de agua depende, dentre outros fatores, do tipo do manancial utilizado e do equipamento
empregado. De acordo com a FUNASA (1999), podem ser utilizadas as seguintes formas de
captacdo: superficie de coleta (agua de chuva); caixa de tomada (nascente de encosta); galeria
filtrante (fundos de vales); poco escavado (lencol freatico); poco tubular profundo (lencol

subterraneo); tomada direta de rios, lagos e acudes (mananciais de superficie).

Os mananciais sao as fontes de extracdo da dgua da natureza. A captagdo da agua é feita
em mananciais. Estes podem ser: superficiais (rios, lagos, represas...) e subterraneos (pog¢os rasos,
pocos profundos, galerias de infiltragdo...), ou ainda de &guas metedricas. A retirada de agua
destes mananciais podem ocorrer através de barragem de elevacdo de nivel, bombeamento de
agua a partir de succgédo, ou por meio de flutuadores dispostos na superficie da agua. (FUNASA,
1999).

2 Manancial é toda fonte de 4gua utilizada para abastecimento doméstico, comercial, industrial e outros fins.
(FUNASA, 2004).
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A aducdo refere-se a utilizacdo de tubulagdes ou outras pecas especiais que tem por
objetivo fazer a ligacdo entre a dgua que foi captada e a estagdo de tratamento ou rede de
distribuicdo. As adutoras podem estar dispostas entre: captacdo e tratamento de dgua, captacao e
reservatorio de distribuicédo, captacdo e rede de distribuicdo, ETA e reservatério de distribuicao,
ETA e rede de distribuicdo. As adutoras podem ser classificadas de acordo com a natureza da
agua que é transportada (bruta ou tratada), com a energia utilizada para o escoamento da &gua
(gravidade, recalque ou mista), com o modo de escoamento (conduto livre ou conduto forcado)

ou ainda de acordo com a vazdo do dimensionamento (continua ou intermitente).

O tratamento da agua visa, especialmente, torna-la adequada para o consumo humano. Os
métodos de tratamento utilizados sdo: “fervura; sedimentacao simples; filtracao lenta; tratamento
convencional com coagulacdo, floculacdo, decantacdo e filtracdo rapida; aeracdo; correcdo da
dureza, remogdo de ferro, correcdo da acidez excessiva, remoc¢do de odor e sabor desagradaveis,
desinfeccdo e fluoretagdo” (FUNASA, 1999).

Outra etapa do SAA é a reservacdo. Esta também é de extrema importancia, pois atende
variacbes de consumo ao longo do dia, semana, més ou ano, promove a continuidade do
abastecimento no caso de paralisacdo da producdo de dgua, mantém pressdes adequadas na rede
de distribuicdo e garante uma reserva estratégica em casos de incéndio. Os reservatorios podem
ser classificados de acordo com sua localizagdo e forma construtiva: de montante (situado no
inicio da rede de distribuicdo, este sempre fornece agua para a rede), de jusante (situado nos
extremos ou em pontos estratégicos ao longo do sistema, podendo fornecer ou receber agua da
rede de distribuicdo), elevados (quando ha necessidade de aumentar a pressdo por conta da
topografia), apoiados, enterrados e semi-enterrados (aqueles cujo fundo estd em contato com o
terreno). (FUNASA, 1999).

A rede de distribuicdo envolve tubulagGes, conexdes, registros e pegas especiais que tem
por objetivo distribuir agua de forma continua a todos os usuarios do sistema. De acordo com a
Fundacdo Nacional da Sadde (1999) estas redes podem ser: ramificada (é alimentada por um
unico ponto, contendo uma tubulacdo principal e tubulagdes secundérias), malhada sem anel e
malhada com anel (tubulagBes mais grossas, que circundam determinada area a ser abastecida e

alimentam tubulagdes secundarias).
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Esta apresentacdo sucinta do SAA permite observar as etapas percorridas pela agua até a
sua chegada as casas, no caso das residéncias que sdo abastecidas pelo Sistema de Abastecimento
de Agua. Certamente, o abastecimento através do SAA ¢ benéfico e muito importante, na medida
em que, reduz o percurso humano a longas distancias em busca deste componente; adquire-se

agua tratada, e evita-se uma série de doengas.

A qualidade da &gua é outro fator importante, visto que as doengas podem ser transmitidas
tanto pela auséncia de &gua, como por meio de agua contaminada. O quadro a seguir, mostra
algumas dessas enfermidades, a forma de transmissdo, o agente patogénico e as principais
medidas que podem ser adotadas visando corrigir os problemas.

Quadro | — Doencas relacionadas com a agua

Transmissao Doenca CID9 |CID 10 Agente Patogénico Medida de
Intervencéo
Colera 001 A00 Vibrio cholerae Implantar sistema
Febre tiféide 002.0 | A01.0 Salmonella typhi de abastecimento
Leptospirose 100 A27 Leptospira interrogans de agua.
Giardiase 007.1 | AO7.1 Giardia lamblia
Amebiase 006 A06 Entamoeba histolytica
Hepatite Infecciosa | 070.1 B15 Hepatite virus A
Diarréia aguda 001 A00 Balatidium coli,
Pela Agua 009 A09 cryptospiridium
Bacilus cereus, S. aureus
Campylobacter, Protecédo dos
E coli entero toxogénica e mananciais

enteropategéncia, Shigella,
Yersinia enterocolitica,
Astrovirus, calicivirus,

Norwalk, Rotavirus Ae B

Implantar Sistema
Escabiose 133.0 B86 Sarcoptes scabiei de Abastecimento

Pediculose (piolho) | 132 B85 Pediculus humanus de Agua
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Tracoma 076 A7l Clamydia trachoma Instalar
Conjuntivite 372.0 | H10.0 Hoemophilus aegyptius abastecimento de
bacteriana aguda agua
preferencialmente
com encanamento
Doencas no domicilio
relacionadas a Salmonelose 003 | A02.0 Salmonella typhimurium Instalar melhorias
auséncia de Tricuriase 127.3 B79 Tricuris trichiura sanitarias
higiene por domiciliares e
insuficiéncia coletivas
ou falta de Enterobiase 127.4 | B8O Enterobius vermiculares Instalar
agua Ancilostosomiase 126 B76 Ancylostoma duodenale reservatorio de
Ascaridiase 127.70 | B77 Ascaris lumbricoides agua adequado
com limpeza
sistematica
Malaria 084 B50 | Plasmodium vivax,P.malarie P Eliminar o
B54 Falciparum aparecimento de
Dengue 061 A90 Grupo B dos arbovirus criadouros com
Por vetores inspecao
que se sistematica e
relacionam medidas de
com a dgua controle
(drenagem, aterro
e outros)
Associado a Esquistossomose 120 B65 Schistosoma mansoni Controle de
agua vetores e

hospedeiros

intermediarios

Fonte: Miler Alves, 2009; Adaptado da FUNASA, 1999.
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Ao analisar o quadro I, percebemos que € essencial que as comunidades, em especial as
mais adensadas, sejam atendidas atraves do sistema publico de abastecimento de &gua, pois o
tratamento da agua, inerente ao SAA, e os devidos cuidados com a limpeza, anulam ou reduzem
significativamente a transmissdo de diversas doencas e morte causadas principalmente por

contaminacg&o de agua.

Philippi Janior (2005) também chama atencdo para algumas doencas que podem estar
associadas ao Abastecimento de Agua. Segundo o autor, estas podem ocorrer por causa de
algumas substancias diluidas durante as transformacgdes que ocorrem no ciclo hidroldgico. Por
exemplo: o excesso de fldor provoca a fluorose, os nitratos sdo prejudiciais as criancas pela
formacdo da metemoglobina, o chumbo provoca o saturnismo e outros metais pesados podem
provocar intoxicagdes. O autor também destaca que o controle e a vigilancia do SAA, nédo
dispensam os cuidados que a populacao deve tomar em relagdo as instalagfes hidraulicas, como a

caixa d’agua, aparelhos sanitarios e tubulag@es internas.

A falta de &gua também incorre em sérios problemas, como pode ser observado no quadro
I. Na realidade, o debate acerca da escassez de agua é de ambito global, tendo em vista a
vulnerabilidade ambiental mundial. Contudo, em regides atingidas diretamente pelas secas, este
problema torna-se ainda mais evidente, implicando em sérias conseqléncias, tais como:
empobrecimento do solo e destruicdo da vegetacdo, e, conseqlientemente grandes prejuizos
econdmicos, sobretudo para as pessoas que obtém o sustento essencialmente através da
agricultura, além de morte de animais; obrigando as pessoas a se deslocarem a longas distancias
para adquirir pequena quantidade de agua para consumo proprio, no sentido de assegurar a

propria sobrevivéncia.

Por muito tempo foi alimentada a idéia de que este recurso € infinito, contribuindo assim
para 0 descaso no que diz respeito a0 uso “racional” da agua. Desta forma, os problemas
envolvendo o crescimento “desordenado” das cidades, a auséncia ou ineficiéncia do
planejamento, contribuiram significativamente para intensificar o debate acerca da preservacao
deste componente tdo importante. Considerada como “o ouro liquido” devido a sua preciosidade

e escassez, a agua e essencial para a vida. Por isso que € tdo importante economizar e preservar a
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agua, evitando a contaminacdo de mananciais, especialmente aqueles que abastecem 0s

municipios.

Enfim, esta breve recapitulacio envolvendo o componente Abastecimento de Agua deve

nos induzir a reflexdo. Em uma sociedade onde as pessoas sdo induzidas ao consumo “cego” e

desmedido, sem considerar as possiveis consequliéncias, é essencial adotar um comportamento

diferente, no sentido de valorizar este recurso tdo precioso, economizando-se ao realizar-se

atividades diarias e tomar os devidos cuidados com a agua que se destina ao consumo.

1.3.2 — Componente 2: Esgotamento Sanitario

As soluces coletivas para Esgotamento Sanitario podem ser de dois tipos: sistema

convencional e sistema condominial. O sistema convencional é constituido pelas seguintes partes:

Ramal Predial: transporta os esgotos das casas até a rede publica de esgotos;
Coletor de Esgotos: recebe os esgotos das residéncias levando-os aos coletores-
tronco;

Coletor-tronco: recebe a contribuicdo de esgoto de outros coletores;

Interceptores: transportam 0s esgotos gerados na sub bacia, evitando que 0s
mesmos sejam lancados nos corpos d’agua;

Emissarios: possuem caracteristicas similares aos interceptores, porém, nao
recebem contribuicdo ao longo do percurso;

Pocos de Visita: possibilitam a inspecéo e limpeza da rede, sendo recomendada a
sua instalacdo em inicio de rede, mudanga de dire¢do ou declividade e nas jungoes

de trechos longos;

Estacdo Elevatoria: utilizada quando o terreno possui baixa declividade e ha
necessidade de bombear esses esgotos para um nivel mais elevado;

Estacédo de Tratamento de Esgotos (ETE): para despoluicdo dos esgotos;
Disposicao Final: diz respeito ao langamento dos esgotos em corpos d’agua ou no

solo ap0s a etapa de tratamento.



31

Ja o sistema condominial, que é uma tecnologia alternativa, é constituido basicamente
por:
e Ramal Condominial: retne os efluentes das casas pertencentes ao condominio;
¢ Rede Basica: retne os efluentes da ultima caixa de inspecéo, passando pelo
passeio ou pela rua;

e Unidade de Tratamento: podendo ser o tanque séptico com o filtro anaerobio.

Especificamente, o Sistema de Esgotamento Sanitario tem por objetivo evitar a
contaminacdo do solo e dos mananciais de abastecimento de 4gua, evitar o contato de vetores
com as fezes, propiciar a promoc¢do de habitos higiénicos na populacdo, promover o conforto

ambiental e atender ao senso estético.

Assim como o Sistema de Abastecimento de Agua, 0 Esgotamento Sanitario é um dos
componentes importantes para a vida nas cidades. Apos a distribuicdo da agua através do SAA,
ocorre a coleta e o afastamento das dguas que constituem os esgotos domésticos. Esse processo
ocorre por meio do Sistema de Esgotamento Sanitario. Caso contrario, as aguas servidas poluem
o0 solo, contaminam as aguas superficiais e freaticas, e normalmente escoam pelas sarjetas e valas,

contribuindo para disseminacdo de doencas.

S3o diversas as doencas que estdo relacionadas com esgotos. E apresentado a seguir um
quadro exemplificando os modos de transmissdo de algumas doencas e as medidas de controle
que podem ser adotadas, tomando como parametro as informacbes fornecidas através da
Fundacdo Nacional da Saude (1999):

Quadro 2: Modos de transmissdo de doencas e medidas de controle

Modos de Transmissao Medidas de Controle

Pelo contato direto da pele com o solo
contaminado por larvas de helmintos Uso de privadas evitando a contaminagdo da
proveniente de fezes de portadores de superficie do solo

parasitoses
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Pelo contato direto da pele com colegdes de

agua contaminada por cercarias

Uso de privadas evitando a contaminacao das
aguas de superficie (lagoas, corregos etc...).
Evitar o banho em cdrregos e lagos, nas regides

onde houver incidéncia de esquistossomose

Pela ingestdo de alimentos contaminados
diretamente pelos dejetos ou pela &gua

contaminada

Lavar frutas e verduras em agua potavel, evitar
a poluicao fecal das aguas de irrigagcdo ou 0 uso

préprio de &guas fecais para irrigacdo

Pela ingestdo de alimentos contaminados com

vetores, especialmente a mosca

Proteger os alimentos e evitar focos de

proliferacdo de moscas

Pela ingestdo de alimentos contaminados pela

mé&o do homem, por falta de higiene pessoal

Lavar as maos ap0s usar o sanitario, antes de
cuidar dos alimentos e/ou cuidar de criangas

pequenas

Pela ingestdo de carne bovina e suinas

contaminadas por cisticercos viaveis

Uso de privadas, evitando contaminacdo de
pastagens e impedindo a ingestao de fezes pelos
porcos, cozinhar bem as carnes fornecidas em
localidades onde o abate de animais é feito sem
inspecao sanitéria

Fonte: Miler Alves, 2008. Com base em informacdes da FUNASA, 1995.

Como pode ser observado no quadro 2, os cuidados humanos sdo imprescindiveis para

evitar problemas com esgotos. Neste aspecto, € importante chamar atencdo para as Solucgdes

Individuais de Tratamento e Destina¢do Final de Esgotos, como é o caso das fossas, utilizadas

normalmente onde ndo ha SEE. A construcdo dessas fossas deve seguir rigorosamente todos 0s

padrdes construtivos, a fim de evitar contaminacao de lencois freaticos e incorrer em riscos para a

saude.

No quadro 3, sdo apresentados as doengas relacionadas com esgotos, as formas de

transmissdo e as medidas de controle:
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Quadro 3: Doencas relacionadas a agua e esgotos e as respectivas medidas de controle

Doencas

Agente Patogénico

Transmissao

Medidas

Bactéria
Febre tiféide e
paratifoide

Colera

Diarréia aguda

Virus
Hepatite A

Poliomielite

Diarréia aguda

Protozoario

Diarréia aguda

Toxoplasmose

Salmonella typhi e

paratyphi

Vibrio cholerae

Shigella sp.
Escherichia coli,
Compylobacter e

Yersinia enterocolitica

Virus da Hepatite A

Virus da poliomielite

Virus Norwalk
Rotavirus
Astrovirus
Adenovirus

Calicivirus

Entamoeba histolytica
Giardia lamblia
Cryptosporidium spp.

Balantidium coli

Toxoplasma gandi

Feco-oral em relacédo a

agua

Abastecimento de agua
(implantagéo e/ou

ampliacdo do sistema)

Imunizacao

Qualidade da
agua/desinfec¢do

InstalacOes sanitérias
(implementacéo e

manutencao)
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Helmintos
Ascaridiase Ascaris lumbricoides
Tricuriase Trichuris trichiura Feco-oral emrelagcdo | Esgotamento sanitario
ao solo (implementacdo e/ou
Ancilostomiase Ancylostoma (geohelmintose) ampliacgdo do sistema)

duodenale

Esquistossomose Schistossoma mansoni | Contato da pele com
agua contaminada

Teniase Taenia solium
Taenia saginata Ingestéo de carne mal Saneamento dos
Cistercecose Taenia solim cozida alimentos

Fonte: Miler Alves, 2008. Adaptado da FUNASA 1999.

Portanto, fica claro que o Sistema de Esgotamento Sanitario € de extrema importancia
para 0s municipios para melhorar as condi¢fes sanitarias locais, conservar 0s recursos naturais,
eliminar os focos de poluicdo e contaminacdo, eliminar os problemas estéticos desagradaveis,
melhorar o potencial produtivo do ser humano, reduzir as doencas ocasionadas pela agua
contaminar por dejetos, reduzir os recursos aplicados no tratamento de doencas, uma vez que
grande parte delas estd relacionada com a falta de uma solucdo adequada de esgotamento

sanitaria.

1.3.3 — Componente 3: Drenagem de Aguas Pluviais

O Sistema de Drenagem Urbana pode abranger uma escala micro ou macro. A
microdrenagem é adaptavel ao sistema de circulagdo viaria e, de acordo com a FUNASA (1999)
é composto de:

e Boca de Lobo: dispositivos para captar as aguas pluviais, localizados nas sarjetas;
e Sarjetas: elemento de drenagem das vias publicas. A calha formada recebe as aguas

pluviais que incidem sobre as vias publicas e para elas escoam;
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e Poco de Visita: dispositivos que sdo instalados em pontos convenientes do sistema de
galerias para permitirem mudanca de direcdo, mudanga de declividade, mudanca de
diametro e limpeza das canalizacgdes;

e Tubos de Ligacdes: sdo canalizacBes que tem por objetivo conduzir as aguas pluviais
captadas nas bocas de lobo para a galeria ou para 0s pocos de visita, e;

e Condutos: sdo obras que tem a finalidade de conduzir as &guas superficiais coletadas.

