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Resumo

Silveira, Ana Carolina; Romanel, Celso (Orientador); Costa, Ernani de

Souza (Co-orientador). Estudo de Caso da Implantacdo do Sistema

Separador Absoluto de Esgoto em Sub-bacias do Sistema Maranga,

Municipio do Rio de Janeiro, sob uma Perspectiva de Saude Ambiental.

Rio de Janeiro, 2018. 100p. Dissertacdo de Mestrado. Departamento de

Engenharia Civil e Ambiental, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de

Janeiro.

As intervencbes em saneamento sdo predominantemente implantadas como
barreiras entre 0 meio ambiente e o ser humano. A falta de anélise dos impactos
no ecossistema pode prejudicar a saude e limitar os recursos naturais. As sub-
bacias MG-10 e MG-13 (Bacia da Baia de Guanabara), da area de planejamento 5
(AP-5) da cidade do Rio de Janeiro foram escolhidas para o presente estudo, onde
é atualmente implantado um sistema separador absoluto de esgoto sanitario.
Foram avaliadas as consequéncias dessa intervencdo sob uma perspectiva de
salde ambiental. A analise documental do contrato permitiu o levantamento de
dados. A maioria das ligacGes esta ativa e com tratamento de esgoto, mas hd uma
quantidade representativa de domicilios ndo conectados. As sub-bacias
apresentam 94% de cobertura do sistema com 74% de ades&o. Foi recomendada a
remocdo das moradias em areas de protecdo ambiental e a implantacdo do
saneamento em favelas, o que depende de novos planos de urbanizagdo. As custas
das ligacOes prediais e, quando necessario, da adequacdo da edificacdo, sdo de
responsabilidade do proprietério, podendo incentivar o surgimento de ligacGes
clandestinas e, consequentemente, o lancamento de esgoto difuso. Houve uma
iniciativa de controle social com a participacdo da populacdo através da Central de
Atendimento e da Ouvidoria. Foi possivel verificar que os impactos do sistema
foram positivos, mas ha necessidade de maior fiscalizagdo das situacdes atipicas.
Destaca-se que, para além das intervencdes, é importante incentivar a educacao
ambiental, pois a salde ambiental ¢ fundamental para assegurar melhorias na

qualidade de vida da populagéo.
Palavras-chave

Saneamento; Salde Ambiental; Esgoto Sanitario; Sistema Separador

Absoluto; Controle Social.
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Extended Abstract

Silveira, Ana Carolina; Romanel, Celso (Advisor); Costa, Ernani de Souza
(Co-advisor). Case Study of Separate Sewer System Implantation in
Sub-basins of Maranga System, Rio de Janeiro Municipality, from an
Environmental Health Perspective. Rio de Janeiro, 2018. 100p.
Dissertagdo de Mestrado. Departamento de Engenharia Civil e Ambiental,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

Predominantly, sanitation interventions are only implemented as barriers
between environment and systems that involve human being (Nuvolari, 2013).
These must be given in an "ecological way" and the lack of attention to this
aspect, in addition to problems related to limitation of natural resources
generation, damages health and quality of life (Rosso & Dias, 2011).
Implementation of sanitation systems, more specifically of sanitary sewage,
requires engineering exercise to understand the problem and proposition of
technical alternatives. Separate system, as an exclusive system for sanitary sewage
collection in separation from rainwater, is legally recognized by the State of Rio
de Janeiro as an ideal technique. However, changes in local reality reflect the need
to review techniques adopted to ensure durable and sustainable solutions (Rosso
& Dias, 2012).

Understanding the relationship between sanitation and public health is also
central to guide effective services. From the twentieth century, several endemic
and epidemic diseases were reduced and eradicated in Brazil as a consequence of
sanitary improvements implantation. However, diseases related to precarious
population conditions continue to play a significant role in national morbidity and
mortality (Funasa, 2010).

Foregoing highlights the importance of health-sanitation relationship not
only as an epidemiological indicator, but with a broader sense of health that
involves social well-being and quality of life. Therefore, it is extremely important
to evaluate sanitary sewage services implementation in health and environment
perspective, i.e., environmental health.

In this way, Planning Area 5 (AP-5) of the city of Rio de Janeiro was
selected to represent the chosen context. It is one of the main vectors with

possibility of expansion of the city. More specifically, sub-basins selected for case
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study are subdivisions of Maranga sub-basin, which is part of AP-5.1. Named
MG-10 and MG-13, sub-basins are part of the Guanabara Bay Basin.

Thus, this study aimed to evaluate the consequences of separate sewer
system under an environmental health perspective as well as analyze
implementation and regulation works, in a case study of MG-10 sub-basins and
MG-13. As specific objectives, it was intended to:

- Identify atipicities of separate system implantation and maintenance in MG-10
and MG-13 sub-basins;

- Discuss, based on the bibliography, implantation of this system consequences in
relation to environmental impacts and health effects;

- Analyze social control initiatives during the works and in services regulation.

A bibliographic review was carried out related to the discussion of
environmental health and sanitation interventions. Also, a documentary survey
was carried out related to sanitary sewer monitoring works in MG-10 and MG-13
sub-basins. This stage assisted in detection of issues related to separate sewer
system implementation and maintenance, as well as a perception of population
from Ombudsman and Call Center databases. Counting on theoretical basis and
compilation of information collected, atypical situations of system were related
and discussed. Dialogue with environmental health issues was given through
analysis of potential environmental risks in implementation of system and its
consequent health impacts.

Regarding case study, an important aspect highlighted in AP-5 Works
Contract is the definition of Concessionaire's obligations in terms of investments
and quality parameters of services provided. Both are measured through a set of
Indicators, respectively, from a Plan of Goals and through measurement of
Service Levels (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012a). In this work, the approach is
limited to residential units data located in selected area for indicators of coverage
and adherence to system. Regarding service levels, data referring to operational
service provision quality are considered. Therefore:

RRUS - registered residential units with active sewer service;

RRUSWS - registered residential units with active sewer service whose water
connection was suppressed temporarily or definitively with or without removal of
water meter;

RUFS - residential units with feasible sewer service - are those located in a street
with a collection and sewer network but not connected to the public system
(Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012a).
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After documentary analysis of Goals Spreadsheet, one has to:
Table 1 — Data Summary: RRUS and RRUSWS

ECONOMY SEPARATE SEWER SYSTEM
TPE W/ TREATMENT W/O TREATMENT UNITARY SYSTEM
RRUS 4.677 2 2
8 active
RRUSWS o
15 suspended billing - 1

Table 2 — Data Summary: RUFS

ECONOMY TPE WATER CONNECTION ACTIVE FEASIBLE
SOCIAL RATE 402 -
CUSTOMER PARCELED 122 -
RUES SPECIAL CONSUMPTION 1 -
PUBLIC CONSUMER 1 -
MEDIUM AND ORDINARY
CONSUMER 1.435 8

Considering sum of these residential units and population residing in MG-
10 and MG-13 in 2017 equals to 20,042 inhabitants and 3.19 as the average
number of inhabitants per household determined by CENSO 2010, coverage
indicator of current sanitary sewer system (ICS) is 94%. Regarding indicator of
adherence to sanitary sewer system (IAS), in relation to RRUS and the total
number of residential units ratio, this index is 74%.

This case study encompasses social control during works execution and
system operation. Information recorded requests compiled by the Ombudsman
and the Call Center concern quality of the provision of operational service
(Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012a). Records of Ombudsman's Office between
January/2015 and June/2018 during sewer system implementation and service
orders between January 2014 and June 2018 of the Concessionaire's system with

respect to system operation are summarized in Table 3.

Table 3 —Data Summary: Ombudsman and Call Center Records
RECORDS AMOUNT

REQUEST TYPE

2015 2016 2017 2018
CONSTRUCTION PHASE

RESURFACING OCCURRENCES 5 6

SEWER CONNECTION 6 28

UNFINISHED WORK 10 7 1
DAMAGED WATER PIPE 3

MANHOLE CLOGGING 3 1

OTHERS/ W/O INFORMATION

REGISTERS TOTAL 27 47 1
SYSTEM OPERATING PHASE

RESURFACING OCCURRENCES 1 19 9
SEWER CONNECTION OBSTRUCTION 26 70 52 15
SEWER PIPE OBSTRUCTION 35 114 113 66

REGISTERS TOTAL 61 185 184 90
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Regarding calls type "Inspection of Zona Oeste Mais Saneamento (Foz
Aguas 5) sewer services" of Municipality System 1746, in the period of 01/01/15
to 06/30/2018, 69 connections were registered. Distribution per year was: 11
requests in 2015; 7 requests in 2016; 7 requests in 2017; 44 requests in 2018.

With this data, it was possible to list some atypical situations of separate
sewer system that are discussed below. Despite reaching almost 100% of the
coverage index for sub-basins MG-10 and MG-13, it should be noted that
population numbers of 2017 makes a projection that excludes those located in
environmental protection areas. This is not observed in sub-basins studied, but
there are similar cases in other regions of AP-5, where removal of houses is
indicated (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012a). Hora et al. (2016) highlight that
delimitating these permanent preservation areas (PPAS) is of undoubted relevance
in water courses protection, as it avoids silting, erosion, contamination and other
environmental impacts. The Concession Agreement determines that sanitary
sewer infrastructures implementation depends on favelas and irregular
subdivisions urbanization (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012a). With this, there is
still a demand for sewer systems in these places and a large part of effluents
generated and not collected are destined to Guanabara Bay.

Considering the existence of 1,969 RUFS, but which are not linked to a
collection system, it is possible that the sewage is disposed through the drainage
network. There is also a reverse situation, when pluvial drainage of households is
being launched in sanitary sewer network not dimensioned for this contribution.
Sewer networks in a separate sewer system are dimensioned to receive, in
addition to maximum flows resulting from water consumption in households,
infiltration contributions. However, there is also an undue contribution of
rainwater reaching sewage collectors due to installation defects and clandestine
connections (Azevedo Netto, 1979).

The responsibility for irregular connections can not be attributed solely to
public management. Population lacks minimum knowledge and information
regarding the essential services of urban infrastructure, proper use of its premises
and the importance of its role in these systems preservation. In addition, as
connection costs are owners responsability, there is resistance to such expenses
(Rosso et al., 2011). This finding is reinforced by the existence of only 8 RUFS

whose water connection is not active and which represent an unoccupied property.
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There is consumption of water and consequently discharge of the sewage in a
precarious way. It is worth noting that more than 70% are medium and ordinary
consumers, that is, they are not low-income customers.

Three residential units were identified that operate through a combined
system. As previously noted, Rio de Janeiro State Constitution (Rio de Janeiro,
2012) determines that combined sewer systems implantation is forbidden and that
public and private sewage collection systems disposal should be preceded, at
least, by complete primary treatment.

Works in places with already consolidated dwellings also raises the
question of technical solutions uses for system operation while not completed.
However, as noted by Rosso et al. (2011), temporary improvisations are usually
not undone. Failure inspection may cause obstructions and leaks in piping.
Constant monitoring is required for proper performance of the system (Baggio,
2014).

Existence of residential units without feasible sewer service should be
taken into account. In these cases, residential sewage has a lower level than
sewage collector that passes in street, and it is not possible to connect by gravity.
Sanitary sewer services regulation in AP-5 states that any permanent urban
building must be connected to the public sewer system available. This sewage
increase can be given by raising building levels or by installing an elevator to
pump sewage to public system. Both solutions are laborious and costly, in
addition of being attributed to property owner.

Adherence index of 74% and irregular diffuse sewage contributions
discussed lead to the perception of a significant threat: the release of sewage
effluents into the environment, mainly in water bodies. Collected and untreated
volume and households not connected to public network reflect in an inadequately
discarded percentage of sewage.

In Rio de Janeiro, Water Quality Bulletin of Hydrographic Region V -
Guanabara Bay (Instituto Estadual do Ambiente, 2018) presents results of region
water bodies monitoring, being portrayed through Water Quality Index (WQI)
application. Studied rivers also integrate Guanabara Bay basin, as well as studied
sub-basins MG-10 and MG-13. Values found indicate very bad results when WQI
<25, which translates into waters unfit for conventional treatment aiming at public

supply, requiring more advanced treatments.
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Improvements in water management, drinking water supply, hygiene and
sanitation could prevent about 10% of burden diseases worldwide. Children in
developed countries suffer even more from these diseases, considering that total
fraction of morbidity and mortality attributed to insufficiency of these conditions
Is greater than 20% in children up to 14 years old in these places. With
improvements in sanitation, cases of diarrhea could reduce by 32% (Priiss-Ustiin
et al., 2008). As Heller (1997) states, diarrhea is the disease related to health
problems that most afflict humanity. This prevalence of diarrhea can be
demonstrated with data from the IDS of 2017, where for the State of Rio de
Janeiro, a total of 40.7 hospital admissions due to diseases related to inadequate
environmental sanitation x 100,000 inhabitants, 24.9 ( 61.2%) are of feco-oral
transmission. The second most representative category is that of diseases
transmitted by insect vector with a total of 14.4 (35.4%) hospitalizations per 100
thousand inhabitants (SIDRA, 2017).

Another survey carried out all over Brazil (Paiva & Souza, 2018), was
based on data for the year 2013. This study indicated that some 57,000
hospitalizations (16%) attributable to waterborne diseases could have been
avoided if sanitary sewage conditions were adequate. In addition, treatment
expenses and lost days would be avoided. (Barcellos & Sabroza, 2001).

In scope of social control, using data as means of verifying deadlines and
user satisfaction refers to the definition of Sanitation Law n° 11.445/2007 (Brasil,
2007), which provides mechanisms for regulation and supervision of services.
Service channels are posted on City Hall website (Prefeitura do Rio de Janeiro,
2012b) and the registered requests indicate population participation, mainly
through Concessionaire’s Ombudsman. Unblocking of networks and extensions
represents largest number of requests that can also be attributed to environmental
education. Obstructions can arise from inadequate collection network operation,
requiring improvements in operation and maintenance services. On the other
hand, improper use of toilet facilities by users requires correction mechanisms and
means of awareness. Whatever the cause of such damages, Contract assigns to
Concessionaire the responsibility for reducing (Prefeitura do Rio de Janeiro,
2012a).

Discussion allows some final considerations. First, it is possible to

conclude that, despite adversities, separate sewer system corresponds to legal
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requirements of the State of Rio de Janeiro. Considering that it is a collection and
treatment system that eliminates a polluting source, impacts of sanitation works
are positive. However, it weighs on the existence of potential consumers who are
not connected to the existing sewer network and especially on presence of
subnormal agglomerates. Irregular urban occupations are a reflection of the lack
of supervision still in phase of land appropriation, which means that the
universalization of access - one of the principles of sanitation law - sounds
utopian. In this context, solution of dry weather capture for areas with disorderly
urban occupation stands out. Considering the lack of space for ideal techniques
implantation and that diffuse sewage discharge in canals and galleries is a reality,
it is shown as an alternative transport of these waters to sewer treatment plants.
Development of sanitation sector has long-term socioeconomic impacts,
since aspects such as dignity and citizenship are evidenced. In addition,
investments in this scope influence health indexes, decreasing the number of
hospitalizations for DRSAI, as well as rates of morbidity and mortality. It is
emphasized that improvement is not linear, hence the importance of promoting
environmental health in its broad concept. The existence of care channels leads to
a greater approximation of population with sanitation actions. Social control is
supported by federal law and allows local community participation in service
management and prioritization of demands that are often not included in basic
planned projects. On the other hand, greater involvement of population reflects
more knowledge about sanitation, in an accessible and understandable way, and in
interaction with interventions. Finally, environmental health aggregates all these
values and the application of this concept in sanitation actions allows for effective

improvements in well-being and quality of life.

Keywords

Sanitation; Environmental Health; Sanitary Sewer; Separate Sewer

System; Social Control.
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Lista de abreviaturas e siglas

SIGLA UTILIZADA
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AP

AP-5
APPs
BNH
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Cedae
Conama
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IDS
IQA
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Agéncia Nacional de Aguas

Areas de Planejamento

Area de Planejamento 5

Areas de Preservacdo Permanente

Banco Nacional de Habitac&o

Companhia de Aguas do Rio Grande do Norte

Companhia de Saneamento Basico do Estado de
Sao Paulo

Companhia Estadual de Aguas e Esgotos
Conselho Nacional do Meio Ambiente

Demanda Bioquimica de Oxigénio

Departamento de Esgoto Sanitario
Doencgas Relacionadas ao Saneamento Inadequado
Estacdes de Tratamento de Esgoto

Fosforo Total
Fundacao das Nacdes Unidas para a Infancia

Fundacéo Instituto das Aguas do Municipio do Rio
de Janeiro

Fundacédo Nacional de Saude
Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel

indice de Qualidade de Agua
Inspetoria de Aguas e Esgotos

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Nitrogénio Nitrato

Organizagdo Mundial da Saude

Oxigénio Dissolvido

Plano Nacional de Saneamento Basico

Politica Nacional de Recursos Hidricos

Politica Nacional de Saude Ambiental
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PDBG
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PMSS
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SAEDF
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SNIC
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Servico de Aguas e Esgotos do Distrito Federal
Servico Federal de Aguas e Esgotos
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Hidricos
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Introducao

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), saneamento
pode ser definido como a existéncia de instalacdes e servigos para a eliminacao
segura de urina e fezes humanas, além da manutencdo de boas condicBes de
higiene gracas a servicos de coleta de residuos e eliminacdo de aguas residuais
(traducdo livre de WHO, 2006). No Brasil, com base na Lei n° 11.445 (BRASIL,
2007), entende-se saneamento como 0s quatro servicos basicos: abastecimento
de agua de consumo, coleta e tratamento de esgoto sanitério, coleta de residuos
sé6lidos e drenagem pluvial.

Em relagdo a prestacdo de servicos de agua e esgoto, um estudo foi
realizado pelo Instituto Trata Brasil nas 81 maiores cidades brasileiras com mais
de 300 mil habitantes. Destaca-se que houve avanco de 4,5% no atendimento
de coleta de esgoto e de 14,1% no tratamento de esgoto entre 2003 e 2008.
Entretanto, todos os dias ainda sdo despejados no meio ambiente 5,9 bilhdes de
litros de esgoto sem nenhum tipo de tratamento, contaminando solos e corpos
d’agua e impactando diretamente na saude da populacdo. Isto representa 72
milhdes de habitantes que consomem, em média, 129 litros de agua por dia,
onde 80% desta agua se transforma em esgoto e apenas 36% desse esgoto
recebe tratamento adequado (TIEGHI, 2013).

Mello (2005) e Guimarées et al. (2014) afirmam que ndo ha um controle
das varidveis ambientais para os projetos de saneamento e este parametro
constitui um desafio aos reguladores quanto a sua implantacdo de maneira
sustentavel. As intervengcbes em saneamento devem ser dadas de “forma
ecoldogica”, com uma analise prévia das implicagbes da instalagdo de
equipamentos artificiais para o ecossistema urbano. A falta de atencdo a esse
aspecto, além de gerar problemas em relacdo com a limitagdo dos recursos
naturais, prejudica a saude e a qualidade de vida (ROSSO; DIAS, 2011).

Além disso, a compreensdo da relacdo do saneamento com a saude
publica também é fundamental para a orientacdo de servigos eficazes. A partir
do século XX, varias doencas endémicas e epidémicas foram reduzidas e
erradicadas no Brasil em consequéncia da implantacdo de melhorias sanitarias.
Todavia, as doencas relacionadas as condicdes precarias da populacdo
continuam representando um papel significativo no quadro de morbi-mortalidade

nacional (FUNASA, 2010). Neste sentido, 0 saneamento deve garantir niveis de
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conforto a populagdo e bom desempenho econdmico-financeiro dos servigos,
mas sempre considerando como essencial o seu impacto sobre a saude
(HELLER, 1997).

A implantagdo de sistemas de saneamento, mais especificamente de
esgoto sanitario, requer o exercicio da engenharia para compreensdo do
problema e proposicao de alternativas técnicas. O esgoto sanitario decorrente
das aguas efluentes de aparelhos sanitdrios é composto por grandes
concentracdes de carga organica e quimica (NUVOLARI, 2013). Considerando
seu poder poluente, sdo necessarios estudos detalhados que envolvem
gquestdes hidraulicas, eletromecéanicas, construtivas, topogréficas, ambientais,
sociais, de habitos e higiene, etc. O sistema separador absoluto, tratando-se de
um sistema exclusivo para coleta de esgoto sanitario em separagdo as aguas
pluviais, é reconhecido legalmente pelo estado do Rio de Janeiro. Entretanto, as
mudangas da realidade local refletem na necessidade de revisar as técnicas
adotadas para garantir solugbes duradouras e sustentaveis (DIAS; ROSSO,
2012). O exposto evidencia a importancia da relagdo saude-saneamento nao
apenas como indicador epidemiolégico, mas com um sentido mais amplo de
saude que envolve bem-estar social e qualidade de vida. Para tanto, € de suma
importancia avaliar a implantacdo dos servicos de esgotamento sanitario nos
ambitos da saude e do meio ambiente, ou seja, da salde ambiental.

Desta maneira, a Area de Planejamento 5 (AP-5) do municipio do Rio de
Janeiro foi selecionada para representar o0 contexto escolhido. Mais
especificamente, o trabalho proposto se limita a duas sub-bacias do sistema
Maranga que fazem parte do projeto de servicos de esgotamento sanitario da
regido. Trata-se de uma area com urbanizagdo descontinua, antigos ndcleos
suburbanos separados por extensas periferias e ocupagfes irregulares,
acarretando problemas de infraestrutura, seguranca e comprometimento da
qualidade ambiental (PREFEITURA DO RIO DE JANEIRO, 2012c).

