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RESUMO

PLANEJAMENTO DE SISTEMAS DE SANEAMENTO EM CENTROS URBANOS:
FUNDAMENTOS PARA A FORMULAGAO DE UM MODELO CONCEITUAL

O tema em si reflete uma grande preocupacdo com as formas de organizacdo e o
planejamento das ag¢des de saneamento, em particular dos sistemas de abastecimento de
agua e de esgotos sanitarios. Nesse sentido, o presente trabalho propds, a partir de uma
analise tedrica e do estudo de caso de cinco grandes cidades brasileiras, as bases para o
estabelecimento de uma teoria sobre planejamento em saneamento e para a formulagéo de
um modelo conceitual. Como se trata de uma questdo complexa, a metodologia empregada
exigiu uma abordagem fora do escopo tradicional da engenharia, resultando na avaliagéo de
diversas areas de conhecimento relacionadas as acdes de saneamento.

A fundamentagédo tedrica compreendeu a execucao de trés artigos técnicos que
objetivaram definir os elementos constituintes do modelo conceitual, compreendendo os
seguintes aspectos: a) o processo de urbanizagao no Brasil e sua relagdo com os sistemas
de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios; b) os aspectos politico-institucionais e
econdmico-financeiros do setor de saneamento no Brasil; e ¢) as relagbes entre
saneamento, meio ambiente e saude publica. Os estudos de caso consistiram em um
levantamento sistematico do desenvolvimento urbano e da evolugdo dos sistemas de
abastecimento de agua e de esgotos sanitarios no Distrito Federal e nas cidades de Belo
Horizonte, Goiania, Porto Alegre e Recife, de modo a se verificarem os tipos de infra-
estrutura adotados e os diversos fatores condicionantes das acbes de saneamento.

O modelo conceitual proposto, com base na fundamentagao tedrica e nos estudos de
caso, foi estruturado em um formato matricial, conciliando os diversos aspectos envolvidos
no planejamento dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios de uma
forma simples e sistematizada. Desse modo, o modelo permite a identificagao das inter-
relagbes entre os componentes desses sistemas de saneamento e as dimensodes de analise
que integram o processo de planejamento. Em fungdo da complexidade da questdo do
planejamento, o modelo conceitual ndo se encerra em sua concepgao, consistindo em um
ponto de partida para a formulagdo de um instrumento de planejamento e para a
reintegracao das questdes de saneamento no planejamento das cidades. A fundamentagao
tedrica e os estudos de caso revelaram a importancia e a necessidade de que as diversas
interfaces do saneamento sejam melhor compreendidas pelo engenheiro, para a revisao de

seus proprios conceitos e como estimulo a solugao dos problemas urbanos.

Palavras chave: Planejamento, Abastecimento de Agua, Esgotos Sanitarios, Modelo
Conceitual, Cidades Brasileiras, Saneamento.
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ABSTRACT

SANITARY SYSTEMS PLANNING IN URBAN CENTERS: BASES FOR A CONCEPTUAL
MODEL FORMULATION

The subject of this research indicates a great concern with the management and
planning of sanitary systems in particular water supply and sanitation. On this way, bases for
the establishment of a sanitary planning theory and a conceptual model development were
suggested supported by a theoretical analysis and case studies of five large metropolitan
areas in Brazil. Because it was a complex task, the adopted methodology involved aspects
that were not related only to engineering, resulting in the evaluation of different disciplines
linked to sanitary systems.

The theoretical analysis was structured in the form of three technical papers that aimed
to establish the elements for the conceptual model formulation. The papers deal with the
following aspects: a) urbanization process in Brazil and its relations with water supply and
sanitation; b) political, institutional, economic and financial aspects of the Brazilian water
sector; and c) relationships between water supply, sanitation, environment and public health.
The case studies approach consisted in a systematic survey of the urban development and
water supply and sanitation evolution of five cities in Brazil: Brasilia-DF, Belo Horizonte,
Goiania, Porto Alegre and Recife. The types of infrastructure adopted and the several
aspects that influenced the implementation of the urban water systems were investigated.

The suggested conceptual model, based on theoretical analysis and case studies, was
structured in a matrix format linking several aspects related to water supply and sanitation in
a systematic and simple way. Therefore, the model allows identify the relationships between
urban water systems components and the analysis dimensions of planning process. Due to
the complexity of this matter, the conceptual model does not end after its conception,
consisting in a starting point for the creation of a useful planning tool and for the reintegration
of sanitary issues on city planning. However, the theoretical analysis and the five case
studies showed to the engineer the importance and necessity of considering the several
water and wastewater interfaces, to be able to review his own concepts and as an incentive

to the solution of urban problems.

Key words: Planning, Water Supply, Wastewater, Conceptual Model, Brazilian Cities,
Sanitation.
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1 - INTRODUGAO

No Brasil, o processo de urbanizagdo e o crescimento desordenado das grandes
cidades promoveram o agravamento dos problemas urbanos, em fun¢do da auséncia ou
ineficiéncia do planejamento e da demanda nao atendida por servicos de toda ordem. No
caso dos sistemas de saneamento, a provisdo também ocorreu de forma descontinuada, em
geral desvinculada de uma pratica de planejamento e sujeita aos diferentes processos de
desenvolvimento do pais.

Com efeito, a estrutura fisica dos servicos de saneamento esta associada a realidade
complexa da urbanizagdo e a multiplicidade de atribui¢des de competéncia, além de possuir
estreita ligacdo com o desempenho do setor publico. Como tal, os sistemas de saneamento
sao dependentes das estratégias de desenvolvimento vigentes no Brasil, tendo, ao longo
dos anos, padecido das politicas de controle do déficit publico, com repercussao direta nas
suas instituicbes. Atualmente, a capacidade institucional e, sobretudo, financeira do setor de
saneamento estda comprometida, no que se refere tanto ao estabelecimento de prioridades
quanto ao financiamento e implementagao de agdes. Além disso, nos ultimos anos, tem-se
observado que a finalidade das ag¢des de saneamento tem incorporado a concepcéao
sanitaria original, uma abordagem ambiental, que visa ndo s6 a promover a saude do
homem, mas, também, a conservagao do meio ambiente.

A compreensao dessas diversas relagdes e dimensdes que compdem o setor de
saneamento, apesar da inerente complexidade, revela-se um pressuposto fundamental para
o planejamento de sistemas de saneamento em centros urbanos. Entretanto, ressalta-se
que é cada vez mais raro o engenheiro que aborda os conceitos técnicos sobre o
saneamento e, também, a visdo de conjunto, de modo a perceber as articulagbes entre os
diferentes setores que compdem os sistemas de saneamento e a estrutura das cidades.
Apesar do conhecimento técnico especifico ser de fundamental importancia, principalmente
para o desenvolvimento tecnoldgico, € necessario que o engenheiro da area de saneamento
compreenda as diversas interfaces de seu objeto de estudo, no intuito de rever conceitos e
estimular a solugao dos problemas urbanos.

A visao limitada, que trata as questdes urbanas de forma isolada ou compartimentada,
€ uma das principais causas de acentuacdo dos problemas, cada vez mais complexos.
Desse modo, no caso do saneamento, é oportuno promover uma abordagem interdisciplinar,
que permita conduzir a pesquisa sobre o planejamento com base na analise de diferentes
dimensdes que compdem o setor. Com esse intuito, o tema do presente trabalho, que reflete
uma grande preocupag¢ado com as formas de organizagdo e implementagdo das agbes de
saneamento no espaco urbano, propde, com base em uma discussao tedrica e no estudo de

caso de cinco grandes cidades brasileiras, os fundamentos necessarios para o



estabelecimento de uma teoria sobre o planejamento de sistemas de saneamento e para a
formulacdo de um modelo conceitual.

Apesar de o conceito de saneamento modernamente compreender os sistemas de
abastecimento de agua e de esgotos sanitarios, o gerenciamento de residuos sélidos, a
drenagem urbana e o controle de vetores, consideraram-se, neste trabalho, apenas os
sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios. No entanto, essa opgéao
metodolégica, de delimitacdo do campo de pesquisa para a formulagcdo do modelo
conceitual, ndo descarta a importancia das demais ag¢des, que devem, oportunamente, ser
incorporadas em uma concepgéo integrada de planejamento.