Ja o sistema de macrodrenagem é responsavel pelo escoamento das dguas que podem ser
formadas por canais naturais ou artificiais, galerias de grandes dimens@es e estruturas auxiliares.
As obras de macrodrenagem objetivam especificamente retificar e/ou ampliar as se¢des de cursos
naturais, construir canais artificiais ou galerias de grandes dimensdes, estruturas auxiliares

visando a protecdo contra erosfes e assoreamento, travessias e estacdes de bombeamento.

Em seguida pode-se observar através de fotos dois exemplos diferentes envolvendo a

macrodrenagem:

Foto 1: Galeria de concreto armado




36

Foto 2: Retificacdo de canal natural

Fonte: FUNASA, 1999.

Segundo Barros (2005) o sistema de macrodrenagem, especificamente os canais em

concreto, apresenta algumas complexidades:

Na maioria das vezes sdo obras de grande porte, bastante custosas ao poder publico.
Tradicionalmente, no Brasil, os projetos de drenagem urbana empregam solucées do tipo
canal em concreto coberta para aproveitamento do sistema viario (galeria fechada). Esse
tipo de solugdo tem se mostrado problematico por uma série de razdes. Em primeiro
lugar, sdo obras caras, de dificil construcdo. Além disso ao cobrir 0s canais, 0 acesso fica
praticamente inviabilizado. Em pouco tempo esse tipo de canal apresenta Sérios
problemas de assoreamento, provocados tanto por sedimentos como por lixo, limitando
muito a capacidade de escoamento do sistema de drenagem. Em geral, quando obstruida,
a galeria fechada entra em carga, ou seja, a dgua atinge o topo da galeria e ela passa a
extravasar. Esse tipo de inundacdo gera inundacdes em vastas areas, principalmente em
funcdo do remanso hidraulico, ou seja, o afogamento da rede de canais & montante.
Outro problema relativamente comum com esse tipo de canal é a transferéncia de cheias
de um local para o outro, uma vez que 0s canais de concreto sdo extremamente rapidos,

com baixo nivel de retengdo de cheias. O mesmo problema surge quando o tracado do
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canal natural é modificado com corte de meandros, concretagem de margens etc. E
necessario, portanto, rever o tradicional conceito da canalizacdo de concreto, tendo em
vista que o controle de cheias deve ser feito de forma integrada, considerando todos o0s
vinculos hidraulicos da bacia hidrografica. (BARROS, 1995)

Desta forma, é essencial que o municipio possua um 6rgdo especifico para cuidar destes
servigos, com profissionais qualificados, estabelecendo condicdes técnicas para o trabalho, com
critérios, normas e parametros a serem obedecidos. Desta maneira, muitos problemas podem ser
evitados, dentre estes, as perdas humanas e materiais relacionadas as enchentes em épocas

chuvosas.

1.3.4 — Componente 4: Residuos Solidos

A efetivacdo da limpeza publica, ocorre mediante as seguintes etapas:
e Acondicionamento: utilizagdo de cestos, sacolas, contéineres, dentre outros
objetos visando depositar os residuos solidos em local conveniente;
e Coleta e transporte: envolve recolher os solidos da unidade geradora (domicilio,
comércio, feiras...) e transporta-los ao local de destinacdo final;

e Disposicdo final: consiste em confinar os residuos sélidos em aterros ou valas.

A ma disposicao destes residuos propicia a proliferacdo de vetores, contribuindo para o

surgimento de diversas enfermidades, como pode ser observado no quadro a seguir:
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Quadro 4: Enfermidades relacionadas com residuos solidos transmitidas por macro vetores

Vetores

Forma de Transmissao

Enfermidades

Rato e Pulga

Mordida, urina, fezes e picada

Leptospirose
Peste bubdnica

Tifo murino

Mosca

Asas, pata, corpo, fezes e saliva

Febre tifoide
Colera
Desinteria
Giardiase
Ascaridiase

Mosquito

Picada

Malaria
Febre Amarela
Dengue

Leishmaniose

Barata

Asas, pata, corpo e fezes

Febre tiféide
Colera
Giardiase

Gado e Porco

Ingestéo de carne contaminada

Teniase

Cisticercose

Céao e Gato

Urina e Fezes

Toxoplasmose

Fonte: FUNASA, 1999. Adaptado de BARROS, 1995.
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Desta forma, o servico de limpeza publica € muito importante. S&o diversos 0s parametros
que podem ser utilizados para perceber a eficiéncia deste servico, dentre estes: a freqiiéncia da
coleta, a utilizacdo de equipamentos adequados para realizacdo da coleta e transporte (cagcamba
tipo basculante, caminhdo compactador, carreta rebocada por trator...), a freqiéncia dos servigcos

de varrigéo e capinagem, dentre outros.

No entanto, vale ressaltar que por mais eficiente que seja o servico de limpeza publica, é
necessario evitar a disposi¢do inadequada, além de minimizar a geracdo de residuos. Neste
contexto, é importante destacar o papel da coleta seletiva®, visando combater o desperdicio,
reduzir a poluicdo ambiental e aumentar o potencial econémico por meio da comercializacdo de
reciclaveis. Para tanto, a educacao ambiental € muito importante visando ajudar as pessoas a ter

um comportamento adequado em relagdo ao meio ambiente, evitando problemas atuais e futuros.

% E um sistema de recolhimento de residuos reciclaveis inertes (papel, plastico, vidro e metais) e organicos (sobras de
alimentos, frutas e verduras), previamente separados nas proprias fontes geradoras, com a finalidade de
reaproveitamento e reintroducdo no ciclo produtivo. (FUNASA, 1999).
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CAPITULO 2
OS PLANOS MUNICIPAIS DE SANEAMENTO NO PROCESSO DE PLANEJAMENTO
URBANO E AMBIENTAL

As discussbes atuais envolvendo o espaco urbano e o meio ambiente enfocam a
necessidade de preservar 0s recursos naturais existentes, visando propiciar melhorias as geragoes
atuais e futuras. Neste contexto, o planejamento torna-se essencial, visando corrigir 0s
desequilibrios existentes, além de direcionar o desenvolvimento urbano, promovendo a melhoria

na qualidade de vida do cidadé&o.

Existem diversos instrumentos de planejamento que sdo utilizados em diferentes esferas
(federal, regional, estadual, local), que objetivam propiciar melhorias urbanas e ambientais. Este
capitulo trata de um dos instrumentos de planejamento em nivel local — os Planos Municipais de

Saneamento, cujos reflexos podem ser notados em ambito estadual, regional e nacional.

Ressalta-se, também, a importancia do planejamento urbano e ambiental, para assegurar a
execucdo dos quatro componentes do saneamento ambiental abordados no capitulo anterior.
Posteriormente, apresenta-se, através de informacGes conceituais e exemplos praticos, os Planos

Municipais de Saneamento, objeto de estudo deste trabalho.

2.1 O Planejamento Urbano e Ambiental

O planejamento, como o préprio nome sugere, traz consigo a idéia de organizagéo,
prevencdo e controle. Desta forma, a existéncia de diversos problemas urbanos pode estar
associado a auséncia ou deficiéncia no planejamento. Na realidade, ndo existe uma definicao
aceita unanimemente para o termo planejamento. No entanto, para efeito deste trabalho, foi

adotado um conceito que possibilita entender as diferentes variaveis envolvidas em tal processo:

Em um sentido amplo, planejamento é um método de aplicacdo, continuo e
permanente, destinado a resolver, racionalmente, os problemas que afetam uma

sociedade situada em determinado espaco, em determinada época, através de uma



41

previsdo ordenada capaz de antecipar suas ulteriores consequéncias. (FERRARI, 1991,
p.3,).

As discussbes envolvendo a necessidade e importancia de planejar sdo antigas, pois o
planejamento esta intrinseco as necessidades humanas. Contudo, reportando essa abordagem para
0 urbano em geral, nota-se que este debate passou a se intensificar a partir da Revolucao
Industrial, quando a falta ou os problemas inerentes ao planejamento tornaram-se ainda mais

evidentes.

Em decorréncia deste fato historico, fendmenos conhecidos como “metropolizagao” e
“periferizagao” assumem destaque. Certamente, o reflexo dos problemas relacionados as grandes
concentragdes urbanas incidiam diretamente sobre os “excluidos”. Estes, em maior parte,
povoavam as zonas periféricas, onde havia caréncia de infra-estrutura, contribuindo para o
surgimento de favelas. Corréa (1995), destaca que os grupos sociais excluidos também séo

agentes produtores do espaco, que utilizam estratégias especificas:

Os grupos sociais excluidos tém como possibilidades de moradia 0s densamente
ocupados corticos localizados préximos ao centro da cidade — velhas residéncias que no
passado foram habitados pela elite e que se acham degradadas e subdivididas, a casa
produzida pelo sistema de autoconstrucdo em loteamentos periféricos, os conjuntos
habitacionais produzidos pelo Estado, via de regra também distantes do centro, e a
favela. [...]. A producdo deste espaco é, antes de mais nada, uma forma de resisténcia e,
ao mesmo tempo, uma estratégia de sobrevivéncia. Resisténcia e sobrevivéncia as
adversidades impostas aos grupos sociais recém expulsos do campo ou provenientes de
areas urbanas submetidas as operagdes de renovacdo, que lutam pelo direito a cidade.
(CORREA, 1995, p. 29,30).

Um aspecto importante a ser ressaltado € que este cenario que fora descrito ndo foi
caracteristico apenas das cidades ndo planejadas. Cidades planejadas e projetadas passaram a
conviver com problemas similares, na medida em que a influéncia capitalista propiciou a
expansdo urbana a niveis elevados, problema para o qual a maioria das cidades planejadas nao

estavam devidamente preparadas para enfrentar.
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Ainda na perspectiva analitica, 0s agravantes supra citados permitem extrair duas
observacdes importantes: 1) O discurso de que qualquer problema urbano é reflexo da falta do
planejamento é falso, pois o planejamento pode estar implicito, porém, seguindo a logica
capitalista; ou, ndo ha integracdo no planejamento; 2) O planejamento deve ser passivel de
alteracbes ao longo do tempo, tendo em vista principalmente os critérios de demanda
populacional (aumento ou diminuigdo). Quanto a este aspecto, Ferrari (1991) traz uma importante

contribuicéo:

O planejamento ndo é um fim em si mesmo. E um meio para se atingir um fim. E um
método de trabalho nas méos dos érgdos de planejamento e de atuagdo continua e
permanente, diga-se de passagem. E um processo de pensamento. [...]. Como processo
de pensamento ou método de trabalho, o plano jamais podera ser considerado definitivo.
A idéia de definitivo nega a prépria metodologia do planejamento, essencialmente
dindmica. O planejamento ¢ um método de pesquisar, analisar, prever e ordenar
mudancas. (FERRARI, 1991, p.4).

O conceito expresso por Ferrari (1991) deixa claro que a atividade de planejar deve ser
acompanhada de alguns elementos imprescindiveis: a utilizacdo de um método, racionalidade do
método, solucdo racional (ter condicdes de ser implantada, do ponto de vista econdmico e
técnico; ter as condicdes necessarias para cumprir a funcdo proposta; eficacia; coeréncia; atender
aos justos anseios do povo; previsao ordenada; e, antecipacdo de ulteriores consequéncias). O

plano também deve ser capaz de apontar o modo, o tempo e o local da intervencao.

Os problemas decorrentes da intensa migracdo para as cidades, acompanhados da
auséncia de planejamento, refletiram também nas condi¢des sanitarias. Diversas moradias
existentes, especialmente nas areas periféricas careciam de infra-estrutura sanitaria, muitas
pessoas passaram a conviver com pessimas condi¢Ges de salubridade, contribuindo para o
surgimento e agravamento de muitos problemas de salde. Por isso, € importante trabalhar a

questdo do planejamento urbano associado as questdes ambientais.

S&8o muitos os critérios a serem estudados e contemplados na fase de planejamento (em

anexo), e também existem diversos instrumentos que sdo utilizados com esta finalidade. Os
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Planos Municipais de Saneamento constituem um destes mecanismos, buscando promover
melhorias para o municipio. E correto afirmar que o Plano é um importante instrumento de
planejamento urbano e ambiental, pois as suas interferéncias visam melhorias no espago urbano e

rural, por meio da promocao da qualidade ambiental.

A grande necessidade em trabalhar a questdo ambiental dentro do Planejamento
Municipal se explica através da observacdo de muitos problemas que afetam o meio ambiente,
dentre eles: contaminagdo de recursos hidricos, enchentes, ocupacdo de varzeas e as péssimas
condicOes para destinagdo dos residuos sélidos. De acordo com Costa, Barros e Heller (1995),
estas situacdes “existem ndo somente pela auséncia de planejamento, mas pela descontinuidade
da acdo administrativa, quando o processo de priorizacdo das atividades locais de interesse

publico é fragmentado, gerando distanciamento entre governo e cidadéos”.

Existem diversos instrumentos de planejamento que sdo utilizados para melhoria da
salubridade ambiental. O plano diretor, instrumento basico da politica de desenvolvimento e
expansdo urbana, estabelece diversas diretrizes relacionadas ao saneamento e meio ambiente,
dentre elas: identificar as areas de risco, como as sujeitas a inundagdo e processo de erosao, para
direcionar a execucdo de programas de obras publicas e privadas; adequar 0s investimentos
publicos aos objetivos do desenvolvimento urbano, notadamente quanto ao sistema viario,
transportes, habitacdo e saneamento; prever a expansdo e adequacdo ao adensamento
populacional, dos sistemas de abastecimento de agua, coleta e tratamento de esgoto e drenagem
das aguas pluviais; implantar sistema de limpeza publica prevendo a coleta, transporte,
tratamento e disposicdo final do lixo urbano; prever em lei o destino de residuos industriais,
hospitalares e outros considerados toxicos e perigosos; prever a implantacdo de um plano
municipal de saneamento, respeitando todas as peculiaridades locais e, em especial, as
caracteristicas da bacia hidrogréafica que abastece o municipio; identificar as areas e os diferentes
sistemas de implantagdo para 0s conjuntos habitacionais com o objetivo de garantir a salubridade
e a harmonia paisagistica; orientar a utilizacdo racional de recursos naturais de forma sustentada,
compativel com a preservacdo do meio ambiente, especialmente quanto a protecdo e conservacao
do solo e da agua. (CASTRO, 1995. et al.)
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A protecdo ambiental também deve estar implicita na Lei de Uso e Ocupacdo do Solo,
especifica para cada Municipio, que regulamenta a utiliza¢do do solo no Municipio. Para evitar a
degradacdo ambiental, sugere-se que esta lei aborde os seguintes aspectos: controlar a relacao
entre a densidade demogréfica e o tipo de ocupacdo do terreno, considerando a capacidade e as
caracteristicas do sistema de saneamento e as diretrizes do planejamento; definir os locais e as
caracteristicas dos conjuntos habitacionais de baixa renda; restringir as atividades que poluem a
agua, nas areas de mananciais ou nas areas de preservacdo permanente, controlar a ocupacao € o
desmatamento do solo para evitar a erosao e 0 assoreamento dos rios; exigir estudos de impacto
ambiental e o respectivo relatdrio, ou laudos técnicos de érgdo especializado para
empreendimentos apontados pela legislagédo. (CASTRO, 1995. et al.).

A lei federal 6.766/79 disciplina o parcelamento do solo urbano. Desta forma, de acordo
com o que fora previsto nesta lei federal, o0 municipio poderd adequar a lei do parcelamento
urbano as necessidades locais (legislacdo municipal) contemplando diversos itens, dentre eles:
fixar normas, em conformidade com o Cdédigo Florestal, visando a manutencdo da vegetacdo
ciliar ao longo dos cursos d’agua; fixar normas técnicas para os movimentos de terra associados
ao arruamento e aos taludes; prever no projeto de parcelamento, a expansdo dos sistemas de
abastecimento de agua, de coleta e disposicdo de esgotos e drenagem; prever, para parcelamentos
distantes do centro urbano, sistemas alternativos de fornecimento de agua e de disposicdo de
esgotos; fixar critérios urbanisticos que garantam aos assentamentos de populacao de baixa renda,
condigdes de higiene e saude.

2.2 Os Planos Municipais de Saneamento

O Plano Municipal de Saneamento é um instrumento de planejamento que visa promover
0 desenvolvimento através de melhorias nas condigdes de salubridade ambiental. Desta forma, o
Guia para a Elaboracdo de Planos Municipais de Saneamento (2006) estabelece os principais
objetivos relacionados aos PMS: promover e melhorar a salde coletiva; assegurar o
abastecimento de agua para consumo humano em condi¢cdes sociais, ambientais e
economicamente aceitaveis; além do abastecimento de &gua para outros fins econémicos;

proteger, recuperar e melhorar as condi¢cdes do meio ambiente, em particular dos recursos
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hidricos e do solo, com especial atencdo para as areas de conservacao e/ou ecologicamente mais
vulneraveis; a protecdo contra situagdes hidroldgicas extremas, objetivando minimizar os riscos e
as incidéncias associadas a ocorréncia de situacdo de secas, de cheia ou de deslizamentos; além

de promover a protecdo contra eroséo e outros problemas.