Portanto, seré realizada uma avaliacdo do sistema separador absoluto de
esgoto sanitario implantado, sob uma perspectiva de salde ambiental. Assim,
espera-se compreender as associacdes entre as intervencdes de saneamento,
as condicdes de saude da populacdo e as consequéncias das adversidades

encontradas para o meio ambiente.
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1.1.

Motivagdo e Justificativa

O interesse pela linha de pesquisa em infraestrutura e sustentabilidade,
mais especificamente na area de saneamento, partiu da experiéncia pessoal
como profissional. Trabalhando na execucao de obras publicas de saneamento
integrado, a percepcdo foi da necessidade de incorporar 0 saneamento
ambiental na execucao deste servico de infraestrutura idealizado como basico.

Em relacéo ao local escolhido para o estudo de caso, a AP-5 é um dos
principais vetores com possibilidade de expanséo da cidade do Rio de Janeiro.
Isto é dado em decorréncia dos seus vazios urbanos passiveis de ocupacao, dos
seus recursos ambientais, da implantagdo de grandes empreendimentos e da
interacdo com demais municipios limitrofes.

Além disso, em consonancia com o Contrato de Concesséo celebrado
entre 0 Municipio do Rio de Janeiro e a F. AB Zona Oeste, sdo previstas obras
de esgotamento sanitario prioritariamente em algumas sub-bacias da AP-5 que
desaguam para a baia de Guanabara. Estas areas possuem as maiores
densidades demograficas e seus investimentos se justificam por compromissos
firmados internacionalmente em prol dos Jogos Olimpicos de 2016,
considerando que uma parte das competices esportivas foi realizada na regiao

planejada para concentrar as obras da primeira etapa.

1.2.
Objetivos
Objetivo Geral

Avaliar as consequéncias do sistema separador absoluto sob uma
perspectiva de saude ambiental, bem como analisar a implantacéo e regulacéo
das obras, em um estudo de caso de sub-bacias especificas do sistema

Maranga, no municipio do Rio de Janeiro.

Objetivos Especificos

- ldentificar atipicidades da implantacdo e manutencdo de um sistema separador
absoluto nas sub-bacias MG-10 e MG-13 da AP-5.1 do municipio do Rio de

Janeiro;
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- Discutir, com base na bibliografia, as consequéncias da implantacdo desse
sistema nas sub-bacias em relagcdo aos impactos ambientais e efeitos na saude;
- Analisar as iniciativas de controle social durante as obras e na regulacdo dos

Servigos.

1.3.
Metodologia

Inicialmente, para o desenvolvimento do trabalho, foi realizada revisao
bibliogréfica pertinente ao tema e relacionada a discussao de salde ambiental e
intervengdes de saneamento no Brasil e no Rio de Janeiro.

Para realizacdo do estudo de caso, foi feito levantamento documental
relacionado ao acompanhamento da obra de esgotamento sanitario nas sub-
bacias MG-10 e MG-13. Esta etapa auxiliou na deteccdo das questdes
relacionadas a implantacdo e manutencdo do sistema separador absoluto.
Foram utilizados os dados das economias na Planilha de Metas da
Concessionaria responsavel pelas obras; e os registros das solicitacbes da
populagédo beneficiada na Ouvidoria e na Central de Atendimento da Prefeitura e
da Concessionaria. Todas as informacbes foram fornecidas pela Rio-Aguas,
orgdo responsavel pela regulamentagdo dos servicos de esgotamento sanitario
na AP-5.

Contando com o embasamento tedrico da pesquisa biliografica
exploratéria e a compilacdo das informacfes levantadas, as situacdes atipicas
do sistema foram relacionadas e discutidas. As questdes de salde ambiental
foram abordadas com a analise de potenciais riscos ambientais na implantacéo
do sistema e seus consequentes impactos a saude, considerando as doencas
relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (DRSAI) que possam se

manifestar.

1.4.

Estrutura do Trabalho

O presente trabalho é composto por seis capitulos além das referéncias
bibliograficas. O primeiro e presente capitulo compreende a introducdo com
contextualizacdo do tema, abordando o conceito e a situacdo do saneamento no
Brasil; a importancia das variaveis ambientais, os impactos sobre a saude e a

relacdo saude; o sistema separador absoluto como solugdo para o esgoto
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sanitério, além do contexto do estudo de caso. O capitulo apresenta ainda
motivacao e justificativa, objetivos e metodologia.

O segundo capitulo compreende a revisdo bibliografica sobre
saneamento, saude e meio ambiente. Sobre saneamento, expde-se o historico,
0S programas governamentais no Brasil, os tipos de sistemas de esgotamento
sanitério, além de conceitos. Com este ultimo, faz-se a relacdo com a saude e
aborda-se o tema da promoc¢do da saude e sua importancia para as politicas
publicas. Surge ainda o conceito de saude ambiental, seu panorama histérico e
as politicas nacionais e praticas na area de salde e meio ambiente.

O terceiro capitulo apresenta o local de implantacdo do sistema
separador absoluto de esgoto sanitério, inclusive caracterizacdo e histérico de
ocupacao e expansdo, bem como informacdes de suma importancia do contrato
de concessdao para provimento e regulagcdo dos servigos.

No quarto capitulo, é realizada analise documental da planilha, do projeto
e de fotos do acompanhamento da obra, além dos dados da ouvidoria e da
central de atendimento ao cidadéo.

Com os resultados do capitulo anterior, é possivel discutir no capitulo
cinco o caso em andlise. Sdo elencadas e analisadas seis situagfes atipicas do
sistema separador absoluto estudado, bem como suas consequéncias em
termos de impacto ambiental e efeitos na saude. Além disso, 0s registros da
populacdo sobre a implantacdo do sistema de esgoto sanitario permitem um
primeiro passo para um debate em relagéo ao controle social.

Finalmente, o sexto e dltimo capitulo de producéo textual apresenta as
consideracdes finais sobre o trabalho com sugestdes para pesquisas futuras,
valorizando o debate dos aspectos ambientais, sociais e de salde, para além

das ag0es técnicas nas intervencdes em saneamento.
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Saneamento, Saude e Meio Ambiente
2.1.

Saneamento

2.1.1.

O Histérico do Saneamento no Rio de Janeiro

A relacdo harmoniosa entre homem e natureza existente no Brasil foi
dissipada pela colonizag&o europeia. Os ciclos econémicos implantados, como o
extrativismo do pau-brasil, a agricultura de subsisténcia, a exploracdo de
minerais, a monocultura de acuUcar e café, a pecudria e a industrializacédo
trouxeram impactos negativos sobre 0s ecossistemas. O processo de
degradagdo ambiental aumentou drasticamente principalmente nas ultimas
décadas com o desenvolvimento urbano-industrial (Dias & Rosso, 2012).
Segundo os autores, existiam grandes diferengas entre as cidades fundadas
pelos espanhdis e pelos portugueses. Enquanto 0s primeiros apresentavam
regras rigidas para o planejamento e construgdo das cidades, os portugueses
ndo tinham normas para a urbanizacao. Inicialmente as casas surgiam sobre as
ruas sem alinhamentos e planos de saneamento. No Brasil, nos séculos XVI,
XVIlI e meados do XVIII, as acbes de esgotamento sanitario do poder publico se
limitaram a tentativas malfadadas de normalizacdes e controle das praticas
individuais de descarte dos residuos gerados. Inicialmente, a coleta e transporte
dos dejetos humanos eram realizados de forma estatica, por carregadores
bracais. O transporte do esgoto domeéstico se deu utilizando-se inicialmente as
aguas pluviais e posteriormente a agua do abastecimento das residéncias.

A construgdo de diversas valas, utilizadas como ponto de descarga das
areas alagadicas e consideravelmente ampliadas com as chuvas, propiciava o
descarte de dejetos e lixo, resultando em um péssimo quadro epidemiol4gico,
com focos permanentes de doencas, vetores e mau cheiro. No século XVII, com
0 aumento da populagdo carioca, disseminaram-se as “valas negras”, assim
denominadas devido a contaminacdo por dejetos humanos e animais. Eram
estabelecidas pelo alargamento de pequenos cérregos ja existentes, geralmente
sem revestimento; ou muradas e calcadas, mas que ainda assim transbordavam
alagando vias publicas e invadindo moradias (Dias & Rosso, 2012).

Nos periodos colonial e imperial, os escravos eram obrigados a realizar a
fungéo de transportar os dejetos humanos, que eram recolhidos das residéncias,

normalmente a noite, em barris especiais denominados popularmente “tigres”,
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“cubos” ou “soturnos”. O termo “tigre” também era utilizado para identificar os
escravos obrigados a desempenhar a atividade, inclusive como castigo, devido
ao aspecto adquirido com as listras deixadas no seu corpo apds o
transbordamento desses barris (Figura 1) (Dias & Rosso, 2012).

Figura 1 — O “Tigre” de Debret (Mello e Souza, 1997)

Entretanto, por ndo dispor de escravos ou ter condigcbes de pagar alguém
pelo servico, a maioria da populagdo descarregava os dejetos em areas
proximas as residéncias, expondo-se a doengas. As excretas eram despejadas
em praias e lugares afastados, alguns previamente definidos, valas, rios ou até
mesmo clandestinamente em lugares proibidos, como o0s espacos publicos. A
pratica primitiva foi utilizada por um longo periodo, mesmo com a tentativa de
companhias privadas proprietarias de barris de organizarem a coleta e o
transporte dos dejetos humanos por meio de carrogcas apropriadas, de onde
eram transferidos para barcacas, para terem seu conteddo despejado na Baia
de Guanabara, longe das praias. Findou-se finalmente com a efetivagdo do
sistema de esgotamento sanitario e o fim da escravidao (Dias & Rosso, 2012).

No Rio de Janeiro, apds um surto epidémico, foi criada em 1849 a Comissédo
Central de Saude Publica, seguida em 1850 pela Comissdo de Engenheiros, a
fim de realizar obras para melhorar as condicbes da cidade A partir deste
momento, todas as iniciativas governamentais de intervenc¢des urbanas
deveriam inicialmente ser aprovadas pela Junta, que passou a interferir na vida
dos cidaddos com o combate a habitos e costumes considerados anti-higiénicos.
Estas comissfes passaram a levantar os problemas sanitarios, restringindo suas

acoes a capital do Império (Dias & Rosso, 2012).
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No ano de 1862, em meio a profundas transformagbes das emergentes
relagbes capitalistas em contradicdo com a cidade escravista e colonial, a
implantacdo dos sistemas coletivos de esgotos na cidade do Rio de Janeiro
promoveu uma reestruturagcdo do espaco urbano. Na condicdo de capital do
Estado Nacional de 1763 até 1960, o Rio de Janeiro foi por trés séculos o centro
politico, administrativo, econdmico, financeiro e artistico do pais. A cidade
exerceu papel pioneiro e destacado no desenvolvimento de projetos e
aplicacBes de tecnologias desde o inicio da implantacdo dos primeiros sistemas
de saneamento. Naquele um momento existia, em nivel mundial, a associacéo
da filosofia higienista que desenvolveu inovacdes tecnoldgicas, descobertas
microbioldgicas e, posteriormente, reformas urbanisticas (Dias & Rosso, 2012).

O Rio de Janeiro foi uma das cidades pioneiras na implantacdo do sistema
coletivo de esgotamento sanitario no mundo. Diferentemente do sistema de
adgua, estabeleceu-se como servico de administracdo publica, embora a
construcdo tenha sido realizada por uma empresa privada. A implantacdo e
operacdo do sistema de esgoto couberam a empresa de capital privado inglés
“The Rio de Janeiro City Improvements Company Limited”, conhecida pela
abreviagao “City”. Em 1864 foi inaugurado na Gléria um sistema de esgotamento
sanitario completo, constituido por: rede de coletora de esgotos, elevatoria
(“Casa de Machinas”) e estagéo de tratamento (“Casa de Quimica”). Através de
termo aditivo aos contratos assinado em 1912, foi determinada pelo Governo a
obrigatoriedade de adotar o sistema separador absoluto, tanto para as novas
edificacdes, ainda nao esgotadas, quanto para as casas ja esgotadas, mas
reconstruidas a partir de 1° de janeiro de 1913 (Dias & Rosso, 2012).

Apesar do pioneirismo, houve muitas reclama¢fes quanto a eficiéncia e
quanto a sua defasagem frente as crescentes demandas populacionais. O
esgotamento da cidade ndo obedeceu a um projeto amplo, gerando
interpretacdes e solucdes localizadas, que fragmentaram o sistema. As redes
coletoras também recebiam criticas quanto a qualidade das tubula¢des, emisséo
de gases, pouca declividade, insuficiéncia de pocgos de visita, dos coletores
coletivos, falta de estanqueidade, etc. Em relagéo a eficiéncia do tratamento, a
City sofreu criticas quanto a: subdimensionamento, eliminagéo da filtraco final,
tempo de detencdo insuficiente, descargas indevidas de lama na baia de
Guanabara, limpeza precaria e demorada das instalaces, emissdo de gases,
economia com a adicao insuficiente de produtos quimicos e pontos de despejo
final inadequados. Apesar da adocdo do sistema separador absoluto como

oficial, ainda existiam &reas com sistemas unitarios, com presenca de
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extravasores e ligacdes prediais irregulares, limitando as vantagens do sistema
separador absoluto (Dias & Rosso, 2012).

Os autores dissertam que, na fase inicial da implantacdo do sistema de
esgoto no Rio de Janeiro, os coletores prediais foram construidos através do
sistema de ramais para servirem a quarteirdes inteiros, atravessando os fundos
dos terrenos dos prédios e passando até sob os pisos de suas areas internas.
Ao fim de algum tempo, esse método apresentou graves problemas operacionais
nas redes, obstrucdes e abatimento no interior dos prédios. Os pocgos de
inspecdo eram insuficientes, as aberturas de alguns coletores para
desobstrucdes eram intoleraveis, as chuvas ocasionavam refluxos nas
instalacbes dos prédios e comprometiam as condi¢cdes de salubridade.

Em 1924, a City perdeu o monopdlio dos sistemas de esgotamento com a
criacdo da Inspetoria de Aguas e Esgotos (IAE) em 1934, que se tornou
beneficiaria de todas as novas concessdes de esgotamento sanitario da cidade
até 1937. Devido as constantes irregularidades que vinham ocorrendo, dentre
elas a execucdo de instalacdes clandestinas e as ligacdes indevidas de aguas
pluviais a rede de esgoto sanitario, foram aprovadas em 1934 a regulamentacéo
das instalacbes e a imposicdo de multas aos infratores. O regulamento
estabelecia que o trecho do coletor predial entre o limite das propriedades e o
coletor publico de esgotos, seria feito pela IAE, a custa dos proprietarios. Com
isso, nas areas suburbanas a populacdo ndo requeria suas ligacdes por néo
dispor de recursos (Dias & Rosso, 2012).

Na sequéncia, o Servico de Aguas e Esgotos do Distrito Federal (SAEDF)
deu andamento aos projetos e obras (1937- 1941), construindo redes coletoras
nos bairros da Penha e Olaria, com 0 respectivo tratamento na Estacdo de
Tratamento da Penha, a partir de 1940; entre 1941 e 1945, o Servi¢o Federal de
Aguas e Esgotos (SFAE) assumiu 0s servigos, ndo se estendendo para novas
areas. Ainda com transformacdes dos servicos para a Prefeitura do Distrito
Federal e divisdbes em departamentos, até a criagdo do Departamento de Esgoto
Sanitario (DES) em 1956, toda a rede implantada na cidade atendia a apenas
30% da populagéo, sendo urgente sua ampliagdo. O cenério da antiga capital do
pais era de um sem numero de valas malcheirosas, e um estado sanitério
bastante ruim, com febre tifoide e doencas de origem hidrica em carater
endémico. Ainda nessa época, foram realizados estudos para normalizacéo junto
a ABNT, objetivando implantar fossas sépticas nas residéncias da zona

suburbana, que até entdo lancavam despejos domiciliares diretamente nos rios,
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galerias pluviais e sarjetas. A construcdo, limpeza e conservacdo ficavam sob
supervisdo deste departamento (Dias & Rosso, 2012).

Em 1965 foi alterada a denominac¢do do Departamento de Esgoto Sanitario
para Departamento de Saneamento, mantendo a sigla DES e ampliando suas
atribuicbes no Estado para o combate de pragas, como mosquitos e ratos. Em
novo regulamento, o DES renunciou a atribuicdo de projetar e executar coletores
e instalacBes prediais nas vilas, que ficou a cargo de projetistas, construtores e
instaladores autbnomos, devidamente licenciados. Foram construidos coletores
de esgotos em diversos logradouros da cidade, beneficiando vérias areas do
suburbio, como Bonsucesso, Encantado, Piedade, Iraja, Penha Circular, além da
llha do Governador, parte de Jacarepagua, Pedra de Guaratiba, dentre outros.
Este periodo foi marcado por profundas transformagbes na estrutura,
organizagdo e racionalidade dos servigos. Para garantir sustentabilidade
financeira, o setor “modernizou” a cobranca de tarifas e buscou grandes
empréstimos internacionais (Dias & Rosso, 2012).

Na fusdo dos estados da Guanabara e do Rio de Janeiro, coexistiam trés
organizacdes de prestacdo dos servicos de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario com jurisdicdo sobre a area da RMRJ: CEDAG, ESAG e
SANERJ. Em 1975, foi criada a Companhia Estadual de Aguas e Esgotos
(Cedae), que incorporou essas trés organizacoes (Dias & Rosso, 2012).

Atualmente, a area estudada AP-5 € um caso peculiar no que diz respeito ao
esgotamento sanitario. Nesta area de planejamento, ha um convénio de
cooperacgao entre Estado e Municipio do Rio de Janeiro e o Estado, através da
Cedae, é responsavel pelos servigcos publicos de abastecimento de agua. O
Municipio, através da Rio-Aguas, atua na gest&o dos projetos de rede coletora e
estacbes de tratamento de esgoto (ETE’s) e a execugdo dos servigos foi
concedida a empresa Zona Oeste Mais Saneamento. Devido a falta de
integracdo na implementacdo dos servigos, o funcionamento do sistema da
regido acaba sendo comprometido. Apesar dos inUmeros investimentos
realizados nos ultimos 15 anos em obras de redes coletoras e ETE’s, a area
ainda apresenta indices de coleta e tratamento significativamente inferiores a
média do Municipio. Em grande parte, isso é dado devido a falta de articulagédo
entre o Municipio e o Estado, que reflete, por exemplo, no estado em que se
encontram as estacdes de tratamento localizadas em comunidades carentes da
area. Outros fatores, para além desse impasse institucional, contribuem para a

dificuldade de operacéo das estacbes, como o dificil acesso e a dificuldade em
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garantir a inviolabilidade dos equipamentos instalados (Prefeitura do Rio de
Janeiro, 2012a).

Assim como os efluentes tratados em ETE’s, o percentual existente de
esgoto descartado inadequadamente tem como destino os corpos hidricos (Von
Sperling, 1996). A Baia de Guanabara que recebe todas as contribuicées da sua
Bacia e que abrange a regido hidrografica na qual estiq inserida a AP-5,
contemplada no presente estudo, € um importante exemplo de intervencdes
falhas. O Programa de Despoluicdo da Baia de Guanabara (PDBG), iniciado em
1995, ndo atingiu 0s objetivos propostos pela gestao publica no estado do Rio de
Janeiro. A setorizacdo do programa acabou ndo atendendo ao planejado pelo
Governo do Estado, gerando o desperdicio de gigantescos investimentos
internacionais (Vieira, 2009). Mais recentemente, durante as Olimpiadas de 2016
com sede no Rio de Janeiro, a realizacdo dos esportes aquaticos apresentou
problemas. O maior deles ficou por conta dos riscos assumidos por atletas da
vela e da canoagem, uma vez que a qualidade da 4gua da Baia de Guanabara
foi muito questionada. A sua despoluicdo é um dos principais fracassos em
termos de legado olimpico (Rangel, 2016).

Um estudo referenciado por um relatério do Instituto Trata Brasil, cujas
informagbes se baseiam no Sistema Nacional de Informagbes sobre o
Saneamento (SNIS), do Ministério das Cidades e da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
com dados entre 2005 e 2015, diagnostica a trajetéria do saneamento no
municipio do Rio de Janeiro neste periodo. Em 2005, segundo informacfes do
SNIS, 100% da populacdo da cidade do Rio de Janeiro era atendida com
abastecimento de 4gua em suas residéncias. Em 2015, essa proporgao caiu
para 98,3% da populacdo. No caso da coleta de esgoto, a cobertura chegou a
83,1% dos habitantes em 2015. Nesse periodo, 328,3 mil pessoas passaram a
ter acesso ao servigco de coleta de esgoto na cidade do Rio de Janeiro. No
entanto, considerando uma populacdo de 6,5 milhdes na capital, cerca de um
milh&o de pessoas ainda ndo tinham acesso ao servi¢co de coleta de esgoto até
2015 (Econbmica, 2017).

Em grandes centros urbanos como a cidade do Rio de Janeiro, a
grandiosidade da escala dos sistemas de saneamento implantados, operacéo e
manutencdo inadequadas e as dificuldades decorrentes das alternativas
tecnolégicas adotadas, considerando as especificidades da cidade, resultam na
complexidade e vulnerabilidade de gerir as aguas urbanas. Neste sentido,

inimeras dificuldades de operacionalizacdo dos sistemas de esgotamento
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sanitério e pluvial se acumularam e o despejo de esgoto sanitario se da
praticamente na totalidade nos corpos hidricos da cidade e de diversas formas
(Rosso & Dias, 2011).

