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RESUMO

A administragdo publica moderna deve pautar suas politicas publicas com foco no
aperfeicoamento de servigos publicos de exceléncia, voltados para a populacdo. O
saneamento béasico deve ser considerado um servico publico essencial, e para tanto
necessario se faz, que o gestor publico, adote acGes governamentais com planejamento
que vise a expansdo da infraestrutura necessaria para a sua manutencdo. Para alcancar
0S objetivos propostos, a pesquisa se fundamenta em estudos bibliograficos, com a
exposicdo de conceitos pontuais que permitem a compreensdo e 0 conhecimento de
forma técnica e profissional, que o tema necessita previamente. Através de pesquisa
documental, obtivemos junto & Prefeitura Municipal de Buritis e a Companhia de Agua
de Minas Gerais, informacdes e dados indicadores do cenario atual existente no
municipio. Os dados que foram coletados permitem através de quadros sintéticos a
visualizagdo da situacdo politico institucional do setor de saneamento basico em geral.
Com o uso de tabelas, foi possivel a construcdo de dados que mostram o percentual da
populacdo atendida com os servicos de esgoto, o quantitativo da populacdo atendida
com 0s servicos de esgoto sanitario e a taxa de crescimento anual da populacao total
atendida com os referidos servicos. Ap6s o desenvolvimento da pesquisa, foi possivel
notar que o municipio é carente de infraestrutura de saneamento bésico, e que, a
Administracdo Publica, tem o poder-dever de implantar e manter acdes que busquem de

forma permanente, a evolucéo no referido setor.

Palavras-chave: Saneamento basico. Saude publica. Politicas Publicas.
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1.1  INTRODUCAO

1.1 Problematizagdo do Objeto

O crescimento da urbanizagdo nas cidades é um fenémeno social que ocorre a
olhos vistos. Contudo, a oferta dos servigos de saneamento basico ndo tem crescido na
mesma proporcdo, criando assim, uma situacdo de precariedade na prestacdo dos
servicos publicos em comento.

A pesquisa visou apresentar o cendrio atual, as falhas de gestdo publica e a
precariedade da infraestrutura existente no saneamento basico municipal. Ato continuo
tenciona-se apresentar solucGes metodologicas e cientificas de infraestrutura para a
evolucdo do saneamento bésico, visando a melhor qualidade na prevencdo da salde
publica local. A Companhia de Agua e Esgoto de Minas Gerais-COPASA, atua na
cidade e ainda ha um grande indice de residéncias que nao estdo ligadas ao escoamento
e tratamento de esgoto. A execucdo desse trabalho seguiu as etapas de pesquisa
bibliografica sobre o tema, levantamento de dados primarios e secundérios, e
finalmente, anélise e discussdo dos dados obtidos.

1.2 Objetivo Geral
Como objetivo geral a pesquisa tem como escopo identificar a situagdo atual do

saneamento basico no municipio, suas caréncias, a necessidade de implantacdo de uma
politica publica, a médio e longo prazo, que tencione a alcancar a meta de 100% de
saneamento na zona urbana. E necessario abordarmos quais os reflexos que o baixo
indice de saneamento basico local, traz negativamente para a saude publica dos
municipes buritienses.
1.3 Objetivos Especificos

Para atingir o objetivo geral, foram tragcados os seguintes objetivos especificos:

a) mostrar percentual das residéncias, sem o servico publico de saneamento
basico;

b) verificar quais as estratégias utilizadas pela atual gestdo que vise ampliar o
percentual de saneamento basico no municipio;

c) identificar as doencas causadas pela falta de saneamento basico local; e

d) verificar quais os impactos ambientais causados por esta ma gestao publica,

que afeta diretamente a qualidade de vida social e a saude publica coletiva.
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1.4 Justificativa

O Gestor Publico moderno deve buscar a pratica de politicas publicas voltadas
para a ampliacdo e modernizacdo do saneamento basico municipal, sobremaneira, como
estratégia para uma melhor qualidade de vida do cidaddo, sem prejuizo, dos reflexos
diretos e indiretos vislumbrados na salde publica coletiva. Desta forma, o presente
estudo visa identificar todo o cenario global a nivel municipal que comprove técnica e
cientificamente a precéria situacdo do saneamento basico local, os reflexos diretos
causados negativamente & salde puUblica, os indicadores socioecondmicos que
materializam a situacdo atual, proporcionando ao gestor publico a possibilidade de

realizar um planejamento para a expansao de projetos estruturais.
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2. REVISAO TEORICA

A pesquisa cientifica foi elaborada através dos estudos sisteméticos de dados
indicadores sobre o saneamento bésico na cidade de Buritis e no Brasil junto ao IBGE,
que é uma fonte primaria oficial nacional e também através de dados obtidos junto a

Companhia de agua e esgoto-COPASA.

2.1 Historico sobre saneamento

De acordo com Cavinatto (1992), alguns povos antigos desenvolveram técnicas
sofisticadas para a época, de captacdo, conducdo, armazenamento e utilizacdo da agua.
Os egipcios dominavam técnicas de irrigacdo do solo na agricultura e métodos de
armazenamento de &gua, pois dependia das cheias do Rio Nilo. No Egito, costumava-se
armazenar agua por um ano para que a sujeira se depositasse no fundo do recipiente.
Embora ainda ndo se imaginasse que muitas doencas eram transmitidas por
microrganismos patogénicos, 0s processos de filtragem e armazenamento removiam a
maior parte desses patdgenos. Assim a pessoa que tomasse a agua suja ou ndo
processada ficaria mais vulneravel a doencas. O autor afirma ainda que tais processos de
purificacdo da agua foram descobertos por expedi¢bes arqueoldgicas através de
inscricdes e gravuras nos timulos. Com base no processo da capilaridade, utilizado por
egipcios, japoneses e também chineses, a 4gua passava de uma vasilha para a outra por
meio de tiras de tecido, que removiam as impurezas.

Cavinatto (1992) afirma também que na Inglaterra, Franca, Bélgica e Alemanha as
condigBes de vida nas cidades eram assustadoras. As moradias ficavam superlotadas e
sem as minimas condi¢des de higiene. Os detritos, como lixo e fezes, eram acumulados
em recipientes, de onde eram transferidos para reservatérios publicos mensalmente e, as
vezes, atirados nas ruas. Como as areas industriais cresciam rapidamente, os servigos de
saneamento béasico, como suprimento de agua e limpeza de ruas, ndo acompanhavam
esta expansdo, e como consequéncia o periodo foi marcado por graves epidemias, como
a Célera e a Febre Tiféide, transmitidos por agua contaminada e que fizeram milhares
de vitimas assim como a Peste Negra, transmitida pela pulga do rato, animal atraido
pela sujeira.

Ainda de acordo com Cavinatto (1992), no Brasil do séc. XVI, os jesuitas
admiravam-se com o 6timo estado de saude dos indigenas. Contudo, com a chegada do
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colonizador e dos negros, rapidamente houve a disseminacdo de varias moléstias contra
as quais os nativos ndo possuiam defesas naturais no organismo. Doencgas como variola,
tuberculose e sarampo resultaram em epidemias que frequentemente matavam os indios.
Com os colonizadores, suas doencas e forma de cultura, vieram as preocupagdes
sanitarias com a limpeza de ruas e quintais, e com a construcdo de chafarizes em pracas
publicas para a distribuicdo de agua a populacdo, transportada em recipientes pelos
escravos.

Com a vinda da familia Real em 1808, houve um importante avango nos servicos
de saneamento como explica Cavinatto (1992): foram criadas leis que fiscalizavam os
Portos e evitavam a entrada de navios com pessoas doentes. O Brasil foi um dos
primeiros paises do mundo a implantar redes de coleta para o escoamento da agua da
chuva. Porém, o sistema foi instalado somente no Rio de Janeiro e atendia a rea da
cidade onde se instalava a aristocracia. Os Arcos da Lapa foram o primeiro aqueduto
construido no Brasil em 1723.