A estrutura desta Dissertacdo de Mestrado pode ser dividida em trés partes, que
compdem um conjunto de oito capitulos. Na primeira parte (Capitulos 1 e 2), de carater
introdutdrio, descreve-se a proposta metodolégica da pesquisa, bem como se definem os
principais critérios utilizados. Observa-se que, de forma diferente da usual, a metodologia é
apresentada antes da fundamentacdo tedrica, uma vez que sua descricdo é fundamental
para a compreensao da forma como esta foi estruturada e da hipotese para a formulagao do
modelo conceitual. A partir dessas definigdes, a segunda parte (Capitulos 3 a 5) consiste na
identificagdo e avaliacao critica dos fundamentos tedricos necessarios para a composi¢ao
do referido modelo, compreendendo os seguintes aspectos: a) o processo de urbanizagao
brasileiro e sua relagdao com os sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios;
b) os aspectos politico-institucionais e econdbmico-financeiros do setor de saneamento no
Brasil; e ¢) as relagbes entre saneamento, saude publica e meio ambiente. A terceira parte
(Capitulos 6 a 8), enfim, apresenta os estudos de caso realizados em Brasilia, Belo
Horizonte, Goiania, Recife e Porto Alegre, além da proposta e discussdo do modelo

conceitual para o planejamento das agdes de saneamento em centros urbanos.



1.1 - OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo propor bases para a formulagdo de um
modelo conceitual para o planejamento de sistemas de saneamento no Brasil, com énfase
nos grandes centros urbanos e nos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos
sanitarios. No processo de desenvolvimento do modelo, orientado de forma a promover a
incorporacgao de diversas dimensdes que compdem uma solugédo apropriada em termos de

saneamento, distingue-se uma série de objetivos especificos, descritos a seguir:

- definicdo, a partir da proposta metodoldgica, da hipdtese inicial e dos aspectos a
serem considerados para a formulagdo de um modelo conceitual;

- anadlise critica e sistematizagdo dos aspectos selecionados, com vistas ao
estabelecimento da fundamentacéo tedrica necessaria para subsidiar a formulagdo do
modelo;

- avaliagdo histdrica, por meio de estudos de caso, do desenvolvimento urbano e da
implementacdo dos sistemas de abastecimento de 4gua e de esgotos sanitarios em
cinco grandes cidades brasileiras (Brasilia, Belo Horizonte, Goiania, Porto Alegre e
Recife);

- proposta de um modelo conceitual com base na fundamentacgéo tedrica e nos estudos

de caso e avaliagado de sua aplicagao pratica como um instrumento de planejamento.



2 - METODOLOGIA

No desenvolvimento de um modelo conceitual, com vistas ao planejamento de
sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios, foi utilizada uma abordagem de
carater interdisciplinar que, ao tratar de uma questdo complexa, exigiu a busca de
elementos fora do escopo exclusivo da engenharia. O método empregado nao se restringiu
somente a analise dos aspectos técnicos dos sistemas de saneamento, resultando, pois, na
avaliacdo de diversas areas de conhecimento relacionadas, por ligagbes funcionais e
estruturais, as acoes de saneamento. O presente capitulo, dividido em duas partes, objetiva
apresentar a proposta metodoldgica para a formulagdo do modelo e os fundamentos para
aplicagdo dessa metodologia, que tem como base a formulacdo de uma teoria e a

construgao de tipologias a partir de estudos de caso.

2.1 - FORMULAGAO DA PROPOSTA METODOLOGICA

O planejamento pode ser definido como a aplicagdo de métodos cientificos, o que nao
exclui a intuicdo, para a formulacao de politicas e para a tomada de decisdes (Faludi, 1973).
O planejamento objetiva, portanto, a determinagédo de ac¢des futuras e pode ser dividido em
trés grandes etapas (Davidoff e Reiner, 1973; Lu, 1984): a) a especificagdo dos objetivos
que se pretende alcancar, cuja agregacgao ao longo do tempo fornece a fungao-objetivo; b) a
selecdo dos meios e instrumentos a serem utilizados, mediante as diversas combinacoes
possiveis, para que os objetivos sejam alcangados; e ¢) o0 uso desses meios e instrumentos
em um processo de racionalizagao de decisoes.

Segundo Villaga (1999), a abrangéncia do espacgo urbano e de seus varios elementos
constitutivos, a interferéncia da agcdo ou decisdo sobre a maioria da populacdo, a
participacdo de organismos administrativos formais e, principalmente, a continuidade de
execugao e a necessidade de revisdes e atualizagdes s&o atributos de um plano que o
diferenciam do conceito de projeto e ressaltam a caracterizacdo do planejamento enquanto
processo.

Em se tratando de um processo, dois elementos sdo extremamente importantes para o
planejamento (Lindgren, 1978): a situagdo, observada e desejada, e os instrumentos de
planejamento, como apontado, de forma simplificada, na Figura 2.1. Para o estabelecimento
do tipo de fungdo que associa esses elementos, torna-se necessario pressupor certas
condi¢cdes de como essa associagao ocorre, 0 que corresponde a uma teoria, e escolher a

forma de expressar essa associacido, o que conduz a um modelo.



Modificagao Resultado

SITUACAO PLANEJAMENTO SITUACAO
OBSERVADA DESEJADA

Y

ASSOCIACAO ENTRE
OS ELEMENTOS

MODELO TEORIA

Figura 2.1 - Descri¢do simplificada de um processo de planejamento. Fonte: adaptado de
Lindgren (1978)

De forma simplificada, um modelo pode ser descrito como uma representacao de uma
realidade peculiar, sobre a qual pode-se estabelecer um discurso cientifico, formal e légico
fundamentado em uma teoria e passivel de ser colocado a prova (Nascimento et al., 1996).
Desse modo, apesar de nao existir um procedimento Unico para o processo de modelagem,
a selecao e combinacado de uma série de relagdes em um modelo especifico pressupde, ao
menos, a existéncia de uma teoria geral (Jgrgensen, 1988). A partir dessa teoria, uma gama
de etapas pode compor o processo de construcdo de um modelo, tais como as descritas na
Figura 2.2.

Definicdo dos objetivos

v

Selecdo dos aspectos a serem modelados

y

A 4

A 4

MODELO CONCEITUAL

v

Modelo Matematico

v

Diagndstico do modelo

v

Teste e verificagdo do modelo

h 4

Simulagado e aplicacdo do modelo

Figura 2.2 - Seqiiéncia de um processo de modelagem e simulagao. Fonte: adaptado
de Carstensen et al. (1997) e Tillman et al. (1999)

A partir da Figura 2.2, pode-se inferir que a aplicagdo de um modelo como uma
ferramenta de planejamento pressupde, invariavelmente, o desenvolvimento de um modelo

conceitual, uma vez que esse se constitui em uma das primeiras etapas do processo de



modelagem. Segundo Carstensen et al. (1997), a formulacdo de um modelo conceitual tem
por objetivo a descricdo das idéias e hipdteses sobre o comportamento do sistema, sem a
necessidade de fornecer uma formulacdo matematica de base fisica. O modelo conceitual,
portanto, representa uma simplificacdo de um sistema real, como todo modelo, porém com
base somente na identificagdo de seus elementos constituintes e inter-relagées (de Wit,
1993; Jgrgensen, 1988).

Segundo Novaes (1981), para a selecdo dos elementos e relagbes relevantes do
sistema real, que serado representados no modelo, deve-se atentar para a finalidade do
modelo, no caso o planejamento de sistemas de saneamento em centros urbanos. No que
se refere aos tipos de modelos, varias classificagdes podem ser utilizadas, destacando-se, a

seguir, os pares de modelos descritos por Jargensen (1988) e Carstensen et al. (1997):

- modelo continuo ou discretizado, dependendo do tipo de variaveis envolvidas; no

primeiro caso, os modelos envolvem equacdes diferenciais ordinarias ou parciais;

- modelo estocastico ou deterministico, dependendo do envolvimento de alguma

quantidade aleatéria: um modelo estocastico reduz-se a um modelo deterministico
quando as entradas estocasticas ou erros aleatorios de medida se reduzem a zero;

- modelo linear ou ndo linear, dependendo de como as variaveis sdo envolvidas nas

equacdes que descrevem o sistema. Um modelo € linear, pela teoria dos sistemas, se
o principio de superposicao é respeitado, enquanto que, do ponto de vista estatistico,
o modelo é dito linear se uma variavel de saida, y, encontra-se ligada a variavel de
entrada, x, por meio de uma equacgao do tipo y = a + b.f(x) (Nascimento et al., 1996);

- modelo estatico ou dindmico, dependendo do fator tempo (ou, talvez, espaco). No

primeiro caso, quando os parametros permanecem constantes, os modelos
representam um determinado instante, enquanto que no segundo caso os modelos
descrevem um processo. Em geral, procura-se uma descricdo estacionaria para a
descricao de um sistema, obtida quando as variaveis de estado e os parametros sao
independentes do tempo (Gomes e Varriale, 2001);

- modelo causal (internamente descritivo) ou caixa preta, dependendo do tipo de

raciocinio envolvido.

Em um primeiro momento, optou-se por um modelo internamente descritivo ou causal,
no qual o tipo de raciocinio envolvido refere-se a um processo dedutivo (Gomes e Varriale,
2001). Esse tipo de abordagem, de acordo com Jgrgensen (1988), tem por objetivo
caracterizar as diferentes inter-relacbes entre o estado do sistema em si, suas entradas e
saidas, em contraposi¢ao, por exemplo, aos modelos do tipo caixa preta, que traduzem
apenas as relacdes entre entradas e saidas do sistema. A estrutura de modelo proposta

permite, entdo, descrever os mecanismos internos do processo investigado.