2.1.2.

Programas de Saneamento no Brasil

O cenério do saneamento do Brasil € marcado por algumas dificuldades,
como: a predominéancia da dimenséao técnica sem considerar sua complexidade
e multidimensionalidade, trazendo 6nus para acdes efetivas; e intervencdes que
ndo permitem a apropriacdo dos usuarios de acordo com suas préticas
tradicionais, nem que se adequam com a dindmica das cidades.
Consequentemente, sua importancia para os processos de salde-doenca nao é
evidenciada, podendo agravar situacdes de enchentes e inundacbes, por
exemplo, que, ao invés de contribuirem com a preservagdo do ambiente fisico,
acabam comprometendo sua qualidade. Este cenario poderia ser atenuado na
existéncia de um planejamento estruturado e na visualizagdo das diferentes
dimensdes dos problemas de saneamento por parte do poder publico. Os
autores defendem que estes problemas estdo enraizados no seu contexto
historico, dividido em trés cenérios: tradigdo carregada do Planasa, uma reforma
realizada nos anos 70; implementacdo do Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC); criacdo e publicacdo do Plano Nacional de Saneamento
Basico (Plansab) (Heller et al., 2016).

Sob o ponto de vista organizacional do saneamento no Brasil, 0 Banco
Nacional de Habitagdo (BNH) surgiu em 1964, como o grande transformador das
politicas publicas voltadas para o setor, considerando a transferéncia das
atribuicdes das operadoras dos setores de abastecimento de &gua e coleta de
esgoto para este novo 6rgao. Este formato que se estendeu a outras areas de
infraestrutura caracterizava-se pela centralizacdo da formulacdo de politicas e
controle das a¢des limitado ao ambito federal e consequente “regime burocratico
autoritario que se instalou no pais” (Heller et al., 2016). Os autores prosseguem
observando que, com a instituicho do Programa de Financiamento do
Saneamento (Finansa) em 1968, se consolidou o Sistema Financeiro de
Saneamento com sua respectiva superintendéncia na estrutura organizacional
do BNH. Em 1971, o surgimento do Programa Nacional de Saneamento
(Planasa) caracterizava uma nova politica publica de saneamento adotada pdés
64. Este novo regime exigia a instituicAo de uma empresa estadual de

saneamento, formato diferente da maioria dos Orgaos setoriais existentes.
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Paralelamente, deveriam ser estabelecidos o0s programas estaduais de
abastecimento de agua e de controle de polui¢cdo. Neste sentido, a necessidade
de viabilidade econbmica implicou na implantagdo do Planasa em boa parte
apenas nas cidades com maior capacidade de pagamento /o com projeto mais
rentaveis.

O primeiro plano nacional de saneamento foi concebido no contexto de
uma visdo empresarial, pautada por critérios de viabilidade econémico-financeira
no cenario de um regime autoritario e de uma politica centralizadora. Na época,
o0 crescimento econémico possuia potencial para a mitigacdo dos impactos
socioambientais decorrentes do aumento da populacdo urbana no Brasil e
acabou por legitimar o modelo de crescimento ao fornecer casa e agua,
viabilizando o processo de acumulagdo no setor da construgéo civil. O Planasa
seguiu uma légica desenvolvimentista, caracterizado pela implantacdo de
infraestrutura sanitaria nas regides estratégicas do pais para incentivar o
desenvolvimento industrial e a desorganizada urbanizagdo. As metas de
cobertura das redes de abastecimento de 4gua eram maiores que de redes de
esgotamento sanitario. Todavia, mesmo nos lugares priorizados — sudeste, sul e
capitais da federacéo-, os investimentos ndo se traduziram em universalizacdo e
uma parcela da populagéo ficou a margem das ac¢des do Plano (Heller et al,
2016). Se por um lado o Planasa foi um avanco importante para a ampliagdo da
cobertura dos servicos de abastecimento de agua no Brasil, pelo governo militar
da década de 70, por outro afastou o setor da salde publica e do carater
preventivo que anteriormente norteava as agdes. Os autores chamam atencgéo
para o fato de que o Planasa foi responsavel pela exacerbacao da desigualdade
e da exclusdo sanitaria, ja que residentes de favelas e periferias urbanas além
de areas rurais, ou seja, parcelas sem poder econdmico nem representacao
politica, ndo faziam parte dos resultados das agfes. Além disso, o descompasso
entre provisdo de 4gua e esgoto impactou no aumento da geracdo de esgoto
ndo coletado e langado in natura no ambiente em consequéncia da ampliagdo do
namero de ligacdes residenciais de agua.

Heller et al (2016) questionam a fundamentacdo das metas apenas em
indicadores de cobertura, ja que esse acesso ndo abrange a regularidade do
fornecimento nem a qualidade compativel com os padrdes de potabilidade
definidos pelo Ministério da Saude. Ademais, como maior parte das ligacdes de
esgoto ndo foi acompanhada de tratamento, resultou em uma relagéo totalmente
insustentavel com o meio ambiente, principalmente os recursos hidricos e a

saude. Vale acrescentar que o plano também ndo previa agbes de limpeza
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publica, gerenciamento de residuos solidos nem aguas pluviais, agravando esse
guadro de insustentabilidade.

O Programa de Modernizagdo do Setor de Saneamento (PMSS) foi
criado em 1993 para atuacdo técnica na implementacao de projetos em suporte
as acbes da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental do Ministério das
Cidades (SNSA). O programa alterou o modelo gerencial da época e originou 0
SNIS (Ministério das Cidades, 2016).

Outrora, foi regulamentada a Lei no. 11.445/2007 que estabelece as
diretrizes nacionais para o saneamento basico. Bem como definidos na Lei, os
principios da prestacdo dos servigcos publicos de saneamento basico podem
conduzir a diferentes recortes dos problemas do setor. A valoriza¢do do principio
da universalidade pauta a concepcdo de programas universais visando o
atendimento de toda a populagéo; o principio da equidade age no sentido da
“superacdo de diferencas evitaveis, desnecessarias e injustas”; quanto a
integralidade, a énfase é no atendimento simultdneo aos quatro componentes do
saneamento basico (dgua, esgoto, drenagem e residuos sélidos?), ou seja,
valorizando o territério na concep¢do dos programas de maneira integral
(Ministério das Cidades, 2013).

Finalmente, a partir de previsdo da Lei no. 11.445/2007 foi iniciada em
2008 a elaboracédo do Plansab e em 2013 foi aprovada sua versao final pelo
Decreto Presidencial no. 8.141/2013 (Ministério das Cidades, 2013). O Plansab
se constitui basicamente de trés grandes programas divididos em Saneamento
Integrado, Saneamento Rural e Saneamento Estruturante. O primeiro programa
trata do investimento em ac¢des estruturais em area urbana com o objetivo de
cobrir o déficit de abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario,
limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e manejo de aguas pluviais
urbanas, enfatizando iniciativas de integralidade; O segundo programa visa
atender a populacdo rural e demais comunidades tradicionais; Este ultimo faz
referéncia a a¢des estruturantes de apoio a gestdo, a prestacéo de servigos, de
capacitacdo e assisténcia técnica e de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
(Ministério das Cidades, 2013).

Destaca-se que o plano possuia articulagdo com o PAC, programa criado
em 2007, concomitante & aprovagdo da Lei de Saneamento e a retomada dos

investimentos para o setor. Objetivava a retomada do planejamento e da

! Atualmente os residuos sélidos sdo regulamentados pela Politica Nacional de Residuos Sélidos,
Lei 12.305/2010 (Brasil, 2010), tendo em vista que na Politica de Saneamento, em relacdo a sua
destinacdo adequada, ndo sdo apresentados maiores detalhamentos.
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execucdo de grandes obras de infraestrutura social, urbana, logistica e
energética do pais. Pensado como um plano estratégico, contribuiu para o
aumento da oferta de empregos e elevou o investimento publico e privado em
obras (Ministério do Planejamento, 2018). Boa parte dos recursos foi investida
na ampliagdo do sistema de esgotamento sanitario, dada a necessidade de
melhoria das condi¢cdes dos domicilios urbanos brasileiros e a predominancia
histérica de investimentos em abastecimento de agua (Ministério das Cidades,
2013). Esses recursos foram repassados a municipios, estados e companhias
prestadoras de servicos de saneamento, que por sua vez eram encarregados de
licitar e gerenciar a execucdo das obras (Ministério do Planejamento, 2018).
Todavia, visto que apenas cerca de 30% dos recursos totais contratados foram
executados no PAC 1, ndo houve agilidade na execugdo devido a caréncias
técnicas e de planejamento decorrentes da auséncia de regulacdo e do longo
periodo de baixos investimentos entre as décadas de 80 e 90 (Ministério das
Cidades, 2013).

A evolugdo do Plansab é fundamentada no acompanhamento de metas
estabelecidas para 23 indicadores e sua comparacéo entre dados coletados em
2018, 2023 e 2033 em relacdo ao ano de 2014. Sua articulacdo é dada
principalmente com o Sistema Nacional de Informagdes em Recursos Hidricos
(SNIRH), o Sistema Nacional de Informagbes em Meio Ambiente (SINIMA), o
Sistema Nacional de Informagfes das Cidades (SNIC) e o Sistema Nacional de
Informacdes de Gestdo de Residuos Sélidos (SINIR) para o estabelecimento de
indicadores auxiliares no monitoramento do plano. Além disso, ressalta-se a
importancia de estabelecer metas regionais e locais de carater estruturante em
relacdo a capacitagdo dos gestores, dos prestadores e de conselheiros de
6rgaos colegiados com atuacdo no setor. E fundamental a insercéo do controle
social no processo como requisito para a sua transparéncia e legitimidade,
valorizando a mediacdo da sociedade na implantacdo do Plano e nas decisdes

sobre ajustes necessarios (Ministério das Cidades, 2013).

2.1.3.

Saneamento Basico — Tipos de Sistemas de Esgotamento Sanitario
Na definicdo da Lei Nacional de Saneamento Basico n® 11.445 (Brasil,

2007), o esgotamento sanitario engloba as “atividades, infraestruturas e

instalacbes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final

adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligacGes prediais até o seu
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langamento final no meio ambiente”. Estas devem permitir um encaminhamento
seguro do efluente sob o ponto de vista sanitario e ambiental (Dias & Rosso,
2012). Os autores observam que a implantagdo de todos os seus componentes
nem sempre € dada em apenas uma etapa, considerando a previsdo de
crescimento populacional e a expansao da area de atendimento.

Uma rede coletora de esgoto sanitario € composta por: tubulagdes (rede
principal); ligacdes prediais (responsaveis pela coleta dos esgotos sanitérios das
residéncias e pelo seu encaminhamento a rede publica); estacdes elevatérias e
outras estruturas (pocos de visitas, tubos de inspec¢éo e limpeza, terminais de
limpeza, caixas de passagem, sifao invertido) fundamentais para limpeza e
manutencéao da rede. Algumas condi¢des técnicas devem ser seguidas:

e Coletar, transportar e afastar o esgoto sanitario o mais rapidamente possivel a
fim de impedir a septicidade;

e Impedir a entrada de material ou de efluentes nocivos aos constituintes do
sistema, condi¢Bes operacionais e de tratamento;

e Permitir a continuidade da coleta e transporte;

e Vedar a passagem de gases e animais pelas canalizacbes e O6rgaos
acessarios;

e Permitir a ventilagdo nos sistemas prediais de esgoto sanitério;

e Garantir a estanqueidade, impedindo a passagem do esgoto para o ambiente
externo ao sistema, bem como a entrada de aguas de infiltracdo e material
sélido carreado;

e Minimizar a formacéo de gases;

Evitar 0 assoreamento dentro da rede e a formacdo de depdsitos no interior

das canalizagbes e 6rgdos acessorios;

Limitar a velocidade de escoamento para o controle de desgaste por abraséo;

Reduzir a perda de carga no sistema;

Facilitar inspec¢@es, desobstru¢cdes e manutencdo em geral;

Conceber sistemas emergenciais (extravasores e by pass);

e Oferecer flexibilidade operacional (Dias & Rosso, 2012).

Na concepcdo dos projetos, as bacias de esgotamento sanitario sao
definidas pelas condi¢bes topograficas, uma vez que o regime hidraulico de
escoamento sucede por gravidade de lamina livre, com acdo da pressdo
atmosférica (salvo excecfes). As suas subdivisbes dependem da escala do
projeto, do nivel de detalhamento e da area contemplada pelo projeto. E de
suma importancia avaliar, de maneira geral, a area em que a regido do estudo
esta inserida, considerando suas influéncias e as contribuicbes das suas
adjacéncias para integragdo e articulagédo do sistema (Dias & Rosso, 2012).

Considerando a realizacdo das ligacdes prediais como etapa essencial da
implantacdo do sistema, os autores observam que, em meados do século 19 no
Rio de Janeiro, na época da City, s6 era permitido construir cozinhas e banheiros

nas residéncias com a autorizacdo da companhia. Atualmente, cabe a

concessionaria fiscalizar e notificar apenas a aceitacdo das ligagbes prediais,
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sendo essas executadas por particulares autorizados. Com isso, ndo ha tanto
capricho na execucao das liga¢des prediais como na construcao da rede publica
e se adiciona o fato de que a ligacdo do coletor predial ao coletor publico é a
etapa mais vulneravel das instalacdes. Isto pode comprometer a operagédo do
sistema (Dias & Rosso, 2012).

Apesar da concepcao basica, os sistemas de esgoto sanitario podem se
dividir em diferentes tipos. Os primeiros sistemas construidos na Europa eram
constituidos por uma Unica rede e Roma foi pioneira nessa concepcao, embora
seu Unico objetivo fosse secar uma area pantanosa (Dias & Rosso, 2012). Esse
sistema, que coletava as aguas residuarias (domésticas e industriais), aguas de
infiltracdo (dgua do subsolo que penetra no sistema através de tubulacbes e

6rgaos acessorios) e aguas pluviais era denominado sistema unitario (Figura 2).
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Figura 2 — Sistema Unitario (Tsutiya & Bueno, 2004)

Em termos de coleta de esgoto sanitario e drenagem pluvial, o sistema
teve origem em Londres em 1815, tendo sido adotado principalmente por paises
de clima temperado, com indice pluviométrico relativamente baixo, chuvas de
baixa intensidade, nivel socioecondmico elevado e &reas urbanas inteiramente
pavimentadas. A maioria das cidades europeias e americanas construiu as redes
de esgotos anteriormente a invencdo do sistema separador absoluto, tendo
atualmente um atendimento pelo sistema unitario com percentuais de 70% na
Inglaterra, 67% na Alemanha, 75% na Franga, 60% Italia, 74% Holanda e 96%
na Espanha (Volschan & Tsutiya, 2009).

O sistema separador absoluto supracitado é constituido por dois sistemas
distintos, para coleta de esgoto sanitario e drenagem (Figura 3). Este tipo de

esgotamento foi desenvolvido e implantado na cidade de Memphis nos Estados
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Unidos, em 1879, por George Edwin Waring. O engenheiro e coronel concluiu
que, para as condicdes rurais locais, a adocdo de sistemas independentes
reduziria consideravelmente o custo de implantagdo. No Rio de Janeiro, diferente
do convencional na época, foi implantado o sistema tipo separador parcial, misto
ou separador parcial inglés, constituido por duas redes coletoras distintas: uma
para coletar e transportar 0 esgoto sanitério e parcela das aguas de chuvas
precipitadas nos telhados e patios internos das propriedades; e outra que
receberia a parcela das aguas pluviais de areas externas as edificacdes e de

areas publicas (Dias & Rosso, 2012).
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Figura 3 — Sistema Separador Absoluto (Tsutiya & Bueno, 2004)

Em termos de comparacdo, segundo Volschan & Tsutiya (2009) as
principais diferencas entre o sistema unitario e o separador absoluto s&o:

* Vazdes: considerando-se as vazdes produzidas em 1 hectare, para
esgoto sanitario se obtém o valor maximo de 1 L/s, enquanto a vazdo de aguas
pluviais corresponde a cerca de 200 L/s;

» Didmetro dos coletores: segundo os autores, o diametro minimo de um
coletor de esgoto do sistema separador absoluto € de 150 mm, apesar da NBR
9.649/86 (ABNT, 1986) estabelecer que o menor didametro ndo deve ser inferior a
100 mm. O didmetro minimo para galerias de aguas pluviais € de 500 mm, mas
segundo Instrucéo Técnica da Rio-Aguas (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2010),

esse diametro minimo é de 400 mm. Em termos de comparacgdo, o custo de
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implantacao do diametro de 150 mm é cerca de 2,5 vezes menor que o custo de
implantacdo do didmetro de 500 mm,;

» Tensao trativa: para autolimpeza dos coletores, a tensao trativa minima
para o sistema separador absoluto varia de 1,0 a 1,5 Pa, enquanto para o
sistema unitario a tensao trativa minima varia de 3,0 a 4,0 Pa, com consequente
aumento de custo;

* Extensédo dos coletores: no sistema separador absoluto as galerias de
aguas pluviais sdo executadas em cerca de 50% das ruas pavimentadas, mas
no sistema unitario as galerias devem ser implantadas em todas as ruas;

» Flexibilidade: o sistema separador absoluto oferece mais flexibilidade
para a execucdo por etapas, pois as galerias de aguas pluviais podem ser
construidas em funcdo da pavimentagdo das ruas e com mdultiplos pontos de
lancamento. Isso reduz consideravelmente as dimensdes das galerias;

» Tratamento de esgoto: normalmente, devido aos altos custos da
implantacdo de estagbes considerando a variagdo de volume coletado, a vazéo
afluente as ETE’s é limitada a no maximo 10 vezes a vazédo de periodo seco. A
vazdo excedente é extravasada para os corpos de agua sem tratamento
(Volschan & Tsutiya, 2009).

Uma outra desvantagem do sistema unitario é a saida de gases da rede
sanitaria para as ruas através das bocas-de-lobo, principalmente em tempo
seco. Todavia, uma das suas vantagens é o tratamento de todo o efluente
coletado, impedindo o langcamento sem tratamento nos corpos hidricos da
parcela inicial de chuva que pode conter matéria organica proveniente de
lavagens na superficie urbana e de ligagdes clandestinas de esgoto (Brum &
Wartchow, 2017).

Além destes, foram desenvolvidos outros sistemas alternativos. Como
exemplo, o Sistema Condominial foi desenvolvido em 1980, em Natal, Rio
Grande do Norte, pela Companhia de Aguas do Rio Grande do Norte (CAERN) e
depois disseminado para outros estados com algumas adaptacdes. Seu tracado
é feito na forma de condominios, em grupos de usuarios, em nivel de quadras
urbanas. A solucdo se assemelha a dos ramais de esgoto dos edificios de
apartamento, sendo adaptado para quadras e casas. O ramal predial constitui-se
de tubulagbes com menores didmetros e recobrimentos e 6rgdos acessorios
especificos, que atravessam quintais e interiores dos lotes. Também pode ser
citada a Rede de Coleta e Transporte de Esgoto Decantada, sistema concebido
pelo Prof. Szachna Elias Cynamon (UERJ e Fiocruz) e utilizado inicialmente em

Brotas-ltapipoca, Ceara, em 1983. Trata da utilizacdo de tanques sépticos
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domiciliares especiais, com dispositivo de secagem de lodo, substituicdo de
pocos de visita por tubos de inspecdo e limpeza e tubulagbes com menores
diametros podendo funcionar a se¢do plena com tratamento de filtro anaerdébio.
Além destes, existe a rede pressurizada a vacuo como alternativa ao
esgotamento de locais planos, visando diminuir a profundidade de suas
tubulacdes, (Dias & Rosso, 2012).

Atualmente, de acordo com a Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro,
capitulo VIl do Meio Ambiente (Rio de Janeiro, 2012):

Art. 277 - Os lancamentos finais dos sistemas publicos e particulares de coleta
de esgotos sanitarios deverdo ser precedidos, no minimo, de tratamento primario
completo, na forma da lei.

8 1° - Fica vedada a implantacdo de sistemas de coleta conjunta de aguas
pluviais e esgotos domésticos ou industriais.

O mesmo é reforgcado pela  Lei Orgénica do Rio de Janeiro, Titulo VI -
Das Politicas Municipais, Capitulo VII - Do Saneamento Basico, Secéo Il - Da
Protec&o dos Corpos Hidricos (Rio de Janeiro, 2010):

Art. 487 - E vedada a implantacdo de sistemas de coleta conjunta de

aguas pluviais e esgotos domésticos, patoldgicos ou industriais.

A legislacédo brasileira leva em consideragao as vantagens ambientais do
sistema separador absoluto, apesar de muitas vezes o sistema projetado receber
contribuicbes clandestinas de aguas pluviais. H4, assim, uma demanda por
investimentos na gestdo dos sistemas de esgoto, associada a educagdo

sanitario-ambiental da populacdo (Volschan & Tsutiya, 2009).