Os objetivos gerais relacionados a construcdo do PMS sdo: 1) promocédo da salubridade
ambiental e da salde coletiva, 2) protecdo dos recursos hidricos e controle da poluicdo, 3)
abastecimento de &gua as populacdes e atividades econdmicas, 4) protecdo da natureza, 5)
protecdo contra situacOes hidroldgicas extremas e acidentes de poluigdo, 6) valorizacdo social e
econdbmica dos recursos ambientais, 7) ordenamento do territorio, 8) quadros normativo e

institucional, 9) sistema econémico-financeiro, 10) outros objetivos.
De acordo com a numeracgdo descrita, 0 Guia para a Elaboracdo de Planos Municipais de
Saneamento apresenta detalhadamente os objetivos setoriais especificos do PMS, para cada

componente que vem sendo analisado neste trabalho, conforme disposto nos quadros a seguir:

Quadro 5: Objetivos especificos para o sistema de abastecimento de agua

Obijetivos Especificos Objetivos Gerais
112 (34|56 |7 |89 |10

Resolver caréncias de abastecimento, garantindo o
fornecimento de agua a toda a populacdo, industria e
irrigacéo.

Promover a qualidade dos servigos de abastecimento
de &gua, ultrapassando-se a “fase da quantidade”
para entrar decididamente na “fase da qualidade” e
penetrar, 0 mais possivel, na “fase da exceléncia”.

Reforcar os mecanismos de fiscalizacdo da qualidade
da agua distribuida.

Estabelecer medidas de apoio a reabilitacdo dos
sistemas existentes e a implementacdo de novos
sistemas.

Criar condicbes para que a fixacdo das tarifas
obedeca a critérios econdmicos sadios e a objetivos
sociais justos.

Desenvolver medidas para valorizacdo dos recursos
humanos, nomeadamente no ambito da formacao




profissional dos agentes envolvidos na gestdo dos
sistemas.

Aumentar a eficiéncia da utilizacdo da agua para
irrigacao e consumo especiais.

Reforgar a comunicacdo com a sociedade e promover
a educacdo ambiental.

Fonte: Guia para elaboracdo de planos municipais de saneamento, 2006.

Quadro 6: Objetivos especificos para o sistema de esgotamento sanitario

Obijetivos Especificos

Objetivos Gerais

Resolver caréncias em atendimento, garantindo o
esgotamento a toda a populacdo, inddstria e
irrigacéo.

Resolver as deficiéncias e atenuar as disfuncGes
ambientais atuais associadas a qualidade dos meios
hidricos, resultantes do ndo cumprimento da
legislagdo vigente.

Resolver outras deficiéncias e amenizar outras
disfuncbes ambientais atuais associadas a ma
qualidade dos recursos hidricos.

Adaptar a infra-estrutura disponivel para tratamento
de esgoto e despoluicdo dos corpos hidricos a
realidade resultante do desenvolvimento
socioeconbémico do municipio e a necessidade de
melhoria progressiva da qualidade da agua.

Proteger e valorizar 0s mananciais de especial
interesse, com destaque para os destinados ao
consumo humano.

1121|314 |5|6 |7 |8

Caracterizar, controlar e prevenir 0s riscos de
poluicdo dos corpos hidricos.

Aprofundar o conhecimento relativo a situacdes
cujas especificidades as tornam relevantes no ambito
da qualidade da agua.

Desenvolver e aperfeicoar sistemas de coleta,
armazenamento e tratamento de dados sobre aspectos
especificos relevantes em relacdo a qualidade das
aguas.

Reforgar a comunicacdo com a sociedade e promover
a educacdo ambiental.

Fonte:Guia para elaboracéo de planos municipais de saneamento, 2006.
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Quadro 7: Objetivos especificos para o sistema de limpeza urbana

Obijetivos Especificos

Obijetivos Gerais

Resolver as caréncias de atendimento, garantindo o
acesso a limpeza publica para toda a populacdo e
atividade produtiva.

Resolver as deficiéncias e atenuar as disfuncGes
ambientais atuais associadas & salubridade ambiental,
resultantes de falha no manejo dos residuos sélidos.

Adaptar a infra-estrutura disponivel para tratamento,
reciclagem e disposicdo final dos residuos solidos a
realidade resultante do desenvolvimento
socioeconémico do municipio e a necessidade de
melhoria progressiva da qualidade ambiental.

Proteger e valorizar 0s mananciais de especial
interesse, com destaque para os destinados ao
consumo humano.

Caracterizar, controlar e prevenir 0s riscos de
poluicdo dos corpos hidricos.

112 |3 |4|5|6 1|7 |8

Aprofundar o conhecimento relativo a situacfes de
interferéncia entre os residuos sélidos e demais
sistemas de saneamento.

Reforcar a comunicagdo com a sociedade e promover
a educacdo ambiental.

Fonte:Guia para elaboracéo de planos municipais de saneamento, 2006.

Quadro 8: Objetivos especificos para o sistema de drenagem urbana

Objetivos Especificos

Objetivos Gerais

3

4 |56 |7 (8 (9 (10

Prevencdo contra  inundacGes:  estudo e
implementacdo de medidas no sentido de evitar o
aparecimento de novas zonas criticas de inundacao
e/ou reduzir (ou mesmo eliminar) algumas dessas
zonas atualmente existentes.

Controle das enchentes naturais na macro-drenagem:
desenvolvimento de estudos e implementacdo de
medidas no sentido de analisar a possibilidade de
controlar as cheias nos cursos principais das bacias
elementares do municipio.

47
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Controle das enchentes na micro-drenagem:
desenvolvimento de estudos e implementacdo de
medidas no sentido de controlar as enchentes
(alagamentos) localizadas.

Protecdo em caso de ocorréncia das cheias, naturais e
artificiais: estudo e implementacdo de medidas no
sentido de proteger as pessoas e bens situados em
zonas criticas de inundac&o.

Reforcar a comunicacdo com a sociedade e promover
a educacdo ambiental.

Fonte: Guia para elabora¢do de planos municipais de saneamento, 2006.

No entanto, neste contexto, alguns autores chamam atengdo para 0 Sseguinte aspecto:
Apesar dos excelentes objetivos intrinsecos a elaboragdo do PMS, existem alguns obstaculos

relacionados a implementacdo destes planos.

A tarefa de desenvolver um PMS, como qualquer outra atividade de planejamento,
esbarra em obstaculos importantes. Esses obstaculos sdo conseqiiéncia da prépria
natureza do planejamento, que significa ter como objetivo o cenério de longo prazo e a
necessidade de avaliacdo permanente do Plano com seu redirecionamento. A visdo de
longo prazo extrapola, em muito, o periodo de uma administracéo, tornando importante
que esta questdo seja incorporada por toda a sociedade. (BERNARDES, CAMPANA e
SCARDUA, 2006, p.46).

De acordo com a abordagem fornecida por estes autores a dimensdo temporal pode
constituir um grande desafio na execucdo das acdes previstas nos planos. E este aspecto também
sera discutido neste trabalho (capitulo 4), tendo em vista que este grande problema tem
prejudicado diversos municipios sob dois aspectos: 1) as agdes previstas nos planos sdo
executadas apenas em um periodo de gestdo especifico, ou 2) a depender do tempo da gestdo os

planos séo apenas criados e arquivados sem qualquer objetivo de intervencao local.

2.3 — Elementos Importantes para Construcéo e Implementacgédo

Para que a populacdo se beneficie diretamente dos planos municipais de saneamento, é

necessario que estes sejam construidos de forma coerente, passando pelas diversas fases inerentes
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a este processo. O fluxograma a seguir apresenta as etapas envolvidas na implementacdo dos

servigos de saneamento:

Fluxograma 1: Procedimentos necessarios a implementacao de servigos de saneamento

COLETA DE

INFORMACOES
GERAIS

SISTEMA DE
ABASTECIMENTO DE
AGUA

SISTEMA DE
ESGOTAMENTO
SANITARIO

DIAGNOSTICO

SISTEMA DE
DRENAGEM PLUVIAL

INFORMACOES

Fonte: Manual de Saneamento e Protecdo Ambiental para os Municipios, 1995.

v

PROJETO

SERVICO DE LIMPEZA
PUBLICA

I

OBRAS

SITUACAO
EPIDEMIOLOGICA

OPERACAO E
MANUTENGCAO

PRATICAS DE
CONTROLE DE
VETORES

SITUACAO
AMBIENTAL
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Um aspecto importante para implementacdo do PMS é conhecer a realidade, do ponto de

vista técnico e social. Por isso, a etapa de diagnéstico é fundamental para entender as principais

dificuldades enfrentadas pelo municipio e as causas dos problemas, além de propiciar uma

reflexdo coletiva acerca da realidade e possibilitar que sejam elencadas as prioridades para o

respectivo municipio.

De acordo com Bernardes, Campana e Scardua (2006), para execucdo desta etapa €

recomendada “a formac¢do de um Grupo de Trabalho envolvendo representantes de todos os

, ~ u . u A . ~ , X N
orgaos do municipio que tém algum tipo de relacdo com o setor de saneamento”, a exemplo

autarquias ou departamentos ligados a area de saneamento; secretarias municipais de obras, infra-

estrutura, habitacdo, transporte e meio ambiente; secretarias de planejamento, salde, cultura,

educacao, assisténcia social; universidades, escolas, e a sociedade civil organizada. O quadro a

seguir aponta os temas prioritarios na formagdo do Grupo de Trabalho:

Quadro 9: Temas prioritarios na formacéo do Grupo de Trabalho

Temas / Assunto

Objetivos

Atuacdo e estruturacdo do 6rgdo

Identificar as atividades do 6rgdo em
saneamento municipal;

Quantificar 0s recursos técnicos e
humanos  disponiveis  para  tais
atividades;

Identificar a legislacéo relacionada.

Relag0es intra e inter-institucionais

Identificar associacdo de atividades em
saneamento com outras atividades do
orgéo;

Identificar associacdo entre 6rgdos para

execucdo de atividades em saneamento.

Previsdo orcamentaria

Identificar a alocacdo de recursos

financeiros especificos para acdes em




o1

saneamento.

Projetos e Normas

Identificar a existéncia de normas
técnicas, recomendacéo ou
procedimento padrdo utilizado pelo
6rgdo nos trabalhos em saneamento
municipal;

Identificar a existéncia de contetdos
especificos relacionados a saneamento

ambiental nas diretrizes curriculares das

escolas.

Critica a atuacéo do 6rgéo

Identificar as atividades que o 6rgéao
executa e poderia deixar de executar e
aquelas que ndo sdo executadas, mas

poderiam vir a sé-lo.

Critica e sugestdes ao setor

Ouvir sugestbes dos responsaveis pelos
trabalhos em saneamento para melhor

estruturacdo institucional do setor.

Informacdes basicas

Identificar a disponibilidade de
informacdes (hidrologicas,
climatoldgicas, cadastro de redes, etc)
disponiveis no 6rgao, e a frequéncia de
coleta e atualizacdo dessas informacoes

bésicas.

Fonte: adaptado de Rosa et al. (2005).

De acordo com Barros, etal (1995), esta etapa de diagnostico é essencial para

administracdo municipal, pois através deste “a Prefeitura podera entdo definir as areas e acgoes

prioritarias a serem implantadas, estabelecendo em seguida o planejamento para efetivacdo de

tais medidas”.




52

A realizacdo do diagndstico inicial visa a coleta de informacbes e tem o0s seguintes

objetivos: verificar a situacdo sanitaria do municipio; caracterizar os sistemas de abastecimento

de agua, esgotamento sanitario, drenagem pluvial e limpeza pablica; obter informacGes referente

a situacdo epidemioldgica; perceber a ocorréncia e as préaticas de controle de vetores, além de

coletar informacdes sobre a situagdo ambiental. J& a segunda etapa do diagndstico refere-se a

infra-estrutura e visa organizar as informac6es que foram coletadas na fase inicial, localizar as

areas que precisam de atendimento prioritario e definicdo das acdes de saneamento para

implementacao.

Os quadros a seguir explicitam detalhadamente os objetivos e as informacgdes a serem

contempladas em cada fase de diagndstico:

Quadro 10: Fase 1: coleta de informacdes

Etapa

Objetivo

Informaces a serem
coletadas

Coleta de informagdes gerais

sobre 0 municipio

Subsidiar a elaboracéo do
diagnostico da situacéo

sanitaria

= Dados historicos do
municipio;
= Situacdo politico
administrativa, socio-
cultural e econémico
financeira;
= Caracteristicas
geograficas, urbanas,
climatoldgicas,
hidroldgicas,
topograficas e
geoldgicas;
= Dados populacionais,
de mao de obra,
equipamentos e
materiais disponiveis;

Dados sobre atividades
econdmicas
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Coleta de informagdes gerais

sobre o municipio

Subsidiar a elaboracéo do
diagndstico da situacao

sanitaria

economicas
(principalmente
industriais);
Dados sobre servicos
de utilidade pablica
(energia elétrica,
telefone, postos de
salde, postos policiais,
correios, bancos, etc.);
= Dados sobre outros
projetos desenvolvidos
no municipio que
possam ser integrados
aos projetos de

saneamento.

Coleta de informag0es sobre o
Sistema de Abastecimento de

Agua

Caracterizar o Sistema de
Abastecimento de Agua

Dados historicos e da
administracdo do
sistema de
abastecimento de agua,
inclusive informacdes
sobre receitas e
despesa;

= |dentificacéo,
caracteristicas e
qualidade de 4gua dos
mananciais de agua
utilizados;
= Croquis geral do
sistema existente, com
a identificacdo das

unidades componentes;
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Coleta de informacdes sobre 0
sistema de Abastecimento de
Agua

Caracterizar o sistema de

Abastecimento de Agua

= Dados fisicos e
operacionais de cada
unidade do sistema
existente, inclusive
capacidade, estado de
conservagéo, problemas

existentes, etc...

Coleta de informag0es sobre o
Sistema de Esgotamento

Sanitario

Caracterizar o Sistema de

Esgotamento Sanitario

Dados historicos e da
administracao do
sistema de esgotamento
sanitario, inclusive
informacdes sobre
receitas e despesas;
Croqui geral do sistema
existente, com
identificacdo das
unidades componentes;

= Dados fisicos e
operacionais de cada
unidade do sistema
existente, inclusive
capacidade, estado de
conservacgéo, problemas

existentes, etc.;

Dados sobre os planos
de expansdo existentes;

» Cadastramento

industrial, com
identificacéo do tipo,
capacidade instalada,

insumos, produtos,
caracteristicas dos
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Coleta de informacdes sobre 0
sistema de Esgotamento
Sanitério

Caracterizar o sistema de

Esgotamento Sanitario

caracteristicas dos
efluentes gerados etc.;
= |dentificacéo,
caracteristicas e
qualidade da &gua dos
corpos receptores dos

esgotos.

Coleta de informag0es sobre o

Sistema de Drenagem Pluvial

Caracterizar o Sistema de

Drenagem Pluvial

Dados histéricos e da
administracao do
sistema de drenagem
pluvial;

= Croquis geral do
sistema existente, com
a identificacdo das
unidades componentes;
= Dados fisicos e
operacionais de cada
unidade do sistema
existente, inclusive
capacidade, estado de
conservacéo, problemas
existentes, etc,;
Dados sobre os planos
de expansao existentes;
Dados sobre os tipos e
estados de conservacgéo
dos pavimentos das vias
publicas;
= Dados sobre os
clrregos e rios que

atravessam a cidade,
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Coleta de informacdes sobre 0

Sistema de Drenagem Pluvial

Caracterizar o Sistema de

Drenagem Pluvial

com identificacéo dos
trechos canalizados,
trechos assoreados,
trechos erodidos,
ocorréncia de
enchentes,
caracterizagdo socio-
econbmica da
populacdo atingida, etc;
Dados sobre ocorréncia
e controle de erosoes.

Coleta de informagdes sobre o

Servigo de Limpeza Publica

Caracterizar o Servico de

Limpeza Publica

Dados historicos e da
administracao dos
servicos de limpeza
publica, inclusive
informacdes sobre
receitas e despesas;
Croquis geral das areas
atendidas pelo sistema
de varrigéo e coleta de
lixo, com identificacdo
das areas de destinagéo
final;

= Dados fisicos e
operacionais dos
servigos de varricéo,
coleta, transporte,
tratamento e disposicéo
final dos residuos
urbanos, com

identificacéo dos
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Coleta de informacdes sobre o

Servico de Limpeza Pablica

Caracterizar o0 Servigo de

Limpeza Publica

problemas existentes;
Dados sobre os tipos e
estado de conservacéo
dos equipamentos
existentes, incluindo
programas de
manutencao dos
mesmaos;
= Dados sobre
caracterizacdo do lixo;
Dados sobre os planos

de expansao existentes.

Coleta de informacdes sobre a

situacdo epidemiologicas

Identificar as doengas mais

frequentes

= Dados sobre as
principais doencas que
ocorrem no municipio,
com indicacao dos
casos verificados nos
altimos anos
(esquistossomose,
ancilostomose,
ascaridiase, hepatite,
febre tifoide e
paratifoide, diarréias e
disenterias, malaria,
dengue, doenca de
Chagas, leptospirose,
tracoma, teniase,
doencas respiratdrias,
etc.;
= Dados sobre

mortalidade geral e
infantil,
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Coleta de informacdes sobre a

situacdo epidemioldgica

Identificar as doengas mais

frequentes

infantil;
Dados sobre trabalhos
desenvolvidos na area

de salde.