Como hipétese inicial para a formulagdo do modelo, ilustrada na Figura 2.3, definiu-se
a situacado dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios nos centros
urbanos brasileiros como o estado do sistema a ser modelado (a situagdo observada da
Figura 2.1). Desse modo, o cenario (ou sistema) de analise é representado pelos elementos
constituintes e fungdes dos referidos sistemas de saneamento e pelo espago urbano e meio

socio-econdmico que caracterizam os centros urbanos.

CENTRO URBANO

MEIO

ESPACO SOCIO-ECONOMICO

URBANO

ASPECTOS

ECONOMICO- EFEITOS NA

FINANCEIROS SAUDE PUBLICA
':> SISTEMAS DE ':>

ASPECTOS ABASTECIMENTO DE AGUA

POLITICO- E DE ESGOTOS SANITARIOS EFEITOS NO

INSTITUCIONAIS MEIO AMBIENTE

Figura 2.3 - Estrutura proposta para a fundamentagao do modelo conceitual

A Figura 2.3 apresenta, também, os elementos selecionados como aspectos de
entrada e de saida do cenario estabelecido. Ressalta-se que, apesar do carater dedutivo, a
selecao dos aspectos teve como base a indicagdo de varios autores, tais como Maksimovic
e Tejada-Guilbert (2001), que enfatizam a analise desses aspectos quando do planejamento
de sistemas de saneamento. Entendem-se como aspectos de entrada, as forgas que
influenciam o planejamento de sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios
(aspectos econdmico-financeiros) e o conjunto de regras e arranjos institucionais que
sustentam os processos envolvidos (aspectos politico-institucionais). Os aspectos de saida
sao referentes aos objetivos primordiais e principais efeitos decorrentes desses sistemas,
identificados como aspectos de saude publica e meio ambiente.

Como explicado na Introdugao (Capitulo 1), os sistemas de abastecimento de agua e
de esgotos sanitarios foram enfatizados, embora se reconheca a importancia das demais
acdes para uma visdo integrada do conceito de saneamento. Além da questdo operacional,
por se tratar de uma redugao que simplifica a solugdo do problema, a escolha dos sistemas
de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios também teve um viés pratico, uma vez
que as informacbes sobre esses sistemas encontram-se, por diferentes motivos, melhor
sistematizadas, tanto na literatura técnica e cientifica, como nos érgdos administrativos
publicos e nas empresas prestadoras de servicos de saneamento. Para fins deste estudo,
utilizou-se a terminologia apresentada nas Tabelas 2.1 e 2.2, no que se refere aos

elementos constituintes dos sistemas de saneamento e suas fungdes.



Tabela 2.1 - Descrigao dos componentes de um sistema de abastecimento de agua

Componentes Fungoées

- conjunto de equipamentos e instalagdes utilizados para a retirada de agua

Captacdo do manancial: em geral podem ser compostas por barragens ou vertedores
para manutengdo do nivel ou para regularizagdao da vazdo (manancial
superficial) ou pocos profundos para a captacdo de aguas subterraneas

Adutora - tubulagéo utilizada para o transporte de adgua bruta do ponto de captagéo
até a ETA e de agua tratada da ETA até os reservatérios de distribuicdo
Estagao Elevatoria - unidade de bombeamento destinada ao transporte de agua a pontos mais
distantes ou elevados ou para aumentar a vazao da linha adutora
B - unidade responsavel pela melhoria das caracteristicas qualitativas da
Estacao de Tratamento agua, tornando-a propria para o consumo
de Agua - ETA - sistema convencional de tratamento: coagulagdo - floculagdo -

sedimentacao - filtragdo - desinfecgdo - fluoretacéo

. - unidade responsavel pelo armazenamento da &gua para atender aos
Reservatorio seguintes objetivos principais: variagdbes de consumo, demandas de
emergéncia e manutencéo de pressdo minima ou constante na rede

Rede de distribuicigo - conjunto de tubulagbes, instaladas nas vias publicas ou nos passeios, que
conduzem a agua tratada até os pontos de consumo

Fontes: CETESB (1984); Mays (1999) e McGhee (1991)

Neste trabalho, freqlientemente utiliza-se a seguinte divisdo: a) sistema de producao
de agua, que se refere as etapas de captacio, transporte e tratamento da agua; e b)
sistema de distribuicdo de agua, que se refere as etapas de reservagao e distribuicdo da

agua para as unidades de consumo.

Tabela 2.2 - Descrigdo dos componentes de um sistema de esgotos sanitarios

Componentes Fungodes
- conjunto de tubulagdes, instaladas nas vias publicas ou passeio,
Rede Coletora responsavel por receber os esgotos efluentes brutos das unidades de
consumo
Interceptor - unidade ou conjunto de tubula¢cdes que recebem contribuigbes das redes

coletoras, geralmente apresentando maiores didmetros que a rede coletora

- unidade de bombeamento destinada a transferir os esgotos brutos ou
tratados de uma cota mais baixa para uma cota mais alta

- as tubulagdes que transportam o esgoto bombeado sdo denominadas de
linhas de recalque

Estacao Elevatéria

o - tubulagéo destinada a conduzir os esgotos brutos coletados até a ETE,
Emissario caracteriza-se, ao contrario dos interceptores, por nao receber
contribuicdes ao longo do percurso

- unidade responsavel pela remogao dos poluentes dos esgotos, cujo nivel
Estacdo de Tratamento de tratamento (preliminar, primario, secundario ou terciario) depende do
de Esgotos - ETE processo empregado o )
- principais processos de tratamento secundario utilizados no Brasil: lagoas
de estabilizagdo - lodos ativados - reatores e filiros anaerdbios - filtros
aerobios - sistemas de disposi¢ao controlada no solo

Emissario final - tubulagdo destinada a conduzir os esgotos tratados até o corpo receptor

Fonte: Metcalf e Eddy (1991); Tsutiya e Alem Sobrinho (1999) e von Sperling (1996)

Assim como no caso do sistema de abastecimento de agua, também se utiliza uma

divisdo para o sistema de esgotos sanitarios: a) sistema de coleta e transporte de esgotos



sanitarios; e b) sistema de tratamento de esgotos sanitarios, que se refere as etapas de
tratamento e disposicao final dos esgotos no solo ou em corpos receptores.

Ressalta-se que o objetivo das Tabelas 2.1 e 2.2 é apenas o de definir a terminologia
utilizada neste trabalho e de descrever, simplificadamente, as fungdes dos componentes
citados. As referéncias bibliograficas indicadas nas tabelas fornecem maiores detalhes

sobre os sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios.

2.2 - APLICAGAO DA PROPOSTA METODOLOGICA

Antes da constru¢do do modelo conceitual propriamente dito, é necessario que se
tenha, de maneira clara, a estruturacio tedrica em que se apoiara a sua formulagao. Assim,
deve-se estabelecer a teoria que subsidiara a constru¢ao do modelo e proceder a selecao
dos aspectos envolvidos no processo, como mostrado na Figura 2.3. Segundo Novaes
(1981), de forma simples, a teoria pode ser definida como um conjunto de idéias,
postulados, relagbes causais, etc., que formam um todo coerente, desenvolvido com o
intuito de explicar um grupo de fatos ou fenbmenos, estabelecendo leis gerais, relagdes
sistematicas e principios.

Diante disso, a auséncia de uma teoria que comportasse os elementos descritos na
Figura 2.3 levou a dois procedimentos principais: a) a adogdo de uma postura diferenciada
quanto a elaboracado da fundamentacao tedrica que, em principio, procurou o melhor meio
pelo qual se poderia sistematizar os aspectos envolvidos de forma critica e objetiva; e b) a
construcao de tipologias e a formulagao de uma teoria a partir de estudos de caso.

A partir do primeiro pressuposto, elaboraram-se os trés capitulos que compdéem a
fundamentacao tedérica na forma de artigos técnicos, pratica essa ja adotada em diversos
cursos de pos-graduacao nos Estados Unidos e na Europa, mas ainda pouco disseminada
no pais. Cada artigo correspondeu a um capitulo (Capitulos 3, 4 e 5), abordando, no que se
refere aos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios os seguintes
aspectos: a) as entradas no sistema (aspectos politico-institucionais e econémico-
financeiros); b) o estado do sistema (espago urbano e meio sécio-econémico); e c) as
saidas do sistema (aspectos de saude publica e meio ambiente), conforme indicado na
Figura 2.3.