2.1.4.
Conceitos de Saneamento

Majoritariamente, o saneamento assumiu ao longo dos anos um viés
preventivista, se tratando de uma “agdo que visa a interpor barreiras entre o
ambiente e 0 que denomina de sistemas, ou seja, tudo o que envolve o ser
humano, no sentido de evitar a incidéncia de doengas”. Isso reforca a
predominancia de dois paradigmas: salde como auséncia de doencas e de
ambiente como espaco fisico que, quando degradado pelo ser humano, deve
sofrer intervencdes de saneamento para prevenir as doencas. O dominio desse
ideério reduz as articulacdes politicas e institucionais, além das ac6es decisorias
de intervencdes ligadas as condicdes de vida da populacao. Trata-se, assim, do
conceito de saneamento basico que objetiva solucionar os problemas

relacionados a: abastecimento de agua, coleta e tratamento de esgoto sanitario
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e de residuos sélidos através de acdes, servicos e obras prioritdrios em
programas de saude publica (Nuvolari, 2013).

As acdes de saneamento sdo, muitas vezes, limitadas a otimizacdo da
tecnologia dos sistemas de engenharia e da sua utilizagdo. Com isto, visdes
mais amplas que tenham como objetivo extinguir a miséria, contribuir para o
bem-estar social, além de proteger o ambiente em si, sdo reduzidas (Souza,
2007).

Na esfera ambiental, o excesso de consumo dos recursos naturais e de
geracdo de residuos aumenta a necessidade de controlar as fontes de poluicdo
e suas consequéncias para a o ambiente e para a populacdo de maneira
sistémica, pois interferem e limitam o desenvolvimento urbano (Dias & Rosso,
2012). Assim, em uma perspectiva mais ampla, encontra-se o conceito de
saneamento ambiental:

Conjunto de acgbes para conservar e melhorar as condicbes do meio
ambiente em beneficio da saude, do bem-estar e da melhoria da qualidade de vida
de uma populagdo. Origina-se da aplicacdo dos principios da Engenharia,
Medicina, Biologia, Fisica, Quimica e outras areas do conhecimento para o
controle ambiental. Visa alcancar niveis crescentes de salubridade ambiental, por
meio do abastecimento de agua potavel, coleta e disposi¢do sanitaria, de residuos
liquidos, solidos e gasosos, promoc¢éo da disciplina sanitaria do uso e ocupacao
do solo, recuperagdo de areas degradadas ou contaminadas, drenagem, urbana,
controle de vetores de doencas transmissiveis e demais servicos e obras
especializados (Nuvolari, 2013).

Essa definicdo refor¢ca as demandas sanitarias enquanto agéo prioritaria na
garantia de salubridade ambiental, porém ndo se limita a estes objetivos (Dias &
Rosso, 2012). Segundo os autores, a evolugdo conceitual das acbes de
saneamento nao se deu de forma estanque e linear. Diversas ideias coexistem e
sé@o debatidas, se superpondo, avangando, retrocedendo e ressurgindo. Desta
forma, a discussdo sobre o saneamento ambiental, bem como das acbes de
engenharia e das ciéncias do ambiente s&o passiveis de revisdo, considerando
que uma visdo global permite uma maior compreensdo da realidade e,

consequentemente, das acdes efetivamente necessarias.

2.2.
Relacdo Saude-Saneamento

A importancia do saneamento e sua associacdo com a saude humana
sdo aspectos reconhecidos desde as mais remotas civilizagées. Ruinas de uma
sociedade que se desenvolveu ao norte da india ha cerca de 4.000 anos ja

apresentavam indicios de habitos sanitérios, incluindo a presencga de banheiros,
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esgotos nas construgbes e drenagem nas ruas. Ha ainda o exemplo da
preocupacdo com o escoamento da dgua no Egito, os grandes aquedutos e 0s
cuidados com o destino dos dejetos no periodo creto-micénico e as nogbes de
engenharia sanitaria dos quichuas. John Snow, em sua pesquisa historica
concluida em 1854, sobre o modo de transmissdo da célera, ja comprovava
cientificamente sua associacdo com a fonte de agua consumida pela populacéo
de Londres (Heller, 1997).

Segundo o autor, na relacdo entre abastecimento de agua e esgotamento
sanitario com a saude, hd uma influéncia sobre indicadores especificos,
principalmente a diarreia, e também sobre medidas mais abrangentes de salde,
como mortalidade infantil e expectativa de vida. Cita-se um estudo baseado em
simulacdo de dados entre 1816 e 1905, realizado em Lyon (Franga), que prevé
gue intervencdes ambientais podem prevenir cerca de quatro vezes mais mortes
e elevar sete vezes mais a expectativa de vida que intervengdes de natureza
biomédica, ou seja, mesmo que em curto prazo os efeitos de acgdes de
saneamento parecam reduzidos, em longo prazo seu efeito é substancialmente
maior que o de intervencdes médicas. Neste sentido, € essencial a compreenséo
dos diversos aspectos que envolvem a relacdo entre salde e saneamento na
gestao de politicas publicas, para que orientem efetivamente as interven¢cfes em
saneamento. Um sistema eficaz € capaz de abranger as diferentes dimensdes
do saneamento, garantindo os niveis de conforto da populacdo e o desempenho
econdmico-financeiro dos servicos, sempre priorizando seu impacto sobre a
saude (Heller, 1997).

Uma teoria foi desenvolvida por Shuval et al. (1981), associando o nivel
socioecondmico da populacdo as condicbes de saneamento e a saude,
denominada limiar-saturagdo. O estudo, que agregou dados relativos a 65
paises em desenvolvimento referentes ao ano de 1962, inferia que em
populagbes com condigcbes socioecondmicas extremamente baixas ou
extremamente elevadas, o efeito de interven¢cdes em saneamento provocaria um
impacto desprezivel sobre a saude. Com essa justificativa, reduziram-se os
investimentos em saneamento na década de 80, favorecendo a priorizacdo de
outras acbes de atencdo priméria a saude. Todavia, estudos epidemioldgicos
realizados em diversos paises pobres, principalmente na Africa e na Asia,
demonstraram importantes impactos sobre indicadores diversos de salde de
intervencbes em saneamento, 0 que ndo respalda a alegacdo dada. Ressalta-se

gue apenas intervencdes em abastecimento de agua e em esgotamento
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sanitério ndo séo suficientes para impactar positivamente na saude, quando
implantadas de maneira isolada de outras actes (Heller, 1997).

Com o objetivo de inter-relacionar saneamento, saude publica e meio
ambiente, apresenta-se uma sistematizacdo dos efeitos da implementacdo de
sistemas de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario em &reas
urbanas (Tabela 1). Ressalta-se que os efeitos sdo resultados das etapas de
projeto e implantacdo usualmente adotadas e que os impactos referentes ao
meio ambiente sao relacionados exclusivamente com os recursos hidricos, sua
flora e fauna. O modelo representa apenas uma visdo da multiplicidade dos

efeitos em face das intervencbes em saneamento, estando os efeitos mais

significativos destacados (Soares et al., 2002).

Tabela 1- Efeitos da implementagéo de sistemas de 4gua e de esgoto na salde e no

meio ambiente

Efeitos Negativos Etapas dos Efeitos Positivos
Meio Ambiente | Saude Publica Sistemas de Saude Puablica | Meio Ambiente
Saneamento
- Alteracdo do | Exposicdo aos - Melhoria da | Sem efeitos
regime subprodutos gualidade da | positivos
hidrolégico do | do  processo agua com a | relevantes
manancial de tratamento, Producs remocdo de
- Disposicao do | por exemplo, tra':;)mueﬁg ge contaminantes
lodo dos | trialometanos " - Diminuicao
agua bruta ¢
decantadores e das doencas
da agua de do tipo feco-
lavagem dos oral
filtros de ETA (transmissao
hidrica)
Sem efeitos | Risco de - Incremento | Reducéo do
negativos contaminacgéo na quantidade | uso indevido
relevantes da agua, e dos recursos
devido a disponibilidade | hidricos como
problemas de S da agua | fonte de
projeto ou D’|str|bU|<;'?’o dle consumida abastecimento
operacdo da agua potave - Diminuicao
rede de das doencas
distribuicdo do tipo feco-
(p.e. pressoes oral ou nao
negativas) (relacionadas
com a higiene)
Domicilio
urbano
- Concentragdo | Comprometim - Diminuicdo do | Reducdo do
dos esgotos na | ento da contato com | risco de
rede coletora | qualidade das aguas contaminacédo
sem disposicdo | aguas que colEE e contaminadas de aquiferos
final adequada | possam vir a ETEBEN o2 - Reducdo das | subterraneos
- Degradacao e | serem sZi?tgtr?oss doencas
possibilidade de | utilizadas, baseadas na
eutrofizacdo do | para agua e
corpo receptor. | abastecimento transmitidas por
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inseto vetor ou
roedores
Disposicdo do | Manejo e uso Reducéo dos | - Diminuicdo
lodo produzido | do lodo riscos a saude | da
nas etapas de | produzido, (remocao de | degradacgéo
tratamento de | sem patogénicos) do corpo
ETE. tratamento receptor
adequado, ‘_I'ratar_ngntqe (remogéo de
oferecem disposigdo final matéria
riscos a saude dos esgotos orgéanica)
em fungdo da - Diminuicao
presenca de do risco de
agentes eutrofizacao
patogénicos. (remocdo de
nutrientes).

Fonte: Adaptado de Soares et al. (2002).

Pode-se afirmar que intervengcdes em abastecimento de agua e em
esgotamento sanitario provocam impactos positivos em indicadores diversos de
saude. No entanto, ainda ha necessidade de aprofundar essa compreensao para
casos em particular, quanto a natureza da intervencao, do indicador medido, das
caracteristicas socioecondmicas e culturais da populagéo beneficiada e do efeito
interativo das intervencdes em saneamento com outras medidas relacionadas a
saude (Heller, 1997).

No Brasil, em termos de normativas sobre as condi¢cdes para promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a regulamentacdo do artigo 200 da
Constituicdo Federal, Lei 8.080/90, art. 60, inciso Il destaca como objetivos do
Sistema Unico de Satde (SUS) a participacédo na formulacdo da politica e da
execucdo das acbGes de saneamento basico. Entretanto, percebe-se o setor
saude mais envolvido com as atividades de vigilancia sanitaria do que com a
execucdo de obras. A participacdo do setor no cenario do saneamento é
preconizada pela promocao da saude, tratando-se: da defesa da saude (na luta
para que fatores politicos, econdmicos, socioculturais e ambientais sejam cada
vez mais favoraveis a saude); da capacitacdo (individuos aptos a conhecer e
controlar os fatores determinantes da saude); e da mediacdo (dentre multiplos
atores e interesses no contexto da saude). Assim, a salde deve ser tratada
como um pressuposto na formulacdo de politicas, planos, programas e projetos,
ndo apenas como um compartimento da administracdo publica (Barcellos &
Quitério, 2006).
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2.3.
Promocéao da Saude

Em consequéncia, principalmente, das crescentes expectativas por uma
nova salde publica demandada por um movimento que ocorreu em varios
paises a época, em 1986, foi realizada a Primeira Conferéncia Internacional
sobre Promoc¢ao da Saude em Ottawa, Canada. A Declaracdo de Alma-Ata para
0os Cuidados Primarios em Saude, os documento da OMS sobre Saude Para
Todos, assim como com o debate ocorrido na Assembleia Mundial da Saude
sobre as acdes intersetoriais necessarias para o setor basearam as discussoes
que levaram predominantemente em conta as necessidades em saude dos
paises industrializados (Tobergte & Curtis, 2013).

Dentre outros conceitos, a Carta de Intengbes apresentada na
Conferéncia denominou “promocéao da saude” como:

Processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
gualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste
processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
os individuos e grupos devem saber identificar aspiracBes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A salde deve ser
vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver. Nesse sentido,
a salde é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais, bem
como as capacidades fisicas. Assim, a promo¢do da salde nédo ¢€
responsabilidade exclusiva do setor salude, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na dire¢cdo de um bem-estar global (Tobergte & Curtis, 2013).

Nos termos da Constituicdo Federal do Brasil (Brasil, 2012), em seus
artigos 6° dos direitos sociais e 196, e da Lei Organica da Saude n. 8.080
(Brasil, 1990), a saude é um direito social/ fundamental e é dever do Estado
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco
de doencas e de outros agravos a saude. Além disso, a populagédo deve ter
acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude para a sua
promocao, protecdo e recuperagdo. Da mesma maneira, 0 artigo 2° da Lei
Organica da Saude n. 8.080 (Brasil, 1990) considera a saude um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio. A existéncia e o pleno funcionamento dos
servicos de saneamento basico também aparecem como fatores determinantes
e condicionantes para a saude.

Neste sentido, a promocao da saude vai além dos cuidados de saude.
Este aspecto deve integrar a agenda de prioridades politicas em todos os niveis
e setores, combinando diversas abordagens complementares bem como

legislacdo, medidas fiscais, taxacbes e mudancas organizacionais. Trata-se de
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uma acgao que vai de encontro a equidade em saude, distribuicdo mais equitativa
da renda e politicas sociais, considerando a intersetorialidade e assegurando
bens e servicos mais saudaveis e ambientes mais limpos e desfrutaveis. No
setor da saude, suas responsabilidades devem ser movidas para além de prover
servicos clinicos e de urgéncia, adotando “uma postura abrangente que perceba

e respeite as peculiaridades locais” (Tobergte & Curtis, 2013).

2.4,

Saude Ambiental
2.4.1.

Historico e Conceitos

Segundo Ordéfiez (2000), a partir de um debate ambiental internacional
na segunda metade do século XX se fez muito visivel uma diferenciagdo no
enfoque dos problemas ambientais, surgindo duas vertentes relacionadas a
saude humana. Por um lado a vertente “verde” se preocupava com os efeitos
antropicos sobre o ambiente natural e com aspectos como desenvolvimento
sustentavel, pobreza, dindmica demografica, efeito estufa, destruicdo da camada
de ozobnio, ordenamento territorial, desmatamento, desertificacdo e secas,
biodiversidade, biotecnologia, protecdo de oceanos, mares e costas, etc. Por
outro lado, apareceu a vertente “azul” que estava atenta aos efeitos do ambiente
sobre a saude e o bem-estar da humanidade, ou seja, a saude ambiental. O
autor ressalta que, naturalmente, os dois seguimentos estdo intimamente
relacionados, porém essa categorizacao € necessdria dado que ha uma divisdo
do trabalho em ambito internacional: o Programa das Nagdes Unidas para o
Meio Ambiente encabeca a vertente verde enquanto a Organizacdo Mundial da
Saude aborda a vertente azul.

Historicamente, a relacao entre salde e meio ambiente € bastante antiga.
Hipdcrates (séculos V e IV A.C.) ja discutia muitos aspectos do meio ambiente
em relacdo a evolugdo das doencas, ainda que fosse considerado um
“‘elemento” sobre o qual nédo se tinha dominio (Cairus, 2005). No século XVII,
todavia, a producdo do conhecimento partia do pressuposto da fragmentacéo e
do reducionismo de acordo com o método cientifico da época baseado no
modelo mecanicista, distanciando os dois conceitos de salde e meio ambiente
(Weihs & Mertens, 2013). Com o classico Sobre a Maneira de Transmissao do

Célera, de 1854, John Snow, descobriu as relagbes entre o ambiente
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contaminado (uma bomba d'4gua de Broad Street) e uma infecgéo intestinal que
devastou a populacéo de Londres. Dando inicio a uma nova fase na analise das
condicbes de saude e doenca da populacdo, fundou entdo a epidemiologia
(Brilhante & Caldas, 1999).

No final do século XIX, a revolugcdo pasteuriana consagrou a teoria do
germe, representando uma importante contribuicdo cientifica. Alguns de seus
seguidores ficaram com a ideia de unicausalidade e de que os processos de
doenca seriam resolvidos atacando aos germes no organismo humano, através
de substancias que viriam a ser produzidos pela ciéncia moderna. No entanto,
Pasteur e seus seguidores ndo ignoravam o papel do meio ambiente,
considerando a proposta da classica triade agente-hospedeiro-ambiente para
explicar o processo de transmissdo dos germes recém-descobertos. Ja no inicio
do século XX, houve uma intensa intervengdo no meio ambiente no
enfrentamento das epidemias que assolavam o Brasil, com destaque para o
importante nome de Oswaldo Cruz. Como o comércio exterior do pais, logo a
economia nacional, estavam ameacados para além das vidas humanas, foram
realizadas agbes com soros, vacinas e reforma urbana (Brilhante & Caldas,
1999).

Vale ressaltar que, em termos conceituais, até a década de 40 os estudos
sobre a relagdo entre salde e meio ambiente eram restritos as questbes sobre
agua potavel e saneamento basico. Apesar do distanciamento dessas
concepcoes, havia uma crescente degradacdo do meio ambiente que fomentou
a multiplicagdo dos movimentos ambientalistas com um escopo mais
abrangente, mas ainda distanciado da salude. Somente mais recentemente com
o agravamento da degradacdo ambiental e a consideracdo de suas
consequéncias para a saude humana que essas duas areas voltaram a
convergir (Weihs & Mertens, 2013). Um marco na area de meio ambiente foi a
Conferéncia de Estocolmo, de 1972, realizada pelas Nac¢des Unidas, que reuniu
paises em desenvolvimento e industrializados para tracarem os direitos da
familia humana a um meio ambiente saudavel e produtivo.

Em um ciclo de grandes conferéncias que visavam preparar o mundo
para o século XXI, a ONU convocou 20 anos depois a RIO-92, Conferéncia das
Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento. Foram produzidos dois
documentos bésicos para orientar profissionais e a populacdo em geral, a
Agenda 21 e a Carta da Terra, no sentido de orientar a construgdo de
sociedades sustentaveis e cuidar do meio ambiente (Brilhante & Caldas, 1999).

Dez anos depois, em 2002, ocorreu em Joanesburgo, na Africa do Sul, a Rio+10,
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focada no desenvolvimento sustentavel e no direcionamento de acfes para o
enfrentamento dos grandes desafios. Em 2012, novamente no Rio de Janeiro,
ocorreu a Conferéncia das Nac¢des Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel,
a Rio+20. Foi criado um documento com medidas claras e praticas que
estabeleceu os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Por fim, em
setembro de 2015, ocorreu na sede da ONU em Nova York, a Cupula de
Desenvolvimento Sustentavel. No encontro, foram definidos os novos ODS pelos
paises da ONU, como parte de uma nova agenda que deve concluir o trabalho
dos Objetivos do Milénio (ODM): a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel (ONU, 2017).

O conceito de salude ambiental foi criado pela OMS, em vigor desde
1948, que descreve a saude como “o estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, ndo sendo apenas a mera auséncia de doenca ou enfermidade”
que, finalmente, resgatou a sua concepgdo integral (WHO, 2006). Desta
maneira, segundo Weihs & Mertens (2013), a saude ambiental incorpora
questdes como poluicdo quimica, pobreza, equidade, condi¢cdes psicossociais e
0s pressupostos do desenvolvimento sustentavel que incorporam estudos sobre
poluentes quimicos causadores de doencas; epidemiologia relacionada a
alteracdes terrestres e do ecossistema aquatico e a mudancas climaticas;
estudos relacionados a pobreza e as alteracdes no perfil de morbimortalidade,
etc. Como disserta Cuéllar (2008), a saude ndo é somente nado estar doente. O
aspecto médico é apenas uma das dimensdes da saude, pois ha fatores como a
geografia, clima, trabalho, alimentacdo, educacédo, habitacdo, além de valores
éticos associados ao desenvolvimento das capacidades e potencialidade fisicas,
fisiol6gicas, psicoldgicas e sociais de cada individuo que, em conjunto, dao
condigbes de bem-estar e que € o0 que deve ser chamado de saude. A saude
ambiental deve ser considerada pelos sanitaristas como uma possibilidade de
ampliar seus conhecimentos com uma abordagem holistica e inclusiva.
Fundamenta-se no respeito aos direitos humanos e na busca por uma justica
social efetiva como garantia do bem-estar coletivo, compreendendo, assim,

multiplos aspectos intersetoriais e inter-relacionados (Figura 4).
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Figura 4— Marco conceitual da satde ambiental urbana (Adaptado de Cuéllar, 2008)

Em 2005, no | Seminario da Politica Nacional de Saude Ambiental, este

conceito ficou entendido como:
Um campo de praticas intersetoriais e transdisciplinares voltadas aos

reflexos, na saude humana, das relagBes ecogeossociais do homem com o

ambiente, com vistas ao bem-estar, a qualidade de vida e a sustentabilidade, a

fim de orientar politicas publicas formuladas com utilizacdo do conhecimento

disponivel e com participagéo e controle social (Ministério da Saude, 2007).

Neste sentido, surge o Sistema de Vigilancia em Salde Ambiental,
fomentado pelo Ministério da Saude para a implementacdo de agbes que
relacionam a interagdo entre saude e os fatores do meio ambiente natural e
antrépico, seguindo o modelo do SUS e visando a melhoria da qualidade de
vida. Ainda de acordo com o Ministério da Saude (2007), a Politica Nacional de
Salde Ambiental (PNSA) incorporou a saude novos principios e instrumentos do
direito ambiental nacional e internacional derivados da Eco-92:
- Principio do direito humano fundamental: como exemplos, podem ser citados o
direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado e o direito a salde. Ele da
origem a todos os outros principios do direito ambiental;
- Principio da Precaucao: determina que ndo se produzam intervencdes no meio
ambiente antes de se assegurar que ndo serdo prejudiciais a saide humana e
ao ambiente. Portanto, em detrimento do risco causado por uma atividade, a real
necessidade de um empreendimento, tendo em vista o bem-estar da
coletividade, que deve pautar a tomada de decisbes de politicas publicas

saudaveis;


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1613406/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1613406/CA

50

- Principio do Poluidor Pagador: reforca a atitude coletiva de precaucgéo, pois
busca evitar a ocorréncia de danos ambientais. Ocorrido o dano, objetiva-se a
sua reparacdo. O mesmo se da com o “Principio do Usuario-Pagador”;

- Principio da Cooperacao: ndo é exclusivo do direito ambiental, mas faz parte da
estrutura do Estado Social e objetiva uma maior composicdo das forcas sociais
(Ministério da Saude, 2007).