Coleta de informacdes sobre a
ocorréncia e as praticas de

controle de vetores

Identificar os principais
vetores;
Avaliar a estrutura publica de
controle de vetores

= Dados sobre os
principais vetores
prevalecentes no
municipio, com
identificacdo das areas
de ocorréncia;
Dados sobre as praticas
de controle de vetores e

sua eficiéncia.

Coleta de informacdes sobre a

situacdo ambiental

Identificar os principais

problemas ambientais

Dados sobre o0 uso e
ocupacao do solo,
incluindo zonas de
expanséo urbana,

localizacdo e tipos de
industrias, areas de
cultivo, de preservacéo
ambiental, de interesse
cientifico, historico,
turistico, cultural, etc.;
Dados sobre poluicao
daagua, do ar e do

solo.

Fonte: Manual de Saneamento e Protecdo Ambiental para os Municipios, 1995.
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Quadro 11: Fase Il - Diagnostico da infra-estrutura sanitaria

Etapa

Objetivos

Atividades a serem desenvolvidas

Analise e
sistematizacéo
das informacGes
coletadas na fase
|

= Possibilitar a
organizacdo das
informacdes coletadas
na fase 1;
= Identificar as areas
prioritarias de
atendimento;
= Possibilitar a defini¢do
das acOes de
saneamento a serem

implementadas.

= (Caracterizacdo das unidades dos sistemas de
saneamento, acompanhada de desenhos, croquis,
tabelas, mapas, fotografias, etc;
Anélise critica de desempenho de cada unidade dos
sistemas e da integragdo com outros projetos;
= Caracterizagdo global da situacdo sanitaria do
municipio, com identificacdo das areas nao
atendidas por infra-estrutura de saneamento;
= Analise critica da situacdo epidemiolégica, com
identificacdo das principais enfermidades, areas de
ocorréncia e a¢Oes de controle necessarias;
= Analise critica dos dados sobre a ocorréncia de
vetores, areas prevalecentes e praticas de controle
utilizadas;
= Analise critica dos dados sobre a situacéo
ambiental, com a identificacdo dos principais
problemas e das ac¢Oes de controle necessarias;
= |dentificacdo de acdes dos setores de saude e
educacdo nos programas de saneamento e meio
ambiente;
Identificagdo das &reas prioritarias de atendimento
e definicdo e planejamento das acGes de
saneamento necessarias, com vistas & melhoria da
situacdo epidemioldgica, ao controle de vetores e &

preservacdo ambiental.

Fonte: Manual de Saneamento e Prote¢cdo Ambiental para os Municipios, 1995.
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Quadro 12: Fase 111 — Desenvolvimento de projetos

Etapa

Objetivos

Atividades a serem desenvolvidas

Projeto dos
sistemas de

saneamento

= Possibilitar a
contratacdo das obras;
Garantir que as obras a

serem executadas sejam
corretas do ponto de
vista técnico e
econdmico;
Garantir que as obras a
serem executadas sejam
assimiladas pela

populacéo.

De posse do diagnostico elaborado na fase 11, que
inclui a identificacdo das areas prioritarias de
atendimento, deverdo ser definidos os tipos de
estudos e projetos a serem desenvolvidos:
= Estudos preliminares (envolvendo estudo
de alternativas e tecnologias apropriadas);
» Projeto basico (hidraulico e
arquiteténico);
= Projeto executivo (estrutural e elétrico);
» Relacdo de materiais e especificacdes
técnicas;
= Orgamento detalhado das obras;
= Discussdo com a comunidade sobre 0s
estudos e projetos a serem desenvolvidos;
= Discussdo com outros setores (saude,
educacdo) sobre a necessidade de trabalho
integrado com o setor de saneamento;
= Solicitagdo de licenciamento ambiental
(Licenca Prévia) para o empreendimento
em questao;
= Elaboracdo ou contratagdo do projeto
especifico para o tipo de infra-estrutura

sanitaria a ser implantada.

Fonte: Manual de Saneamento e Protecdo Ambiental para os Municipios, 1995.
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Quadro 13: Fase IV — Implantacédo das obras de infra-estrutura sanitaria

Etapa

Objetivos

Atividades a serem desenvolvidas

Implantacdo dos

sistemas de saneamento

estrutura do
municipio;

= Melhoria das
populacgéo;

Preservacao

ambiental.

Melhoria da infra-

condi¢es de salde da

Solicitagéo de licenciamento
ambiental (Licenca de
Instalacdo) para o

empreendimento em quest&o;

De posse do projeto elaborado
(Fase 111), as obras deverao ser
executadas ou contratadas;

Acompanhamento e

fiscalizacdo das obras

Fonte: Manual de Saneamento e Protecdo Ambiental para os Municipios, 1995.

Quadro 14: Fase V — Operacédo e manutencao dos sistemas de saneamento

Etapa

Objetivos

Atividades a serem desenvolvidas

Operacéo e
manutencao
dos
sistemas de

saneamento

Garantir o perfeito
funcionamento dos
sistemas;

= Identificar as
deficiéncias dos
sistemas, definindo e
implementando as
acoes corretivas;
= |dentificar a
necessidade de
reformulacgdes e/ou
ampliacOes dos

sistemas.

Solicitacdo de licenciamento ambiental
(Licenca de Operacéo) para o
empreendimento;

= [mplementacdo e manutencdo da infra-
estrutura necessaria a operacdo e manutencao
dos sistemas, principalmente com relacéo a
pessoal, materiais e equipamentos;
= (Capacitacdo tecnica da méo-de-obra que
opera e mantém os sistemas;
Atualizacdo constante do cadastro dos

diversos sistemas;
n

Elaboragéo e execucdo dos programas de
operacao e manutencao dos sistemas.

Fonte: Manual de Saneamento e Protecdo Ambiental para os Municipios, 1995.
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Para cada um dos componentes abordados neste trabalho existem algumas especificidades

diversas a serem contemplados na etapa de diagnostico. Para isso, além do diagnostico detalhado

€ necessario a elaboracao do projeto, a execuc¢do das obras, operacdo e manutencéo.

O Guia para Elaboracdo de Planos Municipais de Saneamento (2006), deixa claro que

“um Plano de Saneamento deve procurar atender a principios, os quais deverdo ser discutidos e

acordados com a sociedade”. Para isso este Guia aponta os principios fundamentais para as

discussbes com a populacdo, a saber:

Precaucdo — especialmente quando houver riscos para o ambiente;

Prevengdo — para impedir a ocorréncia de efeitos ambientais adversos ou
irreversiveis;

Elevado nivel de prote¢cdo — nédo ser balizada pelos niveis minimos de prote¢do dos
recursos;

Uso das melhores tecnologias disponiveis;

Usuario-pagador — principio poluidor-pagador;

Eficiéncia econdmica — maximizar os beneficios liquidos, critérios de custo-
beneficio;

Adequabilidade — as decisbes devem ser tomadas pelos 6rgdos da administracdo
municipal que estardo em melhores condicGes para faze-las, em fungédo da origem
dos problemas e das consequéncias das decisoes;

Equidade intra e inter-institucional — procurar alcangar uma justa distribuicdo dos
custos e dos beneficios das decisdes tomadas pelos agentes;

Solidariedade e coesédo municipal — a gestdo integrada do sistema de saneamento
ndo deve contribuir para criar ou agravar assimetrias sociais ou administrativas;
Transparéncia e participacdo — grupos de defesas do meio ambiente, comunidade
cientifica e publico em geral deverdo formular e exprimir suas opinides, que
deverdo ser devidamente consideradas nas decisdes a tomar;

Flexibilidade — as medidas e acfes adotadas devem ser flexiveis, permitindo
adaptacOes as situacdes futuras incertas;
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e Exequibilidade — assegurar que os agentes envolvidos, publicos e privados,
tenham capacidade de implementar as medidas e a¢Oes adotadas;

e Globalidade - abordagem interligada (técnica, econbmica, ambiental,
institucional);

e Racionalidade — articular a demanda e a oferta, salvaguardando a preservacao
quantitativa e qualitativa dos recursos hidricos, bem como uma aplicacdo
economica dos recursos financeiros;

e Integracdo — ndo trabalhar de maneira compartimentada. Além dos aspectos
sanitarios, devem-se levar em consideracdo 0s aspectos tecnoldgicos e de gestdo, o
que garante a sustentabilidade e funcionamento dos sistemas;

e Participagdo - envolver agentes econdémicos e as populacGes diretamente
interessadas, com o objetivo de obter o consenso de todas as partes envolvidas, €;

e Acado estratégica — “dando respostas imediatas face a informacéao disponivel”.

Além disso, a sistematica de trabalho para elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento

deve seguir uma sequéncia l6gica, como pode ser observado no fluxograma a seguir:



Fluxograma 2: Sequéncia cronologica das etapas de elaboracdo do PMS
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ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA4 ETAPAS ETAPA 6
Identificagdo Definicdo da Aquisicdo de Realizacéo Caracterizacao Elaboracédo
dos agentes Unidade de informacdes dos da situagéo dos cenarios
envolvidos Planejamento basicas diagndsticos atual de evolucéo
setoriais
Definicéo do Identificacdo Coleta de Abastecimento Definicéo de Sistema
Grupo de das bacias dados: ™ de dgua intervencoes a territorial
Trabalho ™ hidrograficas [ ] | Geologia curto, médio e urbano
e|ementares C|Imat0|OgIa Iongo prazo
Hidrologia Esgotamento Hierarquizagdo
Topografia ™ Sanitario [ .
Identificagdo Orger?amento das demandas Demogréfico
das areas territorial gamréf#(;gzo das eda
censitarias e/ ou Vegetagao Limpeza detectadas > habitagao
» administrativas—  Fauna Y urbana e >
Demografia Manejo de >
Atividade residuos
econbmica solidos
Infra- Setor
Definicio da estrutura Drenagem = Industrial
area de outros B urbana —
> plangjamento [
Controle de Setor
g vetores — irrigacéo e
agricola
Definicdo de
™ Metas ] ~
Definicéo de _ ~ _
linhas de Defini¢do dos Implementagcao Avaliagao
»  orientagdo »/ programas de—» do PMS »| periddica >
estratégicas monitoramento do PMS
Definicéo de
Ly indicadores |-
de evolugao
Planejamento Acoes Execucgdo Atualizacdo
das agdes sistematicas 4o PMS
ETAPA7 ETAPA 8 ETAPA9 ETAPA 10
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Conforme fora observado sdo muitos os critérios que devem ser levados em conta na
elaboracdo dos Planos Municipais de Saneamento. Por isso é importante que profissionais
capacitados tomem a dianteira na elaboracdo destes planos. Desta forma, convém examinar

algumas experiéncias envolvendo a elaboracdo dos PMS em alguns Municipios.

2.4 — Experiéncias Praticas

Existem muitas experiéncias no Brasil de fortalecimento municipal pautado no
planejamento do setor de saneamento. Moraes e Borja (2005) apresentam experiéncias de alguns
municipios baianos (Alagoinhas, Salvador, Vitoria da Conquista, Barra do Choga e Pintadas),
relacionadas a Planos Municipais de Saneamento. Dentre os diversos objetivos estabelecidos
pelos autores, encontra-se ressaltar “a relacdo e a necessidade de integrag@o entre os elementos
constituintes das politicas e dos planos municipais de saneamento e as politicas urbanas e 0s

planos diretores das cidades”.

O municipio de Alagoinhas construiu a sua politica de saneamento ambiental através de
conferéncias e pré-conferéncias tematicas. Um dos aspectos de grande importancia e que explica
0 éxito obtido na experiéncia de Alagoinhas se deve a forma participativa em que foi conduzido
todo o processo. Os resultados inerentes a este processo (a serem explicitados detalhadamente no
capitulo seguinte) possibilitaram a elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento Ambiental,
colocando o municipio como destaque no cenario baiano, por ter sido o primeiro a aprovar sua

Politica de Saneamento Ambiental de forma democratica através de conferéncias.

Em Salvador, no ano de 1995 a Prefeitura Municipal definiu como prioridade a questao
do saneamento ambiental, para tanto realizou-se um convénio com a UFBA, objetivando a
elaboragdo do Plano de Saneamento, atendendo as diretrizes estabelecidas na Lei Organica
Municipal. Para isso, foi criado um grupo executivo composto por “técnicos da Secretaria de
Saneamento e Infra-Estrutura Urbana, Empresa de Limpeza Urbana de Salvador, Secretaria de
Meio Ambiente, Centro de Planejamento Municipal e a Coordenadoria de Administragdes
Regionais” para dar encaminhamento ao processo de discussdo dentro da abordagem integrada do

saneamento.
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As discussdes contribuiram para elaboracdo do Plano de Saneamento, “contemplando
principios, diretrizes, diagnostico, avaliagdo dos Planos Diretores existentes dos componentes,
agua, esgoto, manejo de aguas pluviais e residuos solidos”. As metas sintetizadas para o Plano
foram definidas por ordem de prioridade (curto, médio e longo prazo). No entanto, Borja e
Moraes (2005) apontam a dificuldade referente a implementacdo deste plano e a importancia
deste para Salvador:

Urge, numa cidade do porte e da complexidade de Salvador, o planejamento dos
componentes do saneamento ambiental de forma integrada e com outros setores. O Plano
de Saneamento para a Cidade de Salvador representou um esforgo nesse sentido, porém
ainda ndo encaminhado pelo Poder Executivo Municipal ao Poder Legislativo para sua

discussao e aprovacdo, para posterior implementacéo. (Borja, Moraes, 2005, p.59).

No caso de Vitdria da Conquista, as condi¢6es de salubridade ambiental também levaram
0 governo a priorizar o saneamento ambiental. “A Prefeitura buscou parceria com a Universidade
Federal da Bahia e a Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, para conjuntamente
elaborarem o Plano de Saneamento Ambiental para Vitoria da Conquista”. (MORAES e
CASTRO, 2000).

Para o desenvolvimento do Plano de Saneamento Ambiental para Vitdria da Conquista, as
atividades foram divididas em cinco etapas: fundamentos, propostas, aprovacao,
institucionalizagdo, implementacdo. De acordo com Moraes (2005) “A metodologia para
elaboragdo do Plano foi simples, podendo ser adaptada a realidade técnico-institucional de cada
municipio. O custo para elaboragdo ndo foi elevado, dependendo apenas de vontade e decisdo

politica do Poder Pablico Municipal”.

O municipio de Barra do Choca também possuia condi¢Bes precérias de saneamento,
principalmente em relagdo ao esgotamento sanitario e destinagdo dos residuos solidos. Diante de
tal situacdo, a Prefeitura Municipal de Barra do Choca estabeleceu parceria com a UFBA,

tornando possivel a elaboracdo do Plano de Saneamento para o referido municipio e para o
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povoado de Barra Nova. Este plano apontou as solucdes para as dificuldades sanitarias

enfrentadas pelo municipio.

Em Pintadas, municipio de pequeno porte, foi marcante a mobilizacdo social visando a
promocdo de melhorias nas condi¢des sanitarias. Foram contempladas acdes de abastecimento de
agua, disposicdo de esgotos sanitarios, manejo dos residuos solidos e educacdo ambiental. Mais

uma vez a participacdo se constituiu um elemento essencial para atingir as metas pretendidas:

Assim, com a participacdo e mobilizagdo social, a comunidade contribuiu, efetivamente,
para a formulagdo de anteprojeto de lei propondo uma politica publica de saneamento;
para a defini¢do das solugbes de abastecimento de agua e de disposicao de excretas para
as localidades e populacdo dispersa no meio rural; para a elaboragéo do projeto do SES-
Sistema de Esgotamento Sanitario e do PGISRS - Plano de Gestdo Integrada e
Sustentavel de Residuos Sélidos da sede do municipio, cabendo ao Poder Publico as
providéncias necessérias visando a transformacéo do anteprojeto em projeto de lei e seu
encaminhamento a Camara de Vereadores para apreciacdo e aprovagdo, bem como a
implantacdo do SES e a implementacdo do PGIRS, com o acompanhamento da

comunidade local. (Moraes e Borja, 2005, p.95).

Avancando além do cenério da Bahia, também encontra-se experiéncias de sucesso na gestao
dos servicos publicos municipais de saneamento. A Associacdo Nacional dos Servigos
Municipais de Saneamento — ASSEMAE (2006) apresenta diversos Municipios que tiveram éxito
neste aspecto, dentre eles: Araraquara (SP), Campinas (SP), Guarulhos (SP), ltuiutaba (MG),
Porto Alegre (RS), dentre outros. Um aspecto que estd presente em todas as experiéncias € o
envolvimento da sociedade, as campanhas educativas e a capacitacdo. Desta forma, € sabio
insistir na importancia da participacdo social na elaboracdo e acompanhamento dos Planos

Municipais de Saneamento.

Os exemplos que foram apresentados mostraram a grande necessidade dos municipios
estarem munidos com Planos de Saneamento, visando melhorias nas condigdes sanitérias. Para
aprofundar esta analise, foi escolhido um dos municipios supra citados (Alagoinhas), utilizando
uma metodologia especifica, possibilitando chegar a conclusdes importantes. O capitulo seguinte

apresentara esta analise.
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CAPITULO 3
A EXPERIENCIA DE ALAGOINHAS-BA

O estudo desenvolvido neste capitulo aprofunda a anélise envolvendo a criacdo e
utilizacdo dos Planos Municipais de Saneamento. O municipio de Alagoinhas foi escolhido
principalmente pelo fato deste ter construido a sua Politica Municipal de Saneamento e,
conseqlientemente, o Plano Municipal de Saneamento Ambiental através de participacdo social
por meio de conferéncias, tornando-se exemplo no que diz respeito ao exercicio da cidadania, no

que se refere a busca por acdes de melhorias nas condi¢des sanitarias locais.