O objetivo de cada capitulo da fundamentagao tedrica foi o de definir os elementos
para o modelo conceitual, identificando-se as relagdes entre os componentes dos sistemas
de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios e os aspectos definidos quando da
formulagao da hipotese inicial. Como essa etapa da pesquisa foi essencialmente tedrica,
necessitou-se, ainda, investir na anadlise de experiéncias praticas de planejamento e
implementacdo dos referidos sistemas de saneamento em grandes centros urbanos. De

acordo com a natureza da avaliagdo pretendida, observa-se que o emprego de estudos de



caso e a construgao de tipologias consistem na técnica de avaliagdo mais indicada, como
apresentado na Figura 2.4. De fato, a caracterizacdo e analise de diferentes formas de
implementacdo dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios em
determinadas cidades brasileiras, objetivando a construgdo de tipologias, permite
compreender o processo de desenvolvimento das agdes de saneamento ou, ainda, medir

alguns de seus efeitos.

Natureza da Avaliagao

v v

Compreender o Medir os efeitos reais
funcionamento do processo
do processo |
v v
Sem Com
grupo- testemunha grupo(s)- testemunha
v v
H4 uma teoria? ] O grupo- testemunha pode
nio I sim ser equivalente ou ndo, o
§ ¢ ¢ que leva a comparagdo
entre grupos (com a
ES'[UQOS de caso Analise de séries Modelagem possibilidade de varidncia)
Andlise de dados temporais e andlise conceitual ou a experimentagio pura
| de dados ou simulagio a
Construcio de I partir de modelos i
tipologias N preexistentes
Construcio de - testes em amostras
tipologias - analise multivariada
- modelagem
matematica
estatistica, conceitual

Figura 2.4 - Fluxograma de decisdo para a escolha da técnica de avaliagdo mais
apropriada. Fonte: adaptado de Comissariat Général du Plan (1986)

Como estudos de caso, foram realizados, a partir de uma perspectiva histérica,
levantamentos sobre o processo de urbanizagdo e sobre a evolugdo dos sistemas de
abastecimento de agua e de esgotos sanitarios em cinco capitais brasileiras: Brasilia, Belo
Horizonte, Goiania, Porto Alegre e Recife. O levantamento de dados dos estudos de caso
contemplou trés procedimentos principais, sendo que, para os dois primeiros, a visita a cada

cidade investigada foi fundamentail:

- coleta de dados, primordialmente secundarios, obtidos junto aos 6érgaos de
administracdo publicos, tais como secretarias de planejamento, e as empresas
prestadoras de servigos de saneamento, com énfase em documentos técnicos do tipo
planos diretores, planos de urbanizacdo, leis de zoneamento, etc., que retrataram a
evolucéo historica dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios nas

cidades e o desenvolvimento das areas urbanas;
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- entrevistas, realizadas principalmente com engenheiros e técnicos da area de
planejamento e saneamento, que puderam avaliar a qualidade dos dados coletados,
devido a sua familiarizagdo com a realidade local das cidades investigadas, ou
contribuir para a obtencao dos mesmos;

- pesquisa sobre a consolidagdo do espago urbano e o processo de urbanizagao,
incluindo seus reflexos, e aspectos pontuais dos referidos sistemas de saneamento

por meio de levantamento bibliografico especifico sobre cada cidade investigada.

Com relagcéo a escolha das cinco cidades brasileiras investigadas, destacam-se as
seguintes caracteristicas: a) sdo cidades em que os sistemas de abastecimento de agua e
de esgotos sanitarios encontram-se em grande parte consolidados, o que garantiu um certo
histérico de implementacéao; b) sdo importantes centros regionais e nacionais, o que resultou
em um numero maior de informagodes - dados secundarios - e analises ja empreendidas com
relacdo aos aspectos urbanisticos e de saneamento, subsidiando sobremaneira o trabalho
de pesquisa; e c) sado cidades que representam a diversidade existente no Brasil, uma vez
que estao localizadas em diferentes regides do pais (Centro-Oeste, Nordeste, Sudeste e
Sul).

Além desses trés aspectos, as cidades de Brasilia, Goiania e Belo Horizonte foram
escolhidas por se tratarem de cidades relativamente novas e concebidas como cidades
planejadas. Destaca-se, ainda, a facilidade de acesso a partir de Brasilia as outras duas
cidades, o que simplificou as pesquisas de campo e a execugdo dos procedimentos ja
citados. Por outro lado, apesar da distancia (levando-se em consideragao a residéncia do
autor, localizada em Brasilia), optou-se por estudar Recife e Porto Alegre, em virtude das
duas regibes metropolitanas apresentarem caracteristicas bem distintas quanto a forma de
organizacao do setor de saneamento e por apresentarem um porte semelhante (em numero
de habitantes) ao das trés cidades selecionadas previamente.

Como se objetivou empregar um método de avaliagdo comparativo, essencial para a
construcao das tipologias, o porte semelhante das cidades foi decisivo para a seleg¢ao, o que
excluiu, por exemplo, as duas maiores metrépoles brasileiras, Sado Paulo e Rio de Janeiro.
Segundo Coelho (2001), o recurso ao método comparativo e a perspectiva sobre um ponto
de vista histérico sdo fundamentais para a compreensao da complexidade, diversidade e
singularidade dos processos de desenvolvimento urbano e dos padrdes internos de
diferenciacao social existentes nas cidades, que foram aspectos importantes para a analise
da evolugdo dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios e das
alternativas tecnoldgicas e de planejamento privilegiadas.

O processo para a formulagdo do modelo conceitual propriamente dito apoiou-se,

entdo, no estabelecimento de uma teoria a partir dos elementos e relagbes definidos na
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fundamentacao tedrica (Capitulos 3, 4 e 5) e nos dados levantados e tipologias construidas

com base nos estudos de caso (Capitulo 6), conforme mostrado na Figura 2.5.
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3 - O PROCESSO DE URBANIZAQ]\O NO BRASIL E SUA R!ELAQAO COM OS
SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA E DE ESGOTOS SANITARIOS'

As questbes vinculadas aos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos
sanitarios incorporam uma conjugacao critica de fatores interdependentes, cuja combinacao
se da em funcao do histoérico de uso e ocupagao do espago urbano, das caracteristicas do
meio fisico e ambiental, da tecnologia empregada e do meio s6cio-econémico, entre outros
fatores. Assim, a analise do processo de urbanizagao brasileiro e das condigdes histéricas e
atuais dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios recai ndo s6 em
aspectos técnicos, mas, também, na configuracdo do espago urbano, nas especificidades do
meio fisico e ambiental, na infra-estrutura disponivel e na populac¢ao prejudicada com a falta
de atendimento.

Neste capitulo, objetiva-se analisar o processo de urbanizagédo observado no Brasil, de
modo a identificar suas principais conseqliéncias e as repercussdes nas formas de
planejamento urbano e de implementacdo dos sistemas de abastecimento de agua e de
esgotos sanitarios. A partir dessa analise, determinam-se algumas relagdes entre esses
sistemas de saneamento e o cenario resultante do processo de urbanizagao, no intuito de
identificar elementos que subsidiem o estabelecimento de um modelo conceitual com vistas
ao planejamento de sistemas de saneamento em areas urbanas.

As relagbes determinadas sdo respaldadas com base em dados e experiéncias
verificadas em algumas metropoles brasileiras, tais como Belo Horizonte, Brasilia, Recife,
Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Apesar desse enfoque em grandes centros urbanos, ressalta-se
que a demanda por servigos de saneamento se repete, com muita regularidade, na maioria
das cidades brasileiras, o que indica a existéncia de uma matriz comum manifestando-se,
com diversas gradagdes, de acordo com o tamanho da area urbana e independente da
regido em que ela estiver situada. Nesse sentido, apesar de serem utilizados casos
especificos, o presente capitulo busca representar o conjunto de condigbes urbanas e

sanitarias existentes no Brasil.

3.1 - O CONTEXTO DA URBANIZAGAO E DO PLANEJAMENTO URBANO NO BRASIL

A populagcdo mundial cresceu muito rapidamente nas ultimas décadas, concentrando-
se nas areas urbanas. No Brasil, observou-se também esse processo de urbanizacéo, o
qual se tornou mais acentuado a partir da década de 1950, como mostra a Figura 3.1. O
numero de grandes cidades também aumentou. Em 1960 existiam apenas duas cidades
com mais de um milhdo de habitantes (Rio de Janeiro e S&o Paulo). Em 1980, eram seis e

em 2000, treze cidades ja se incluiam nesse patamar: Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Curitiba,

! Uma vers&o deste capitulo foi submetida a revista URBANA (Venezuela).
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Salvador, Fortaleza, Belém, Manaus, Guarulhos (SP), e as cinco cidades utilizadas como
estudos de caso neste trabalho, Belo Horizonte, Porto Alegre, Recife, Goiania e Brasilia.
Atualmente, existe uma tendéncia de distribuicdo desse incremento populacional em um
numero maior de cidades, que apresentam um crescimento acima da média nacional e

estao localizadas fora das regides metropolitanas (Santos e Silveira, 2001).
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Figura 3.1 - Crescimento populacional no Brasil: 1871-2000. Fonte: IBGE.