De acordo com 0s costumes europeus existentes no Brasil do séc. XIX, mesmo as
casas mais sofisticadas eram construidas sem sanitarios. Escravos, chamados tigres,
carregavam potes e barricas cheios de fezes até os rios, onde eram lavados para serem
novamente utilizados. As condi¢cfes de salde nos centros urbanos eram piores do que
no campo e continuaram a piorar. Segundo Cavinatto (1992), entre 1830 e 1840
ressurgiram epidemias de Cdlera e Tifo. Porém, ap6s o término da escraviddo em 1888,
ndo havia mais pessoas para o transporte dos dejetos e foi necessario encontrar outras
solucdes para o0 saneamento no Brasil.

A partir das descobertas de Pasteur foi possivel entender alguns processos de
transmissdo de doengas e, diante da necessidade, 0s governos passaram a investir em
acOes e pesquisas médicas e cientificas. Segundo Cavinatto (1992), inicialmente a
Inglaterra e depois outros paises europeus realizaram uma grande reforma sanitaria.
Para remover as fezes e os detritos acumulados nos edificios foram utilizadas descargas
liquidas, semelhantes as de hoje, transportando os detritos para as canalizagcdes de aguas
pluviais. Porém, os esgotos eram lancados em tamanha quantidade, juntamente com 0s
residuos e efluentes das fabricas que cresciam em quantidade, que os rios ficavam cada
vez mais poluidos e espalhavam mau cheiro e doencas por toda a cidade.

Segundo Cavinatto (1992), no inicio do séc. XX, o higienista Oswaldo Cruz diretor
geral de saude publica do governo federal, iniciou no Rio de Janeiro uma luta tentando
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erradicar epidemias. Para acabar com os criadouros de insetos e também focos de
roedores, sua equipe utilizou todos 0s meios disponiveis para limpar casarfes, ruas e
terrenos. A campanha teve 6timos resultados, porém, enfrentou polémicas, pois, a
maioria da populagio ndo acreditava que os animais pudessem veicular doengas.

Destaca-se ainda o Engenheiro Saturnino de Brito, considerado o Patrono da
Engenharia Sanitaria e Ambiental no pais. Em 1930, as capitais j& possuiam varias
obras de saneamento de Saturnino de Brito, como sistemas de distribuicdo de &guas e
coleta de esgotos. E possivel destacar os canais de drenagem de Santos (1907), criados
para evitar a proliferacdo de insetos nas areas alagadas e que funcionam ainda hoje.

Os problemas de saude publica e de poluicdo do meio ambiente obrigaram a
humanidade a encontrar solucbes de saneamento para a coleta e o tratamento dos
esgotos, para o abastecimento de 4gua segura para 0 consumo humano, para a coleta e o
tratamento dos residuos solidos e para a drenagem das aguas de chuva. Com o
desenvolvimento cientifico e tecnologico, atualmente existem varias técnicas para
resolver os problemas sanitarios. Porém, o crescimento da populacdo, de suas
necessidades e de seu consumo, também aumentam a poluicdo do meio ambiente. Por
exemplo, a 4gua de qualidade para o consumo humano torna-se um recurso cada vez
mais escasso, e 0s problemas de saneamento tornam-se cada vez mais dificeis de serem
resolvidos e com um maior custo de implantacdo e manutencdo da infraestrutura de

Servigos.

2.2 Abastecimento de agua, sistema de esgoto, disposicdo do lixo e Drenagem
urbana

A &gua que é encontrada na natureza pode ndo ser adequada para 0 consumo.
Mesmo quando cai em forma de chuva, ainda contém impurezas. E quando toca o solo,
absorve substancias impuras alterando ainda mais sua qualidade.

Para ser considerada agua potavel € necessario que se atenda alguns requisitos. Se
tiver alguma substancia que altera seu padrdo, € classificada como poluida.

Os componentes que indicam poluicdo organica sdo: compostos nitrogenados,
oxigénio consumido e cloretos. A agua potavel € a agua prépria para 0 consumo
humano. Para ser assim considerada, ela deve atender aos padrbes de potabilidade. Se
ela contém substancias que desrespeitam estes padrdes, ela é considerada impropria para

0 consumo humano.
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De acordo com Barros et al. (1995), o Sistema de Abastecimento de Agua
representa o "conjunto de obras, equipamentos e servicos destinados ao abastecimento
de agua potéavel de uma comunidade para fins de consumo doméstico, servigos publicos,
consumo industrial e outros usos".

A agua constitui elemento essencial a vida. O homem necessita de agua de
qualidade adequada e em quantidade suficiente para atender a suas necessidades, para
protecdo de sua saude e para propiciar o desenvolvimento econdémico.

Para o abastecimento de &gua, a melhor saida é a solucédo coletiva, exceto no caso
das comunidades rurais que se encontram muito afastadas. As partes do Sistema Publico
de Agua sdo: captacdo; aducdo (transporte); tratamento; reservaco (armazenamento) e
distribuicdo (LEAL, 2008). Portanto, segundo (LEAL, 2008), um sistema de
abastecimento de dgua é composto pelas seguintes unidades: Manancial: fonte de onde
se retira a agua. Captacdo: conjunto de equipamentos e instalacfes utilizado para a
tomada de agua do manancial.Aducdo: transporte da dgua do manancial para a estacdo
de tratamento de agua ou da agua tratada para a reservagdo. Tratamento: melhoria das
caracteristicas qualitativas da dgua, dos pontos de vista fisico, quimico, bacterioldgico e
organoléptico, a fim de que se torne prépria para o consumo. E feito nas Estacdes de
Tratamento de Agua (ETA). Reservacdo: armazenamento da agua para atender a
diversos propo6sitos, como a variagdo de consumo e a manutencao da pressao minima na
rede de distribuicdo. Rede de distribui¢do: conducdo da agua para os edificios e pontos
de consumo, por meio de tubulacdes instaladas nas vias pablicas.

De acordo com (Ribeiro, 2010) a importancia da implantacdo do sistema de
abastecimento de agua, dentro do contexto do saneamento basico, deve ser considerada
tanto nos aspectos sanitario e social quanto econémicos, visando atingir aos seguintes
objetivos:

a) Aspectos sanitario e social:

- melhoria da saude e das condi¢des de vida de uma comunidade;

- diminuicdo da mortalidade em geral, principalmente da infantil;

- aumento da esperanca de vida da populagéo;

- diminuicg&o da incidéncia de doencas relacionadas a gua;

- implantac&o de hébitos de higiene na populagéo;

- facilidade na implantacdo e melhoria da limpeza publica;

- facilidade na implantacdo e melhoria dos sistemas de esgotos sanitarios;
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- possibilidade de proporcionar conforto e bem-estar;

- incentivo ao desenvolvimento econémico.

b) Aspectos econdmicos:

- aumento da vida produtiva dos individuos economicamente ativos;

- diminuicdo dos gastos particulares e publicos com consultas e internagdes
hospitalares;

- facilidade para instalagdes de industrias, onde a agua é utilizada como matéria-
prima ou meio de operacao;

- incentivo a industria turistica em localidades com potencialidades para seu
desenvolvimento.

Assim, a implantacdo do sistema de abastecimento de dgua, proporciona inimeros
beneficios sociais e econbmicos, que por sua vez permitem uma melhor qualidade de
vida para a populacdo incentivando o progresso econémico e social, facilitando a gestao
publica local.

O sistema de esgotos sanitarios € o conjunto de obras e instalagcBes que propicia
coleta, transporte e afastamento, tratamento, e disposicdo final das aguas residuais,
adequadamente do ponto de vista sanitario e ambiental. O sistema existe para afastar a
possibilidade de contato de dejetos humanos com a populacdo, as aguas de
abastecimento, e vetores de doencas e alimentos. (BARROS, et al 2005).

Com a constru¢do de um sistema de esgotos sanitarios em uma comunidade
procura-se atingir os seguintes objetivos: afastamento rapido e seguro dos esgotos;
coleta dos esgotos individual ou coletiva (fossas ou rede coletora); tratamento e
disposicdo adequada dos esgotos tratados, conservagdo dos recursos naturais, melhoria
das condicBes sanitarias locais; eliminacdo de focos de contaminacdo e poluicéo;
eliminacdo de problemas estéticos desagradaveis; reducdo dos recursos aplicados no
tratamento de doengas; diminui¢do dos custos no tratamento de agua para abastecimento
(LEAL, 2008).