A terminologia mais adequada é “Principio da Colaboracido”, que foi
adaptada a saude ambiental, derivando-se diretamente da atribuicdo
constitucional do SUS de colaborar na protecdo do meio ambiente, nele incluido
o ambiente de trabalho (Ministério da Saude, 2007). Vale ressaltar que a
estruturacdo da PNSA considera também os Principios da Sustentabilidade, da
Intersetorialidade, da Transversalidade, da Solidariedade, da Etica e da Bioética,
da Justica Social e Ambiental, da Diversidade da Vida, da Cultura da Paz, da
Historicidade, da Equidade, das Especificidades Regionais e da
Responsabilidade Socioecondmico-Ambiental. Estes conceitos remetem a
protecdo da vida e a garantia de um padrdo de existéncia digno, bem como a
conciliagdo dos conceitos de promocao da saude, direito a um ambiente
ecologicamente equilibrado e sustentabilidade (Ministério da Saude, 2007).

Todo esse historico e a reunido de conceitos sdo importantes para
registrar os avancgos produzidos na trajetéria de politicas, estudos e praticas na
area de saude e ambiente, bem como orienta-los para a¢des futuras (Brilhante &
Caldas, 1999).

2.4.2.

Participacdo Popular e Controle Social

Em mengé&o ao conceito de saude ambiental supracitado, a participagéo e
o controle social constituem aspectos importantes para a construgdo de politicas
voltadas a saude humana, a partir da interagcdo do homem com o ambiente
(Ministério da Saude, 2007). Estes conceitos dizem respeito ao envolvimento de
usuarios e nao-usuarios dos servicos de saneamento na sua provisdo, desde a
tomada de decisGes sobre politicas e programas, até seu acompanhamento e
fiscalizagdo quando prestados os servigos. Dessa maneira, garantem-se o direito
do consumidor para os usuarios e o direito a cidadania que deve ser assegurado
para todos, inclusive os nao-usuarios (Galvéo Junior & Ximenes, 2007).

A participacao popular na formulagéo das politicas publicas e no controle
das acdes do Estado é garantida constitucionalmente e esta regulamentado em

leis especificas, como a Lei Organica da Saude, o Estatuto da Crianca e do
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Adolescente, a Lei Organica da Assisténcia Social e o Estatuto das Cidades.
Estas leis preveem, especialmente por meio de conselhos, instancias de
consulta e deliberacdo cidadas nos trés niveis do Executivo: Federal, Estadual e
Municipal (Instituto Pdlis, 2008). O controle social é definido pela Lei do
Saneamento n° 11.445/2007 como o

Conjunto de mecanismos e procedimentos que garantem a sociedade
informacdes, representacdes técnicas e participagcdo nos processos de formulacéo
de politicas, de planejamento e de avaliacdo relacionados com o0s servigcos
publicos de saneamento basico (Brasil, 2007).

A Lei prevé que, no caso de concessdo dos servigcos publicos de
saneamento béasico, devem ser previstos mecanismos de controle social nas
atividades de planejamento, regulacdo e fiscalizacdo dos servicos. Como
condi¢cBes de validade do contrato, é necessaria a realizacao prévia de audiéncia
e consulta publicas sobre o edital de licitacdo e sobre a minuta do contrato
(Brasil, 2007). O controle social desses servigos podera incluir a participacdo de
orgédos colegiados de carater consultivo, assegurada a representacéo:

| - dos titulares dos servicos;

Il - de 6rgdos governamentais relacionados ao setor de saneamento bésico;
Il - dos prestadores de servi¢os publicos de saneamento basico;

IV - dos usuarios de servicos de saneamento basico;

V - de entidades técnicas, organizac¢des da sociedade civil e de defesa do
consumidor relacionadas ao setor de saneamento béasico (Brasil, 2007).

7

Em termos de ampliagdo do conhecimento dos usuérios, é assegurado aos
USUuarios:

| —amplo acesso a informacdes sobre 0s servigos prestados;

Il — prévio conhecimento dos seus direitos e deveres e das penalidades a que
podem estar sujeitos;

Il - acesso a manual de prestacdo de servico e de atendimento ao usuario,
elaborado pelo prestador e aprovado pela respectiva entidade de regulagéo;

IV — acesso a relatdrio periddico sobre a qualidade da prestacao dos servigos
(Brasil, 2007).

A Lei Nacional enfatiza a participacdo e o controle social como um dos
principios da politica de saneamento do pais, mas ndo explicita quais sdo os
instrumentos concretos adequados para tais acdes (Galvao Junior & Ximenes,
2007). Até o estabelecimento da Lei Nacional, os autores consideravam um
déficit historico no setor, caracterizando uma democracia centralizada e
burocratica. Outros setores relacionados ao saneamento superaram esse déficit
de representacdo social ha mais tempo: os conselhos nacional, estaduais e
municipais de saulde, por exemplo, desde os anos 80 vem garantindo a
estabilidade das suas politicas setoriais; e féruns com participagédo da sociedade
civil decidem licenciamentos ambientais de intervengbes de grande impacto e

sancgles as infragbes da legislagdo ambiental. Além desses, a elaboragédo dos
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planos diretores urbanos vem adotando metodologias participativas e os comités
de bacia surgem como autoridade responséavel pelo estabelecimento de politicas
de uso da agua. Entretanto, estes exemplos de processos participativos carecem
de aperfeicoamento.

De Oliveira et al. (2017) consideram que as audiéncias publicas —
importante mecanismo participativo - envolvem a populagcdo apenas na
discusséo de problemas especificos do tema abordado, ao invés de agrega-la de
maneira ampla e tatica. Ha uma predominéncia tecnicista no campo da
participacao popular, falta de incentivo e abordagens simplistas do assunto por
parte, principalmente, dos representantes governamentais. Assim, o controle
social nas politicas publicas de saneamento basico muitas vezes fica abaixo das
expectativas, mesmo considerando o embasamento para diversas praticas pela

legislacao nacional.

2.4.3.
Impactos Ambientais — Riscos Bioldgicos, Quimicos e Fisicos
Impacto ambiental é definido pela Resolu¢do do Conselho Nacional do

Meio Ambiente (Conama) n° 1 (1986) como:

Artigo 1° - Para efeito desta Resolucdo, considera-se impacto ambiental
qualquer alteracdo das propriedades fisicas, quimicas e biol6gicas do meio
ambiente, causada por qualquer forma de matéria ou energia resultante das
atividades humanas que, direta ou indiretamente, afetam:
| - a salde, a seguranca e o bem-estar da populacao;

Il - as atividades sociais e econdmicas;

Il - a biota;

IV - as condi¢cBes estéticas e sanitarias do meio ambiente;
V - a qualidade dos recursos ambientais.

Disp6e ainda, no Artigo 2° que:

Dependera de elaboracdo de estudo de impacto ambiental e respectivo
relatorio de impacto ambiental - RIMA, a serem submetidos a aprovacgao do 6rgao
estadual competente, e do IBAMA em carater supletivo, o licenciamento de
atividades modificadoras do meio ambiente, tais como:

V - Oleodutos, gasodutos, minerodutos, troncos coletores e emisséarios de esgotos
sanitérios.

As resolugfes do Conama sdo instrumentos importantes para a politica do meio
ambiente, inclusive para as intervengbes em saneamento, destacando as
consequéncias das alterac6es ambientais para a saude humana.

Antes da publicacdo da Resolucdo n° 1 (1986) do Conama, por serem
conhecidos os beneficios da implantacdo de projetos de saneamento para a
populagcdo, durante muito tempo se desconsideraram eventuais impactos

negativos que poderiam ser causados ao meio ambiente. Como resultado,
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lancamentos de efluentes e retiradas descontroladas de dgua comprometeram
um grande numero de mananciais no Brasil com a alteracdo do seu
ecossistema, além de inviabilizar o acesso de outros usuarios a jusante (Damato
& Macuco, 2002).

Os projetos de saneamento devem acompanhar uma investigagado
detalhada e sistemética de seus impactos ambientais, baseando-se em alguns
critérios, como por exemplo:

» potencial de impacto das agbes a serem executadas nas diversas fases da
realizagdo do empreendimento, em geral definido pelo tipo ou género das
atividades;

* porte do empreendimento, que pode ser caracterizado pela area de implantagao,
a extensdo, o custo financeiro, a intensidade de utilizacdo dos recursos
ambientais;

» situagdo da qualidade ambiental da area de influéncia do empreendimento,
determinada por sua fragilidade ambiental, seu grau de saturacdo em relacéo a
um ou mais poluentes em seu estagio de degradacéo.

Geralmente, os impactos ambientais das obras de saneamento basico
sdo positivos, pois abrangem um sistema de tratamento que eliminara uma fonte
poluidora. Por outro lado, na auséncia de um tratamento adequado, havera
concentracdo de carga poluidora nas redes coletoras e corpos hidricos
receptores, resultando na sua deteriora¢do (Damato & Macuco, 2002), além do
aumento do risco de doencas relacionadas ao saneamento devido & exposi¢éo
aos efluentes (Brasil, 2014).

Considerando os possiveis impactos deste tipo de intervengédo na saude
ambiental, Cuéllar (2008) caracteriza dois termos: 0 perigo como o potencial
intrinseco de algo para fazer dano e o risco como a possibilidade ou
contingéncia de se produzir efeitos adversos ou danos a salde e ao ambiente
por interferéncia do homem e suas atividades. O risco depende das
caracteristicas inerentes a essas atividades, a circunstancia ou ao grau de
exposicao, ou seja, € o resultado da exposicao especifica a um perigo. Desta
maneira, esses conceitos podem ser confundidos e usados como sinénimos.

Classifica-se como risco ambiental o que ocorre no meio ambiente interno
ou externo, que, no contexto de gestao, relaciona-se com saude publica,
recursos naturais, desastres naturais, e introdugéo de novos produtos (Brilhante
& Caldas, 1999). Outra perspectiva importante na articulacdo com essa tematica
€ a das questdes de justica ambiental. Os dados de uma pesquisa realizada em
areas industriais demonstraram que as populacdes com menores niveis de
instrucdo tendem a ocupar areas mais proximas ao risco. De modo inverso, as
populagcdes mais instruidas se alocam prioritariamente em &areas com menor

risco ambiental. Na falta de condi¢cbes de arcarem com programas oficiais de
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moradia ou aluguéis formais, populagbes mais carentes sdo atraidas por
terrenos vazios para ocupacédo irregular em zonas ou distritos industriais, por
exemplo (Acselrad et al., 2004). Assim, caracteriza-se 0 conceito de injustica
ambiental:

Mecanismo pelo qual sociedades desiguais, do ponto de vista econdmico e
social, destinam a maior carga dos danos ambientais do desenvolvimento as
populacbes de baixa renda, aos grupos sociais discriminados, aos povos étnicos
tradicionais, aos bairros operarios, as populacdes marginalizadas e vulneraveis
(Acselrad et al., 2004).

Dentre os fatores de risco a que o corpo humano é exposto apresentados
por Radicchi & Lemos (2009), destacam-se os fatores fisicos, quimicos e
biol6gicos. Augusto (2002) ressalta que o periodo entre 1983 e 1987 foi
importante para a Saude Publica no Brasil, no que diz respeito a teméatica dos
riscos ambientais para a saude. Neste periodo, foi normatizada pela Resolugcéo
SS-69, de outubro de 1984, da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo
(SES-SP), a vigilancia dos agravos decorrentes da exposicdo ocupacional aos
hidrocarbonetos aromaticos, ao ruido, ao flor, as poeiras e a outros agentes
produtores de dermatoses. A partir dela, foi possivel caracterizar uma epidemia
de intoxicacdo por exposicdo ao benzeno em mistura com outros
hidrocarbonetos aromaticos, que vitimou centenas de trabalhadores em Cubatéo
na época. Desta forma, essa norma foi pioneira na ampliagdo do sistema de
vigilancia epidemiol6gica para agravos e riscos nao-biolégicos, constituindo um
dado histérico importante.

Neste sentido, Brilhante & Caldas (1999) fazem recomendacgfes para
gestdo e avaliacdo de risco em saude ambiental. A exposi¢cdo € um elemento-
chave na cadeia de eventos que leva ao aparecimento de efeitos na saude
(Sexton et al., 1992 apud Brilhante & Caldas, 1999), servindo esta como base
conceitual para o entendimento e avaliagdo da saude ambiental. Assim, séo
necessarias duas avaliacfes para estimar o risco a salde associado ao meio
ambiente: de exposicdo e de efeitos. Durante a primeira, avaliam-se: fontes de
emissdo, concentracdes nos diversos compartimentos ambientais, niveis de
exposicao e a dose. O seu objetivo maior é estimar os niveis e 0 nimero de
pessoas expostas. Ja a avaliacdo dos efeitos na saulde inclui a avaliacdo da
exposicao, das doses e dos efeitos adversos. Possui dois objetivos: determinar
0S perigos intrinsecos a saude associados com poluentes, incluindo os efeitos
cancerigenos e ndo cancerigenos; e quantificar a relacdo entre a exposicéo e

efeitos a salde da populacéo (Figura 5).
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Figura 5 — Conceitos bésicos para avaliagdo ambiental (Sexton et al.,1992 apud
Brilhante & Caldas, 1999)

2.4.4,
Impactos na Saude - Doencas Relacionadas ao Saneamento
Ambiental Inadequado (DRSAI)

Em 2002, a OMS publicou a primeira avaliacdo com fundamentacdo
cientifica sobre a carga global de doencas relacionadas a 4gua, saneamento e
higiene. Essa publicagdo complementou o trabalho desenvolvido pela OMS, em
parceria com a Fundacdo das NagbGes Unidas para a Infancia (Unicef), em
monitorar o estado e as tendéncias no acesso a agua potavel e saneamento
basico adequados. Posteriormente, a OMS continuou a desenvolver essa base
de dados para politicas e boas praticas. Isso incluiu um trabalho sisteméatico em
entender o impacto de intervencdes na incidéncia de agravos e em estimar 0s
custos e beneficios dessas intervencdes, com ferramentas desenvolvidas para
aplicacdo em diferentes niveis, de local, a nacional e global. Um claro
entendimento da carga de doencas e a efetividade de abordagens alternativas
para reduzi-la proporcionam a base para o desenvolvimento de estratégias
efetivas de intervenc&o (Pruss-Ustiin et al., 2008).

Na perspectiva de otimizar o impacto das intervengdes em saneamento
sobre a saude, o entendimento da transmissdo das doencas relacionadas ao
saneamento pode constituir um importante instrumento de planejamento. Dessa

maneira, a classificacdo ambiental das infeccdes relacionadas com a agua
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origina-se da compreensdo dos seus mecanismos de transmissdo e se agrupa

em quatro categorias:

* transmissao hidrica: ocorre quando o patogénico encontra-se na agua que é

ingerida;

* transmissao relacionada com a higiene: identificada como aquela que pode ser
interrompida pela implantagdo de higiene pessoal e doméstica;
* transmissdo baseada na agua: caracterizada quando o patogénico desenvolve
parte de seu ciclo vital em um animal aquatico;
* transmissdo através de um inseto vetor: na qual insetos que procriam na agua ou
cuja picadura ocorre proximo a ela séo os transmissores (Heller, 1997).

Com o mesmo critério, desenvolveu-se uma classificagcdo para as

infeccdes relacionadas as excretas, partindo-se do conceito de que, a partir da

carga excretada, a laténcia, a persisténcia e a multiplicacdo vao influenciar na

dose infecciosa. Essas importantes classificacdes ambientais das infec¢des

relacionadas a agua e as excretas sao apresentadas nas Tabela 2 e Tabela 3,

respectivamente, e possibilitam a elaboracdo de varios indicadores que

demonstrem aspectos da relacdo entre satude e saneamento (Heller, 1997).

Tabela 2 - Classificagdo ambiental das infec¢des relacionadas a agua

CATEGORIA

INFECCAO

1. Feco-oral {transmissao hidrica ou
relacionada com a higiene)

Diarréias e disenterias
Disenteria amebiana
Balantidiase
Enterite campyfobacteriana
Colera
Diarréia por Eschenchia coli
Giardiase
Diarréia por rotavirus
Salmonelose
Disenteria bacilar

Febres entéricas
Febre tifdide
Febre paratiféide

Poliomielite

Hepatite A

Leptospirose

Ascarndiase

Tricuriase

2. Relacionada com a higiene
(a) Infecgdes da pele e dos olhos

(b) Outras

Doengas infecciosas da pele
Doengas infecciosas dos olhos

Tifo transmitido por pulgas
Febre recorrente transmitida por pulgas

3. Baseada na agua
(a) Por penetragdo na pele

___(b)Poringestédo
4. Transmissdo através de inseto vetor
(a) Picadura préximo a agua

(b) Procriam na agua

Esquistcssomose

Difilobotriase e outras infecgbes por helmintos

Doenga do sono

Filariose
Malaria
Arboviroses
Febre amarela
Dengue
Leishmaniose*

Fonte: Introduzido por Cairncross & Feachem (1993), adaptado por Heller (1997).
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Tabela 3 - Classificacdo ambiental das infecg8es relacionadas as excretas
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Fonte: Feachem (1983) apud Heller (1997).
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Para as doengas listadas, um estudo da OMS (Priiss-Ustiin et al., 2008)
enumera que, em nivel global e anualmente:
o 88% dos casos de diarreia em todo o mundo séo atribuiveis a agua
impropria, saneamento inadequado ou higiene insuficiente. Esses casos
resultam em 1,5 milhdo de mortes a cada ano, sendo a maioria das mortes de
criancas. A categoria “diarreia” inclui algumas doencas mais graves, como
colera, febre tifoide e disenteria - todas relacionadas com vias de transmissao
“fecal-oral”;
o A maléria provoca meio milhdo de mortes evitaveis. Devido as variacbes
nos habitats de vetores, a fracdo de maléria que poderia ser eliminada através
da gestdo do meio ambiente varia entre as regides, com uma média global de
42%;
o 25 milhdes de pessoas ficam seriamente incapacitadas devido a filariose
linfatica. Na Asia e nas Américas, ela é transmitida por mosquitos vetores em
agua poluida por material orgéanico, e sua distribuicdo esta, portanto, ligada as
areas urbanas e periurbanas. Globalmente, 66% da doenca sdo atribuiveis a
agua impropria, saneamento inadequado ou higiene insuficiente;
o O tracoma é uma doenca ocular contagiosa que pode resultar em
cegueira e provoca, por ano, lesdes visuais em 5 milhdes de pessoas que
poderiam ter sido prevenidas. E transmitida principalmente como resultado de
higiene inadequada, e a transmissdo pode ser reduzida pela limpeza facial,
acesso a agua potéavel, instalagfes sanitarias adequadas e controle de moscas.
Na prética, a carga causada pelo tracoma cegante pode ser quase totalmente
atribuida a agua impropria, saneamento inadequado ou higiene insuficiente;
o A esquistossomose acomete 200 milhdes de pessoas com infeccdes
evitaveis, € causada pelo contato com corpos d'dgua contaminados com a
excreta de pessoas infectadas e, portanto, totalmente atribuivel a agua
contaminada, saneamento inadequado ou higiene insuficiente. Sua distribuicdo
esta ligada a distribuicdo dos caramujos aquaticos que sdo os hospedeiros
intermediarios dos vermes achatados trematddeos parasitarios. Juntamente com
o controle de caramujos, o fornecimento de agua potavel e instalacdes sanitarias
limitaria a contaminacdo da &gua e do meio ambiente, reduzindo
consideravelmente a incidéncia dessa doencga;
o As infeccbes por nematoides intestinais afetam um terco da populacéo
mundial e poderiam ser evitadas. A transmisséo de infecgbes como ascaridiase,

tricuriase e ancilostomideos, ocorre por meio de solo contaminado com fezes e €
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totalmente evitavel pelo saneamento adequado, e os resultados da intervencao
sao reforcados pela boa higiene. Nas estimativas, a carga causada por infeccoes
por nematddeos intestinais é, portanto, inteiramente atribuivel a instalagbes
inadequadas de saneamento e a falta de higiene relacionada.

Estima-se que 860.000 das mortes infantis em criancas com até 5 anos por
subnutricdo sdo causadas por agua impropria, saneamento inadequado ou
higiene insuficiente e que 50% desses casos estejam associados a eventos
repetitivos de diarreia ou infec¢cbes por nematoides intestinais. Criancas com
baixo peso também sdo mais vulneraveis a quase todas as doencas infecciosas
e tém um progndstico menor para a recuperacdo total. A carga da doenca
relacionada a esse efeito indireto sobre as mortes por doencas infecciosas é
uma ordem de grandeza superior a carga da doenca relacionada aos efeitos
diretos da desnutri¢&o.

Em 2002, com base na classificagdo de Cairncross & Feachem (1993) e
levando em consideracdo o perfil de morbi-mortalidade brasileiro, foi proposta
uma classificacdo para as doencas infecto-parasitarias que tém como
determinante o ambiente, a partir de uma pesquisa financiada pela Fundacédo
Nacional de Saude (Funasa). Surgiu, assim, o termo DRSAI (Quadro 1) (Costa et
al., 2002).