Para facilitar a contextualizagcdo do processo de urbanizagdo e das praticas de
planejamento urbano, dois periodos de analise foram definidos, tendo como marco a década
de 1950. Essa década foi selecionada por representar o inicio do rapido processo de
urbanizagao verificado no Brasil, como apresentado na Figura 3.1, e por ser, também, o
momento de importantes transformacdes no campo dos estudos urbanos, com a mudanca
da tematica central dos planos e das intervencdes e com a participacao de profissionais de
outras disciplinas que, com excec¢do de arquitetos e engenheiros, ndo haviam-se ocupado
da questao urbana até essa década (Leme, 1999). Essa divisdo também permite verificar o
periodo em que o saneamento fazia parte das acbes de planejamento urbano e algumas

consequéncias de sua progressiva exclusao.

3.1.1 - O primeiro periodo, até 1950

No inicio do século XX, nos denominados planos de melhoramento e embelezamento
propostos e realizados nas areas centrais de cidades brasileiras, a questdo do saneamento
era central, tendo como premissa a salubridade do meio e atuando como resposta a
situagbes epidémicas (Leme, 1999). Nesse periodo, destacam-se, por seu ambito nacional,
as intervencbes urbanas de Saturnino de Brito, as quais previam acbes integradas de
esgotamento sanitario, abastecimento de agua, drenagem urbana, transporte e habitacdo,
pautadas por critérios de saude publica. Nessa concepgéo, o planejamento urbano estava

associado as exigéncias sanitarias que subordinavam a circulagao e a estética das cidades.
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Entre os planos elaborados por Saturnino de Brito, em que o saneamento e a
expansao das areas urbanas desenvolviam-se de forma integrada, ressalta-se, além dos
desenvolvidos para as cidades de Vitéria e Santos, a reforma urbana proposta para Recife
(1909-1915), principalmente com relagdo ao planejamento dos sistemas de esgotos
sanitarios e de abastecimento de agua (Costa e Pontes, 2000). Os planos de saneamento
para as cidades existentes, em particular os elaborados por Saturnino de Brito, eram
desenvolvidos com uma visdo abrangente, compreendendo tanto a area urbana consolidada
como a sua integracao a uma futura area de expansao. Segundo Leme (1999), o periodo de
1930 a 1950, em que sao formuladas as primeiras propostas de zoneamento e de leis
urbanisticas para o controle do uso e ocupagao do solo, também é marcado pela elaboragao
de planos que tinham por objetivo o conjunto da area urbana. Com uma visao de totalidade,
esses planos buscavam a articulagdo entre os bairros, o centro e a extensédo das cidades
por meio de sistemas de vias e de transportes (Leme, 1999).

Entretanto, verifica-se que o vinculo entre o planejamento urbano e as exigéncias
sanitarias diminuiu por volta da década de 1930, se extinguindo em meados da década de
1960. Esse processo comprometeu, ao longo dos anos, a permanéncia das agdes de
saneamento no planejamento das cidades e como indutoras do ordenamento urbano.
Mesmo o Plano Nacional de Saneamento - PLANASA, instituido em 1971, ndo pode ser
enquadrado no ambito do planejamento urbano. Embora tenham tido enorme impacto sobre
0 espago das cidades brasileiras, as agbes do PLANASA n&o tinham por objetivo a
organizacao do espago urbano e nao foram concebidas, de forma individual, para cada
cidade (Villaga, 1999).

3.1.2 - O segundo periodo, a partir de 1950

A partir da década de 1950, o planejamento urbano no Brasil tem sido fundamentado
apenas no discurso, desvinculado das politicas publicas e da agdo concreta do Estado
(Villaga, 1999). Segundo Leme (1999), ndo €& por outro motivo que grande parte das
analises, até mesmo abordagens histéricas sobre esse periodo, restringem-se a pesquisa
de idéias, como se o objeto se limitasse a elas e nao incluisse o ordenamento do espaco
urbano. De fato, no rapido processo de urbanizacdo brasileiro, o planejamento urbano,
desvinculado do contexto sbécio-econdmico e demasiado estatico e restritivo para
acompanhar a dindmica urbana, parece ter realizado muito pouco na direcdo do que seria o
seu objetivo principal: implementar politicas eficazes para o equacionamento dos problemas
essenciais da cidade, inclusive os de saneamento, a partir da organizagdo e equipamento
do espaco urbano.

O planejamento inadequado e o crescimento desordenado das cidades reproduziram

no espago urbano as desiguais relagdes de classe: regides privilegiadas providas de infra-
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estrutura, contrapondo-se a regides periféricas carentes desses servigos. O perfil da
demanda por infra-estrutura tem forte relagcdo com a pobreza da populacdo dos centros
urbanos, apresentando um padrdo regressivo em que se observa um decréscimo de
atendimento a medida que se tém niveis mais baixos de renda domiciliar, conforme

apresentado na Figura 3.2 para o caso do saneamento.
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Figura 3.2 - Percentual de domicilios urbanos atendidos por redes gerais de agua e
esgotos segundo niveis de renda domiciliar no Brasil. Fonte: IBGE (2000).

O padrao regressivo da Figura 3.2, apresentado em &ambito nacional, oculta, na
verdade, um nivel significativo de disparidades regionais, o qual tende a agravar a questao
relacionada ao déficit habitacional e ao problema da precariedade dos domicilios urbanos
(Gongalves, 1997). Tanto essa parte da populagdo tem menos acesso aos sistemas de
abastecimento de agua e de esgotos sanitarios, como, provavelmente, € a maior vitima,
uma vez que as condicbes de renda ndo permitem que se tomem atitudes defensivas no
sentido de ocupar outras areas ou de se proteger dos impactos resultantes da falta de infra-
estrutura (Motta et al., 1997).

Com efeito, no padrao de segregacao vigente, o espago atua como um mecanismo de
exclusdo, uma vez que a distancia social tem uma forte expressao espacial (Souza, 1996).
Segundo Villaga (2001), por terem sido produzidas pela mesma formagao social, pelo
mesmo Estado e no mesmo momento historico, as metrépoles brasileiras apresentam tragos
comuns de organizagdo espacial interna e, possivelmente, de distribuicdo da infra-estrutura,
em que a segregagao constitui um elemento fundamental. Como exemplo, na regiao
metropolitana do Rio de Janeiro, o espaco ocupado pelas classes de mais alta renda,
localizado em menos de 7,5% da area urbanizada, concentrou 25% dos investimentos em
saneamento no periodo 1975-1991 (Marques, 1996). Ressalta-se, ainda, que esse espacgo

congrega menos de 10% da populacao total da area metropolitana.
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As classes de mais alta renda tendem a se reunir em uma unica regido geral, segundo
setores de circulo, em um deslocamento radial a partir do centro da cidade (Villaga, 2001),
como pode ser constatado a partir da analise de algumas cidades brasileiras apresentada
na Figura 3.3. Essa organizagao segundo setores, inicialmente proposta por Hoyt (1959),
deriva da busca da otimizagdo dos deslocamentos espaciais e torna-se possivel devido as
grandes diferencas sociais existentes no Brasil. Quanto menor a estratificacdo da

sociedade, maior a tendéncia a estruturacdo em circulos concéntricos, como ocorre nos

paises desenvolvidos (Abramo, 2001; Villaga, 2001).
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Figura 3.3 - Estruturas espaciais de algumas areas metropolitanas brasileiras
segundo o modelo de Hoyt. Fonte: adaptado de Villaga (2001).

Na estrutura espacial apresentada na Figura 3.3, encontram-se embutidos os aspectos
de segregacao espacial e exclusao social presentes no processo de urbanizagao brasileiro,
que definem, em geral, os contornos da demanda por servigos de saneamento. Segundo
Souza (1996), a segregacgao € induzida pela prépria pobreza e se refere a periferia urbana
constituida, basicamente, por favelas e loteamentos irregulares. Nesse caso, 0 menor poder
aquisitivo forca uma parcela consideravel da populagao a se sujeitar a morar em espagos
quase que desprovidos de infra-estrutura sanitaria, ambientalmente vulneraveis, ignorados
na representacgao da cidade oficial e excluidos do planejamento.

As leis de zoneamento, pratica de planejamento urbano mais difundida no Brasil,
quase que exclusivamente serviram para atender a interesses especificos, particularmente

os das areas das camadas de mais alta renda, enquanto que os planos diretores, em sua
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concepgao atual, ndo se constituiram em instrumentos de orientagdo da gestdo e dos
investimentos, cumprindo, apenas, um papel ideoldgico (Villaga, 1999). Apesar dos varios
instrumentos presentes no arcabougo da legislacao urbanistica brasileira, o planejamento
urbano no pais, centrado em apenas uma parte da cidade, ndao teve comprometimento com
a realidade, existindo um deslocamento entre os conceitos que fundamentaram esse
planejamento, com a exclusdo de temas como o0 saneamento, e 0 contexto social e
ambiental dos centros urbanos (Maricato, 2000).