O lixo é o conjunto de residuos sdlidos resultantes da atividade humana. Ele é
constituido de substancias putresciveis, combustiveis e incombustiveis. O lixo precisa
ser bem acondicionado para facilitar sua remocéo, pois, quando é disposto de forma
inadequada, em lixGes a céu aberto, por exemplo, os problemas sanitarios e ambientais
sdo inevitaveis. Isso porque estes locais tornam-se propicios para a atragao de animais

que acabam por se constituirem em vetores de diversas doencas, especialmente para as
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populacdes que vivem da catacdo, uma pratica comum nestes locais. Além do mais, sdo
responsaveis pela poluicdo do ar, quando ocorre a queima dos residuos, do solo e das
aguas superficiais e subterraneas (APETRES 2009).

A medida que solugdes técnicas sdo adotadas, e quanto mais adequada for a
operacdo dos sistemas de disposicdo final do lixo, que incorporem modernas
tecnologias de tratamento, menores sao 0s impactos para a satde publica e para 0 meio
ambiente. No que diz respeito aos aterros controlados, embora 0s problemas sanitarios
sejam bastante minimizados em relacdo aos lixGes, pois, adotam a técnica do
recobrimento dos residuos com terra diariamente, os problemas ambientais ainda
persistem, uma vez que sao responsaveis pelo comprometimento das aguas subterraneas
e superficiais, pois ndo adotam medidas como a impermeabilizacdo da base do aterro,
além de ndo haver tratamento dos liquidos percolados pela decomposicdo do lixo. A
coleta e o tratamento do biogas também ndo séo feitos, havendo, portanto, a poluicdo
atmosférica (APETRES 2009).

J& os aterros sanitarios incorporam avangos tecnoldgicos da Engenharia Sanitaria
e Ambiental, e por isso mesmo minimizam o0s impactos em relacdo aos sistemas
anteriores, lixdes a céu aberto e aterros controlados. Além de promoverem a adequada
disposicdo final dos residuos, sdo areas impermeabilizadas com mantas sintéticas de alta
resisténcia que minimizam o comprometimento dos lencdis freaticos. A captacdo e o
tratamento dos liquidos percolados sdo outras medidas trazidas pela Engenharia
Sanitaria e Ambiental que colocam estes sistemas entre aqueles que podem ser
utilizados para a disposicao adequada do lixo urbano. A boa operacdo e a incorporacao
dessas modernas tecnologias, no entanto ndo eliminam a necessidade de politicas
publicas voltadas para mudancas nos padrdes de consumo, incentivo a minimizacao da
geracdo de residuos, a coleta seletiva e a reciclagem, também importantes ferramentas
do processo de gerenciamento integrado de residuos solidos que estd cada vez mais
deixando de ser residuo para se transformar em novos produtos, num circulo virtuoso
para a saude publica e 0 meio ambiente (APETRES, 2009).

Desta feita, consideramos um tema imprescindivel na agenda dos gestores, na
medida em que possamos contribuir para termos um meio ambiente melhor protegido e
a busca preventiva pela satde publica coletiva.

Os sistemas de drenagem sdo essencialmente preventivos de inundagoes,

empogamentos, erosdes, ravinamento e assoreamentos, principalmente nas areas mais
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baixas das comunidades sujeitas a alagamentos ou marginais de cursos naturais de agua.
No campo da drenagem urbana, os problemas agravam-se em fungdo da urbanizacao
desordenada e falta de politicas de desenvolvimento urbano. (APETRES 2009).

Um adequado sistema de drenagem, proporciona uma série de beneficios, tais
como: desenvolvimento do sistema viario; reducdo de gastos com manutencdo das vias
publicas; valorizacdo das propriedades existentes na area beneficiada; escoamento
rpido das aguas superficiais, reduzindo os problemas do transito e da mobilidade
urbana por ocasido das precipitacdes; eliminacdo da presenca de aguas estagnadas e
lamacais; rebaixamento do lencol freatico; recuperacdo de areas alagadas ou alagaveis;
seguranca e conforto para a populacao.

O Poder Publico deve administrar o ente federativo, visando sempre a prevencao
de despesas orcamentarias desnecessarias, ou mesmo que possam ser evitadas, na
medida em se adotem acGes preventivas, como € o exemplo acima citado da drenagem

urbana;

2.3 Infraestrutura Institucional do Setor de Saneamento Bésico no Municipio
de Buritis

O Saneamento Basico no Brasil, com a vigéncia da Lei Federal n°11.445/2007,
iniciou um novo marco regulatério nas politicas publicas voltadas para este tema,
tornando obrigatéria a elaboracdo da Politica e do Plano de Saneamento Basico pelos
titulares dos servigcos. Em 2010, com a entrada em vigor do Decreto Federal n°
7.217/2010, determinou que, a partir do ano de 2018, 0 acesso a recursos da Unido,
quando destinado, a servicos de saneamento basico, estara condicionado a existéncia de
Plano Municipal de Saneamento Basico.

A alteracdo do prazo desta condicionante ocorreu apés a publicacdo do Decreto
n° 9.254, de 29 de dezembro de 2017, que alterou o artigo 26, 8 2° do Decreto n°
7.217/2010, e esta condicdo passa a vigorar com prazo apés 31 de dezembro de 2019.

A Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental — SNSA do Ministério das
Cidades, em publicacdo realizada em 2019, no sitio eletrénico do 6rgdo, mostrou-se
atenta ao desafio do planejamento que se coloca aos municipios e a complexidade do
tema, apoia, por meio de selecdo publica, municipios e consorcios brasileiros de
diversas regides do pais na elaboracdo de seus respectivos Planos de Saneamento
Basico.
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Esse apoio, além de viabilizar o repasse de recursos destinados a contratacdo de
consultoria para a elaboracdo do plano, engloba a capacitacao dos servidores e técnicos
dos proponentes selecionados, abrangendo as diversas etapas do Plano. Como
decorréncia dessa iniciativa, tem-se a expectativa da elaboracdo de Planos que possam
ser considerados referéncias para os demais municipios brasileiros.

De acordo com indicadores do IBGE(2010), tem-se que a abrangéncia dos
servicos de saneamento béasico no pais ainda é caracterizada por desigualdades
regionais, sendo que a regido do Noroeste do Estado de Minas Gerais, apresenta indices
dentro de média brasileira, mas, mesmo assim € comum encontrar servicos de
saneamento de forma precaria e com baixo atendimento, ocasionando indices de
doengas relacionadas & inexisténcia ou ineficiéncia de servi¢os de saneamento basico.

A atenc¢do e o cuidado com meio ambiente, encaminha o gestor publico a adotar
uma politica de saneamento adequada, considerando os principios da universalidade,
equidade, desenvolvimento sustentavel, controle social, dentre outros.

No municipio de Buritis-MG, esta tramitando junto @ Camara Municipal, o
Projeto de Lei que cria 0 Fundo Municipal de Saneamento Bésico e o Plano Municipal
de Saneamento Basico-PMSB, todos inspirados e moldados nos termos da legislacédo
federal e estadual pertinentes. Este objetiva estabelecer um planejamento das acdes de
saneamento, atendendo aos principios da Politica Nacional, envolvendo a sociedade no
processo de elaboracdo do plano, através de uma gestdo participativa, considerando as
melhorias da salubridade ambiental, a protecdo dos recursos hidricos, universalizacdo
dos servicos, desenvolvimento progressivo e promoc¢do da saude publica. O PMSB
contempla: o diagnéstico da situacdo do saneamento no Municipio e seus impactos na
qualidade de vida da populacdo; definicdo de objetivos; metas e alternativas para a
universalizacdo e desenvolvimento dos servigos; estabelecimento de programas;
projetos e a¢Oes necessarias para atingir os objetivos e as metas; planejamento de acdes
para emergéncias e contingéncias; desenvolvimento de mecanismos e procedimentos
para a avaliagdo sistematica das acdes programadas (Secretaria Municipal de Obras
Meio Ambiente-2019).

Dentre alguns dos maiores problemas na area do saneamento basico no
Municipio, podemos elencar: a polui¢do, a auséncia de um local adequado para a
disposicdo final ambientalmente adequada, a construgdo de aterro sanitario em

consonancia com as exigéncias legais, e a obrigatoriedade de recuperacdo e
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encerramento da area do atual lixdo municipal; tudo isto, com o escopo de alcangar um
projeto e uma alternativa para a disposicao final dos residuos sélidos urbanos.