Procurou-se entdo verificar as condicbes de saneamento no Municipio, buscando
investigar e analisar os principais impactos propiciados pelo Plano Municipal de Saneamento
Ambiental. Para tanto, se tornou necessario a obtencdo de dados primarios e secundarios. Os
dados primarios foram obtidos principalmente através de pesquisa qualitativa no proprio
Municipio, e por meio de um questiondrio direcionado a “pessoas-chave”, ou seja, profissionais
que estavam envolvidos diretamente na elaboracdo do Plano. J& os dados secundarios foram
obtidos através do IBGE, Prefeitura Municipal de Alagoinhas, especialmente a Secretaria de

Infra-estrutura, Servico Auténomo de Agua e Esgotos, dentre outros.

Este procedimento metodoldgico foi adotado visando compreender procedimentos
especificos adotados durante a fase de elaboracdo do Plano, além de verificar, através dos dados

obtidos, a evolugdo do Municipio em relacéo as condicGes sanitarias.

Outro aspecto importante, que se tornou possivel através da coleta de dados (primarios e
secundarios), foi a construcao teorica, possibilitando comparar o que fora trabalhado no capitulo
anterior, no item Elementos Importantes para Construcdo, com o que foi observado na pratica,

permitindo elencar algumas considerac¢des analiticas importantes (capitulo 4).
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3.1 — Caracterizacao Geral do Municipio

O municipio de Alagoinhas tornou-se municipio independente de Inhambupe em 16 de
junho de 1852 e, em 2 de julho de 1853, houve a instalacdo oficial do municipio, com sua
primeira Camara Municipal. Neste periodo, a principal atividade econdmica existente era a feira
de cavalos e carneiros; esta contribuia significativamente para o povoamento local. Além disso,
era desenvolvida a atividade de fornecimento de lenha e carvdo para as fazendas e engenhos
préximos. Em 1856 comecou a ser construida uma ferrovia, contribuindo para o desenvolvimento
municipal, e em 1963 foi inaugurado o trecho da estrada de ferro Salvador-Alagoinhas. A escolha

pelo nome Alagoinhas, se deu pelo fato da localidade possuir muitas lagoas.

Sua populacdo esta estimada em 132.725 pessoas em sua area de unidade territorial de
734 km2 (IBGE, 2007). No que diz respeito a localizacdo limita-se com os municipios de
Inhambupe (ao norte), Catu e Aracas (ao sul), Entre Rios e Aracas (a leste), esta localizado a 109
km de Salvador. A regido possui um clima do tipo imido a subiumido com pluviosidade média
anual de 1.469mm. A temperatura média é de 24,2°C, sendo a maxima de 30,0°C e a minima de
17,3°C. O acesso rodoviario para 0 municipio é feito pelas Rodovias BA 093 e BR 101, como

pode ser observado no mapa a seguir:
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Mapa 1: Mapa Rodoviario do Estado da
Bahia

Fonte: www.supersitesdaweb.com/mapas, acessado em marco de 2009.



http://www.supersitesdaweb.com/mapas
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Em aspectos econdmicos, pode-se afirmar que Alagoinhas possui industrias de pequeno
porte, tais como: saboarias, ceramicas, artefatos de cimento, vassouras, bebidas, metais, padarias,
serrarias, sorvetes e picolés, graficas, curtume, marmores, gesso e agroindustria. No entanto, a
implementacdo da cervejaria Schinchariol, empreendimento de grande porte, marcou um novo
ciclo de desenvolvimento econdbmico no municipio, contribuindo para abertura de novos postos
de emprego. Grande parte da geracdo de emprego local ocorre mediante o comércio de moveis,
supermercados, lojas de departamento e farmacias, que também atende as localidades
circunvizinhas. Diversos comerciantes estdo atuando no atacado e varejo, sendo normalmente
abastecidos por Sao Paulo, Parana e Bahia. O grande desenvolvimento comercial e industrial foi
impulsionado principalmente pela descoberta do petroleo, por volta de 1960. O municipio possui
campos de grande producdo como Estevdo, Conceicdo, Sauipe e Buracica, uma das maiores
reservas petroliferas da Bahia, contribuindo significativamente para alternativas de trabalho para

a populacao.

Contudo, uma das caracteristicas marcantes do municipio € o potencial do seu manancial
de aguas, sendo classificado pelos 6rgédos especificos do setor como de excelente qualidade. Para
preservar esse manancial e conscientizar a populacdo acerca da importancia deste, em 2001
Alagoinhas implantou a sua Lei de Saneamento Ambiental, a partir da | Conferéncia de
Saneamento Ambiental, a primeira realizada na Bahia. Em 2003, foi realizada a | Conferéncia de
Saneamento Ambiental, Saide e Meio Ambiente, destacando-se em nivel nacional pela imprensa
e por todas as esferas governamentais, sobretudo pelo carater intersetorial disposto nesta

conferéncia.

3.2 — A Criacéo do Plano Municipal de Saneamento Ambiental

O processo de planejamento e as mudangas nas condi¢fes sanitarias no municipio de
Alagoinhas foram impulsionados, sobretudo pela participacdo popular. A falta de recursos
financeiros para as agdes e servicos de saneamento e a necessidade de prestar servigos publicos
fundamentais com maior qualidade, tendo em vista que 0 municipio apresentava sérios problemas

infra-estruturais, levaram a populacdo a mobilizagdo, buscando promover acdes na area de
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saneamento. Para isso, 0 processo foi iniciado com a organizacdo de conferéncias e pré-

conferéncias no processo de construcdo do PMSA.

As conferéncias organizadas tiveram por objetivo construir a Politica Municipal de

Saneamento Ambiental, tornar conhecida a realidade acerca do saneamento no Municipio,

estimular o controle social e resgatar a cidadania. A configuracdo e metodologia utilizadas neste

processo podem ser explicitadas através do fluxograma a seguir:

Fluxograma 3: Realiza¢cdo do PMSAA

Deegadeos
MNCIOs

Insfituicdes Governamentais| | Sociedade Civil Crganizada
| |
|
ComissCo Crganizadong
|
Pr&-Conferéncics
[ | |
17 Regiondis Diagnasfico
Reclizotos junte com o parficipativo 4 Temiticos
Orcoments Poticipatio a DI'CDCBTOS
Dicgnéstico
Delegadcs - Delegadcs
it parficipdtivo it
108 & [IODCSIcs il
Cadano

19 Conferéncia Municipal de Saneamento Ambiental

Direfrizes para Politica Municipal de Saneamento Ambiental de Alagoinhas

Fonte: SAAE, 2005.
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A comissdo organizadora foi composta por érgdos municipais, estaduais e federais, dentre
0s quais podemos citar: UNEB, UFBA, Prefeitura, Camara e Secretaria de Saude do Estado; e a
sociedade civil, que estava organizada, sobretudo através de Conselhos Municipais. As pré-
conferéncias regionais foram realizadas junto com as Assembléias do Orcamento Participativo,
com propostas de diagnostico participativo e eleicdo de delegados. As pré-conferéncias tematicas,
discorreram acerca dos recursos hidricos e abastecimento de &gua, esgotamento sanitario e
drenagem urbana, residuos sélidos e controle de vetores e gestdo do saneamento ambiental. Além

disso, 131 delegados foram eleitos em assembléia.

Foto 3: Comisséo organizadora Foto 4: Langamento da Conferéncia

SANEAMENTO AMBIE(AL:
A SOLUCAO COMECA o
A PARTICIPACAO POPULAR

o

\ ‘ o -~
A\ :

Fonte: SAAE, 2001. Fonte: SAAE, 2001.
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Os resultados desta iniciativa (conferéncias e pré-conferéncias) foram positivos: mais de
5.00 pessoas estiveram envolvidas ao longo desse processo, foi elaborado um diagndstico
participativo e institucional do saneamento em cada regido, foram elaboradas propostas para
resolver os problemas identificados, e foi formulada a Politica Municipal de Saneamento.

Foto 5: Assembléia Final Foto 6: Eleicdo de Delegados

Trabalhos em Grupo

Fonte: SAAE, 2001. Fonte: SAAE, 2001.

Entdo, foi criada a Lei n°1.460/01 que dispde sobre a Politica Municipal de Saneamento
Ambiental de Alagoinhas e seus Instrumentos, tendo como finalidade assegurar a protecdo da
saude da populacdo e a salubridade do meio ambiente urbano e rural, além de disciplinar o
planejamento e a execucdo das agdes, obras e servicos de saneamento do Municipio de

Alagoinhas.

Esta Lei forneceu os subsidios para a elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento
Ambiental de Alagoinhas. O Art. 15 delineia a composi¢do dos instrumentos presentes no

Sistema Municipal de Saneamento Ambiental, a saber: Plano Municipal de Saneamento
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Ambiental - PMSA, Conferéncia Municipal de Saneamento Ambiental de Alagoinhas —
COMUSA, Conselho Municipal de Saneamento Ambiental de Alagoinhas — COMUSA, Fundo
Municipal de Saneamento Ambiental de Alagoinhas — FMSA, Sistema Municipal de Informacdes

em Saneamento — SMIS.

A Secdo I, da Lei n°1.460/01 refere-se a um dos instrumentos do Sistema Municipal de
Saneamento Ambiental, o PMSA (Plano Municipal de Saneamento Ambiental de Alagoinhas). O
Art.4 desta lei destaca que “Compete ao Municipio organizar e prestar diretamente, ou mediante
regime de concessao ou permisséo, os servicos de saneamento de interesse local”. De acordo com
esta lei 0s servicos de saneamento devem priorizar a seguranga sanitaria e 0 bem-estar de seus

habitantes.

De acordo com o Art.7 os principios que norteiam a Politica Municipal de Saneamento
sdo: a prevaléncia do interesse publico; a melhoria continua da qualidade ambiental; o combate a
miséria e seus efeitos, que prejudicam ndo apenas a qualidade de vida, mas também a qualidade
ambiental da cidade e seus recursos naturais; a participacdo social nos processos de deciséo e na
defesa da salubridade ambiental; a universalizacdo, a equidade e a integralidade dos servigos de
saneamento ambiental; o respeito a capacidade de pagamento dos usuarios na remuneracao dos

investimentos e dos custos de operagdo e manutencao dos servigos de saneamento ambiental.

Dentre os instrumentos que compdem o Sistema Municipal de Saneamento Ambiental,
encontra-se o Plano Municipal de Saneamento Ambiental, sobre este, “Art. 16 — Fica criado o
Plano Municipal de Saneamento Ambiental do Municipio de Alagoinhas destinado a articular,
integrar e coordenar recursos tecnoldgicos, humanos, econdmicos e financeiros, com vistas ao
alcance de niveis crescentes de salubridade ambiental”.O Art. 17 descreve 0s elementos do Plano

Municipal de Saneamento Ambiental:

I — Avaliacdo e caracterizacdo da situacdo da salubridade ambiental do Municipio, por
meio de indicadores sanitarios, epidemioldgicos e ambientais;

Il — Objetivos e diretrizes gerais, definidos mediante planejamento integrado, levando
em conta outros planos setoriais e regionais;

11l — Estabelecimento de metas de curto e médio prazo;
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IV — Identificacdo dos obstaculos de natureza politico-institucional, legal, econémico-
financeira, administrativa, cultural e tecnoldgica que se interpdem a consecucdo dos
objetivos e metas propostos;

V — Formulacéo de estratégias e diretrizes para a superacao dos obstaculos identificados;
VI — Caracterizagdo e quantificacdo dos recursos humanos, materiais, tecnolégicos,
institucionais e administrativos necessarios a execucédo das agles propostas;

VIl — Cronograma de execugdo das a¢des formuladas;

VIl — Defini¢do dos recursos financeiros necessarios, das fontes de financiamento e
cronograma de aplicacéo;

IX — Programa de investimentos em obras e outras medidas relativas a utilizacéo,
recuperacdo, conservacao e prote¢do dos sistemas de saneamento, em consonancia com

o0 Plano Plurianual de Acdo Governamental.

Desta forma, fica claro que o Plano Municipal de Saneamento Ambiental do Municipio de
Alagoinhas ndo € simplesmente um instrumento criado para satisfazer a anseios de uma
determinada gestdo, antes, o Plano instrumento € um mecanismo de controle social, que visa
atender as necessidades da populacdo local, independentemente da gestdo atuante. Contudo, é
importante estabelecer um didlogo entre o Plano em questdo e o Panorama Sanitario do
Municipio, possibilitando perceber as principais mudancas que vem ocorrendo no Municipio e as

interferéncias do PMS neste processo.

3.3 — Panorama Sanitério

De acordo com a abordagem desenvolvida no capitulo 2 deste trabalho, a fase de
diagndstico € essencial para a elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento e deve contemplar
uma série de variaveis (ja explicitadas). No caso do Municipio de Alagoinhas, a participacéo
popular também foi marcante nesta fase, pois a populacdo tinha oportunidade de expressar suas
opinides, caréncias, anseios e propostas, possibilitando a identificacdo de problemas, elaboracéao e
andlise das propostas e, conseqlientemente a elaboracdo dos projetos. Vale ressaltar que este
processo participativo foi inerente a todo o processo de planejamento, desde a formulacdo da

Politica Municipal de Saneamento até a elaboracdo do PMSA.
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Em relacdo ao Componente 1 (Abastecimento de Agua) procurou-se inicialmente fazer o
levantamento das leis e decretos municipais correlatos ao Abastecimento de Agua. Também foi
importante compreender a estrutura administrativa existente no érgdo (SAAE) que cuidava da
captacdo, tratamento e fornecimento deste componente. Em seguida foram levantadas
informacdes referentes a tarifas de consumo, receitas e investimentos do SAEE, operacdo e
manutenc¢do do sistema, monitoriza¢do para o controle da qualidade dos servicos, além de outros

aspectos inerentes a fase diagndstico.

Ap0s a elaboracdo das propostas foram definidas as metas para 0 Municipio a curto prazo
(5 anos, comegando a contar a partir de 2004), médio prazo (compreendendo o periodo de 6 a 10
anos) e longo prazo (mais de 10 anos e antes do horizonte do plano — 20 anos). Dentre as
questdes propostas e analisando estes anos de “conclusdo” do Plano percebe-se, principalmente
por meio dos veiculos de comunicacdo existentes em Alagoinhas-BA, que em relacdo a este
componente, houve evolugdo em relacdo a promoc¢do da educacdo ambiental, fato que pode ser

explicado pelo papel que o proprio SAAE desenvolve junto a populacdo urbana e rural.

Em relacdo a oferta do componente 1, os dados fornecidos pelo Sistema de Informagdes
Nacionais sobre Saneamento — SNIS mostram que o Municipio ja se destacava em relacdo ao
Abastecimento de Agua. Contudo, apés a elaboracdo do PMS o SAA foi ampliado. O grafico a
seguir apresenta este aspecto. Vale ressaltar que para chegar aos valores apresentados, utilizou-se
0 seguinte procedimento: Com base no SNIS, foi encontrada a populacéo total atendida com o
Abastecimento de Agua em Alagoinhas no ano de 2004 (126.000), em seguida foi verificada a
populacdo total (area urbana e rural) estimada em 2004 (138.000). A partir dai utilizando regra de
trés simples encontrou-se a populacdo atendida pelo SAA. Posteriormente, com base em
informacdes do SAAE (2008), foi calculada a média entre a populacdo urbana e rural atendida
pelo SAA (urbana = 98%, rural = 85%).
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Gréfico 1: Evolucdo do Componente Abastecimento de Agua no Municipio de

Alagoinhas

O Populagéao
atendida pelo
SAA (%)

2004 2007 2008

Fonte: Miler Alves, 2009. Com base em informacdes do SNIS e de técnicos do SAAE.

Observa-se entdo que nestes trés anos (2004 a 2007) em questdo ocorreu um avango de
aproximadamente 2% da populacdo atendida com o SAA. Tendo em vista que a populacdo
atendida ja era consideravel em 2004 (90.5%) e esse numero foi aumentando no decorrer dos
anos, ¢ possivel estimar que, se a Gestao Municipal estiver reduzindo as perdas d’agua, conforme
disposto no PMSAA, e com as obras de ampliacdo do SAA, no periodo entre 2009 e 2011 toda a
populacdo (urbana e rural) serd atendida com o Sistema de Abastecimento de Agua, tendo em

vista que atualmente a cobertura de Abastecimento de Agua ja corresponde a 98% da populag&o.
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Em relacdo ao Componente 2 (Esgotamento Sanitario) o PMSAA deixa claro que em
decorréncia da falta de investimentos para a implantacdo de SES até o final da década de 90 nédo
havia nenhum tipo de sistema coletivo de esgoto sanitario em Alagoinhas. E, de acordo com
informacdes de funcionarios do SAAE, em alguns trechos de ruas implantaram tubulacbes de
esgotos com diametro de 150mm, conectando-as a rede de agua pluvial para atender as demandas

pontuais, escoando 0 esgoto a céu aberto.

Foram obtidas também informacdes sobre as solucGes sanitarias, em geral, adotadas pela
populacdo de Alagoinhas. De acordo com a pesquisa do IBGE (2000) na cidade de Alagoinhas
95,7% das residéncias possuem sanitarios ou banheiros. Para o destino final dos esgotos, 38,3%
dos domicilios utiliza a rede geral (rede de agua pluvial), 19,7% utilizam fossa séptica e 39,1%
utilizam fossa rudimentar, embora ndo seja apresentado o conceito de fossa rudimentar. Outras

solucdes representam 2,9% dos domicilios.