No contexto dos instrumentos urbanisticos, ressalta-se a recente aprovagdo do PL
5.788/1990, o Estatuto da Cidade, que tem por objetivo estabelecer normas de ordem
publica e interesse social que regulem o uso da propriedade urbana com vistas a garantia
do bem estar coletivo, da seguranca e do equilibrio ambiental. Para a efetivacdo das
diretrizes gerais da politica urbana brasileira, o projeto preconiza a utilizagdo dos seguintes
instrumentos: gestdo democratica, plano diretor, IPTU progressivo no tempo, usucapiao
especial e coletivo, etc. Segundo Maricato (2001), o Estatuto da Cidade fornece condigbes
para uma mudancga no direito da propriedade urbana e, consequentemente, no rumo de
crescimento das cidades. No entanto, sua eficacia depende de uma revisdo do proprio
processo de urbanizacido brasileiro, no que diz respeito, principalmente, a especulacao
imobiliaria.

Ainda como resposta ao processo de urbanizacao no Brasil, algumas experiéncias de
planejamento contemporéneo tem progressivamente incorporado parametros tidos como
ambientais em suas propostas, como pode ser evidenciado, por exemplo, no caso de Belo
Horizonte. Na elaboracédo do Plano Diretor e Lei de Uso e Ocupagao do Solo dessa cidade,
elementos do quadro natural representaram um forte condicionante as propostas, na
priorizacdo de areas de atuagao da politica habitacional municipal e na protecdo de areas
ambientalmente mais frageis (Costa, 2000). Esse tipo de orientagao, aliada a ampliacao do
acesso ao mercado legal e a recuperacéo das areas degradadas ocupadas irregularmente,
tende a repercutir, de forma positiva, na implementagdo e no acesso aos sistemas de

saneamento.

3.2 - EFEITOS NOS SISTEMAS DE ABASTECIMENTO DE AGUA E DE ESGOTOS
SANITARIOS

As questdes relacionadas ao abastecimento de agua e as instalagdes adequadas de
esgotos sanitarios poderiam constituir-se em vetores de organizagdo e de priorizagdo das
intervencbes de saneamento no ambiente urbano (Mota, 1995). No entanto, como verificado
anteriormente, a falta de eficacia dos planos urbanisticos em relagéo a dire¢ao tomada pelas

cidades em seu vertiginoso crescimento tem sido um dos fatores mais restritivos a essa
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abordagem, cujo principal desafio € a integragdo do conjunto de agbes setoriais que se
realizam no mesmo espaco.

Mesmo possuindo estreita ligagdo com o desenho urbano e as formas de uso e
ocupacao do solo, as agcdes de saneamento no Brasil, principalmente a partir da década de
1960, seguiram a légica do atendimento as demandas emergentes, n&o contribuindo para a
organizacao do espaco urbano. Em face da velocidade e caracteristica do processo de
urbanizagao brasileiro, a implementacado da infra-estrutura sanitaria tem representado um
desafio relevante, porém sao menores as experiéncias acumuladas no sentido de se utilizar,
de modo ativo, a oferta adequada e estratégica dos sistemas de saneamento (Pereira e
Baltar, 2000).

Assim, em termos de planejamento, faz-se necessario identificar e compreender as
relagbes entre as diferentes etapas dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos
sanitarios € o cenario resultante do processo de urbanizacdo brasileiro, tanto em seus
aspectos fisicos, ambientais e de ocupacdo do solo quanto em seus aspectos socio-

econdmicos.

3.2.1 - Sistema de producgdo de agua

Em grande parte das cidades brasileiras, existem problemas referentes ao
comprometimento dos mananciais, resultado tanto da poluicao de corpos d'agua como da
contaminagdo de aguas subterrdneas, com redug¢do da disponibilidade hidrica para o
abastecimento publico. Isso ocorre devido a auséncia de medidas adequadas de gestao dos
recursos hidricos e de protecao dos mananciais, do uso e ocupacao indiscriminados do solo
urbano e da deficiéncia dos sistemas de esgotos sanitarios. Como a disponibilidade de
agua, tanto em quantidade quanto em qualidade, constitui-se em fator limitante para o
crescimento das cidades, a questao de protecao dos mananciais superficiais e subterraneos
€ de extrema importancia para o planejamento urbano.

Em principio, uma das formas de se garantirem a qualidade e a quantidade da agua
disponivel em um manancial é o estabelecimento de areas de protegdo nas bacias de
contribuicdo onde as captagdes estao localizadas. A capacidade disponivel de produgao de
agua de uma determinada bacia de contribuicdo estara, portanto, relacionada com a
respectiva area de protecdo do manancial superficial, sujeita ao controle do uso do solo.
Segundo Mota (1995), embora a competéncia para legislar sobre o solo seja
predominantemente do municipio, a Unido e os estados podem, também, estabelecer
normas nesse campo, principalmente no que se refere a defesa da salude publica e a
protecdo do meio ambiente. No caso de aguas subterrdneas, além do aspecto de protecéo

contra a poluicdo, os aquiferos devem ter uma area de recarga garantida, para que nao
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ocorram grandes redugdes das taxas de infiltracdo e da quantidade de agua armazenada
(Mota, 1995).

Desse modo, a definicao de areas de prote¢do dos mananciais deve estar integrada
ao contexto do planejamento urbano, uma vez que sao concebidas para racionalizar o uso e
ocupacao do solo. No entanto, nem sempre ¢ facil exercer ou induzir esse tipo de controle,
como no caso tipico da Regido Metropolitana de S&o Paulo. Na década de 1970, foi
aprovada a legislagdo de protegdo dos mananciais, que buscava privilegiar o abastecimento
de agua dentre os demais usos dos recursos hidricos da regido, definindo normas para o
uso e a ocupacgao do solo (Bueno, 1994). O modelo preconizado incidia sobre 50% da area
metropolitana de Sdo Paulo, delimitada entre as bacias hidrograficas a serem protegidas
(Marcondes, 1999).

A partir da analise de indicadores urbanisticos, sociais e econémicos, Marcondes
(1999) atesta que a referida lei ndo produziu os efeitos desejados no direcionamento dos
vetores de urbanizacdo e na restricdo da ocupacdo onde se localizam os mananciais. A
legislacdo estabelecia restrigbes ao uso do solo, desmatamento e movimento de terra,
implantacdo de industrias, coleta, transporte e disposi¢do final de esgotos sanitarios e
residuos solidos. Essa baixa qualificacdo do solo em termos de infra-estrutura urbana
intensificou o processo de exclusdo social e segregacao espacial. Assim, a ocupagao
dessas areas caracterizou-se pela informalidade e precariedade dos padrdes de edificacao,
resultando em ocupagdes extremamente agressivas, do ponto de vista ambiental, aos
mananciais (Bueno, 1994).

Mesmo em paises desenvolvidos, verifica-se que a restricdo ao uso e a ocupacao do
solo em areas de protegdo de mananciais ndo € uma medida suficiente. Segundo Kim e
Park (2001), com a expansao das areas urbanas vizinhas as areas de protecdo em Seul
(Coréia do Sul), ocorreram conflitos devido as restricbes quanto a ocupagao do solo, mesmo
com incentivos e suporte do governo. No Japao (casos especificos de Toquio e Osaka), por
exemplo, a protegdo dos mananciais esta relacionada mais ao emprego de técnicas
avancgadas para o tratamento dos esgotos do que a definicao de areas de protecao.

Em ambos os casos, verifica-se que o0s mananciais sdo, de alguma forma,
comprometidos, o que leva a utilizagdo de processos cada vez mais sofisticados para o
tratamento da agua. Nos Estados Unidos (casos especificos de Nova York e Chicago), a
solugdo encontrada foi a implementacdo de sistemas de abastecimento de agua e de
esgotos sanitarios independentes. Nessa concepgdo, os corpos receptores utilizados nao
possuem qualquer relagcdo com os mananciais e pontos de captacido. Essa alternativa,
entretanto, compromete a qualidade de possiveis mananciais futuros e demanda grandes
areas de contribuicdo e adutoras bastante extensas. No caso de Nova York, por exemplo, as

trés principais bacias de contribuicéo totalizam 5.100 km? (area 6,5 vezes maior que a da
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cidade - 787 km?), sendo que a mais distante esta localizada a cerca de 210 km dos limites
da area urbana (Kim e Park, 2001).