De acordo com (Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente, 2019), o
sistema de tratamento de esgoto sanitario (SES) atende 70% da sede municipal e nos
distritos e area rural, a forma existente ¢é individual, por meio de fossas. Ja 0 manejo das
aguas pluviais e drenagem urbana existem em pontos criticos da cidade.

O municipio possui uma estacdo de tratamento da agua, que é administrado pela
concessionaria denominada COPASA, sendo esta quem realiza a prestacdo de servico

publica de tratamento da agua e do esgoto.

2.3.1 Infraestrutura de Abastecimento de Agua

O diagnostico técnico participativo realizado para o sistema de abastecimento de
agua de Buritis-MG mostra que o servico é prestado pela COPASA, apresentando nivel
regular de satisfacdo por parte da populagdo, principalmente no tange a qualidade da
agua fornecida.

O sistema tem como captacdo de &gua do tipo superficial, localizada &s margens
do rio Urucuia, com vazao outorgada para 63 I/s e o servi¢co de abastecimento de agua
atinge 100% da sede do municipio.

O tratamento é processado em Estacdo de Tratamento de Agua-ETA
convencional, pré-fabricada em fibra de vidro, com capacidade para tratar 50 I/s,
funcionando em média 12horas/dia.

Da ETA a agua é conduzida a quatro reservatorios, sendo trés reservatérios de
concreto armado, apoiados, com capacidade total de 1,45 m3 e um reservatdrio metalico
de 50m3, abastecendo a populacdo, através de redes de distribuicdo executadas em

material de PVC, numa extensdo com 72 km.

2.3.2 Infraestrutura de Esgotamento Sanitario

Atualmente, 0 municipio apresenta um Sistema de Esgotamento Sanitario e uma
Estacédo de Tratamento de Esgoto-ETE, sendo operado pela Prefeitura Municipal.

O servico compreende ao indice de atendimento de 70%, com a particularidade de
que o bairro Taboquinha ndo é atendido e o bairro Veredas e parte do Centro, é atendida

parcialmente.
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De acordo com os dados do IBGE(2010), no municipio sdo registrados 6830
domicilios particulares permanentes sendo que 4887 estdo na zona urbana e 1943 na
zona rural.

Ao avaliarmos o tipo de destinacdo dada aos esgotos sanitarios, observamos que o
atual sistema de esgotamento sanitario é constituido por tubos de PVC, com diametros
variaveis, numa extensdo total de 41,73 km, e manilhas cerdmicas, com diametros
variaveis numa extensdo de 14,30 km, totalizando 56,03 km. Esta rede coletora. Conduz
0s despejos a interceptores de PVC, com didmetros variando de 200 a 300mm, numa
extensdo total de 6,3km, que os lanca numa estacédo elevatdria e sendo recalcados até a
estacdo de tratamento de esgotos(ETE), mas podemos verificar que também existem
sistemas individuais em alguns pontos da cidade.

Os bairros Taboquinha, parte do bairro Veredas e parte do Centro, sdo exemplos

de locais onde apresentam sistemas individuais.

2.3.3 Infraestrutura de Residuos Sélidos

A vertente da limpeza publica e manejo dos residuos solidos foram analisadas
buscando as causas e fraquezas do sistema como um todo, apresentando suas principais
caracteristicas e capacidades, mostrando alternativas acerca da correta estruturacdo do
sistema de gestdo integrada de residuos sélidos, tracando as demandas futuras e
avaliando a capacidade que o sistema devera ter para atendé-las. Dentro desta
perspectiva, 0 Plano Municipal de Saneamento Basico de Buritis-MG, servird como
ferramenta para a melhoria da qualidade de vida da populacdo, bem como, a adequacéo
do Municipio as Leis Federais n® 11.445/2007 e 12.305/2010.

2.3.4 Infraestrutura de Drenagem Urbana e Manejo de Aguas Pluviais

Dentro do contexto de saneamento ambiental, o sistema de drenagem é o
responsavel, primordialmente, pela coleta, manejo e disposi¢do das aguas pluviais em
corpos d"agua aptos para a sua recepcao.

Nesta definicdo, utiliza-se a palavra manejo para dar maior abrangéncia ao
tratamento dado &s aguas coletadas que devem contemplar, além de conducdo dos
escoamentos, as possibilidades de amortecimento e infiltracdo.

O sistema de drenagem de &guas pluviais limita-se a poucas estruturas existentes,

e isto se deve principalmente ao porte da cidade, e a falta de planejamento da
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infraestrutura urbana, sem prejuizo da escassez de recursos financeiros, tipico dos
pequenos municipios brasileiros.

Percebemos que alguns pontos periféricos da cidade ja estdo sofrendo com areas
alagadas e grande volume de &gua em enxurradas, causando assim, prejuizos &
infraestrutura existente, como a pavimentacdo asféltica, além de expor a populacdo a
riscos diversos. Ha uma rede pluvial precaria, e nesta medida os problemas pela

auséncia deste servico, podem afetar diretamente as residéncias da zona urbana.

2.3.5 Indicadores da COPASA sobre o saneamento no municipio de Buritis

Segundo as informacdes obtidas no sitio eletrénico do 6rgdo publico competente,
temos os seguintes indicadores primarios que sdo extraidos a partir do Sistema Nacional
de Informacdes sobre Saneamento, que é administrado pelo Governo Federal, sobre a
realidade do Saneamento Béasico em Buritis-MG. O levantamento, elaborado a partir do
Sistema Nacional de InformacGes sobre Saneamento - SNIS, administrado pelo
Governo Federal no ambito da Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA)
do Ministério das Cidades (MCID), permite ndo somente o planejamento e execucédo de
politicas publicas e a orientacdo da aplicacdo de recursos, como também o exercicio do
controle social.

A pesquisa permite visualizar em diferentes niveis geogréficos, a populacgéo total
atendida com servicos de esgotamento sanitério, fornecidos por prestadores de servigos
ou 6rgdos municipais encarregados da gestdo dos mesmos, tendo como referéncia o
ultimo dia do ano.

Para célculo do percentual de habitantes atendidos com servicos de esgotamento
sanitario em relagdo a populacdo brasileira total, foram utilizadas as estimativas
intercensitarias disponibilizadas pelo DATASUS que, por sua vez, utiliza fontes do
IBGE.

2.4 O saneamento e seus reflexos na satde publica

A inter-relacdo, entre o saneamento basico com a salde publica no Brasil, nos
mostram, apds pesquisas debrucgadas sobre o tema, que o Brasil esta diante duas grandes
acOes publicas, que sdo essenciais & qualidade de vida da populagéo, que sdo os temas
da regularidade do abastecimento de agua e o tratamento de esgoto. Estes temas estéo

ligados diretamente aos niveis de melhoria ou de piora da satde publica nacional.

23



EE Universidade de Brasilia

Detectamos que a escassez no tratamento dos esgotos ainda € o maior entrave para
a evolucgdo das politicas publicas de saneamento basico, pois, infelizmente ainda nos
dias atuais, os principais rios brasileiros recebem in natura os esgotos. Segundo dados
indicadores do SNIS, temos um apontamento de que em 2011 a média nacional de
tratamento de esgoto foi de 37,5%, ou seja, a maior parte da gua que entra em contato
com as pessoas é poluida.

Entendemos assim, que devem ser adotadas politicas publicas imediatas, e com
planejamento de acdo e manutencdo a médio e longo prazo, para que pPosSsamos
vislumbrar, efeitos positivos na prevencdo da salude coletiva no Brasil, em determinado
lapso temporal.

Estas politicas pablicas podem inclusive serem analisadas além do enfoque
humanitario, sob o &ngulo orcamentério e financeiro, criando assim um custo beneficio
altamente interessante, pois, com o avango das instalacbes de infraestrutura de
saneamento e tratamento das aguas, possibilitard uma populacdo mais saudavel e que
por sua vez, utilizard em menor escala o sistema Unico de salde-SUS, gerando assim,
economia nos cofres pablicos que abastecem esta area governamental.