Vale ressaltar que o IBGE adota os dados de DRSAI em seu relatério
anual sobre Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel (IDS). Em
continuidade a uma série historica, parte de um indicador de saude que
relaciona as internagbes hospitalares por doencas das cinco categorias da
classificagdo proposta. O levantamento objetiva acompanhar a sustentabilidade
do padrdo de desenvolvimento do pais e o tema saude faz parte da dimensédo
social, correspondente aos “objetivos ligados a satisfagdo das necessidades
humanas, a melhoria da qualidade de vida e a justica social’. O indicador em
questdo é denominado “Internagdes hospitalares por doencas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado, total e segundo as categorias de doengas”
(SIDRA, 2017).
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Quadro 1 — Classificacdo das Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental
Inadequado (DRSAI) segundo a FUNASA

AO0OD ;
Diarreias 001;003;004; A 0 2 -
006-009 A D4 ;
1. Doengas de transmissdo feco-oral ADG-ADY
Febres entéricas 002 A1
Hepatite A 070.0; 070.1  B15
Dengue 061 A90D; A9
Febre Amarela 060 ADS
Leishmanioses 085 E55
. . L. tegumentar
2. Doencas transmitidas por inseto vetor .
L. visceral
Filariose linfatica 125 B74
Malaria 084 B50-B54
Doenca de Chagas 086 B57
3. Doengas transmitidas através do contato com  Esquistossomose 120 B65
aagua Leptospirose 100 A27
Doencas dos olhos
Tracoma 076 AT
4. Doencas relacionadas com a higiene Conjuntiviles 372.0 H10
Doencgas da pele
Micoses superiiciais 110; 119.9 B3i5;B36
B68; B69;
. 122; 126-129 gg; :B76-
5. Geo-helmintos e teniases
Teniases 123 BGT

CID-9: Classificacio Internacional de Doencas. Revisdo 1975 (OMS, 1985).
CID-10: Classificacio Internacional de Doengas. Revisdo 1996 (OMS, 1997).

Fonte: Fundacéo Nacional de Saude (2010)
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Estudo de Caso — Sistema de Esgoto Sanitario das Sub-

bacias MG-10 e MG-13 da AP-5

3.1.
Caracterizacdo Fisica

O municipio do Rio de Janeiro apresenta na sua base estrutural uma
divisdo territorial em Areas de Planejamento (AP), Regibes Administrativas (RA)
e Bairros, respectivamente. Atualmente, é composto por 5 Areas de
Planejamento, 33 Regifes Administrativas e 162 bairros (Prefeitura do Rio de
Janeiro, 2018).

A area do estudo de caso, AP-5, localiza-se na zona oeste do municipio e
€ composta por cinco Regides Administrativas: Bangu (RA XVII), Realengo (RA
XXXII), Campo Grande (RA XXVIII), Guaratiba (RA XXVI) e Santa Cruz (RA
XIX). Cada RA é composta por um conjunto de Bairros, que totalizam vinte e um
na AP-5: Bangu, Gericind, Padre Miguel, Senador Camara, Campos dos
Afonsos, Deodoro, Jardim Sulacap, Magalhdes Bastos, Realengo, Vila Militar,
Campo Grande, Cosmos, Inhoaiba, Santissimo, Senador Vasconcelos, Barra de
Guaratiba, Guaratiba, Pedra de Guaratiba, Paciéncia, Santa Cruz e Sepetiba
(Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012b).

A hidrografia local é caracterizada pela presenca de inimeros rios e
canais que contribuem para duas grandes bacias da Regido Metropolitana do
Rio de Janeiro: a bacia da Baia de Guanabara, representada pelos rios Iguacu e
Sarapui, e a bacia da Baia de Sepetiba, representada principalmente pelo Rio
Guandu. Seu divisor hidrografico natural € o macico de Gericiné que, situado ao
norte em posi¢do longitudinal, divide a AP-5 em duas (Figura 4). Os rios da
porcdo oeste do macico fazem parte da bacia da Baia de Sepetiba, sendo os
principais: Guandu, Rio da Prata do Mendanha, Cabugu, Ipiranga e Capenga,
todos afluentes do Rio Guandu. Os rios da porgéo leste drenam para a Baia de
Guanabara, destacando-se os rios Cabral, Agua Azul, Cérrego Socorro e o Rio
da Serra de Gericing, afluentes do Sarapui. O Rio Sarapui recebe a maior parte
das 4guas da porcdo leste do macico. Estas bacias ainda estdo divididas em
sub-bacias que, de acordo com a nomenclatura dada pela Fundacéo Instituto
das Aguas do Municipio do Rio de Janeiro (Rio-Aguas) da entdo Secretaria
Municipal de Obras da Prefeitura do Rio de Janeiro, sdo apresentadas no
Quadro (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012b).
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Bacias Sub-bacias
Rio Cacéo Vermelho Cacéo Vermelho
Rio do Ponto do Ponto
Rio Piraque-Cabucu Piraque-Cabucu
Rio Piracéo Piracéo
. . Portinho
Rio Portinho -
Bacia de Sepetiba - - Guarapba
Rio Campinho Campinho
Capenga
. Cachorros
Rio da Prata do Medonha Nossa Senhora das Gracas
Sapé
Restinga Marambaia Restinga Marambaia
Sarapui
Rio Sarapui Vila Kennedy
Agua Azul
Maranga
Bacia da Baia de Gericind
Guanabara Afonsos
Rio Acari/Pavuna/Meriti Deodoro
Tingui
Calogi
Cabra

Fonte: Prefeitura do Rio de Janeiro (2012b)

Assim como o Rio Sarapui, os Rios Acari, Pavuna e Meriti compdem a

Bacia da Baia de Guanabara. As sub-bacias selecionadas para realizacao do

estudo de caso sao subdivisbes da Sub-bacia Maranga (como destacado no

Quadro 2 acima), que esta inserida na AP-5.1. Denominadas MG-10 e MG-13,

as sub-bacias também fazem parte da Bacia da Baia de Guanabara (Figura 6 e

Figura 7). Esta regido abrange parte dos bairros Magalh&des Bastos e Vila Militar

(Figura 8).

SEPETIBA

Fonte: Acervo da Conen

Ba<]:ia de

—— AP=-5

Figura 6 — Hidrografia da AP-5 (CONEN Infraestrutura, 2015)
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MARANGA INFOS
315278hab

VERMELHO
217913 hab BACIA DE
ESGOTAMENTO
SANITARIO DABAIA
DE GUANABARA,

BACIA DE
ESGOTAMENTO
SANITARIO DA BAIA
DE SEPETIBA

Figura 7 — Bacias de Esgotamento Sanitario da Baia de Sepetiba e da Baia de
Guanabara (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2014a)

Legenda

Vila Militar

A Atva

A NATIVA
, LOGRADOUROS %, ,d.f
BAIRROS_AP5 .
_NOME .

m Jardim Sulacap ~ @**

Figura_8 - Bglirros _MG-10 e MG-13 (Zona Oeste Mais Saneamento, 2018a)
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3.2.

Ocupacéao do Solo e Urbanizacao

A ocupacdo da AP-5, deu-se inicialmente com o advento da agricultura,
mantendo um enfoque rural até que meados do século 19. Com a implantacéo
de estacdes ferrovidrias, comecou um processo de urbaniza¢cdo com ocupacado
linear e descontinua, estabelecendo aglomerados urbanos no entorno das
estacoes (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012a).

Ainda segundo a Prefeitura do Rio de Janeiro (2012a), a existéncia de
vazios incentivou a instalacdo de bases militares pelo Governo Federal e,
consequentemente, gerou uma demanda de conjuntos habitacionais para a
populagdo militar. Nesse contexto, vale ressaltar que ndo havia planejamento
para o déficit habitacional brasileiro na época, sendo este problema tratado
meramente como producdo de casas e sem um planejamento que adequasse
localizacao, infraestrutura e padrdo de moradia. As habitacGes eram construidas
em areas distantes como a Zona Oeste (Maricato, 2009), o que ocorreu na
década de 60 quando os moradores das favelas erradicadas da Zona Sul do
municipio foram transferidos para esta regido, como por exemplo para a Vila
Kennedy. O Processo estimulou o fortalecimento da economia e a criagdo de
distritos industriais geradores de emprego, com uma urbanizagéo descontrolada.
Nas palavras de Maricato (2009), em uma condicdo de deseconomia e de
insustentabilidade, ao contrario do que é preconizado pelo urbanismo
atualmente.

Atualmente, a AP-5 reflete uma urbanizagdo desordenada concentrada
nos nucleos suburbanos formados no processo histérico, sendo estes separados
entre si por extensas periferias de baixos casarios e vazios. Tudo isso,
associado a ocupacdo de areas irregulares, acarreta em problemas de
infraestrutura, seguranca e de qualidade ambiental. Em termos de alteragéo
antropica, cerca de 75% do territério da AP-5 apresenta alteracées das suas
caracteristicas naturais, seja por urbanizag¢ao ou outro tipo de ocupacao. As RAs
de Santa Cruz e Realengo sdo as mais alteradas, com indices de 90% e 87%
respectivamente. No ambito do saneamento, a regido apresenta uma situacao
de grande demanda, especificamente em relacdo ao esgoto sanitario (Prefeitura
do Rio de Janeiro, 2012b).
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3.3.
Sistema de Esgoto Sanitario AP-5

3.3.1.
Contrato de Concesséo

A Concessao dos Servigos de Esgotamento Sanitario no ambito da AP-5,
celebrada em 24/01/2012, entre o Municipio do Rio de Janeiro e a F. AB Zona
Oeste, é regulamentada pela Rio-Aguas, 6rgéo vinculado & Secretaria Municipal
de Conservacao e Meio Ambiente com competéncia atribuida pela lei instituidora
e pelo Decreto 33.767 de 06 de maio de 2011 (Prefeitura do Rio de Janeiro,
2018). Nos termos do Contrato, 0s servigos de esgotamento sanitario “sdo os
servicos publicos de coleta, transporte, tratamento e disposicao final adequados
dos esgotos sanitarios, desde as ligacdes prediais até o seu langamento final no
meio ambiente”, que s&o acompanhados dos servicos complementares,
tratando-se dos “servigos auxiliares, complementares e correlatos aos servi¢cos
de esgotamento sanitario”, como realizagdo de vistoria, execu¢ao de ligagéo
predial, entre outros, a serem prestados pela Concessionaria (Prefeitura do Rio
de Janeiro, 2012c).

A obra de esgotamento sanitario na AP-5 das sub-bacias MG-10 e MG-13
€ composta pelas seguintes atividades e quantidades projetadas (Tabela 4) (em
quantidades adequadas a concluséo da sub-bacia e revisdes de projeto):

Tabela 4 — Planilha Quantitativos de Projeto

Atividade Projeto

MG-10 MG-13
Rede Coletora (m) 4471 13.420
Coletor Tronco / Interceptor (m) 378 1.320
Estacdo Elevatéria (un) 2 1
Linha de Recalque (m) 432 203
Travessia (un) 2 2
LigacBes (un) 593 1.722

Fonte: adaptado de Zona Oeste Mais Saneamento (2017)

3.3.2.
Plano de Metas

Um aspecto importante, destacado no Contrato para o sucesso do
projeto, é a definicdo clara das obrigacdes da Concessionaria em termos de

fases de investimentos e parametros de qualidade dos servicos prestados.
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Ambos sdo medidos através de um conjunto de Indicadores, respectivamente, a
partir de um Plano de Metas e por meio da afericdo dos Niveis de Servico
(Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012d).

As metas estratégicas da prestacdo dos servicos de esgotamento
sanitdrio levam em conta a sua exequibilidade nos prazos previstos
considerando a tecnologia disponivel, bem como os modelos de gestdo e de
financiamento. Todavia, devem impulsionar investimentos para alcance dos
niveis de atendimento com qualidade que reflita boas praticas ambientais
(Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012d).

O Plano de Metas é composto por:

e Meta de Cobertura — estabelece limites minimos de disponibilizacdo do servico
de coleta de esgotamento sanitario aos usuérios da area da concessao;

e Meta de Atendimento — determina o valor minimo de indice de conexéo efetiva
a rede publica;

e Meta de Tratamento — fixa percentual minimo de esgoto tratado face ao esgoto
coletado.

Neste trabalho ndo foram analisados os indices estabelecidos no Plano de

Metas devido ao recorte do estudo de caso. Assim, a abordagem se limita aos
dados das economias localizadas na area selecionada para os indicadores de
cobertura e adesdo ao sistema. No tocante aos niveis de servico, so
considerados os dados referentes a qualidade da prestagdo de servigo
operacional. Para tanto:

ICE - Indicador de cobertura do sistema de esgotamento sanitario;

IAE - indicador de adesao ao sistema de esgotamento sanitario;

ECRE - economias cadastradas residenciais ativas de esgoto;

ECRSE - economias cadastradas residenciais de esgoto cuja ligacdo de &gua foi
suprimida temporariamente ou definitivamente com ou sem retirada de hidrdmetro;
ERFE - economias residenciais factiveis de esgoto — sdo aquelas situadas em
logradouro provido de rede de coleta e afastamento de esgotos e ndo conectado
ao sistema publico. Nao se aplica a iméveis que necessitam de avaliagédo técnica;
ERNFE - economias residenciais ndo factiveis de esgoto — sdo aquelas situadas
em logradouro provido de rede de coleta e afastamento de esgotos e néo
conectado ao sistema publico, por problemas técnicos (soleira negativa);

EcoTot - economias a serem atendidas pela Concessiondria na area da
concessao. Para determinar este dado, devem ser adotados os valores publicados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (...). EcoTot sera entdo
determinado pela diviséo entre a populacao residente na area da concessao e o
indice de ocupacgéo domiciliar (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012d).

A populacao residente na AP-5 foi calculada a partir da multiplicacdo do
valor do ultimo Censo Demografico pela taxa de crescimento anual verificada
com base nos dois ultimos dados fornecidos pelo IBGE. O indice de ocupacéo

domiciliar se trata do ultimo dado publicado pelo IBGE, extraido de Censo

Demografico (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012d).
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3.3.3.
Relacionamento com o Cidadao

No sentido de buscar melhorias nos mecanismos de controle social, a
utilizacdo de sistemas de ouvidoria pela populacdo como ferramenta de
participacdo junto as agéncias reguladoras, através de questionamentos,
reclamacdes, sugestbes e denuncias, contribui para a melhoria da qualidade de
servicos essenciais como de dgua e esgoto (Galvao Junior & Ximenes, 2007). O
regulamento dos servicos publicos de esgotamento sanitario da AP-5 conceitua
controle social como o

conjunto de mecanismos e procedimentos que garantem a sociedade
informacdes, representacdes técnicas e participacdo nos processos de formulacdo
de politicas, de planejamento e de avaliagdo relacionados aos servigos publicos
de esgotamento sanitario (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2011).

Vale observar que, nesse contexto, o estudo de caso engloba apenas um
passo inicial para o controle social, considerando os meios de comunicacao
disponiveis durante a execucdo das obras e na operagéo do sistema. O estudo
ndo abrange dados da participacdo popular na elaboracdo do projeto, em
audiéncias publicas e nem questbes comerciais.

A Prefeitura do Rio de Janeiro disponibiliza dois sistemas
complementares de relacionamento com o cidaddo: a central de atendimento
através do telefone 1746 e o sistema de ouvidoria. Como premissas do
relacionamento com o cidadao, institui-se:

v Ampliar os canais de relacionamento, aproximando agente regulador e
cidaddo. Registrar as manifestagbes dos usuarios, incluindo dendncias e
reclamac8es. Aumentar o grau de satisfacdo dos usuéarios proporcionando maior
credibilidade na atuag&o da reguladora.

v Estimular o aprimoramento continuo dos servicos oferecidos, a partir do
histérico das manifestacdes dos cidadaos.
v Facilitar o monitoramento das manifesta¢cdes proporcionando maior

controle de gqualidade do servigo prestado pela Concessionaria (Prefeitura do Rio
de Janeiro, 2014b).
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Resultados da Analise Documental
4.1.
Acompanhamento de Obra
Em relacdo a execucao dos servigos projetados, ambas as obras ja estdo
concluidas quase em sua totalidade, como demonstrado pelas quantidades

realizadas apresentadas nas tabelas 5 e 6 abaixo (més de referéncia:
margo/2018).

Tabela 5 — Planilha de Acompanhamento da Obra MG-10
Producéo Total (MG-10)

Atividade
Projeto Realizado % Realizado
Rede Coletora (m) 4471 4.461,07 100%
Coletor Tronco / Interceptor (m) 378 378,28 100%
Estacéo Elevatoria (un) 2 2 100%
Linha de Recalque (m) 432 432,40 100%
Travessia (un) 2 2 100%
LigagBes (un) 593 763,00 129%?

Fonte: adaptado de Zona Oeste Mais Saneamento (2017)

Tabela 6 — Planilha de Acompanhamento da Obra MG-13
Producéo Total (MG-13)

Atividade
Projeto Realizado % Realizado
Rede Coletora (m) 13.420 12.536,84 93%
Coletor Tronco / Interceptor (m) 1.320 1.196,96 91%
Estacéo Elevatoria (un) 1 1 100%
Linha de Recalque (m) 203 226,72 112%
Travessia (un) 2 2 100%
LigacBes (un) 1.722 1.679,00 98%

Fonte: adaptado de Zona Oeste Mais Saneamento (2017)

2 Observacdo: o percentual de ligagdes executado superior ao projetado se justifica pela
verificacdo de um nimero maior de domicilios em relagdo a estimativa de projeto.
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A Figura 9 ilustra as redes projetadas, destacando os trechos ja
executados (marcagdo preta), os trechos a executar (marcacao vermelha), os
trechos suprimidos (marcacgéo verde) e as linhas de recalque (marcacao azul).
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Figura 9 — Projeto da Rede de Esgotamento Sanitario nas MG-10 e MG-13 (Zona Oeste
Mais Saneamento, 2018b)

Seguem abaixo alguns registros fotograficos (Figuras 10 a 22) do
acompanhamento in loco das ligacdes domiciliares de esgoto realizadas no
bairro Magalhdes Bastos, caracterizando economias ECRE e ERFE.

Figura 10 —Rua Francisco Muzi, 25 - Identificacdo da Cl interligada na rede coletora:
ECRE (ENCIBRA, 2018)
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ECRE (ENCIBRA, 2018)
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Figura 13 - Rua Francisco Muzi,38 — IL i
2018)
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Identificagéo do TIL inter!

Figura 14 - Rua Francisc MUI
ERFE (ENCIBRA, 2018)

: AL ;'.'__‘1:»";?;
Figura 15 - Rua Francisco Muzi,55 — Identificagéo do TIL interligado na rede coletora:
ERFE (ENCIBRA, 2018)

2 Yy et

Figura 16 - Rua Francisco Muzi,105 — TIL para liga¢do futura da rede de esgoto néo
executado, segundo morador: ERFE (ENCIBRA, 2018)

71


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1613406/CA


PUC-Rio- CertificagaoDigital N° 1613406/CA

Figura 17 - Rua Francisco Muzi,395 — Identificac@o da Cl interligada na rede coletora:

ERFE (ENCIBRA, 2018)

Figura 18 - Rua Francisco Muzi,45 - Identificagédo da Cl interligada na rede coletora:
ERFE (ENCIBRA, 2018)

Figura 19 - Rua Francisco Muzi,411 — Identificagéo da Cl interligada na rede coletora:

ERFE (ENCIBRA, 2018)
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Figura 20 - Rua Francisco Muzi,395 — Poco de visita com liga¢do da rede de esgoto das
residéncias 395 e 405: ERFE (ENCIBRA, 2018)

. R b

Figura 21 - Rua Francisco Muzi,443 — Identificacéo da Cl interligada na rede coletora:
ERFE (ENCIBRA, 2018)

Figura 22 - Rua Francisco Muzi,421— Identificac&@o do lote vistoriado: ERFE (ENCIBRA,
2018)
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4.2.
Indicadores de Desempenho

Deve-se ressaltar que os indicadores previstos no Contrato de
Concessao referem-se a area total da AP-5, bem como os valores previstos para
as metas de cobertura, adesao e tratamento. Na totalidade do projeto se situam
economias elegiveis de acordo com o mencionado Contrato, considerando as
excecdes ali definidas. Em uma analise especifica para as sub-bacias MG-10 e
MG-13, contempladas no estudo de caso, verificou-se a utilizacdo dos
indicadores referentes as metas contratuais, restando claro que traduz apenas o
universo especifico destas sub-bacias. Ndo € possivel comparar os valores
encontrados com os valores dos indicadores previstos, pois contemplam a AP-5
integralmente (Tabela 7).