Em 2000 foi implantado um sistema de esgotamento sanitario no bairro de Sdo Crispim
pelo Governo do Estado, através da CONDER no programa Viver Melhor. Posteriormente, em
2001, a Prefeitura Municipal, juntamente com o SAAE iniciou um processo de elaboracdo de
projetos de sistemas de esgotamento sanitario, implantando o primeiro sistema em 2002 (Jardim
Perolar Sub bacia B), depois foram implantados os sistemas de esgotamento Fonte dos Padres e

do Jardim Petrolar Sub bacia A.

O procedimento metodoldgico adotado em relacdo aos trabalhos relacionados ao
componente 2 foi semelhante ao procedimento anterior (componente 1). Ao analisar as propostas
estabelecidas no Plano, percebe-se a grande preocupacdo com a questdo ambiental, visando
assegurar que as solucdes sejam as mais adequadas possiveis, evitando incorrer em outros

problemas ambientais.

Com base em informagdes do SAAE obtidas por meio de trabalho de campo foi possivel

construir um grafico mostrando a evolugéo deste componente:
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Gréfico 2: Evolucdo do Componente Esgotamento Sanitario no Municipio de

Alagoinhas
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Fonte: Miler Alves, 2009. Com base em informacdes do SAAE (2009)

Desta maneira, percebe-se que apesar dos avancos em relacdo ao Esgotamento Sanitario,
ainda é necesséaria a ampliacdo das solucdes coletivas para os esgotos, tendo em vista que, de
acordo com o grafico menos da metade da populacéo é beneficiada pela coleta e tratamento de
esgotos sanitarios. Contudo os nimeros apresentados apresentam avango visto que em 2001 ndo

existia Sistema de Esgotamento Sanitario Implantado em Alagoinhas.

Com base em informacfes obtidas junto ao SAAE, até o presente momento ja estdo em
fase de implantagdo os seguintes Sistemas de Esgotamento Sanitario: Bacia da Rua Catu, Bacia
do Jardim Petrolar — Sub bacias A e C e Conjunto Habitacional Alagoinhas IV. Estdo
programados: Riacho do Mel (Distrito da zona rural), Riacho da Guia (Distrito da zona rural),
Parque Diesel (Periferia da zona urbana), Alto de Santo Antonio (Periferia da Zona Urbana),
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Barreiro (Zona urbana) e Bacia da Fonte dos Padres (Diversos bairros). Os programas envolvidos

séo: Pro- Municipio, Saneamento para Todos e PAC (Programa de Aceleracdo do Crescimento).

Para assegurar os cuidados ambientais necessarios, monitorar o SES e dar continuidade as
obras de Esgotamento Sanitario nos Municipios, 0 PMS (p.350,351) apresenta diversas metas a
ser atingida em curto prazo, dentre elas: Incluir no Cédigo de Obras Municipal a exigéncia de
separacao na area do lote, das tubulacdes canalizadoras de esgoto domeéstico e de aguas pluviais;
Incluir na Lei de Uso e de Ocupacao do Solo a previsdo de ndo ocupacgdo das areas marginais aos
rios que passam pela area urbana da cidade; Implantar sistemas de esgotamento das sub-bacias
relacionadas no cronograma de implantacdo para esse periodo; Iniciar os dispositivos de
tratamento simplificado nas saidas da rede de drenagem de &gua pluvial com o objetivo de
reduzir a carga poluidora langada para os corregos da cidade, das areas que ainda ndo possuem
sistema de esgotamento sanitério. Integracdo no planejamento, execucao e avaliacdo das acoes de
saneamento (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem de aguas pluviais e coleta
e disposicao final dos residuos solidos) da sede municipal e demais localidades do municipio;
Ampliacdo do quadro, promogéo da capacitacdo e formacdo de recursos humanos, capazes de
atuar nas &reas urbanas e rurais do municipio; Avaliar e adotar providéncias para minimizar os
impactos decorrentes das obras de ampliacdo do Sistema de Esgotamento Sanitario da sede
municipal, no sistema drenante e na pavimentacdo dos logradouros da cidade; Avaliar o impacto
decorrente da ampliacdo dos Sistemas de Esgotamento Sanitario da sede municipal e das
localidades onde serdo implantados sobre a saude das populagdes residentes. Elaborar e
implementar o caderno de encargos contendo os termos de referéncias para elaboragdo do projeto
de saneamento no ambito municipal e especificagdes gerais dos servigos de saneamento no
ambito municipal. Implementar a base de custos para as obras e servigos de saneamento no
ambito municipal; Desenvolver e implantar um sistema para monitorar e avaliar o

comportamento dos sistemas de esgotamento sanitario.

Em relagdo ao Componente 3 (Drenagem de Aguas Pluviais) , foi analisado o sistema de
drenagem local, identificando os problemas existentes e potenciais, estabelecendo uma

hierarquizacdo para eles objetivando propor um conjunto de acles estruturadas na forma de
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programas, com a intencdo de promover a reordenacao do sistema. Posteriormente, foi realizado
0 progndstico com o objetivo de apontar um conjunto intervengdes estruturais e ndo estruturais

entendidas como as necessarias a busca do equilibrio ambiental do sistema de drenagem.

O Plano também apresenta o conceito de Indicadores de Fragilidade do Sistema (IFS), ja
empregado no Plano de Saneamento Ambiental de Vitéria da Conquista, Bahia. Além disso, o
Plano recomenda que se estabeleca uma sistematica de periodicamente reavaliar os IFS’s nas suas
diversas areas problemas, possibilitando o monitoramento permanente do sistema e o
estabelecimento de revisfes de metas e acbes ao longo do tempo a medida que as propostas deste
plano venham ou n&o a serem implementadas.

Em seguida, atendendo a caracteristicas especificas, a area foi subdividida em regides.
Dentro de cada regido sdo identificadas as areas problemas. Cada uma dela é entdo detalhada para
que se possa ter um amplo entendimento de como os problemas nela apresentados sdo formados e
0s transtornos que imprimem a comunidade local e o ambiente a ela relacionado. Em func¢éo
desta analise ¢ estabelecido, para cada uma delas, valores de IFG’s. Sdo também identificadas as
acOes estruturais e ndo estruturais capazes de ajustar o sistema e refletir em melhora no
comportamento de cada uma das areas abordadas. Posteriormente, elaboram-se propostas
especificas para o enfrentamento de cada questao analisada.

Além disso, também foi constatado que mesmo nas vias pavimentadas, freqlientemente,
existiam duas condigOes inadequadas. 1) A implantacdo do pavimento parecia ndo se estabelecer
com declividades transversais adequadas e, em muitas delas, o fluxo da agua de chuva se
apresentava de forma desordenada dificultando o bom desempenho das caixas coletoras
existentes e até mesmo as que futuramente venham a ser implantadas. 2) Nao foram encontrados
meio-fios em varias ruas e conseqiientemente ndo existem sarjetas para o transporte ordenado das

aguas de chuva.

Na ultima visita realizada ao Municipio, para execucdo deste trabalho, foi visitada a
Secretaria de Infra-estrutura. Nesta ocasido, um dos engenheiros indicou 0s pontos criticos, em
relacdo & drenagem de &guas pluviais, e solicitou um carro para que um dos funcionarios desse

suporte a este trabalho por meio da conducéo aos locais indicados. Chegando nestes locais (em
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anexo), além de fazer observacdes e fotografar, houve oportunidade para dialogar com alguns
moradores, que expressavam insatisfacdo devido aos problemas que enfrentam em épocas
chuvosas, sobretudo dificuldade de locomogédo e perdas materiais (quando a agua invade as

casas).

No final da tarde, ao concluir as visitas nos pontos criticos em relagdo a drenagem, foi
necessario retornar a Secretaria de Infra-estrutura visando verificar o andamento das obras de
drenagem no Municipio. De acordo com as informacdes obtidas, o sistema de drenagem de aguas
pluviais corresponde a aproximadamente 50% da area total de Alagoinhas, sendo que ha
perspectiva de ampliacdo deste quadro, tendo em vista que outras 5 obras de pavimentacdo e

drenagem estdo sendo executadas em alguns pontos especificos da cidade.

Em relacdo ao Componente 4 (Residuos Solidos), o objeto de estudo do Plano foi a sede
Municipal, e mais quatro localidades selecionadas pela préopria Prefeitura, a saber: Riacho da
Guia, Boa Unido, Estevao e Quizambu. A participacdo popular também foi expressiva no

desenvolvimento das atividades inerentes a este componente.

Foram realizadas muitas amostragens e pesquisa de campo visando a obtencdo e/ou
atualizacdo de dados relativos aos aspectos quali-quantitativos dos residuos sélidos, no sentido de
subsidiar as discussdes sobre a concepc¢do do sistema. A Prefeitura Municipal de Alagoinhas nao
dispunha de dados historicos, mas sim de acompanhamentos recentes, referentes a producdo de
residuos solidos gerados em sua area urbana. Para isso, foram realizadas amostragens e pesquisas
de campo visando a obtencao e/ou atualizacéo de dados relativos aos aspectos quali-quantitativos
dos residuos solidos, no sentido de subsidiar as discussées sobre a concep¢do do sistema de

limpeza urbana.

Apos a realizacdo da fase de diagndstico foram propostas diversas metas com prazos
especificos, dentre elas: Proposicdo e implementacdo da coleta seletiva de residuo seco na area
central da cidade com envolvimento dos catadores da coleta informal, devidamente organizados,
prefeitura e comerciantes, implementagdo de postos de entrega voluntaria (PEV’s) para recepcao

de materiais reciclaveis na sede e nas localidades estudadas; implementacdo de programas de



84

reducdo na fonte e coleta seletiva de papel nos setores administrativos da prefeitura municipal;
redistribuicdo de pessoal do setor de limpeza urbana e melhoria na atividade; implementacdo de

programas de educacdo ambiental, dentre outras diversas propostas.

Em relacdo ao componente residuos sélidos, pode-se afirmar que 0 municipio possui um
sistema eficiente de coleta, sendo a area total (urbana e rural) dividida por zonas nas quais

ocorrem a coleta de residuos solidos em dias alternados.

Este componente também vem se destacando no que diz respeito a promocgédo da educacgdo
ambiental nas &reas urbanas e rurais. As pessoas sdo orientadas que procedimento adotar em
relacdo aos residuos de construcédo civil e os principais cuidados que as pessoas devem ter para
que possam se beneficiar através dos habitos higiénicos. Na cidade existe uma Cooperativa

(CORAL) de materiais reciclaveis, por isso as pessoas sdo incentivadas a doacdo de materiais.

A necessidade de realizar os trabalhos junto & comunidade é estabelecida também por
meio do PRODUR (Programa de Administracdo Municipal e Desenvolvimento de Infra-Estrutura
Urbana), ao tratar da Agenda 21 Local. Para tanto sdo propostos alguns principios basicos, a
saber: participacdo ampla; transparéncia e acesso as informacdes. Vale ressaltar que apesar de
terem sido elaborados em periodos distintos existe um dialogo entre eles, pois dentre os
problemas priorizados pelo PRODUR encontra-se recursos hidricos, desenvolvimento e meio
ambiente e salde e, dentre as metas estabelecidas estdo: agua para todos, educacdo cidada

ambiental, desenvolvimento sustentavel e saude para todos.
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CAPITULO 4
RESULTADOS E DISCUSSAQ

Como fora abordado ao longo do trabalho a concepcao de Saneamento passou por varias
mudancas ao longo do tempo. Atualmente, é facil associar os problemas de salde publica e de
agressdes ao meio ambiente a auséncia de componentes do saneamento, devido a incidéncia de
problemas de salde publica em areas que ndo sdo saneadas, além de contaminacdo de diversos

recursos naturais.

Infelizmente apesar de todos avancos cientificos e tecnologicos empregados na area de
saneamento, a populacdo brasileira ainda convive com sérios problemas sanitarios, em especial a
populacdo de baixa renda. A auséncia de dgua encanada, em especial em bairros populares das
periferias dos grandes centros tem levado a populacdo a recorrer a fontes inseguras de
abastecimento, incorrendo em sérios riscos para a saude. A falta de saneamento nas zonas rurais
também tem se constituido um grave problema, uma vez que obriga as pessoas a se deslocarem a

longas distancias sob condi¢des desconfortaveis para obter &gua de méa qualidade.

Recorrendo a alguns dados fornecidos pela Pesquisa Nacional de Saneamento Basico —
PNSB (2000), explicitados também no Plano Municipal de Saneamento Ambiental de
Alagoinhas-BA, nota-se que além dos problemas inerentes a auséncia de Abastecimento de Agua,
a falta de outros componentes do saneamento tem implicado em graves consequiéncias. Cerca de
83 milhdes de brasileiros que vivem nas cidades ndo dispdem de esgotamento sanitario adequado,
sendo que mais de 36 milhdes vivem nas regides metropolitanas. Outro agravante é o fato de
muitos domicilios sequer ter um banheiro — situacdo que afeta 16 milhdes de pessoas nas areas
urbana e rural. De acordo com a pesquisa realizada pelo PNSB a distribuicdo desta demanda se
concentra nas areas mais pobres do Pais. Outra demanda significativa é o tratamento de esgotos:
mais de 93 milhGes de pessoas que vivem nas cidades e tém ou deveriam ter seus esgotos
coletados por rede publica (uma parte pode ser servida por fossas septicas) ndo tém seus esgotos
tratados; quase todo o esgoto sanitario coletado nas cidades é despejado, em sua forma bruta, na

agua ou no solo.
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Em relacdo a limpeza publica os que ndo dispdem de servico de coleta sdo também os
mais pobres. Os resultados da PNSB (2000) quanto as unidades de disposicao final de residuos
utilizados pelos municipios, mostra que predomina a pratica de disposicdo a céu aberto (lixdes)
com 59,0% das unidades identificadas, seguida de aterros controlados, 16,8%. Os vazadouros em
areas alagadas correspondem a 0,6%, os aterros sanitarios representam 12,6% e os aterros de
residuos especiais 2,6%. As usinas de reciclagem totalizam 2,8%, as usinas de compostagem

3,9% e as de incineracdo 1,8%, sendo a situa¢do mais critica nos municipios menores.

Para completar o quadro de deficiéncias em saneamento, 0s problemas de drenagem
assumem grandes proporgdes. As grandes cidades brasileiras ndo suportam as chuvas mais fortes,
contribuindo para desabrigar familias mais pobres, especialmente aquelas que vivem em areas de
varzea, além de comprometer a circulacdo de veiculos. Nos Ultimos dois anos, cerca de 1.200
municipios sofreram inundag@es. Nem todos os municipios dispdem de servi¢os de drenagem
urbana — segundo a PNSB 2000, o primeiro levantamento nacional feito sobre o tema, 78% dos
municipios tém servigo de drenagem urbana, sendo que destes 85% dispdem de rede subterranea
para captacdo e transporte das dguas de chuva. E uma parte dessas redes, 22%, recebe também

esgoto.

Portanto, ndo € concebivel pensar no desenvolvimento urbano, sem levar em consideracéo
as questdes supra citadas. Os aspectos inerentes a melhorias do espaco urbano estdo diretamente
associadas aos diversos setores que compdem a vida nas cidades, dentre estes: 0 saneamento.
Ainda que tenha havido melhorias nos indicadores que foram mencionados, as condi¢Ges de
saneamento ainda ndo sdo adequadas na maior parte dos municipios brasileiros. Diante desse
cendrio, surge uma pergunta: O que pode ser feito para promover as melhorias na area de

saneamento e, consequentemente promover o desenvolvimento urbano?

Durante o tempo de elaboragéo deste trabalho buscou-se analisar este aspecto, tomando
como referencial os trabalhos de campo realizados e 0s estudos tedricos. Em primeiro lugar, é
importante ressaltar o papel do municipio. A gestdo municipal ndo deve delegar o planejamento.

Este aspecto é fundamental porque cada Municipio possui as suas peculiaridades e as solucfes a
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serem adotadas, preventivas ou corretivas, ndo sdo universais, antes, devem ser adequadas a

realidade local.

A gestdo municipal precisa tomar a iniciativa na busca por acdes que visem 0
planejamento do espaco urbano. No caso do Municipio que foi estudado, Alagoinhas-BA, o
Poder Puablico, tendo conhecimento que a UFBA ja havia elaborado Planos Municipais de
Saneamento, “bateu nas portas” da Universidade com o objetivo firmar parceria para a

elaboracdo do Plano.

A experiéncia do Municipio de Alagoinhas em relacdo a elaboracdo da Politica Municipal
de Saneamento e, conseqlientemente, o Plano Municipal de Saneamento foi apresentada em
eventos (semindarios, congressos, conferéncias...) a nivel nacional e internacional, explicitando

sobretudo a importancia da participacdo popular neste processo.

Merece ser pontuada a grande competéncia dos profissionais que estiveram envolvidas
neste processo, tanto por parte da equipe da Universidade como a equipe da Prefeitura. Estes
desenvolveram o processo de forma participativa divulgando, por meio de diversos veiculos de
comunicacdo, os dias e locais exatos para as reunides junto a comunidade (conferéncias) e,
durante o processo buscaram utilizar uma linguagem coerente (de facil entendimento para o
publico em geral), contribuindo para a conducdo dos trabalhos de forma participativa. Além
disso, havia um esfor¢o por parte dos profissionais e estudantes envolvidos (denominado de
grupo executivo) em se deslocar para as comunidades rurais que estavam distante da sede
municipal em dias, horarios e locais, marcados pelos proprios moradores, tendo em vista que

estes tinham dificuldade para se deslocar para a sede.