Passemos a um breve estudo histdrico, da relacdo entre o saneamento basico e a
salde coletiva. Vejamos, que segundo Cavinatto (1992), desde a antiguidade o homem
aprendeu intuitivamente que a agua poluida por dejetos e residuos podia transmitir
doencas. H& exemplo de civilizagcbes, como a grega e a romana, que desenvolveram
técnicas avangadas para a época, de tratamento e distribuicdo da agua.

A descoberta de que seres microscépios eram responsaveis pelas moléstias s
ocorreu, séculos mais tarde por volta de 1850, com as pesquisas realizadas por Pasteur e
outros cientistas. A partir de entdo, descobriu-se que mesmo solos e &guas
aparentemente limpos, podiam conter organismos patogénicos introduzidos por material
contaminado ou fezes de pessoas doentes.

Como explica Cavinatto (1992):
Evitar a disseminacdo de doencas veiculadas por detritos na forma de esgotos
e lixo é uma das principais fun¢bes do saneamento béasico. Os profissionais
que atuam nesta area sao também responsaveis pelo fornecimento e qualidade

das aguas que abastecem as populacées.
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Cavinatto (1992) explica ainda que:

quando alguém anda descalco no solo pode estar exposto a milhares de
microrganismos que ali foram langados. Alguns exemplos sdo as verminoses
cujos agentes ambientais podem infectar o organismo através do contato com
a pele. Ainda hoje, populagdes no mundo inteiro sofrem com as moléstias

causadas pela falta de saneamento basico.

Segundo Cavinatto (1992), os parasitas se proliferam em determinados 6rgaos do
corpo, perturbando o funcionamento normal do organismo. A forma mais adequada de
evitar grande parte de tais doencas € cuidando da higiene, da limpeza do ambiente e da
alimentacdo e uma das formas de fazé-lo ¢ através do saneamento.

O saneamento basico, portanto, é fundamental na prevencdo de doencas. Além
disso, a conservacdo da limpeza dos ambientes, evitando residuos sélidos em locais
inadequados, por exemplo; também evita a proliferacdo de vetores de doencas como
ratos e insetos que sdo responsaveis pela disseminacéo de algumas moléstias.

Saneamento significa higiene e limpeza (CAVINATTO, 1992).

Dentre as principais atividades de saneamento estdo a coleta e o tratamento de
residuos das atividades Os parasitas em geral possuem duas fases de vida: uma dentro
do hospedeiro e outra no meio ambiente. Enquanto estdo no corpo do hospedeiro, eles
possuem condicOes ideais para seu desenvolvimento, como temperatura e umidade
adequadas, além de dispor de alimento em abundancia. Incluem-se ainda no campo de
atuacdo do saneamento a drenagem das aguas das chuvas, prevencdo de enchentes e

cuidados com as aguas subterraneas.

2.4.1 Doencas relacionadas com a auséncia do saneamento basico

Os parasitas em geral possuem duas fases de vida: uma dentro do hospedeiro e
outra no meio ambiente. Enquanto estdo no corpo do hospedeiro, eles possuem
condicOes ideais para seu desenvolvimento, como temperatura e umidade adequadas,
além de dispor de alimento em abundancia. (Barros et al, 1995)

Quando estdo no meio ambiente, ao contrério, estdo ameacados e morrem com
facilidade, devido a luminosidade excessiva, a presenca de oxigénio, de calor, e a falta
de alimentos. O tempo que esses microrganismos passam fora do hospedeiro deve ser

suficiente apenas para que alcancem novos organismos, continuando seu ciclo de vida.
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Normalmente os parasitas sdo eliminados pelo portador junto com suas excretas, isto &,
fezes, urina e catarros, e entdo se misturam com 0S microrganismos que vivem
livremente no solo, na 4gua e no ar. Assim, uma pessoa ainda sadia poderd ficar doente
se ingerir 4gua ou alimentos contaminados e também se andar descalca ou mexer
diretamente na terra que contenha excretas de pessoas enfermas.

E comum os parasitas serem disseminados por insetos (moscas, mosquitos, pulgas
e baratas), ratos e outros animais que, por essa razdo, sdo chamados de vetores. Muitas
vezes, a transmissdo de doencas ocorre quando estes animais picam uma pessoa
enferma e em seguida uma pessoa sadia.

A maior parte das doencas transmitidas para o homem ¢ causada por
microrganismos, organismos de pequenas dimensdes que ndo podem ser observados a
olho nu. Os principais grupos de microrganismos que podem provocar doengas no
homem sdo: os virus (ex.: virus da hepatite); as bactérias (ex.: vibrido colérico, que é o
agente da cdlera); os protozoarios (ex.. ameba); os helmintos, que provocam as
verminoses, podem ser microscéopicos (ex.: filaria, que € o agente da elefantiase), ou
apresentarem maiores dimensoes (ex.: a lombriga).

Aos profissionais da area de Engenharia Sanitaria e Ambiental interessa conhecer
as formas de transmissdo e as medidas de prevencdo das doencas relacionadas com a

agua, com as fezes, com o lixo e com as condi¢des de habitacao.

2.4.2 Doencas relacionadas com a agua

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), grande parte de todas as
doencas que se alastram nos paises em desenvolvimento sdo provenientes da agua de
ma qualidade. A &gua contaminada pode prejudicar a salde das pessoas, nas seguintes
situacOes: através da ingestdo direta; na ingestdo de alimentos; pelo seu uso na higiene

pessoal e no lazer; na agricultura; e na industria (Barros et al., 1995).

2.4.3 Doencas relacionadas com as fezes

A presenca de coliformes fecais é indicacdo de contaminagdo fecal. Quando se
observa presenca de bactérias do grupo coliforme, considera-se a agua como
contaminada por fezes. Estes coliformes também podem ser encontrados no solo e nos

alimentos. Essas bactérias sdo oriundas da presenca de animais que utilizam o rio para
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dessedentacd@o ou de esgotos sanitarios que sdo langados diretamente no rio, tornando a

agua impropria para o consumo. (Barros et al., 1995).

2.4.4 Doencas relacionadas com o lixo

Vérias doencas podem ser transmitidas quando ndo ha coleta e disposicao
adequada do lixo. Os mecanismos de transmissao sdo complexos e ainda ndo totalmente
compreendidos. Como fator indireto, o lixo tem grande importéncia na transmissdo de
doencas através, por exemplo, de vetores que nele encontram alimento, abrigo e
condicdes adequadas para proliferacdo. Sao muitas as doencas relacionadas ao acumulo
de lixo e a sua falta de tratamento. (Barros et al, 1995).

Tabela 1: Doengas relacionadas com o lixo e transmitidas por vetores:

Vetores Formas de transmissdo Principais doencas

R através da mordida, urina e fezes; através peste bubonica; tifo murino;
atos da pulga que vive no corpo do rato. leptospirose.
por via mecénica (atraves das asas, patas e febre tifoide; salmonelose;
Moscas corpo); através das fezes e saliva. cblera; amebiase; disenteria;
giardiase.
) através da picada da fémea. maléria; leishmaniose; febre
Mosquitos

amarela; dengue; filariose.

por via mecanica (através das asas, patas e | febre tiféide; colera; giardiase.

Baratas corpo); através das fezes.
. pela ingestdo de carne contaminada. cisticercose; toxoplasmose;
Suinos o .
triquinelose; teniase.
Aves através das fezes. toxoplasmose.

Fonte: (Barros et al, 1995)

2.4.5 Doencas relacionadas com a Habitagéo

Em moradias construidas proximas a concentracfes elevadas de vetores, hd o
aumento de transmissdo de doencas como, por exemplo, a maléria. Assim, o local onde
as moradias sdo construidas, bem como a qualidade dessas habitacOes, tem efeito
importante na saude da populacdo. Nas habitagdes também deve ser promovida a
higiene doméstica, pois esta € uma das estratégias preventivas na transmissdo de

doencas feco-orais e das controladas pela limpeza com a agua.
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As habitacdes ainda tém influéncia nas doencas transmitidas pelo ar, como
catapora, caxumba, meningite, difteria e doencas respiratdrias. O projeto de uma
habitacdo deve prever condi¢des adequadas de espaco, ventilacdo, temperatura do ar e
umidade, de forma a ndo favorecer a transmisséo de patogénicos pelo ar.