A relagdo entre o comprometimento do manancial e a utilizagdo de técnicas mais
avancgadas para o tratamento de agua também pode ser evidenciada ao se examinarem as
normas que regulamentam o uso das dguas para o abastecimento publico. A resolugdo n°
20 do CONAMA de 1986, que classifica as aguas doces, salobras e salinas no Brasil,
estabelece o tipo de tratamento requerido para as aguas destinadas ao abastecimento
publico de acordo com a classificacdo: classe especial (desinfecg¢ao), classe 1 (tratamento
simples) e classes 2 e 3 (tratamento convencional). A classe especial, de forma evidente,
pressupde usos mais nobres e padrées de qualidade mais rigorosos. A NBR 12.216/92
(ABNT, 1992), que estabelece as condi¢cdes para a elaboragdo de projetos de estacdes de
tratamento de agua - ETAs, recomenda determinadas tecnologias de tratamento de agua

conforme o tipo do manancial, de acordo com o apresentado na Tabela 3.1.

Tabela 3.1 - Tipos de aguas naturais e tecnologias de tratamento destinadas a
producdo de agua potavel recomendadas pela NBR 12.216/92

Tipo Definigcao Caracteristicas (**) Tratamento necessario

Aguas superficiais (*) ou -

subterraneas provenientes de

DBOs (média < 1,5)
CT (média mensal 50 a

Desinfecgéo e corre¢ao de pH

A pacias protegidas e de acordo 100)
com padrdes de potabilidade -pH((-9)
- Cloretos (< 50)
- Fluoretos (< 1,5)
Aguas superficiais (*) ou - DBOs (média 1,5 - 2,5) Desinfecgéo e correcédo de pH
subterraneas provenientes de - CT (média mensal 100 a - decantagao simples para
bacias nao protegidas e que 5.000) aguas contendo sdlidos
B  Ppossam atender aos padroes -pH((5-9) sedimentaveis
de potabilidade com tratamento - Cloretos (50 - 250) - filtragao para turbidez < 40
que nao exija coagulacao - Fluoretos (1,5 - 3,0) UNT e cor aparente inferior
quimica a20UH
Aguas superficiais provenientes - DBOs (média 2,5 - 4,0) Coagulagao, seguida ou nao
de bacias nao protegidas e que - CT (média mensal 5.000 de decantacgao, filtracdo
exijam tratamento por a 20.000) rapida, desinfecgéo e corregao
C coagulagao quimica para -pH((5-9) de pH
atender aos padrdes de - Cloretos (250 - 600)
potabilidade - Fluoretos (> 3,0)
Aguas superficiais de bacias - DBOs (média > 4,0) Tratamento minimo da agua
nao protegidas, sujeitas a - CT (média mensal maior  Tipo C e tratamento
D Poluicdo, e que requeiram que 20.000) complementar apropriado para
tratamentos especiais para - pH (3,8-10,3) cada caso
atender aos padrdes de - Cloretos (> 600)

potabilidade

(*) A nova portaria do Ministério da Saude (Portaria n° 1469 de 29 de dezembro de 2000) exige que
toda agua para consumo humano suprida por manancial superficial e distribuida por meio de rede
deve incluir tratamento por filtragdo, com prazo maximo de 36 meses para o seu cumprimento,
contados a partir da data de publicagao

(**) DBOs, Cloretos e Fluoretos (em mg/L); Coliformes Totais - CT (em NMP/100 mL)
Fonte: ABNT (1992)
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A andlise da Tabela 3.1 permite inferir que a agua captada de manancial localizado em
area bem protegida, com vegetacao natural preservada, com pouca ou nenhuma atividade
antropica e livre de cargas poluidoras, possibilitara custos de produgao mais reduzidos, em
funcao, entre outros fatores, de evitar a necessidade de se buscarem novos mananciais e
de possibilitar o uso de processos de tratamento de agua mais simplificados, principalmente
no caso de aguas subterraneas (tipos A e B). Como exemplo, observa-se que, dentre os
principais sistemas independentes de producdo de agua da regido metropolitana de Belo
Horizonte, os 8 municipios que utilizam pogos profundos adotam somente a
cloracao/fluoretagcdo como forma de tratamento (13,0 a 170,0 L/s), enquanto que os 7
municipios que possuem captacao superficial adotam ETAs convencionais (3,0 a 55,0 L/s).
Entretanto, isso ndo implica que os sistemas convencionais ou sofisticados de tratamento de

agua nao possam ser aplicados quando da utilizacdo de mananciais subterraneos.

3.2.2 - Sistema de distribuicdo de agua

A configuragdo dos reservatérios e redes, que definem um sistema de distribuicéo,
depende das caracteristicas do sistema de producéo, da topografia e infra-estrutura da area
a ser atendida e do padrao de consumo de agua. O porte do sistema de distribuicdo €, em
geral, influenciado pelo tipo de manancial utilizado, enquanto que a topografia do terreno,
quase sempre, € o fator determinante de sua concepc¢ao. O padrdo de consumo de agua,
definido em fungdo dos varios usos (doméstico, industrial, comercial, etc.), também
influencia a etapa de planejamento, além de induzir a utilizagdo de instrumentos para o
controle do uso e ocupacgao do solo. Em todo caso, qualquer que seja o tracado da rede e o
perfil da demanda, o sistema de distribuicdo de agua deve satisfazer algumas condi¢oes
hidraulicas limitantes, como pressoes, velocidades de escoamento e didmetros.

Nesse sentido, a reservagcédo de agua objetiva atender as variagbes de consumo e as
demandas de emergéncia, manter pressdo minima ou constante na rede para garantir os
padrées de qualidade da agua e, também, permitir a minimizagdo dos custos com energia
elétrica, uma vez que a localizacao dos reservatérios € o principal determinante do consumo
de energia (Pelli e Hitz, 2000). Em alguns casos, unidades de pressao localizadas - boosters
- podem ser utilizadas para atender pontos criticos ou locais remotos, de modo a
estabelecer pressdes de servico que permitam otimizar o abastecimento da area em
questdo. Com relagdo a extensdo da rede de distribuicdo, observa-se que, mesmo com
concepgdes urbanisticas diferenciadas, a maioria das capitais brasileiras possui uma
relacdo aproximada de 1,7 a 3,1 metros de rede/habitante, de acordo com dados do Sistema
Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS, 2001). Essa mesma relagdo é

verificada, por exemplo, nas principais cidades japonesas, além de outras grandes cidades
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em diferentes partes do mundo (Takahasi, 2000), indicando um certo padrdo para os
sistemas de distribuicdo de agua em centros urbanos.

Em principio, a elevada concentracdo da populagcdo resultante do processo de
urbanizagao, expressa em termos de densidade demografica, facilita a oferta e o arranjo
eficiente das redes de distribuicdo de agua, ja que, pela logica da economia de escala,
ocorre um decréscimo substancial do comprimento das redes por unidade domiciliar a ser
atendida. Além disso, como a dimens&o das redes, a capacidade de bombeamento e o
volume de reservagao estdo inter-relacionados, varias configuragdes sdo possiveis de modo
a facilitar o esquema de distribuicdo de agua. Entretanto, o rapido crescimento e as altas
densidades dos centros urbanos brasileiros implicam em necessidades de infra-estrutura e
investimentos cada vez maiores, que ndo sao mais facilmente compensados pelas
economias de escala, nem por arranjos entre os diversos componentes do sistema de
abastecimento.

Além de dificultar a utilizacdo de solug¢des localizadas e descentralizadas (Acioly e
Davidson, 1998), o processo de urbanizagcdo concentrada induz, como consequéncia, uma
grande parcela da populagdo a ocupar terrenos ambientalmente frageis e, usualmente,
vedados a construgao pelos cdédigos legais, tais como, margens de corpos d'agua, encostas
ingremes, mangues, areas alagaveis, fundos de vale, dentre outros terrenos pouco propicios
a edificagdo. Nessas areas, caracterizadas pelo elevado contingente populacional, maiores
dificuldades fisicas, financeiras e institucionais implicam em sistemas de distribuicdo de
agua precarios ou inexistentes, como verificado, por exemplo, por Bueno (1994), Marcondes
(1999) e Maricato (2000) em areas de protecdo ambiental em Sao Paulo.

Ressalta-se, ainda, que sistemas de distribuicdo inadequados podem estar
relacionados com a intermiténcia do fornecimento de agua, o desperdicio involuntario em
areas de maior pressao, o elevado numero de perdas fisicas, resultantes de vazamentos e
extravasamentos, ou perdas provenientes de liga¢des clandestinas. Embora possam ocorrer
também no sistema de producgao (principalmente em adutoras e linhas de recalque de agua
bruta e tratada), é no sistema de distribuicdo (reservagao, redes e instalagdes prediais) que
ocorre a maior parte das perdas (Lambert, 2001). Nos sistemas com medicao parcial ou
irregular, as zonas de cota mais alta e em posi¢cbes desfavoraveis podem, em ocorrendo
desperdicios, apresentar déficit no abastecimento de agua em virtude da intermiténcia do
regime operacional, o que é sabidamente prejudicial tanto por aspectos técnicos como
sanitarios (Nucci et al., 1985).