Outro aspecto observado foi o carater multidisciplinar na equipe que construiu o Plano. O
Plano Municipal de Saneamento precisa estar contextualizado com as reais necessidades do
Municipio. Para isso, todos 0s aspectos a serem tratados (abastecimento de agua, esgotamento
sanitéario, drenagem de aguas pluviais, residuos solidos, licenciamento ambiental, dentre outros)
precisam ser discutidos, estudados, analisados e projetados de forma coerente, desta forma é

importante o conhecimento dos diferentes componentes e fendmenos envolvidos de forma
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profunda. Por isso, ao estruturar equipes para elaboracdo de Planos Municipais de Saneamento €
importante estar atento a este carater multidisciplinar dos profissionais envolvidos. Dai a
necessidade de Engenheiros Sanitaristas e Ambientais, Engenheiros Civis, Urbanistas,

Economistas, Geografos, dentre outros profissionais.

O capitulo 2 deste trabalho apresenta argumentos de Bernardes, Campana e Scardua
(2006) em relacdo a elaboracdo de PMS e outras formas de planejamento. Eles chamam atencéo
para a questdo do horizonte temporal do Plano que normalmente extrapola o periodo de uma
administracdo (ou gestdo). A preocupacdo destes autores é extremamente pertinente, pois 0s
planos devem ser utilizados para melhorias ambientais e na qualidade de vida do cidadéo, e ndo
deixar a sociedade a mercé da gestdo atuante em um determinado periodo. Neste aspecto, o
PMSA de Alagoinhas teve outro diferencial. O Plano foi instituido por lei (1460/2001), passando
a ser utilizado como instrumento de controle social, o que implica no fato de dar continuidade as
acOes previstas no plano independentemente do periodo de atuacdo da gestdo. Por isso, tendo em
vista que o plano foi contribuido, apreciado, aprovado, cabe a sociedade, principalmente, a tarefa
de acompanhar a implementacdo por meio da execucdo das acOes previstas com prazos
especificos, por isso é importante que a sociedade ndo esmoreca, frente a este processo. Entdo, €

um exemplo para outros Municipios — instituir estes planos por lei.

Outra questdo observada no PMSAA foi o dialogo entre as diversas partes envolvidas na
elaboracdo do PMSAA. Isso pode ser claramente notado ao verificar a quantidade de pessoas
envolvidas ao longo de todo o processo (5.000 pessoas) e o procedimento metodoldgico adotado
para analisar os diferentes componentes do Plano, que seguem uma coeréncia, que torna

perceptivel a harmonia existente entre o grupo.

Os profissionais entrevistados, em sua totalidade, afirmaram que a principal dificuldade
enfrentada na fase de elaboragdo do Plano foi a obtencdo de dados de informagdes, plantas,
cadastros, levantamento e outros dados brutos, o que certamente, aumentou as demandas de
trabalho por parte dos técnicos da UFBA e da Prefeitura em coletar informag6es que ja poderiam
estar registradas. Na realidade, esta caréncia é observada na maioria das Prefeituras, e pode ser

notada até mesmo pela dificuldade em conseguir alguns destes dados para realizacao de trabalhos
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académicos, seja por ndo existirem, ou por estarem centralizados na mao de poucas pessoas, dai a
dificuldade em disponibiliza-los. Tendo em vista a necessidade de elaborar um planejamento
coerente com a realidade local, é importante atentar para este aspecto, pois como fora discutido

no capitulo 2, a obtencéo de dados € imprescindivel na fase de diagndstico.

Um questionamento levantado ao analisar o processo de elaboracdo do PMSAA foi o
longo tempo para que o plano fosse aprovado e, conseqlientemente, pudesse ser implementado. O
trabalho realizado especificamente para a elaboracdo do Plano durou o periodo de 1 ano (2003),
contudo o Plano s6 foi aprovado entre o final de 2004 e inicio de 2005, ou seja, 0 tempo que
levou para ser apreciado foi praticamente o mesmo tempo em que foi elaborado. Mediante a
pesquisa direcionada a um “grupo focal”, percebeu-se que este longo periodo utilizado para
apreciar o Plano tem relacdo, dentre outros fatores, com o fato de muitos participantes dos
Conselhos Municipais de Alagoinhas ndo estarem envolvidos nas discussdes que ocorriam
(denominado Comité Consultivo). Certamente, se estivessem envolvidos ao longo do processo,

conheceriam melhor o Plano, e, certamente a apreciacdo seria realizada em um tempo mais curto.

Neste contexto, vale ressaltar também a importancia da sociedade acompanhar o trabalho
que é realizado nos Conselhos Municipais de Alagoinhas, inclusive o Conselho Municipal de
Saneamento Ambiental — também instituido por lei, que é consultivo e deliberativo, portanto,
tomador de decisdes. Por isso a atuacdo eficiente destes conselhos, em especial 0 CMSAA, que
possui 75% de membros da sociedade civil e apenas 25% representantes do governo, €

imprescindivel para o andamento das atividades previstas no Plano.

Felizmente os Municipios estdo sendo “pressionados” a elaborarem Planos Municipais de
Saneamento. A Constituicdo Federal, Art.182 ja deixa claro que o Plano Diretor deve prever o
PMS. Contudo, a grande maioria dos municipios brasileiros ainda ndo possuem Plano Municipal
de Saneamento. Entretanto, recentemente foi sancionada a Lei 11445 (BRASIL, 2007) que
estabelece as diretrizes nacionais para 0 saneamento basico e no Art. 9° e Art. 11° estabelece a

necessidade do Plano de Saneamento,

Art. 9%0O titular dos servicos formulard a respectiva politica pdblica de
saneamento bésico, devendo, para tanto: | - elaborar os planos de saneamento basico,
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nos termos desta Lei; Il - prestar diretamente ou autorizar a delegacdo dos servicos e
definir o ente responsavel pela sua regulacdo e fiscalizagdo, bem como os procedimentos
de sua atuacdo; Il - adotar parametros para a garantia do atendimento essencial a salde
publica, inclusive quanto ao volume minimo per capita de &gua para abastecimento
publico, observadas as normas nacionais relativas a potabilidade da agua; IV - fixar os
direitos e os deveres dos usuarios; V - estabelecer mecanismos de controle social, nos
termos do inciso IV do caput do art. 3% desta Lei; VI - estabelecer sistema de
informacdes sobre os servicos, articulado com o Sistema Nacional de Informacfes em
Saneamento; VII - intervir e retomar a operacdo dos servicos delegados, por indicacéo
da entidade reguladora, nos casos e condi¢cdes previstos em lei e nos documentos
contratuais. (BRASIL, 5 de Janeiro de 2007). [...]

Art. 11. S&o condigdes de validade dos contratos que tenham por objeto a prestagdo de
servigos publicos de saneamento béasico:l - a existéncia de plano de saneamento
bésico; Il - a existéncia de estudo comprovando a viabilidade técnica e econdémico-
financeira da prestacao universal e integral dos servicos, nos termos do respectivo plano
de saneamento basico; Il - a existéncia de normas de regulacdo que prevejam os meios
para o cumprimento das diretrizes desta Lei, incluindo a designacdo da entidade de
regulacéo e de fiscalizacdo; IV - a realizagdo prévia de audiéncia e de consulta pdblicas
sobre o edital de licitagdo, no caso de concesséo, e sobre a minuta do contrato. § 1° Os
planos de investimentos e 0s projetos relativos ao contrato deverdo ser compativeis com
0 respectivo plano de saneamento bésico. § 2° Nos casos de servigos prestados
mediante contratos de concessdo ou de programa, as normas previstas no inciso Il do
caput deste artigo deverdo prever: | - a autorizagdo para a contratagdo dos servicos,
indicando os respectivos prazos e a area a ser atendida; Il - a incluséo, no contrato, das
metas progressivas e graduais de expansdo dos servicos, de qualidade, de eficiéncia e de
uso racional da agua, da energia e de outros recursos naturais, em conformidade com os
servigos a serem prestados; Il - as prioridades de acdo, compativeis com as metas
estabelecidas; IV - as condi¢Bes de sustentabilidade e equilibrio econdmico-financeiro
da prestacdo dos servicos, em regime de eficiéncia, incluindo: a) o sistema de cobranca e
a composicao de taxas e tarifas; b) a sistemética de reajustes e de revisfes de taxas e
tarifas; ¢) a politica de subsidios; V - mecanismos de controle social nas atividades de
planejamento, regulacéo e fiscaliza¢do dos servigos; VI - as hip6teses de intervencéo e
de retomada dos servicos. § 3° Os contratos ndo poderdo conter clausulas que
prejudiquem as atividades de regulacdo e de fiscalizagdo ou o acesso as informagdes
sobre 0s servigos contratados. § 4° Na prestacéo regionalizada, o disposto nos incisos | a
IV do caput e nos 8§ 12 e 2° deste artigo podera se referir ao conjunto de municipios por
ela abrangidos. (BRASIL, 5 de Janeiro de 2007).
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Além de prever o Plano, a Lei também estabelece o conteddo minimo a ser desenvolvido
nestes planos, dentre eles diagndstico, prognostico, estabelecimento de metas a médio, curto e
longo prazo, dentre outros.

Art. 19. A prestacdo de servigos publicos de saneamento basico observara plano,
que podera ser especifico para cada servico, o qual abrangera, no minimo: | - diagndstico
da situagdo e de seus impactos nas condi¢des de vida, utilizando sistema de indicadores
sanitarios, epidemioldgicos, ambientais e socioecondmicos e apontando as causas das
deficiéncias detectadas; Il - objetivos e metas de curto, médio e longo prazos para a
universalizacdo, admitidas solugbes graduais e progressivas, observando a
compatibilidade com os demais planos setoriais; 11l - programas, projetos e acbes
necessarias para atingir os objetivos e as metas, de modo compativel com os respectivos
planos plurianuais e com outros planos governamentais correlatos, identificando
possiveis fontes de financiamento; IV - acBGes para emergéncias e contingéncias; V -
mecanismos e procedimentos para a avaliacdo sistemética da eficiéncia e eficacia das
acBes programadas. § 1° Os planos de saneamento basico serdo editados pelos titulares,
podendo ser elaborados com base em estudos fornecidos pelos prestadores de cada
servigo. § 2° A consolidagdo e compatibilizagdo dos planos especificos de cada servigo
serdo efetuadas pelos respectivos titulares. § 3° Os planos de saneamento basico deverdo
ser compativeis com os planos das bacias hidrograficas em que estiverem inseridos. § 4°
Os planos de saneamento bésico serdo revistos periodicamente, em prazo ndo superior a
4 (quatro) anos, anteriormente a elaboracdo do Plano Plurianual. § 5° Sera assegurada
ampla divulgacdo das propostas dos planos de saneamento basico e dos estudos que as
fundamentem, inclusive com a realizacio de audiéncias ou consultas plblicas. § 6° A
delegacdo de servigo de saneamento basico ndo dispensa o cumprimento pelo prestador
do respectivo plano de saneamento basico em vigor a época da delegagéo. § 7° Quando
envolverem servicos regionalizados, os planos de saneamento basico devem ser editados
em conformidade com o estabelecido no art. 14 desta Lei. § 8° Exceto quando regional,
o0 plano de saneamento basico deverd englobar integralmente o territério do ente da
Federacdo que o elaborou. (BRASIL, 5 de Janeiro de 2007).

Portanto, os Municipios por sua vez deverdo atender essa lei por meio da elaboragdo dos
Planos Municipais de Saneamento. O Conselho Nacional das Cidades estabeleceu a data limite
para de 31 de dezembro de 2010, para estes Municipios possuirem este instrumento de

planejamento.
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Contudo, é importante alertar sobre a necessidade deste instrumento para a sociedade.
Certamente, muitas empresas oferecerdo a prestagdo dos seus servicos, em alguns casos visando
apenas lucros materiais, e alguns Municipios podem aceita-los apenas para satisfazer as
exigéncias da Lei Federal 11.445. Porém, é importante ressaltar a importancia da qualificacao
profissional (incluindo a interdisciplinaridade); a elaboracdo de planos que dialoguem com outros
planos existentes, sobretudo o Plano Diretor; que traduzam as reais necessidades locais; e

principalmente; que sejam elaborados de forma participativa.

No entanto, ainda neste contexto, surge outra pergunta: O que fazer no caso dos
municipios de pequeno porte? Esta pergunta € muito importante, pois estes municipios possuem
diversas caréncias financeiras e de qualificacdo profissional, além de serem maioria no Brasil e

no Estado da Bahia.

Neste contexto, o Professor Luiz Roberto Santos Moraes, que coordenou a equipe técnica
da Universidade Federal da Bahia, apresenta duas linhas importantes que, de certa forma séo
complementares, as quais vem sendo discutidas em diversos eventos que discorrem acerca da
teméatica ambiental. A primeira diz respeito as questdes de financiamento. De acordo com Moraes
(2009) estes municipios de pequeno porte, que possuem muitas limitagdes financeiras, deverao
buscar apoio nos governos estadual e federal, por exemplo: a FUNASA que possui linhas de
financiamento com recurso ndo oneroso para elaboracdo de planos, o Ministério das Cidades,
Ministério do Meio Ambiente e Ministério da Integracdo Nacional.

A segunda linha defendida pelo autor diz respeito a proposta para deficiéncias técnicas
encontradas na maior parte destes municipios. Moraes (2009) sugere que estes municipios
busquem rapidamente se aproximar das Universidades, especialmente as Publicas — Estaduais e

Federais para que demandem conhecimento para elaboragdo destes Planos.

Esta medida ¢ muito importante, pois o conhecimento para elabora¢do dos Planos
Municipais de Saneamento € essencial para que estes tenham, de fato, grande utilidade para o
Municipio. Caso contrario, estes podem ser elaborados sem levar em conta as questfes sociais,

sem participagéo, e seréo apenas mais um Plano constante nos arquivos das Prefeituras.
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Ainda neste contexto € importante destacar 0s municipios baianos, analisando o papel que
a Universidade deve exercer frente a este processo. Levando em consideracdo que 83% dos
municipios baianos possuem menos de 20.000 habitantes e, que a maioria destes possuem as
limitacbes supra citadas é importante que as Universidades (UNEB, UEFS, UESB, UFBA
UNIVASF, dentre outras) possam interagir com estes Municipios, contribuindo para que estes
Planos sejam elaborados de forma coerente.

A UNEB, por exemplo, possui Campi espalhadas pela Bahia, e poderia ofertar o
conhecimento para a elaboracdo destes Planos, tendo em vista que a Universidade do Estado da
Bahia tem curso de Urbanismo, Engenharia Civil, Administracdo, Ciéncias Bioldgicas,
Geografia, dentre outros, que sdo extremamente importantes neste processo. A proposta é alistar
0s municipios nas proximidades de cada Campi que ndo possuem Planos Municipais de
Saneamento, e a partir dai informar a proposta aos gestores municipais. Por meio dessa
estrutura¢do a Universidade fara “ricas trocas” com as comunidades em geral, estard dando um
retorno a sociedade — tendo em vista os investimentos que sdo disponibilizados para o
funcionamento da mesma, além de abrir oportunidade de trabalho para profissionais de diversas

areas, estagios e pesquisas para estudantes, além de atividades de extensdo universitaria.
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CONCLUSAO

O desenvolvimento urbano esta diretamente associado as questfes sanitarias. Por isso 0s
componentes trabalhados (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem de aguas
pluviais e residuos solidos) sdo essenciais para 0 meio ambiente e para 0 homem. E de acordo
com a abordagem histérica e a periodizacao percebe-se que nos moldes atuais o saneamento vem
sendo trabalhado em escala intersetorial abrangendo satde publica, meio ambiente, qualidade de

vida, dentre outras tematicas.

Sabendo da importancia que o Saneamento exerce para 0 Meio Ambiente e para a Saude
do Cidad&o é imprescindivel um Planejamento eficaz, visando assegurar a execucdo dos mesmos
seguindo todos critérios explicitados para elaboracdo do Planejamento. O municipio tem
autonomia para fazer o seu planejamento. O que ndo o impede de buscar solugcbes

compartilhadas, a saber: gestdo associada, parcerias, consércios, dentre outras formas.

Em relacdo do espaco urbano, pode-se concluir que por meio do Plano Municipal de
Saneamento diversas especificidades locais podem ser potencializadas, organiza a utilizagdo do
espaco em areas ja edificadas, favorece o ordenamento do uso do solo e, de forma geral, protege

0 meio ambiente e o cidadao.

O éxito na elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento Ambiental de Alagoinhas foi
resultante de um somatorio de fatores, dentre estes: capacitacdo técnica, exercicio da cidadania
por meio da participacdo popular, convénios (Petrobras e AVINA), dedicagéo e iniciativa do
Poder Publico. Desta forma, outros municipios também devem tomar a iniciativa visando dar este

passo tdo importante para o desenvolvimento urbano e ambiental.

Em relacdo aos impactos propiciados pelo plano, pode-se dizer que tem havido melhorias
principalmente em relagdo ao componente esgotamento sanitario, a limpeza publica e, de acordo
com entrevistas realizadas, houve reducdes significativas nos indices de mortalidade infantil nos
altimos anos, decorrente das acfes de saneamento que vem sendo implementadas. Contudo, a

sociedade civil precisa se manter organizada e, junto ao Conselho Municipal de Saneamento
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Ambiental de Alagoinhas acompanhar as a¢6es desenvolvidas com o que estd descrito no Plano.
Esta seria uma forma importante de valorizar um instrumento tdo importante, assegurado por Lei,

criado para a populacdo de Alagoinhas.