Tabela 7 - Percentual por Ano de Concessdo: Esgotamento Sanitario da AP5

Primeira Etapa — Anos
2013 a 2016 Quant. Unid. 2013 2014 2015 2016
Redes Coletoras 289.168 m 0,28% 15,56% 40,31% 43,85%
Coletores e
Interceptores 25.172 m - 18,41% 40,12% 41,47%
Interferéncias e
Travessias Especiais 505 m - 9,77% 47,99%  42,24%
Ligacdes
Domiciliares 39.944 un 0,08%  9,51% 46,37%  44,04%

EstacGes Elevatorias
de Médio e Grande
Porte e Linhas de

Recalque 7 un - - 57,26%  42,74%
Estacdes Elevatoérias
de Pequeno Porte 8 un - 21,43% 30,36%  48,21%
Estacbes de
Tratamento 1 un - 1,53% 51,52%  46,95%

Fonte: Adaptado de Zona Oeste Mais Saneamento (2015)

Conforme a Planilha de Apuracdo de Metas de abril/l2017 (Zona Oeste
Mais Saneamento, 2017b) tem-se que:

De acordo com os indicadores do ano de 2017, foram registradas 4.677
economias cadastradas residenciais ativas de esgoto (ECRE) com rede
separadora absoluta. Destas, 2 ndo recebem tratamento. Levantou-se ainda que
8 economias cadastradas residenciais de esgoto cuja ligacdo de &agua foi
suprimida temporariamente ou definitivamente com ou sem retirada de
hidrébmetro (ECRSE) s@o contempladas com uma rede separadora absoluta com
tratamento de esgoto; 15 ECRSE sdo apenas factiveis de esgoto, representando
0s casos onde o imovel fica muito tempo desocupado e o proprietario solicita
supressédo das ligaces tanto de agua como de esgoto. Foram registradas ainda

2 ECRE e 1 ECRSE atendidas por um sistema unitario.
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Além dessas, existem 1.969 economias residenciais factiveis de esgoto
(ERFE), que sédo aquelas situadas em logradouro provido de rede de coleta e
afastamento de esgotos e ndo conectado ao sistema publico. Desse total, 402
economias possuem o consumo classificado como tarifa social, 122 sdo cliente
parcelado, 1 consumo especial, 1 é consumidor publico e 1.443 sdo consumidor
médio e normal. Desse total, 8 economias ndo possuem a ligacdo de 4gua ativa.

Considerando a soma dessas economias e a populacdo residente nas
MG-10 e MG-13 em 2017 (equivalente a soma do CENSO 2010 do IBGE com a
projecdo de 0,914% ao ano) igual a 20.042 habitantes e 3,19 como a média de
habitantes por domicilio também determinada pelo CENSO 2010, o indicador de
cobertura do sistema de esgotamento sanitario (ICE) atual € de 94%. Ressalta-
se que a projecdo populacional para 2017 subtrai a populagéo localizada em
“areas de protecdo de mananciais, faixas lindeiras aos rios e cérregos ou
implantadas em areas invadidas de propriedade privada”, conforme preconizado
no Edital da Concessao (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012d).

Quanto ao indicador de adesdo ao sistema de esgotamento sanitario
(IAE), tratando-se da relacdo entre ECRE e o numero total de economias, esse
indice é de 74%. Vale ressaltar que os usuarios sdo notificados sobre a
necessidade de interligacdo a rede publica e, caso ndo seja cumprido o prazo
estabelecido, estardo sujeitos as sancfes previstas na legislacdo do titular
(Prefeitura do Rio de Janeiro, 2011).

Em suma, conforme Tabelas 8 e 9, tem-se que:

Tabela 8 — Resumo de Dados: ECRE e ECRSE
SISTEMA SEPARADOR ABSOLUTO

TIPO DE .
S/ SISTEMA UNITARIO
ECONOMIA C/ TRATAMENTO TRATAMENTO
ECRE 4.677 2 2
8 ativas
ECRSE 15 com cobrancga cortada ) 1
Tabela 9 - Resumo de Dados: ERFE
TIPO DE ECONOMIA LIGACAO DE AGUA ATIVA  FACTIVEL
TARIFA SOCIAL 402 -
CLIENTE PARCELADO 122 -
ERFE CONSUMO ESPECIAL 1 -
CONSUMIDOR PUBLICO 1 -

CONSUMIDOR MEDIO E NORMAL  1.435 8
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4.3.
Central de Atendimento e Ouvidoria

Para inicio da anadlise, ressalta-se que as obras na sub-bacia MG-10
foram executadas de julho/2014 a fevereiro/2015 e na sub-bacia MG-13 de
junho/2014 a maio/2016, sendo realizadas algumas intervencdes pontuais na
MG-13 apds esse periodo (trechos de logradouros e algumas ligacfes prediais).

Durante a implantacdo do sistema de esgoto sanitario, entre janeiro de
2015 e junho de 2018, foram registradas 76 reclamacdes sobre o impacto de
obras na regido da MG-10 e da MG-13, pelo sistema de Ouvidoria da
Concessionaria. Esses impactos se referem a canos de &gua danificados,
calcadas quebradas, entulho de obra, recapeamento falho do pavimento,
assoreamento de bueiros e falta de til de ligacdo para os domicilios. Um dos
moradores citou os danos a saude devido a obra inacabada e aplicacdo de
solucdes paliativas como p6 de pedra para reparo de buracos. No ano de 2015
foram 27 registros; 47 registros no ano de 2016 e nos anos de 2017 e 2018, 1
registro para cada. Dentre esses, 34 foram encerrados, 38 cancelados e 4 estéo
em aberto. O cancelamento se deu, principalmente, devido ao tempo de espera
pelo servico que chegou a mais de 100 dias em sete situagdes e mais de 1 ano
em outras duas situagdes, 0 que levou a abertura de novos registros.

Com relagéo a operacédo do sistema, foram compilados os registros entre
janeiro/2014 e junho/2018, totalizando 520 Ordens de Servico do Sistema
da Concessionaria com servigos referentes a recomposicdo de pavimento,
ligacdo de esgoto, desobstrugdo de ramal e desobstrucdo de rede para clientes
e nao clientes. Foram 61 registros no ano de 2015, 185 registros no ano de 2016
e nos anos de 2017 e 2018, 184 e 90 registros, respectivamente. Destes,
considerando o prazo maximo estipulado em Contrato, 7 foram solucionados fora
do prazo em 2015 com tempo maximo de espera de 24 horas; 7 fora do prazo
em 2016 com tempo maximo de espera de 45 horas; 23 fora do prazo em 2017
com tempo de espera que chegou a 25 dias para repavimentacdo e 40 horas
para desobstrucao; e, até junho de 2018, foram 2 ocorréncias fora do prazo com
tempo maximo de espera de 17 horas. A distribuicdo das solicitaces por servico
e por fase é apresentada na Tabela 10.

Cabe observar que, apesar de ndo haverem registros para as duas sub-
bacias em questdo, a relacdo de Ordens de Servico de Manutencédo de todo o

sistema da AP-5 contempla desobstrucao de rede e ramal em comunidades.
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Tabela 10 — Resumo de Dados: Registros Ouvidoria e Central de Atendimento

~ QUANT. REGISTROS
TIPO DE SOLICITACAO

2015 2016 2017 2018
FASE DE OBRAS

OCORRENCIAS RELATIVAS A REPAVIMENTAGAO 5 6

LIGAGAO DE ESGOTO 6 28

OBRA INACABADA 10 7 1

CANO DE AGUA QUEBRADO 3 2
ASSOREAMENTO DE BUEIROS 1

OUTROS/ SEM INFORMAGAO 3

TOTAL DE REGISTROS 27 a7 1

FASE DE OPERAGAO DO SISTEMA

OCORRENCIAS RELATIVAS A REPAVIMENTACAO 1 19 9
DESOBSTRUGAO DE RAMAL 26 70 52 15
DESOBSTRUGCAO DE REDE 35 114 113 66
TOTAL DE REGISTROS 61 185 184 90

Em relagdo aos chamandos do Sistema 1746 da Prefeitura do tipo
"Fiscalizacdo dos servicos de esgoto da Zona Oeste Mais Saneamento (Foz
Aguas 5)", no periodo de 01/01/15 a 30/06/2018, foram registradas 69 ligaces.
Destas, 55 ordens de servigo foram fechadas com solucéo, 1 ndo foi constatada
e 13 ndo tinham possibilidade de atendimento. As informag¢des néo
apresentaram elementos suficientes para uma analise mais detalhada dos tipos
de solicitacdo. A distribuicédo de ligagBes por ano foi da seguinte forma:
¢ 2015: 11 solicitacdes;
¢ 2016: 7 solicitagbes;

¢ 2017: 7 solicitagbes;

02018: 44 solicitacdes.

As informagdes registradas nas solicitacdes compiladas da Ouvidoria e
da Central de Atendimento dizem respeito a qualidade da prestacdo de servico
operacional. Estas compdem o Indicador de Eficiéncia nos Prazos de
Atendimento e o Indicador de Satisfacao dos Usuarios no Atendimento que sao
acompanhados através de contrato especifico, mediante processo licitatorio
(Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012d).
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Discussado sobre o Caso em Analise

5.1
Situacdes Atipicas do Sistema Separador Absoluto
5.1.1.
Domicilios localizados em &rea de protecao

Como observado anteriormente, o indicador de cobertura ICE em 94%
ndo pode ser analisado isoladamente. As sub-bacias MG-10 e MG-13 se tratam
de etapas iniciais, apenas uma parte de um sistema inteiro, devendo este
alcancar as metas previstas. Apesar do alcance de quase 100% para essas
areas, destaca-se que o calculo da populacdo de 2017 faz uma projecdo que
exclui a populagdo localizada em areas de protecdo ambiental. Esta ndo é uma
situacdo encontrada nas sub-bacias estudadas, mas existem casos semelhantes
em outras regides da AP-5, onde é indicada a remocao das moradias (Prefeitura
do Rio de Janeiro, 2012a).

Em termos de legislacdo, conforme Art. 268 Capitulo VI
do Meio Ambiente da Constituicdo Estadual (Rio de Janeiro, 2012), sdo areas de

preservagéo permanente:

| - 0s manguezais, lagos, lagoas e lagunas e as areas estuarinas;

Il - as praias, vegetacdo de restingas quando fixadoras de dunas, as dunas,
costdes rochosos e as cavidades naturais subterraneas-cavernas;

Il - as nascentes e as faixas marginais de protecdo de aguas superficiais;

IV - as areas que abriguem exemplares ameacados de extin¢éo, raros, vulneraveis
ou menos conhecidos, na fauna e flora, bem como aquelas que sirvam como local
de pouso, alimentac&o ou reproducéo;

V - as areas de interesse arqueoldgico, historico, cientifico, paisagistico e cultural;
VI - aquelas assim declaradas por lei;

VIl - a Baia de Guanabara.

Hora et al. (2016) destacam que a delimitacdo dessas areas de
preservagdo permanente (APPs) é de relevancia inquestionavel na prote¢éo dos
cursos hidricos, pois evita assoreamento, erosdes, contaminacfes e outros
diversos impactos ambientais. Entretanto, o desenvolvimento urbano esta muitas
vezes associado a caréncia e inadequabilidade habitacional, principalmente para
as populacdes mais vulneraveis. A ocupacao de areas improéprias reflete em uma
infraestrutura insuficiente, com o mau uso dos espacos nhaturais e a auséncia de
saneamento de béasico. No Rio de Janeiro, o alto nimero de &areas com
ocupacao irregular estd associado aos problemas de qualidade da agua devido

principalmente a falta de tratamento de esgoto (OCDE, 2015).
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Em S&o Paulo, hd uma demanda recorrente para estudos sobre a
pressdo demografica em area de protecdo e preservacao ambiental no estado.
Na Companhia de Saneamento Bésico do Estado de Sao Paulo (Sabesp), esta
demanda esta relacionada aos crescentes pedidos a empresa de atender as
populacdes assentadas em APAs, areas com uma série de restricdes para sua
ocupacao e, portanto, ndo passiveis dos servicos da empresa. Esta realidade é
contraditéria, considerando que, por um lado ha a necessidade de preservacdo
no ambiente para o bem comum, mas o direito & moradia ndo pode ser ignorado
(Souza, 2004).

5.1.2.
Ocupacdao urbana ndao tradicional

Ainda em relacdo a populacdo que ndo pode ser beneficiada com a
coleta do esgoto domiciliar, se enquadram as ocupacdes urbanas néo
tradicionais. Conforme mapeamento da Prefeitura do Rio de Janeiro, dentro do
perimetro do projeto sé@o identificados seis assentamentos de baixa renda néo
urbanizados e um parcialmente urbanizado (IPP, 2017).

O Contrato de Concessao determina que a implantacéo de infraestruturas
de esgoto sanitario depende da urbanizagdo das favelas e loteamentos
irregulares, conforme os Planos Municipais de urbanizacdo de todas as favelas
do Municipio (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012d). Intervencdes urbanas em
areas favelizadas ja foram previstas como prioritarias em planos macro de
intervengd@o por agéncias internacionais. O Banco Mundial, por exemplo, com
uma visao tedrica e de politica de acdo para a redugdo progressiva da pobreza
estrutural nos paises em crescimento, embasou as medidas econémicas no final
da década de 80, tendo como principal meta promover o crescimento desses
paises e reduzir a pobreza. Nesse sentido, € importante citar o programa Favela-
Bairro, programa de intervengbes em favelas da Prefeitura do Rio de Janeiro,
com o objetivo de reverter o quadro social e econdmico. Foram elaborados
projetos urbanos estratégicos, priorizando infraestrutura urbana, servicos e
equipamentos publicos, ao invés de residéncias particulares. Visava a integracao
urbana e consequentes transformacfes para seus moradores, para além da
promocao da qualidade de vida. As praticas do programa foram premiadas,
apoiadas e financiadas por organismos internacionais, tornando-se uma
referéncia de metodologia de intervencdo em favelas no sentido do combate a

pobreza (Mendes, 2006). Para o caso em andlise, todavia, segue existindo
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demanda por sistemas de esgoto cuja grande parte dos efluentes gerados e ndo
coletados tém como destino a Baia de Guanabara.

Com o intuito de solucionar o lancamento de esgoto in natura e a
consequente poluigdo da baia, um projeto recente propde a ado¢do da captacao
em tempo seco. Essa técnica consiste na instalagdo de um cinturdo sanitario ao
seu redor e em rios préximos, a partir de dutos que interceptem e encaminhem a
agua que sai das galerias pluviais para as estacdes de tratamento existentes.
Essa intervencdo é uma solucdo emergencial e as obras para coleta de esgoto
ndo podem ser negligenciadas. No entanto, a implantacdo do projeto pode
proporcionar um salto na qualidade da agua muito alto e conectar todas as

residéncias a coleta convencional poderd levar duas décadas (Rodrigues, 2018).

5.1.3.
Esgoto domiciliar ligado a rede de drenagem pluvial e vice-versa

Considerando a existéncia de 1.969 ERFE, mas que néo estdo ligadas a
um sistema de coleta, é possivel que o descarte destes esgotos domiciliares seja
realizado através da rede de drenagem pluvial. H4 também a situagéo inversa,
quando a drenagem pluvial dos domicilios esta sendo lancada na rede de esgoto
sanitario ndo dimensionada para essa contribuicdo. Como anteriormente citado,
as redes de esgoto em um sistema separador absoluto sdo dimensionadas para
receberem, além das vazdes maximas decorrentes da agua consumida nos
domicilios, contribuicbes de infiltracdes. Todavia ha também contribuicdo
indevida das aguas pluviais que chegam aos coletores de esgoto por defeitos
de instalacéo e ligacdes clandestinas (Azevedo Netto, 1979).

Em um estudo realizado na cidade de S&o Paulo, Tsutiya & Bueno (2004)
constataram que a contribuicAo de &guas pluviais em sistemas de esgoto
sanitario é substancial, apresentando taxas de 0,15 a 12 I/s.km, atingindo
variacdes entre 26% e 283% sobre a vazado maxima de periodo seco. Segundo a
NBR 12.207 (ABNT, 1992), o valor maximo recomendado € de 6 I/s.km,
estabelecido a partir de medicdes em uma pequena area de Copacabana, no
Rio de Janeiro, em 1959, onde eram frequentes as contribuicdes pluviais para a
rede de esgoto.

Em relacdo ao esgoto lancado em sistemas de drenagem pluvial, essas
interconexdes podem ser justificadas devido a algumas circunstancias, como:

a) regibes sem sistema publico de esgotamento sanitario;

b) reminiscéncias de sistemas antigos: separador parcial ou unitério;

c) defasagem na implantacdo e ampliacdo das etapas dos componentes do
sistema;
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d) prorrogacao da utilizacdo de componentes obsoletos do sistema;

e) falta de prioridade aos servigos de operacdo, manutengéo e conservagao;
f) modelo de urbanizacéo e falta de planejamento urbano;

g) dificuldades na fiscalizacéo de obras;

h) descontrole sobre as ligacdes prediais irregulares;

i) custos na implantacéo das ligacfes prediais;

j) instalac@es prediais inadequadas;

k) tratamento ineficaz;

[) aspectos culturais e educativos;

m) adocgdo de estruturas atipicas do sistema separador absoluto (Rosso et al.,
2011)

A responsabilidade pelo emprego de ligacbes irregulares ndo pode ser
atribuida apenas a gestdo publica. A populacdo carece de minimos
conhecimentos e informacBes em relacdo aos servicos essenciais de
infraestrutura urbana, a utilizacdo adequada de suas instalacdes prediais, bem
como da importancia do seu papel na preservacao desses sistemas. Além disso,
como as custas das ligacdes prediais sdo de responsabilidade dos proprietarios,
h& resisténcia em arcar com tais despesas (Rosso et al, 2011). Essa
constatacédo é reforcada pela existéncia de apenas 8 ERFE cuja ligacdo de agua
nao esta ativa e que representam um imével desocupado. Ha consumo de agua
e consequente despejo do esgoto de maneira precaria. Vale ressaltar que mais
de 70% se tratam de consumidor médio e normal, ou seja, nao sdo clientes com
baixa renda.

Na cidade do Rio de Janeiro, devido ao historico da concepg¢do dos
sistemas de saneamento, pode-se acrescentar algumas questdes. Apesar da
obrigatoriedade de aderir ao sistema separador absoluto, algumas areas que ja
possuiam um sistema misto foram secundarizadas para a priorizagdo de locais
que ndo dispunham de sistema implantado e acabaram néo recebendo o novo
sistema. Ademais, considerando a concepc¢ao do sistema misto, a possibilidade
de lancar os esgotos sanitérios diretamente na orla maritima devido ao
incremento das aguas pluviais criou uma compreensao resistente. Ainda hoje, ha
o direcionamento irregular de esgotos sanitarios para as galerias de aguas
pluviais na auséncia de precipitacdes, caracterizado como agua de tempo seco.
Além das captacdes de tempo seco, a existéncia dos dois tipos de sistema
associada as condicbes operacionais foram determinantes para a implantacao
de estruturas atipicas ao sistema separador absoluto, como: o Interceptor
Oceénico da Zona Sul, galerias de cintura, aterros e desvios de rios e canais,
ETE’s nos cursos de canais, rios e praias e extravasores permanentes (Rosso et
al., 2011).
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5.1.4.
Discussfes em relacdo ao sistema unitario

Foram identificadas 3 economias que funcionam por um sistema unitario
na Planilha de Apuracdo de Metas (Zona Oeste Mais Saneamento, 2017h).
Como previamente observado, a Constituicdo do Estado do Rio de Janeiro (Rio
de Janeiro, 2012) determina que “fica vedada a implantacdo de sistemas de
coleta conjunta de aguas pluviais e esgotos domésticos ou industriais” e que “os
lancamentos finais dos sistemas publicos e particulares de coleta de esgotos
sanitarios deverao ser precedidos, no minimo, de tratamento primario completo”.

Os sistemas unitarios, que coletam conjuntamente esgoto domeéstico e
aguas pluviais, se adequam as condicBes europeias, onde 0s volumes de
precipitacdo sdo aproximadamente trés vezes menores que a intensidade de
chuva em paises como o Brasil, de clima tropical (Tsutiya & Bueno, 2004). A
implantacdo desses sistemas nessas areas demanda elevada capacidade
hidraulica para coleta, transporte e tratamento de chuvas intensas, mas ao
mesmo tempo o sistema unitario € hidraulicamente subutilizado em periodos
frequentes de tempo seco somente com aporte de esgotos sanitarios. Para o
tratamento do esgoto coletado, dada a variagdo hidraulica que chega a 100
vezes, € necessaria a construgdo de grandes tanques de acumulagdo para a
equalizagdo das aguas pluviais. Todavia, a vazao afluente as ETE’'s é
normalmente limitada a valores entre 2 e 10 vezes a vazdo de tempo seco
devido ao custo elevado para construgdo desses tanques. O resultado é o
extravasamento da vazao excedente para os corpos hidricos sem tratamento
(Volschan & Tsutiya, 2009).

A aplicagdo de extravasores nesse tipo de sistema requer estudos as
vazbes e volumes de extravasamento para garantir a qualidade desejada nos
corpos receptores, incluindo a analise de riscos sanitarios e ambientais.
Entretanto, como supracitado o exemplo do Interceptor Oceanico da Zona Sul,
ndo se observa esse cuidado na cidade do Rio de Janeiro. Projetado para
receber, além do sistema de esgotamento sanitario, os esgotos afluentes das
galerias de drenagem contribuintes a orla maritima, o interceptor passou a
extravasar indevidamente o0s esgotos coletados devido a problemas
operacionais, propiciando a poluicdo das praias em determinadas condicdes de

chuvas (Rosso et al., 2011).
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5.1.5.
Extravasores, obstrugdes e vazamentos

A execucado das obras em locais com domicilios jA consolidados também
levanta a questdo da utilizacdo de extravasores e sistemas by-pass: solucbes
técnicas para o funcionamento do sistema enquanto ndo concluido. Todavia,
como observado por Rosso et al. (2011), a utilizacdo de improvisacbes
temporarias normalmente ndo é desfeita e em muitas situacdes ndo ha registro
nem identificacdo de extravasamentos e rompimentos que ocorrem na rede.