Finalmente, é importante ressaltar que o material e o acabamento inadequados nas
habitacdes podem favorecer a proliferacdo de ratos, mosquitos, carrapatos, piolhos etc.,
animais estes transmissores de doencas. Um exemplo € a infestacdo dos barbeiros, que
séo os vetores da doenca de Chagas (PHILIPPI JR., 2004).

2.4.6 Controle de Vetores

As populagBes animais portadoras de doengas apresentam um risco a salde
publica. A transmissdo de doencas dos animais para 0 homem pode se dar de forma
direta, indireta ou através de vetores, que sdo seres Vvivos capazes de transferir um
agente infeccioso de um hospedeiro a outro.

O controle de vetores tem importancia sanitaria, na medida em que propicia:
reducdo da mortalidade infantil; reducdo da mortalidade e aumento da vida média do
homem; prevencdo de doencas cuja transmissdo esteja relacionada aos vetores e
preservacdo das condicBes de conforto a vida humana.

As formas de controle de vetores dividem-se em controle quimico, controle
ambiental e controle biolégico (BARROS et al., 1995).

O controle quimico é bastante empregado no Brasil e consiste no emprego de
agentes quimicos, com o intuito de destruir os vetores. Varios dos produtos empregados
sdo toxicos ao homem e podem desenvolver resisténcia nos vetores. Além disso, sdo
medidas que necessitam ser repetidas periodicamente.

O controle ambiental significa o saneamento do meio, de tal modo a criar
condicGes adversas ao desenvolvimento de vetores. Além de ser uma medida com efeito
de longo prazo, traz muitos outros beneficios a saude, ao conforto da populacéo e a
atividade econdmica, ndo causando impactos ambientais como o controle quimico. Por
esses motivos, sempre deve ser a estratégia preferida.

O controle biologico consiste em se langar no meio outros organismos, que sao
predadores dos vetores ou que estabelecem uma competicdo com eles. E uma técnica
cujo desenvolvimento ainda ndo esta totalmente concluido, encontrando-se em fase de

pesquisas.
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Quando podem ser aplicadas as trés modalidades de controle em conjunto, a
estratégia é denominada de controle integrado de vetores, sendo esta a mais eficaz

forma de intervencao.

2.5 O déficit de saneamento basico no Brasil

A garantia do acesso universal e de qualidade ao saneamento basico no Brasil
ainda é um grande desafio. Como outros servigcos publicos essenciais, os déficits
denunciam o atraso do Pais na garantia de direitos basicos como acesso a agua e ao
destino seguro dos dejetos e residuos solidos. A exclusdo e a desigualdade, e a baixa
qualidade dos servicos € o produto de um modelo de desenvolvimento vinculado ao
modo de producdo capitalista e, como tal, promotor de contradi¢es, antagonismo e
iniquidades.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE 2012), em 2010,
cerca de 1.915.292 domicilios do Pais ainda ndo dispunham de abastecimento de agua
adequado. Cerca de 1.514.992 domicilios ndo tinham banheiros nem sanitarios e
7.218.079 lancavam seus residuos solidos diretamente no ambiente de forma
inadequada.

Naquele ano, parcelas significativas da populacdo brasileira se abasteciam com
fontes inseguras e as que eram atendidas pela rede publica de distribuicdo nem sempre
recebiam agua com qualidade adequada e em quantidade suficiente.

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilios, em 2008, cerca
de 12.148.032 brasileiros ndo tinham acesso ao abastecimento de agua. O acesso era
desigual entre as regides do Pais, sendo que os melhores indicadores encontravam-se
nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Nesse ano, a regido Nordeste registrou o maior
déficit absoluto de acesso ao abastecimento de agua adequado, atingindo quase 7,7
milhOes de pessoas- 14,4% de sua populagéo- (IBGE 2010).

Na regido Norte esse indicador era de cerca de 2,8 milhdes de pessoas (17,3% de
seus habitantes). A regido Sudeste, possuia 1,2 milhdes de pessoas compondo o déficit,
a Sul por volta de 313 mil e a Centro-Oeste aproximadamente 254 mil. Em todo o Pais
cerca de 73% do déficit, concentrava-se na area rural, onde, aproximadamente, 8,8
milhGes de brasileiros ndo possuiam acesso adequado ao abastecimento de agua,
enquanto 3,3 milhdes de habitantes da area urbana encontravam-se na mesma

situagdo(Moraes e col.,2011). O deficit em abastecimento de agua no Pais & maior entre
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0S municipios menores e pequenas localidades, e entre os pobres urbanos e rurais. Por
volta de 75% da populacdo brasileira que compde o déficit — pouco mais de 9,0 milhdes
de habitantes — possuem renda domiciliar mensal de até %2 salario minimo por morador.
A maior parcela do déficit (aproximadamente 47%) e formada por cerca de 5,7 milhdes
de pessoas sem instrucdo ou com menos de um ano de estudo (Moraes e col., 2011).

Em relacdo a qualidade da prestagdo dos servicos, no ano de 2007,
aproximadamente, 30,3 milhdes de brasileiros receberam &gua em suas residéncias
proveniente de 1.597 sistemas publicos de abastecimento de dgua que ndo atendiam
plenamente aos padrbes de potabilidade estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS),
conforme dados do Sistema de Informacgdo de Vigilancia da Qualidade da Agua para
Consumo Humano (SISAGUA) (Moraes e col., 2011).

Assim, embora a importancia do saneamento basico para a satde publica e para a
qualidade ambiental seja das mais ponderaveis, a universalizacdo dos servicos ainda é
uma meta a ser atingida no Brasil. O déficit dos servigos ainda se encontra em
patamares incompativeis para um Pais que em 2018 passou a ser a 9% economia do

mundo.
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3. METODOLOGIA E TECNICAS DE PESQUISAS

3.1 Tipologia e descricéo geral dos métodos de pesquisa

A natureza desta obra cientifica foi concentrada sob o &ngulo de alcance dos objetivos,

em pesquisa bibliografica e documental.

Temos o conceito de pesquisa bibliogréfica, de acordo com Lakatos e Marconi(1987
p.66):

A pesquisa bibliografica trata-se do levantamento, selecdo e
documentacdo de toda a bibliografia ja publicada sobre o assunto que esta
sendo pesquisado, em livros, revistas, jornais, boletins, monografais,
teses, dissertagBes, dissertacdes, material cartogréfico, com o objetivo de
colocar o pesquisador em contato direto com todo material ja escrito
sobre 0 mesmo.

Pesquisa Documental, aos olhos de Lakatos e Markoni(1996, p.57)define-se  que:

E a que efetua tentando resolver um problema ou adquirir
conhecimentos, a partir do emprego de informagdes retiradas do material
gréafico e sonoro. O objetivo da pesquisa documental é recolher, analisar e
interpretar as contribuicGes tedricas ja existentes sobre determinado fato,
assunto ou ideia.

3.2 Caracterizacgao e descrigdo dos instrumentos de pesquisa

A pesquisa concentrou-se na utilizacdo de conceitos tedricos de autores renomados sobre
0 tema, proporcionando, assim, visdo e entendimento dos tépicos a serem analisados com
propriedade e profundidade. Através de informac@es obtidas junto a Companhia de Saneamento
de Minas Gerais-COPASA, foram obtidos dados estatisticos que demonstram a atual
infraestrutura existente no municipio, tais como: o quantitativo e o percentual de residéncias que
sdo atendidas com o servico de esgotamento sanitério, e a taxa de crescimento anual da
populacdo total atendida com os referidos servigos. Junto & Prefeitura Municipal de Buritis,
através da Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente, foi possivel a obtencéo de
dados estatisticos acerca da situagdo institucional do setor de saneamento, da infraestrutura do
abastecimento de &gua, do esgotamento sanitario, dos residuos sélidos e da drenagem urbana e
manejo de &guas pluviais. Com os referidos dados, foi possivel a realizagéo de estudo técnico do
cenario atual e futuro do saneamento no municipio. Através dos indicadores obtidos, foram
criadas planilhas em forma de tabelas e quadros, com o escopo de explanar sintética e
objetivamente a situacdo do saneamento, entregando assim, ao gestor, ferramentas para a
implantagdo, manutencédo e expansdo da infraestrutura. Os dados foram organizados através de

indices quantitativos e percentuais, demonstrando de forma precisa e técnica a real situagdo do
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saneamento. As planilhas expostas nesta pesquisa, foram inspiradas em referéncias
documentais, especificamente, no plano de saneamento municipal de Buritis, que esta em
processo de aperfeicoamento, com a realizacdo de audiéncias publicas e planejamento interno

dos érgdos competentes.