Tendo em vista que o Plano foi elaborado, apreciado e implementado é importante que
haja o controle social. De acordo com entrevistas realizadas, ao voltar a algumas comunidades,
apos a realizacdo do Plano, observou-se que as pessoas lembravam das discussfes anteriores e
cobravam, pois ainda ndo tinham sido contempladas pelo Plano. Como este é garantido por Lei,

se faz necessario analisar o prazo das metas propostas com o que, de fato, vem sendo executado.

Os Municipios terdo até dezembro de 2010 para possuirem Planos Municipais de
Saneamento. No entanto, espera-se que este instrumento ndo seja mais um documento em maos
de gestores locais, sem qualquer aplicabilidade. Necessita-se de planos coerentes; que traduzam
as reais necessidades da populacgdo; que sejam elaborados de forma participativa promovendo o
didlogo com cidaddos; ajudando até a utilizar as solucBes tecnoldgicas mais adequadas, e que

aproveitem as potencialidades locais para desenvolvé-las.

Em relacdo a Bahia, fica claro a necessidade da busca de financiamentos em 06rgéos
federais e estaduais para os municipios com menos de 20.000 habitantes que carecem de recursos
técnicos e humanos. E para evitar 0 “boom” de criagdo de planos nos proximos meses por parte
de algumas empresas que visam apenas seus proprios lucros, elaborando planos
descontextualizados, é importante que a Universidade, inclusive a UNEB, possa ofertar seu
conhecimento em prol dessas atividades. E 0s gestores municipais também busquem tal apoio
para que 0s municipios nos proximos meses possam estar munidos desse valioso instrumento que

podem ser utilizados, dentre outros fatores, como forma de controle social.
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ANEXO I - Componente Esgotamento Sanitario em Alagoinhas

ESGOTAMENTO SANITARIO

Em 2001 ndo existia sistema de esgotamento sanitario implantado e em funcionamento em
Alagoinhas. A primeira ETE (jardim petrolar) foi construida em 2002/2003.
No ano de 2008 o SAAE possui em funcionamento as seguintes Estacfes de tratamento de

esgoto:

ETE Jardim Petrolar

ETE Fonte dos Padres

ETE Mée Cirila ( Nova Brasilia)
ETE Areal

ETE Brasilinha

ETE Jardim Imperial (Alag Velha)

Temos 6 estacdes a serem construidas ou em construcao:
loteamento dos laranjais- 1 unid

Rua Manoel vitorino- 1 unid

Boa unido- 1 unid

Parque Diesel- 1 unid

Riacho da Guia- 2 unid

Riacho do mel (inicio em 2009)

Volume anual de esgoto tratado em 2008.
esgoto coletado = 245.000 m3
esgoto tratado = 218.000 m3

Extensdo de rede de esgoto implantados até dezembro de 2008:
rede basica: 28.561 m
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rede condominial: 67.032 m
TOTAL: 95593 m=95,5 KM
Familias: 5.501

Extensdes de redes programadas ( devido a obras que se iniciaram no segundo semestre deste ano
e serdo finalizadas até 2010)

Rede basica: 39.146m

rede condominial: 64.685m

TOTAL: 103.831 m=103,8 KM

Familias: 7.483

Destas obras de esgotamento sanitario iniciadas temos 2 com recursos proprios (Alagoinhas 1V e
Boa Unido), as demais sdo realizada através de convénios entre o Ministério das Cidades e a
Prefeitura municipal, sendo o SAAE (que € uma autarquia da Prefeitura) o responsavel pela

execucdo ou fiscalizacdo das obras.

Hoje temos um percentual de 12% de coleta e tratamento de esgoto e com a finalizagdo destas
obras previstas até 2010, teremos este indice aumentado para 40%, sendo interessante lembrar
que apenas nos Ultimos 8 anos que este servico foi introduzido no nosso municipio, pois em

2001este percentual era de 0%.

A populagdo que ndo possuia sua solucdo individual de disposi¢do de esgoto (fossa-sumidouro),
ou lancava a céu aberto ou estava interligada a rede de DRENAGEM, langando seus esgotos in

natura nos rios.

A obra de esgotamento sanitario da bacia da fonte dos padres que teve seu recurso minimo de e
R$ 10.889.000,00 garantido e iniciada em outubro de 2008 faz parte do PAC- saneamento, onde
Alagoinhas esta inclusa devido a 6tima situacdo financeira em que a Prefeitura se apresenta ,
permitindo a execucdo destas obras que foram planejamento ao longo dos ultimos anos, com a

elaboracdo de projetos deste porte.
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ANEXO IlI- COMPONENTE ABASTECIMENTO DE AGUA EM ALAGOINHAS

SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE AGUA = 34 sistemas

Na zona rural a cobertura de abastecimento de agua era entre 40 e 45%, em 2001. Em 2008
chegamos a 85% de abastecimento de &gua tratada.

Na zona urbana temos indice superior a 99% de atendimento. Nao alcancamos 100% devido a
novos loteamentos em implantacdo e &rea periféricas que tendem a se desenvolver, necessitando

de maiores investimentos do SAAE com respeito a captacdo e reservacao de agua.

Zonarural (21 sistemas)

Boa Unido/poco, Canoas, Canto escuro, Call, Conceicdo, Estevdo, Vila Sdo Jodo, KM
19/sucupira, Oiteiro/Rio  Seco, Quizambu, Sauipe, Narandiba, Tucum, Pindobal,
tombador/lamardo, DISAI, Cangula, Riacho da Guia, Guabiraba, Baix&o., E Encantado

Zona Urbana (13 sistemas)
Sistema Sobocd, Cavada, Alagoinhas IV, Santo Antdnio, Coqueiral, Cruzeiro dos Montes,
Mangal6, Miguel Velho, Nova Brasilia, Parque S&o Bernardo, URBIS Ill, Parque Santa Maria,

Parque Sao Francisco.

Extensdo da rede de abastecimento de agua
403 KM

Fonte: SAAE, 2009.
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ANEXO I11: Modelo de recibo de 4gua fornecido pelo SAAE contendo parametros de qualidade

da agua e valores encontrados

|7 = Ocorréncias de Leitura R
i 0O - Leitura normal 6 - Imobvel fechado 13 - Hidrédmetro parado 18 - Roteiro fora da sequéncia
2 - Hidrémetro retirado 7 - Hidrémetro soterrado 14 - Hidrodmetro invertido 19 - Vazamento na caixa

3 -~ Hidrémetro quebrado 9 - Hidrémetro violado 15 - Local de acesso alagado 20 - Hidrémetro ndo localizado
4 - Hidrémetro embagado 12 - C&o bravo 16 - Hidrometro obstruido 21 - Faturado pela Média
sobre do da dgua peio SAAE, de acordo com o art. 5° do decreto N® 5.440 de 04/05/2005.
5 VALOR MEDIO Em caso de duvida, anote
PARAMETROS UNIDADE PERIODO DETECTADO. a leitura do hidrémetro.
CLORO MG/L 0,2 az2,0 01/09/2007 a 30/09/2007 1,0
COLIFORMES SN 0,0 a 0,0 01/09/2007 a 30/09/2007 0,0 Data: 7 /
DUREZA MG/L 0,0 a 500 01/09/2007 a 30/09/2007 1,0
FLUOR MG/L 0,7 a 0,8 01/09/2007 a 30/09/2007 0,8
PH SN 6,0 a 9,5 01/09/2007 a 30/09/2007 5,9
TURBIDEZ uT 0,0 a 5,0 01/09/2007 a 30/09/2007 0,0 | I I:] I [:] l:l I:]
'
¥ 1 - Conforme portaria N® 518 de 25/03/2004, VMP = valor maximo permitido. TAXAS MINIMAS POR CATEGORIA:
% 2 - Informagdes complementares sobre a qualidade de Agua estfio disponiveis na sede do SAAE Tarifa Social (TS) _
t 3 - Em caso de problema com a qualidade da agua, acione iImedialaments o SAAE. Residencial 2 (R2) _
’ 4 - O sisterna de abastecimento de agua de Alagoinhas é suprido pelo Aquifero S&o Sebastiao Residencial 3 (R3)
| 5 - A conta n#ic paga até a data do vencimento seré acrescida de mulla em conta futura Comercial 1 (C1) _10m3
¢ 6 - O pagamento desta conta ndo cancela débito anterior. Comercial 2 (C2) = 10m3
7 - Recibo de pagamento sé tem valor quando autenticado por agéncia bancaria ou agente autorizado. Industrial (1) _ ___10m3
8 - Sera cortado o fornecimento de &gua quando a conta n&o for paga No prazo previsto. Publica 1 (P1) =3 10m3
\5 - Antes de efetuar o pagamento, verifique se a conta pertence ao imdével. Poblica2 (P2) . 1om3

e
Servigo Auténomo de Agua e Esgoto de"Alagoirihas
L. rg_q;g‘;il‘pdependéncla, s/n.ACee’gtro, Cep48.020.480
~Al nhas, Bahia, CNPJ .6447919/0001-60.
~~Telefone: (75) 342_2‘%53;[183(: (75) 3422-4321

=
//_‘_%'— / MODELO DATA PRINT**

- A RUA #HHHHHHH #it#HiH
ALAGOINHAS 48000000 BA
00-005-000246 —00000—-00000 M&s Referé&ncia: 10/2007
. Grupo Cons.: 1R3-00-00-00 Céd. Cliente: 08930-0 Hid.: 111735

S e - o

Locais de pagamento mais proximos de vocé:

> Farmacia Central > llumina > Banco do Brasil |
. » Farmacia Ruy Barbosa > Mercearia e Bomboniere Jil > SICOOB [
- | » Farmacia Salvador > Nana Drogaria e Perfumaria > Agentes Credenclados Coelba
,//;; » Farmacia Tibirica . > Bradesco iy . .

— — —— ey )

SAAE na luta Contra a Aids

1° de dezembro € o Dia Mundial de Luta Contra a Aids, para impedir a propagacao dessa doenca o maior
remédio € estar informado. A cuidado e a prevencao s3o a férmula para manter-se livre do contégio.

O Dia Mundial de Luta contra a Aids foi criado em 1988 com o objetivo de mobilizar governos, sociedade
civil, portadores do HIV e outros segmentos da populagdo para uma reflexdo sobre a epidemia. A data
simboliza, também, a solidariedade entre as pessoas e a luta contra o estigma e a discriminac3o.

Os jovens de 13 a 24 anos s3o o tema da campanha do Ministério da Satide deste ano.

s i AVIDA e
3t ' & = PREFEITURA DG
Saide-sel U A RIS E 4 ALAGOINHAS
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ANEXO IV: Documentéario Fotografico

Foto 1: Escritério SAAE Fotos 2, 3 e 4 SAAE Area de Captacio em Sobocd

S e e i

Fonte: Miler Alves, 24/03/2009. Fonte: Miler Alves, 24/03/2009.

Fonte: Miler Alves, 24/03/2009. Fonte: Miler Alves, 24/03/2009.
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Fotos 5 e 6: Limpeza Publica (Rua da Usina)

y ,
Fonte: Miler Alves, 24/03/2009. Fonte: Miler Alves, 24/03/2009.

Fotos 7 e 8: Coleta de residuos s6lidos em dias alternados.

Fonte: SAAE. Apresentadas em 2008.



105

Fotos 9, 10, 11, 12: Pontos criticos em relacdo a drenagem.

Fonte: Miler Alves, 24/03/2009.
Fonte: Miler Alves, 24/03/2009.

Fonte: Miler Alves, 24/03/20009. Fonte: Miler Alves, 24/03/20009.
Foto 9: Moradores afirmam que em épocas muito chuvosas a agua ja invadiu as suas casas

causando grandes perdas materiais — proximo a praca Kennedy;

Foto 10: Canal (Rio Catu). Segundo Moradores em épocas muito chuvosas a dgua transborda. A
area central da cidade normalmente alaga em épocas de chuva;

Foto 11: Moradores constroem pequenos muros na porta das casas para evitar que a agua invada

as casas.
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ANEXO V

Alunos da UNEB visitam SAAE

Os alunos do curso de Urbanismo da Universidade Estadual da Bahia (Uneb), campus de
Salvador, estiveram em Alagoinhas para conhecer o Servico Auténomo de Agua e Esgoto
(SAAE), no dia 08 de maio. A Diretora Geral do SAAE, Maria das Gragas, e a Diretora Técnica,
Valéria Figueiredo, recepcionaram os visitantes, apresentando o SAAE na teoria e na prética.

Em palestra proferida para os alunos no Saldo Verde da Prefeitura Municipal, Maria das Gracas
apresentou 0 SAAE de forma que os alunos pudessem entender como a Autarquia esta
estruturada, seu planejamento, gestdo, operacionalizacgdo, formato de organizagdo administrativa,
questdes de financiamentos, de recursos humanos, questfes tecnoldgicas, de controle e de

marketing.

A Diretora destacou a importancia do Orcamento Participativo e das Conferéncias Municipais
para o desenvolvimento das cidades, instrumentos que tragaram as diretrizes e acles para
trabalhar o saneamento e criar as leis do municipio de Alagoinhas. Os alunos também
conheceram outros aspectos da cidade através da experiéncia de Técnicos das Secretarias
Municipais de Planejamento, Servigos Publicos e Desenvolvimento Econémico e Meio

Ambiente.

Em seguida, Valéria Figueiredo acompanhou os alunos as instalagdes fisicas do SAAE: Estagédo
de Esgotamento Sanitario Fonte dos Fadres, Estacdo de Tratamento de Agua Soboco, e a sede da

Autarquia, localizada no Largo da Independéncia; explicando mais sobre a gestao dos sistemas.

Segundo a professora da disciplina Gestdo de Sistemas Urbanos I, que acompanhou os alunos,
Mirian Medina Velasco, "o objetivo da visita foi oferecer aos discentes a possibilidade de
conhecer e analisar, de forma direta, a realidade da intervencdo nos setores de saneamento

ambiental de uma das cidades da Bahia que se coloca como exemplo na gestdo desses setores”.
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Essa disciplina aborda os conhecimentos e estudos dos meios, técnicas, instrumentos,
equipamentos, procedimentos e mecanismos de controle e avaliacdo da operacdo dos sistemas

urbanos de esgotamento sanitario, abastecimento de 4gua, limpeza urbana e meio-ambiente.

Durante a visita, Tarsila Melo Aragao dos Santos, urbanista formada pela Uneb, e que trabalha na
Geréncia de Projetos da Prefeitura de Alagoinhas, elogiou as acfes do SAAE. "A Autarquia esta
de parabéns pela sua equipe técnica capacitada e pelo trabalho que desenvolve. Tenho orgulho de
ter em minha cidade uma Autarquia que é referéncia internacional e que busca a participacdo

popular para direcionar as suas acdes".

Os alunos Gisele Santana e Bruno Vieira Gongalves, gostaram de vivenciar a realidade do SAAE
de Alagoinhas. Para Gisele, "o modelo de gestdo adotado pelo SAAE ¢é bastante democratico e
eficiente. A participacdo popular € crucial para resolver problemas que s6 os cidaddos conseguem
identificar". "E uma cidade impar, pois tem um sistema basico, barato, eficiente e utiliza uma

tecnologia que deu certo”, completa Bruno.

Disponivel em :_http://www.alagoinhas.com.br/alagoinhas/scripts/index.php#
Acessado em : 16/05/2008.
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Anexo VI
Modelo de Entrevista Aplicada (1)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS EXATAS E DA TERRA
SEMINARIO MONOGRAFICO
Orientadora: Nélia Lima Machado

Orientando: Miler Pereira Alves

Nome:

Profisséo (area de atuacao)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Em sua opinido, que fatores propiciaram o sucesso na elaboracdo do Plano Municipal de
Saneamento Ambiental de Alagoinhas, e conseqlientemente contribuiram para que o
municipio se destacasse?

Que papel as pré-conferéncias e conferéncias desempenharam neste processo?

Quais as principais dificuldades enfrentadas na fase de elaboracéo do Plano?

Observando o Municipio de Alagoinhas hoje, ap6s aproximadamente 4 anos de
implementacdo, que mudangas importantes podem ser observadas em relacdo as
condic@es sanitarias locais?

De forma geral, o Municipio tem conseguido cumprir as metas estabelecidas no referido
Plano?

Que papel os Planos Municipais de Saneamento desempenham frente ao desenvolvimento
urbano e ambiental?

Em sua opinido, por que é importante que 0s municipios passem a utilizar este
instrumento na Gestdo Local? E, o que pode ser feito no caso dos Municipios de pequeno

porte?
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Anexo VII
Modelo de Entrevista Aplicada (2)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS EXATAS E DA TERRA
SEMINARIO MONOGRAFICO
Orientadora: Nélia Lima Machado

Orientando: Miler Pereira Alves

Nome

Profisséo (area de atuacao)

1) Em sua opinido, que fatores propiciaram o sucesso na elaboracdo do Plano
Municipal de Saneamento Ambiental de Alagoinhas, e consegiientemente
contribuiram para que o municipio se destacasse?

2) Que papel as pré-conferéncias e conferéncias desempenharam neste
processo?

3 )Quiais as principais dificuldades enfrentadas na fase de elaboracéo do Plano?

4)Em que setor especifico do plano o (a) Sr. (a) atuou?

5)Analisando os 4 anos de implementacdo do plano, j& pode ser observados
melhorias neste referido setor?

6)Que papel os Planos Municipais de Saneamento desempenham frente ao
Planejamento Urbano e Ambiental?
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Anexo VII
Plano Municipal de Saneamento Ambiental de Alagoinhas — CD.