Com a auséncia de inspecdes, podem surgir obstru¢cdes e vazamentos
nas tubulagdes, assim como n&o ha controle das ligagdes irregulares
anteriormente citadas. S&o necessarias fiscalizagcbes constantes para o
desempenho adequado do sistema, sendo responsabilidade do poder publico
ndo deixar estas solugbes paliativas de forma permanente. Negligenciar a rede
pode levar a problemas operacionais, altos custos com acfes corretivas e
ineficiéncia do sistema. A postergacdo de medidas de remediacdo implica em
solugdes cada vez mais complexas e caras (Baggio, 2014).

5.1.6.
Economias residenciais néo factiveis

Deve-se levar em consideragéo a existéncia das ERNFE. Nestes casos, a
instalacdo predial de esgoto esta situada em cota inferior & da rede coletora de
esgotos que passa na rua, ndo sendo possivel a ligacéo por gravidade.

A regulamentacé@o dos servigos de esgoto sanitario na AP-5 estabelece
que:

Art. 5°. - Toda edificacdo permanente urbana devera ser conectada a rede publica
de esgotamento sanitario disponivel.

Art. 87°. — Toda instalacé@o sanitaria, ou qualquer dispositivo de esgoto que estiver
situado abaixo do nivel do respectivo logradouro, terd seus esgotos elevados
mecanicamente para o coletor do referido logradouro, sempre que seja impossivel
esgota-lo por gravidade, mediante uma canaliza¢do construida através de terrenos
vizinhos, para o coletor publico do logradouro de cota mais baixa (Prefeitura do
Rio de Janeiro, 2011).

Essa elevacdo do esgoto pode ser dada com a elevacdo do nivel da
edificacdo ou com a instalacdo de uma elevatéria para bombeamento do esgoto
até a rede publica. Ambas solucdes séo trabalhosas e geram custos, além de
serem atribuidas ao responsavel pelo imével. Ha possibilidade de adocéo de
subsidios para viabilizar a conexdo apenas para usuarios de baixa renda
(Prefeitura do Rio de Janeiro, 2011).
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Além disso, o regulamento determina que

§ 2°. - A legislagcdo e as normas de regulacdo estabelecerdo penalidades em face
de langamentos de aguas pluviais ou de esgotos ndo compativeis com a rede de
esgotamento sanitario.

§ 2° - As normas de regulacdo dos servicos poderdo prever prazo para que o
usuario se conecte a rede publica, preferencialmente ndo superior a noventa dias.
§ 3°. - Decorrido o prazo previsto no 8 20 , caso fixado nas normas de regulacéo
dos servicos, 0 usuario estara sujeito as sancdes previstas na legislacéo do titular
(Prefeitura do Rio de Janeiro, 2011).

5.2.
Lancamento de Esgoto Difuso - Impactos Ambientais e Efeitos na
Saude

O indice de adesdo de 74% e as contribui¢cdes irregulares de esgoto
difuso discutidas, seja pela atipicidade das ligagbes domiciliares, do tipo de
coleta ou pelas ocupacdes irregulares, levam a percepgcdo de uma significativa
ameaca: o langamento de esgoto in natura no meio ambiente, principalmente em
corpos hidricos. O volume coletado e nao tratado e os domicilios ndo conectados
a rede publica refletem em um percentual de esgoto descartado de maneira
inadequada.

No Brasil, o langamento do esgoto in natura compromete a qualidade de
mais de 110 mil km de trechos de rios devido ao excesso de carga organica,
sendo que em cerca de 83 mil km ndo & mais permitida a captacdo para
abastecimento publico devido a poluicdo e em cerca de 27 mil km a captagéo
requer tratamento avangado. Além do uso desses corpos hidricos a jusante para
abastecimento, essa condicdo dificulta sua balneabilidade, atividades como
irrigacdo e impacta na saude da populacédo (ANA, 2017).

A Agéncia Nacional de Aguas (ANA) realizou no ano de 2013 uma
avaliacdo do indice de Qualidade de Agua (IQA). O indice consolida, em um
Unico valor, os resultados dos parametros: Oxigénio Dissolvido (OD), Demanda
Bioquimica de Oxigénio (DBO), Fésforo Total (PT), Nitrogénio Nitrato (NO3),
Potencial Hidrogenibnico (pH), Turbidez (T), Sélidos Dissolvidos Totais (SDT),
Temperatura da Agua e do Ar e Coliformes Termotolerantes (Instituto Estadual
do Ambiente, 2018). Para dados obtidos em 1.683 pontos distribuidos pelo
Brasil, 19% apresentaram qualidade considerada regular/ruim/péssima. Esse
percentual sobe para 39% ao se considerar apenas os pontos de monitoramento
localizados nas areas urbanas. Um outro relatério publicado em 2015 demonstra
que 21% dos pontos de monitoramento préximos a areas urbanas resultaram em

um IQA ruim ou péssimo, enquanto que para todo o universo da pesquisa essa
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categoria engloba um percentual de 7% dos pontos monitorados. Esses dados
demonstram que muitos problemas de qualidade de agua se concentram nas
proximidades de grandes aglomerados urbanos (ANA, 2017).

No Rio de Janeiro, o Boletim de Qualidade das Aguas da Regido
Hidrogréfica V - Baia De Guanabara (Instituto Estadual do Ambiente, 2018)
apresenta os resultados do monitoramento dos corpos de dgua doce da regiao,
sendo retratados por meio da aplicacdo do mesmo indice. As estacdes AC240 e
AC241, localizadas no Rio Acari, apresentaram em janeiro de 2018 o IQA igual
a, respectivamente, 21,4 e 15,3; A estacdo PfV981 no Rio Pavuna apresentou
um IQA de 24,0 para o0 mesmo periodo (Figura 23). Estes rios também integram
a bacia da Baia de Guanabara, bem como as sub-bacias estudadas MG-10 e
MG-13 e estes valores indicam resultados da categoria muito ruim, quando
IQA<25, o que se traduz em “aguas improéprias para tratamento convencional
visando abastecimento publico, sendo necesséarios tratamentos mais

avancgados”.
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Figura 23 — Esta¢8es de Monitoramento Bacia Baia de Guanabara (Instituto Estadual do
Ambiente, 2018)

Vale ressaltar que, ainda que seja capaz de mitigar impactos na saude
publica e nos recursos hidricos, o tratamento dos esgotos coletados ndo garante
a diluicdo dos seus corpos receptores, considerando a qualidade requerida para
os diversos usos da agua. O enquadramento dos corpos hidricos segundo os
usos preponderantes € previsto na Politica Nacional de Recursos Hidricos

(PNRH), sendo o principal guia para tal avaliacdo (ANA, 2017).
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Para além das doengas de veiculagdo hidrica, as DRSAI englobam
doencas de transmissdo feco-oral, doencas transmitidas por inseto vetor,
doencas transmitidas através do contato com a 4gua, doencas relacionadas com
a higiene, e geo-helmintos e teniase. Melhorias na gestéo dos recursos hidricos,
bem como no fornecimento de agua potavel, nos habitos de higiene e no
saneamento poderiam evitar cerca de 10% da carga de doencas em todo o
mundo. As criancas de paises desenvolvidos sofrem ainda mais com esses
agravos, considerando que a fracdo total de morbi-mortalidade atribuida a
insuficiéncia dessas condicBes é maior que 20% em criancas de até 14 anos
nesses locais (Priiss-Ustiin et al., 2008). Ainda segundo os autores, com
melhorias no saneamento, os casos de diarreia poderiam reduzir em 32%.
Mesmo com as melhorias sanitarias que vem acontecendo no Brasil desde o
inicio do século XX, e as consequentes reducdo e erradicacdo de varias
doencas endémicas e epidémicas, o quadro de morbi-mortalidade ainda tem
representativa relacdo com as condi¢cfes precéarias de saneamento, moradia e
higiene. Destaca-se que a distribuicdo desigual de servicos de infraestrutura
resulta em distintas formas e intensidades de manifestacdo dos agravos entre 0s
diferentes grupos sociais. Muitas doencas evitaveis e até mesmo erradicaveis
representam um impacto na utilizagdo da rede assistencial, implicando em
gastos hospitalares e com programas de controle das endemias (Funasa, 2010).

Foi realizado um estudo sobre impactos na salde e no SUS em
decorréncia de agravos relacionados ao esgotamento sanitario inadequado, com
énfase para a diarreia que, como afirma Heller (1997), é a doenca relacionada as
problemas sanitarios que mais aflige a humanidade. Levando em consideracao
os 100 maiores municipios brasileiros no periodo de 2008 a 2011, a pesquisa
demonstra que, para a cidade do Rio de Janeiro no ano de 2010:

- Taxa Internacgéo Diarreia x 100 mil hab: 15,2;

- Taxa Internacdo Criangas (0 a 5 anos) x Total Internacdes por diarreia: 61,3;

- Custo Internacdes hospitalares por diarreia (em R$) por 100 mil hab: 6.477;

- Indicador de populacéo com coleta de esgoto — SNIS: 70,1%;

- Indicador de esgoto tratado por agua consumida — SNIS:53,2% (Instituto Trata
Brasil, 2012a).

Essa prevaléncia de diarreias pode ser reforcada com os dados do IDS
de 2017, onde para o estado do Rio de Janeiro, de um total de 40,7 internacdes
hospitalares por doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado x
100.000 habitantes, 24,9 (61,2%) sdo de transmissdo feco-oral. A segunda

categoria mais representativa € a dos agravos transmitidos por inseto vetor com
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um total de 14,4 (35,4%) internagbes para cada 100 mil habitantes (SIDRA,
2017).

Um outro levantamento realizado em todo o Brasil (Paiva & Souza, 2018),
baseou-se em dados do ano de 2013. O estudo indicou que cerca de 57 mil
internacdes (16%) atribuiveis a doengas de veiculagao hidrica poderiam ter sido
evitadas caso as condigbes de esgotamento sanitario fossem adequadas.
Ademais, seriam evitados os gastos com tratamento, calculados para este
estudo em cerca de R$ 20 milhdes (considerando o valor médio de R$ 353,85
por internacao) e os dias perdidos, cerca de 172 mil (considerada a permanéncia
média por internacdo de 3 dias). Ressalta-se a questdo da subnotificacdo dos
dados de morbidade. H4 dificuldade em diagnosticar a doenca e de acesso da
populacdo ao sistema de saude. Além disso, pessoas que vivem em areas
consideradas de risco a ocorréncia de doenca desenvolvem maior protecao

imunolégica (Barcellos & Sabroza, 2001).

5.3.
Controle social: opinido dos usuérios

A utilizagcdo dos dados como meios de verificacdo de prazos e satisfagdo
do usuario remetem a definicdo da Lei do Saneamento n° 11.445/2007 (Brasil,
2007) de controle social, que prevé mecanismos para regulagéo e fiscalizacdo
dos servicos. Os canais de atendimento s&o divulgados no site da Prefeitura
(Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012e) e as solicitagbes compiladas demonstram a
participacdo da populagdo, principalmente através da Ouvidoria da
Concessionaria. Ressalta-se, todavia, que se tratam de registros apenas de
solicitacdes e reclamacdes e que este percentual aumentou apds inicio da
operacao dos sistemas.

A ampliagdo do conhecimento dos usuarios também é assegurada com a
divulgacéo dos indicadores de desempenho anual, bem como de contratos, atos
normativos, reunides e decisdes sobre a Regulacdo da AP-5 no site (Prefeitura
do Rio de Janeiro, 2012e). Por outro lado, as discussdes nas Situacdes Atipicas
do Sistema sobre a quantidade consideravel de ERFE e o esgoto domiciliar
ligado a rede de drenagem e vice-versa, podem ser atribuidas a falta de
conhecimento da populacéo.

Desde os anos 70, os movimentos sociais que lutam pela democracia no

Brasil buscam o direito de intervir nas politicas publicas através da criacdo de
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mecanismos de controle social. Controle social é uma forma de
compartilhamento de poder de deciséo entre Estado e os diversos atores da
sociedade sobre as politicas, contribuindo para a democratizacdo da gestao
publica. A participacdo popular € importante para garantir que as necessidades
prioritarias da populacéo sejam atendidas, para melhorar os niveis de oferta e
qualidade dos servigos e para fiscalizar a aplicagao dos recursos publicos.

Hé& alguns desafios, todavia, a serem superados que limitam a prética plena do
controle social: cultura politica historicamente autoritaria no Brasil, o que leva
muitos governos a concordarem em principio com a participacdo, mas nao as
considerar na pratica; a propria populacdo que solicita essa atuacdo, mas nao se
envolve muito e espera que um lider resolva tudo; e desigualdades de classe,
género, raca, territorio, educacao, etc., que prejudicam esse direito e 0 acesso
aos espacos e a informacdes de maneira adequada. Em um esforgo conjunto,
Governo e sociedade devem fortalecer os espacos de controle social existentes,
a transparéncia e a disponibilizacéo de informagdes e indicadores sobre politicas
publicas, para subsidiar a participacao popular (Instituto Pélis, 2008).

Em 2009 foi realizado um estudo com o objetivo de levantar as
percepcbes dos usudrios sobre saneamento basico, principalmente sobre
esgoto, em municipios brasileiros com mais de 300 mil habitantes. Constatou-se
que mais da metade dos entrevistados caracterizou saneamento basico apenas
Como 0s servigos de esgoto; enquanto isso, 1/3 ndo soube responder. Em nova
pesquisa realizada em 2012, o percentual de entrevistados que ndo sabem o
gue é saneamento basico diminuiu para 13%. Apenas 3% dos entrevistados
relacionaram saneamento com salde em 2009 e esse nidmero aumentou para
6% em 2012 (Instituto Trata Brasil, 2009 e 2012a). Vale destacar que somente
em 1 dos 76 registros da Ouvidoria da Concessionaria o morador citou a
insalubridade do ambiente devido & obra paralisada e aplicagdo de solugbes
paliativas.

Na mesma pesquisa, para 0s potenciais usuarios sem ligacédo de esgoto,
guando perguntados se pagariam pelo servi¢o, 41% respondeu que n&o estaria
disposto e 27% n&o sabiam ou ndo responderam. Em 2012, esses valores foram
de 50% e 30% respectivamente. Na mesma pesquisa, a maioria dos
entrevistados nunca fez reinvidicacdes para melhorias nos servigos de coleta e
tratamento de esgoto e entre 0s que ndo estdo ligados a rede, esse percentual é
de 81%. Observa-se que saneamento ndo é prioridade para os entrevistados,
em consequéncia de desconhecimento sobre o tema (Instituto Trata Brasil, 2009,
2012a).
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A desobstrucdo de redes e ramais representa o maior numero de
solicitacdes que também podem ser atribuidas a educagdo ambiental. As
obstrugbes podem ser originadas da operagdo inadequada da rede coletora,
demandando melhorias nos servi¢cos de operacdo e manutencdo. Por outro lado,
a utilizacdo impropria das instalacbes sanitdrias pelos usuérios requer
mecanismos de correcdo e meios de conscientizacdo. Qualquer que seja a
causa desses danos, o Contrato atribui & Concessionaria a responsabilidade
pela reducdo dos indices. Destaca-se ainda a prestacdo desse servico de
desobstrucdo em comunidades, considerando que a implantacdo dos servicos
de esgoto sanitdrio em ocupacOes irregulares esta condicionada a niveis de
urbanizacdo (Prefeitura do Rio de Janeiro, 2012d).

E crucial considerar o universo do saneamento sob a Otica da
antropologia. Apesar de ser um desafio, proporciona uma perspectiva mais
abrangente dos fendmenos aos quais esse tipo de intervencao se vincula, tendo
por referéncia a cultura daqueles individuos e suas relagfes cotidianas. Dessa
maneira, tem muito a contribuir para a compreenséo das acbes de saneamento,
gue vém sendo tratadas quase que exclusivamente sob o ponto de vista dos
conceitos técnicos da engenharia e da medicina. Em outras palavras, as préaticas
em saneamento e saude sO podem ser plenamente incorporadas com a
assimilacdo dos padrbes socioculturais em que sdo inseridas, diante da
percepcdo da populacdo a respeito do processo saude-doenca, higiene, etc
(Representacdo da OPAS/OMS no Brasil, 2004).
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Considerag0Oes Finais

A identificacdo de potenciais situacdes atipicas na implantacdo do
projeto, a partir dos dados coletados e das referéncias utilizadas na discusséo,
sugere maior atencdo a essas tematicas durante as intervencdes. Apesar das
adversidades, o sistema separador absoluto corresponde as exigéncias legais do
Estado do Rio de Janeiro. Considerando que é um sistema de coleta e
tratamento que elimina uma fonte poluidora, os impactos das obras de
saneamento sdo positivos.

Todavia, pondera-se sobre a existéncia de consumidores potenciais que
nao estdo ligados a rede de esgoto existente e, principalmente, sobre a
presenca de aglomerados subnormais. As ocupagfes urbanas irregulares séo
reflexo da falta de fiscalizagdo por parte do poder publico ainda na fase de
apropriacdo dos terrenos, o que faz com que a universalizagdo do acesso- um
dos principios da lei de saneamento — soe utdpica. Essa falha ndo poder
comprometer o saneamento ambiental do meio, sendo necessarias a¢cdes mais
efetivas e politicas mais consistentes.

Nesse contexto, destaca-se a solu¢do de captacdo em tempo seco para
areas com ocupacao urbana desordenada. Considerando a falta de espago para
implantacao das técnicas ideais e que o lancamento de esgoto difuso em canais
e galerias pluviais é uma realidade, mostra-se como alternativa o
encaminhamento dessas aguas para estacbes de tratamento de esgoto.
Poderdo ser observadas melhorias significativas na qualidade dos efluentes e,
consequentemente, na poluicdo do meio ambiente.

O desenvolvimento do setor de saneamento tem impactos
socioecondmicos em longo prazo, pois aspectos como dignidade e cidadania
sdo evidenciados e refletem em melhor frequéncia e aproveitamento escolar,
maior renda, valorizagdo imobiliaria, etc. Para além disso, investimentos nesse
ambito influenciam nos indices de saude, diminuindo o nimero de internagdes
por DRSAI, bem como taxas de morbidade e mortalidade. Ressalta-se que a
melhoria ndo € linear, dai a importancia de promover a saude ambiental no seu
conceito amplo.

A existéncia de canais de atendimento propicia uma maior aproximacao
da populacdo com as acdes de saneamento. Essa condicdo é importante para
ambas as partes. O controle social é respaldado em lei federal e permite a

participacdo da comunidade local na gestdo dos servicos e priorizacdo das
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demandas que, muitas vezes, ndo estdo incluidas nos projetos bésicos
planejados. Por outro lado, um maior envolvimento da populagéo reflete em mais
conhecimento sobre o saneamento, de maneira acessivel e compreensivel, e na
interacdo com as intervencbes. Assim, as adversidades relacionadas as
responsabilidades dos individuos, como ligacdes prediais, ligagbes clandestinas,
entupimento das redes, etc sdo melhor monitoradas. Nesse sentido, para além
das intervencbes técnicas e pontuais, é importante valorizar a educacdo
ambiental e fomentar os habitos de higiene da populacao.

A salde ambiental agrega todos esses valores e a aplicacdo desse
conceito nas acoes de saneamento permite melhorias efetivas no que tange o
bem-estar e a qualidade de vida. Toma-se como importante a incorporacdo da
saude na avaliagdo dos projetos de saneamento. Este € um mecanismo
possivel, dentre varios, para uma abordagem integrada de saneamento, salde e

meio ambiente, valorizando suas relagfes e interacoes.

6.1.
Sugestdes para Pesquisas Futuras

Tratando-se de uma pesquisa exploratdria, recomenda-se que as
situacdes atipicas do sistema separador absoluto elencadas sejam estudadas
individualmente para que proporcionem pesquisas mais aprofundadas. Dessa
maneira, é possivel fazer um levantamento dos domicilios localizados em areas
de protegdo, de locais com projeto de saneamento implantados, para uma real
dimensé&o sobre os impasses da universalizacdo. Este mesmo estudo pode ser
realizado para domicilios cuja ligacdo de esgoto ndo é factivel.

Outro mapeamento importante é das solucbes de saneamento para
ocupacdes urbanas ndo tradicionais. Pode-se explorar a solugdo de captacdo
em tempo seco como anteriormente citado, realizando estudos sobre seus
custos de implantacdo em comparagdo ao sistema tradicional. Neste sentido, as
contribuicbes de drenagem pluvial nas redes de esgoto e vice-versa estdo
associadas a poluicdo de corpos hidricos, uma vez que essas irregularidades
influenciam na eficacia do tratamento dos efluentes. Assim, recomenda-se a
avaliacdo da qualidade dos corpos hidricos a jusante dos pontos de lancamento
de efluentes das ETE'’s e de extravasores de sistemas unitarios ainda ativos.

Considerando as solicitagfes referentes a desobstrucdo de redes e
ramais, sugere-se um levantamento da tipologia das obstru¢cbes e dos custos

com esses retrabalhos. Isso permite a caracterizacdo das ocorréncias (maior
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incidéncia por responsabilidade dos usuarios ou da Concessiondria) e uma
dimenséo do seu impacto financeiro na operacdo do sistema. Como no estudo
de caso o controle social e a participacdo popular foram pesquisados apenas na
fase de operacdo do sistema de esgoto, sugere-se sua avaliacdo na fase de
validagéo dos projetos, como em reunides e audiéncias publicas. No contexto da
saude, recomenda-se a andlise dos dados de DRSAI (morbi-mortalidade, gastos
hospitalares) na regido estudada em comparacdo com 0sS investimentos em
saneamento realizados. Finalmente, dada a importancia do conceito amplo de
saude ambiental, recomenda-se a relizacdo de trabalhos que analisem
indicadores de saulde antes, durante e apds a implantacdo de projetos de

saneamento.
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