3.3 Operacionalizagdo da pesquisa

A pesquisa fundou-se nos estudos tedricos e conceituais que giram em torno do
saneamento basico, e se utilizou de autores renomados para auxiliar nas definicdes
pontuais, como é discorrido ao longo do tema. Ato continuo foi apresentado a situacao
atual, as deficiéncias politico e administrativas encontradas no &mbito da administracao
publica, cumulando com a existéncia de infraestrutura ineficiente, deixando assim, o
referido servico publico de saneamento, aquém do minimo necessario para se alcancar
metas sélidas e com exceléncia na qualidade do servigo a ser prestado. Os critérios
para alcangarmos as metas propostas nos objetivos especificos se valeram de pesquisa
bibliografica e documental, com coleta dados indicadores, que abordaram e definiram

com precisdo, 0s questionamentos expostos na fase inicial da pesquisa.
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4. ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Neste momento de analise e interpretacdo do cenario atual de infraestrutura de
saneamento basico existente no municipio, h4 os conceitos pontuais para a melhor
compreensdo do tema, que possibilitam a visdo geral da situacdo encontrada, assim,
mostra ao gestor a possibilidade realizacdo de planejamento atual, a médio e a longo
prazo, com vistas & expansdo continua e crescente do saneamento basico municipal.

O sistema publico de Saneamento basico no municipio necessita de inuUmeras
acbes politicas, com o escopo de ampliar a rede de saneamento. E necessario
planejamento de metas de gestdo publica, que busquem a expansdo do saneamento. Ao
verificarmos a situacdo atual do saneamento municipal, verificamos que o0 municipio
ndo possui Conselho Municipal de Saneamento bésico, vislumbramos a auséncia
institucional de defini¢cbes, atribuicdes, competéncias e responsabilidades no que se
refere a aspectos operacionais e gerenciais. Constatamos, com o auxilio do 6rgdo
publico municipal, a necessidade premente de definicdo de objetivos/metas a serem
implantadas, para alcancar servico publico de exceléncia quanto ao saneamento bésico.
Dentre os objetivos previstos e almejados, podemos destacar: a criacdo de legislacdo
municipal para o saneamento basico, a criacdo através do Conselho Municipal de
Saneamento Bésico, do seu regulamento e agenda das reunides, o estabelecimento de
programa de capacitagdo e motivagdo dos recursos humanos(servidores municipais)
aplicados & area do saneamento bésico, a adocdo de procedimentos ajustando ou
modificando a relacdo entre secretarias afins e a aplicacdo das propostas do plano
municipal de saneamento basico. Perceba que o gestor publico municipal, nesta fase do
planejamento definiu quadro 1, abaixo citado, a urgéncias das agdes, e o nivel de
prioridade de realizacédo.

Vejamos o cendrio atual do municipio, assim como, as projecfes para 0 cenario

futuro:
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Quadro 1: situacdo politico institucional do Setor de Saneamento Béasico

CENARIO ATUAL

CENARIO FUTURO

METAS

PRIORIDADE

Situagdo Politico Institucional do Setor Objetivos (Curto, médio e (Alta, média e
de Saneamento Basico longo prazo) baixa)
Auséncia de marco regulatério para o 1- Criacéo de legislagdo municipal para Emergencial Alta
saneamento basico do municipio 0 saneamento basico
O Municipio ndo possui Conselho 2-criag8o através do Conselho Curto Alta
Municipal de Saneamento Bésico Municipal de Saneamento Bésico, com
seu regulamento e agenda das reunides
Sem estruturacdo institucional, ou seja, 3- Estabelecer um programa de Curto Média
sem definicOes de atribuigdes, capacitacéo e motivacéo dos recursos
competéncias e responsabilidades no que humanos(servidores municipais)
se refere a aspectos operacionais e aplicados & area do saneamento bésico
gerenciais
As condicionantes do saneamento basico 4- adotar procedimentos ajustando ou Curto Média
geridas pela Prefeitura Municipal de modificando a relagdo entre secretarias
Buritis englobam os 3 eixos(esgotamento afins
sanitario, limpeza pUblica e drenagem)
5- aplicacéo das propostas do PMSB Curto, médio e Média

longo prazo

Fonte: (Prefeitura Municipal de Buritis-Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente- 2019).

A existéncia de um planejamento de politica publica diminui a distancia entre a

precariedade do atual, com a expectativa do avanco estrutural futuro.

A situacdo da infraestrutura das aguas pluviais no municipio, mostrou-se ainda

ineficiente, com a existéncia de ruas que ndo possuem pavimentagao, com o0 escoamento

superficial através das sarjetas e meio-fios, e a existéncia de pequenas barragens e curva

de nivel de forma discreta na Zona Rural.

Com estas informacdes de ordem estrutural, € urgente que o gestor pablico, adote

planejamento a curto e médio prazo, com o escopo de ampliar a infraestrutura

diretamente ligada ao escoamento das aguas, para proporcionar, melhor salde publica

coletiva e qualidade de vida para a comunidade atingida.

Assim, temos 0 seguinte cenario atual no que tange a infraestrutura das aguas

pluviais, de acordo com o quadro 2, abaixo:
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Quadro 2: Situacdo da infraestrutura das aguas pluviais

CENARIO ATUAL CENARIO FUTURO METAS PRIORIDADES
Situagdo da infraestrutura das 4guas Objetivos (Curto, médio e longo (Alta, média e
pluviais prazo) Baixa)
Existéncia de ruas na cidade que néo 1- Melhoria da qualidade dos Média Média
apresentam pavimentacao. Recursos Hidricos

Escoamento superficial por meio de

sarjetas e meio fios

Algumas quadras apresentam galerias, 2- Desenvolver estudo técnico da Curto Alta
pluviais para amenizar a quantidade de rede pluvial em todo municipio.
agua.

Auséncia de programas de arborizagdo

Existéncia de pequenas barragens e curva 3- implantagdo de sistema de Curto Alta
de nivel de forma discreta na Zona Rural. drenagem pluvial
Existéncia de Legislagdo Municipal com
tema afim.
Falta de planejamento de novos

loteamentos

4- Estudar e executar medidas Longa Média
para evitar o aparecimento de
zonas criticas na zona urbana, nos
distritos e comunidades, por meio
de implantagdo de dispositivos de

drenagem.

5- Criagdo e recuperacao de areas Curto e médio Média

Verdes para infiltracdo

6- pavimentacédo dos logradouros Curto e Médio Média

da Zona Urbana

Fonte: (Prefeitura Municipal de Buritis-Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente- 2019).

O abastecimento de agua no municipio é realizado pela COPASA, e ap0s analise
geral do contexto de infraestrutura, apontamos que o referido servico pablico vem sendo
prestado a nivel satisfatorio, levando-se em consideracdo que 100% da rede municipal é
servida com agua tratada. Contudo, vislumbramos algumas deficiéncias de politicas
publicas, que impedem a prestacdo dos servicos de forma mais eficiente e eficaz. Ao
longo do estudo foi identificada a ineficiéncia na distribuicdo de agua potavel aos
moradores das comunidades da zona rural, que sdo dependentes de formas alternativas
de abastecimento de &gua, que por sua vez nao sdo profissionalmente tratadas, o que

acarreta 0 consumo de agua sem o0s padrbes sanitarios exigidos. Consta no plano
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municipal de saneamento basico a existéncia de metas e objetivos a serem implantados
para o aperfeicoamento do abastecimento de 4gua nas zonas urbana e rural.

Dentre eles podemos citar: 0 monitoramento e controle da qualidade da 4gua em
todos os pontos de captagdo, promocdo da qualidade dos servigcos de abastecimento de
agua, visando a maxima eficiéncia, eficacia e efetividade, estabelecimento de medidas
de apoio & reabilitacdo dos sistemas existentes e a implantacdo de novos sistemas,
dentre outros. O abastecimento de agua € prestado ao municipio, sendo que 0 servico
pode ser considerado regular, contudo, o avanco em tecnologias de controle de
qualidade, bem como, a expansdo da infraestrutura para a zona rural, sdo acdes que
demandam planejamento e a implantacdo de politica publica especifica que abrace esta
area de servigos essenciais & populagdo. A realidade de infraestrutura de abastecimento
de 4gua no municipio de Buritis-MG, é a seguinte, conforme quadro 3, abaixo:

Quadro 3: Situacdo da infraestrutura de abastecimento de agua:

CENARIO ATUAL CENARIO FUTURO METAS PRIORIDADES
Situagdo da infraestrutura de Objetivos (Curto, médio e Prioridade(Alta
abastecimento de agua longo prazo) média e Baixa)
Abastecimento é realizado pela COPASA, | 1- Solicitar a prestadora de servigo um Curto Alta
Situacdo satisfatéria do sistema de estudo de consumo de &gua para 0s
abastecimento de agua préximos 20 anos e um plano de

investimento

100% da rede municipal € servida com 2- expansao da rede de abastecimento Médio Média
agua tratada. de &gua na zona urbana
Distribuigdo ineficiente de dgua potavel

por fontes alternativas na zona rural.

Existéncia de programa de controle e 3- resolver caréncias de Curto Média
vigilancia da qualidade da 4gua de abastecimento, como por exemplo:
abastecimento(Vigiagua) no sistema através de construgdo do sistema
convencional, todavia é ausente no SATA z, chafarizes, cisternas ou
sistema alternativo. implantacéo do sistema simplificado
Servicos sem regulagéo pela ARSAE. nas comunidades, garantindo
Hidrémetro em 100% da cidade fornecimento de dgua de qualidade a

toda a populacéo da zona urbana e

rural e outros usos essenciais

4- Monitorar e controlar a qualidade Curto, médio e Alta, média e
da agua em todos os pontos de longo baixa
captacéo
5- promover a qualidade dos servigos Curto, médio e Alta, média e
de abastecimento de agua, visando a longo prazo baixa

méaxima eficiéncia, eficacia e

efetividade

6-aprimorar e ampliar os mecanismos Curto Alta

de fiscalizagdo da qualidade da agua
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distribuida

7- Estabelecer medidas de apoio & Curto Alta
reabilitacdo dos sistemas existentes e

a implantagdo de novos sistemas

8- Preservagdo da area do Manancial Curto Alta

9- Instalar Geradores nos Médio Alta

Reservatérios e ETA

Fonte: (Prefeitura Municipal de Buritis-Secretaria Municipal de Agricultura e Meio Ambiente- 2019).

Através de estudos realizados no sitio eletrdnico da Secretaria Nacional de
Saneamento Ambiental, 6rgdo ligado diretamente ao Ministério das Cidades, foi
constatado a realidade estatistica das estruturas do saneamento basico municipal.

Os indicadores estatisticos permitem ao gestor publico, a adocdo de politicas
publicas, com a demonstracdo de dados que facilitam o planejamento e execucdo dos
servigos publicos, bem como a orientacdo quanto ao financiamento dos recursos e 0
controle qualidade social municipal. O estudo estatistico de calculo do percentual de
habitantes atendidos pelos servigos de esgotamento sanitario sdo originarios de
estimativas intercensitarias, disponibilizadas pela DATASUS, que possuem como fonte
de base, as informacdes de fontes primarias geradas pelo IBGE.

De acordo com a explanacéo, verifica-se a seguinte realidade social:
Quadro 4: PERCENTUAL DA POPULACAO ATENDIDA COM SERVICOS DE ESGOTO

SANITARIO
ANO BURITIS-MG MEDIA NACIONAL
2013 25,50% 46,88%
2012 24,30% 46,84%
2011 21,97% 45,44%
2010 13,30% 43,87%

Quadro 5: POPULACAO TOTAL ATENDIDA COM SERVICOS DE ESGOTO SANITARIO

ANO BURITIS-MG
2013 6114 habitantes
2012 5610 habitantes
2011 5036 habitantes
2010 3024 habitantes
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Quadro 6: TAXA DE CRESCIMENTO ANUAL DA POPULAGAO TOTAL ATENDIDA COM
SERVICOS DE ESGOTO SANITARIO

ANO BURITIS-MG
2013 8,98% ao ano
2012 11,40% ao ano

Fonte:http://www.deepask.com/goes?page=buritissMG-Saneamento:-Veja-0-percentual-da-populacao-

atendida-com-esgoto-sanitario-na-sua-cidade,

Apbs detida analise dos quadros supramencionados, é possivel identificar que o
ultimo levantamento realizado pelo IBGE no ano de 2013, demonstrou que 25,50% da
populacdo, equivalente ha 6114 habitantes, é atendida com o servi¢o de esgotamento
sanitario.

Com isso, o gestor publico deve voltar acbes publicas imediatas para a ampliagédo
deste percentual, na medida em que mais de 70% da populacdo ainda vive sem o regular
esgotamento sanitario, fato este, que gera impactos negativos sociais, de saude publica e
ambiental.

O crescimento do atendimento & populacdo com o servico de esgotamento
sanitario ainda € modesto e ineficiente, tendo em vista, que no ano de 2013, ocorreu em
apenas o percentual de 8,98% ano.

O presente estudo permitiu a visualizagdo do municipio, com uma visao geral dos
indices populacionais que sdo atendidos com os servigos de esgotamento sanitario, e por
consequéncia as falhas no sistema, e a necessidade urgente de adocdo de medidas

voltadas para a expansao estrutural do tema.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A populagdo tem direito de receber servigos publicos essenciais de qualidade e
com eficiéncia, haja vista que é dever do Estado, garantir a todos seguranca, lazer, saude
e infraestrutura, dentre outros preceitos constitucionais. Sob este angulo de enfoque,
esta pesquisa centralizou seus objetivos principais em conceituar temas pontuais ligados
ao saneamento, e ato continuo expor a situacdo atual em que se encontra o tema
saneamento basico e seus reflexos na satde publica.

Assim, buscou mostrar de forma didatica, conceitual e estatistica, a exposicdo da
situacdo do municipio, com vistas a permitir que os gestores publicos municipais
possam com 0 presente estudo extrair conceitos, informagdes, dados e indicadores que
irdo facilitar sobremaneira o plano de acdo imediata e futura, com o0 escopo de
aperfeicoamento na prestacdo do referido servigo publico.

Foi apresentado atraves de planilhas e tabelas com indicadores, que apontam
sistematicamente a necessidade premente de expansdo do sistema de saneamento
basico. O presente estudo disponibilizou ao Gestor Publico a oportunidade de visualizar
a urgéncia e importancia, da politica publica de saneamento béasico, afim de
proporcionar melhor qualidade de vida para a populacdo e auxiliar direta e
indiretamente na saude publica coletiva.

A Administracdo Publica, através de sua equipe, com planejamento e logistica
eficiente e eficaz, auxiliado pelo presente estudo, terd plenas condi¢bes de gerir o tema
em questdo com a prestacdo de um servico publico de exceléncia.

Como exposto, no bojo do estudo, percebemos que ainda ha muito trabalho a ser
realizado; e com isso, é necessario que a Administracdo Pubica coloque no rol de suas
prioridades politicas e administrativas, a acdo governamental de saneamento baésico,
com foco em uma gestao proativa, interpartidaria e em prol da coletividade.

E inegavel, a importancia dos servigos de saneamento basico, tanto na prevencao
de doengas, quanto na preservacio do meio ambiente. E necessario que se estabeleca
um equilibrio entre os aspectos ecoldgicos, econdmicos e sociais, de tal forma que as
necessidades materiais basicas de cada individuo possam ser satisfeitas, sem
consumismo ou desperdicios, e que todos tenham oportunidades iguais de
desenvolvimento de seus proprios potenciais e tenham consciéncia de sua

corresponsabilidade na preservacdo dos recursos naturais e na prevencgéo de doengas.
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