Em funcdo do déficit ainda existente em termos do acesso a sistemas de distribuicdo
de agua, o emprego de redes de distribuigdo com didmetro reduzido afigura-se como uma
possivel alternativa para a provisdo adequada do abastecimento. Nesse caso, sdo utilizadas

redes secundarias com didmetro de 32 mm, inferiores aos preconizados na NBR 12184/94
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(ABNT, 1994), mas com significativa redugédo dos custos de implantagao (Araujo Jr. et al.,
1996). Segundo Mascard (1989), as redes secundarias sao responsaveis pela maior parte
dos custos de uma rede de distribuicdo de agua, o que revela a importancia dessa
alternativa.

Além de determinar a configuragao do sistema de distribuicéo, a partir da concepgao e
localizacido de redes e reservatérios, o contexto urbano, em fungéo do uso e ocupacgio do
solo, também exerce influéncia sobre a demanda de agua. Tradicionalmente, verifica-se
uma correlagao entre o consumo de agua e o nivel de renda, como pode ser verificado em
dados do Distrito Federal (a pesquisa de informagdes sécio-econdmicas foi realizada em
1997, enquanto que os dados de consumo de agua sao do ano 2000) e de Belo Horizonte
(dados obtidos pela COPASA-MG em 1988) apresentados na Figura 3.4. Ressalta-se que a
relacdo entre o espaco urbano e o nivel de renda ja foi evidenciada no item 3.1 e que a

producdo de esgotos também esta condicionada ao padrao sécio-econémico da populacéo.
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Figura 3.4 - Relagao entre a renda per capita e o volume per capita de consumo de
agua nas regioes administrativas do Distrito Federal (CODEPLAN, 1997; CAESB, 2000)
e de Belo Horizonte (Campos e von Sperling, 1996)

Em areas urbanas complexas, onde existem zonas de usos exclusivos ou
predominantes (comércio ou servicos), o consumo por unidade de area edificada consiste
em uma variavel mais indicada para explicar a demanda total e sua variacdo ao longo da
area do sistema de distribuicdo de agua (Nucci, 1983). No caso de Sdo Paulo, esse
parametro permaneceu no intervalo de 6,77 a 7,57 L/m2.d (com 95% de probabilidade) em
estudo apresentado por Nucci (1983). Esse aspecto, juntamente com os demais
relacionados, permite verificar a integracao do sistema de distribuicdo de agua ao contexto
urbano, desde a concepgao das redes e reservatorios até os fatores que influenciam o
consumo de agua e determinam o acesso ao servico. De forma analoga, essas relagbes
assumem contornos parecidos para o caso dos sistemas de coleta e transporte de esgotos

sanitarios.
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3.2.3 - Sistema de coleta e transporte de esgotos sanitarios

O tracado do sistema de coleta e transporte de esgotos sanitarios esta estreitamente
relacionado a topografia da cidade, uma vez que as redes coletoras e os interceptores
devem ser projetados para funcionarem sempre como condutos livres. No Brasil, emprega-
se, com freqléncia, o sistema centralizado e separador absoluto, que encaminha todo
esgoto sanitario coletado para um ou poucos pontos de tratamento e disposicao final. Nesse
caso, necessita-se de tubulagbes de maiores dimensdes, outros dispositivos de transporte
(interceptores, emissarios e, por vezes, estacdes elevatdrias), além de estagbes de
tratamento de esgotos de maior porte, o que acarreta em maiores custos de transporte
(implantagdo e manutencao) e menor flexibilidade operacional. Além disso, a concepc¢ao de
sistemas de esgotos centralizados pode acarretar nos seguintes inconvenientes (van Lier e
Lettinga, 1999):

- obstrugéo das redes, no caso de sensivel diminuicdo do consumo de agua;
- emprego de estagbes de tratamento de esgotos mais sofisticadas;
- dependéncia de servigos adicionais como, por exemplo, o suprimento de energia

elétrica, tornando-os instaveis em periodos de instabilidade financeira ou politica.

As estacOes elevatérias de esgotos podem ser necessdrias nos seguintes casos
(Tsutiya e Alem Sobrinho, 1999): em terrenos planos e extensos, evitando que sejam
empregadas profundidades excessivas para as redes; na ampliagéo do sistema de esgotos
sanitarios para areas situadas em cotas inferiores ao sistema existente; na reversdao dos
esgotos de uma bacia de esgotamento para outra; e na descarga de esgotos quando nao for
possivel o funcionamento como conduto livre. Para minimizar o uso de estacbes elevatorias
e os custos de implantacdo de redes de esgotos, sistemas alternativos para coleta e
transporte de esgotos sanitarios vém sendo implantados em diversas localidades do Brasil,
visando a adequacéo ao tragado urbano e a ampliagédo do atendimento em um contexto de
escassez de recursos financeiros.

Dentre as experiéncias envolvendo o uso de tecnologias consideradas de baixo custo
para a construcdo de redes coletoras de esgotos, destacam-se as redes de esgotos
simplificadas (Mara e Guimaraes, 1999) e o sistema condominial (Melo, 1985), que possuiu
aplicagdo em varias cidades brasileiras a partir de meados da década de 1980 (Pontes et
al., 1996). O padrao simplificado, reportado na NBR 9.649/86 (ABNT, 1986), procura dotar
as redes coletoras de esgotos de uma disposicao fisica mais racional, evitando grandes
profundidades ao admitir coletores publicos nos passeios e estabelecendo o didmetro

minimo de 100 mm para as redes.
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O sistema condominial, por sua vez, propde uma significativa redugédo dos custos, com
a minimizagéo da rede coletora publica e o emprego de ramais condominiais nos espagos
internos aos lotes ou sob o passeio (Andrade Neto, 1985). Segundo Nazareth (1998), a
profundidade utilizada é a minima possivel, tendo em vista o aproveitamento da topografia
natural do terreno, a flexibilidade de tragcado e a exigéncia de recobrimentos reduzidos em
funcdo da localizagao da rede coletora de esgotos em areas protegidas. Desse modo, o
sistema condominial apresenta baixo custo de construgdo dos coletores, mais econémicos
que os sistemas convencionais, € menor custo de operacdo. A Figura 3.5 apresenta as
configuragdes do sistema convencional e do sistema condominial, incluindo os diferentes

tipos de ramais (jardim, fundo de lote e passeio).

SISTEMA CONVENCIONAL SISTEMA CONDOMINIAL
Ramal Ramal Ramal
O O 'e) Jardim Fundo de Lote Passeio
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—e— Ramal condominial ou ramal de ligag&o (sistema convencional)
—O— Rede publica

Figura 3.5 - Representacao esquematica do sistema convencional e sistema
condominial

O sistema condominial foi desenvolvido de forma pioneira para atender a uma
populagdo de pouco mais de 15.000 habitantes dos bairros de Rocas e Santos Reis em
Natal (Andrade Neto, 1985). No Distrito Federal, esse tipo de sistema foi implementado com
relativo sucesso em larga escala, como indica o trabalho de Nazareth (1998). Uma das
vantagens do emprego de sistemas condominiais, segundo Acioly e Davidson (1998),
consiste em uma reducéo significativa dos custos por familia, a medida em que a densidade
demografica aumenta (nas duas localidades de Natal, por exemplo, a densidade média era
de 350 habitantes/ha). Segundo Mara e Guimaraes (1999), os sistemas simplificados de
coleta de esgotos possuem potencial para a aplicagao até mesmo em paises desenvolvidos.

Por outro lado, van Lier e Lettinga (1999) apontam solu¢des que se apdiem em
densidades mais baixas de ocupacdo do espago ou novas relagdes entre espaco
urbanizado e espago natural que possam representar ganhos do ponto de vista ambiental e
reducdes de custo da producdo e gestdo dos sistemas. A baixa densidade permite a

utilizacdo de solugdes localizadas e descentralizadas de esgotamento sanitario que, por
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conseguinte, podem oferecer flexibilidade técnica e base financeira adequada para um
processo gradual de melhoria dos sistemas ao longo do tempo.

No caso do Brasil, apesar das vantagens apresentadas pelo sistema condominial,
fundamentadas na redugédo dos custos de engenharia, verifica-se a auséncia de estudos
que identifiquem a natureza e magnitude dos custos que extrapolam aqueles relativos a
implantacao fisica das redes (Pontes et al., 1996). O ingrediente diferencial das solugdes de
baixo custo € o aspecto positivo da participagdo e do envolvimento dos usuarios nas
diversas fases do processo: projeto, construcdo, operacdo e manutengdo. Essa
participacao, apesar de importante, agrega custos ao produto final ofertado a populacao de
baixa renda, onerando o individuo com outros encargos que somam a usual cobranca de
tarifa. No Recife, por exemplo, a falta de prioridade dada a gestdo dos servicos,
incompativel com a opgao tecnolégica empregada, levou a uma precaria qualidade dos
sistemas condominiais existentes (Pontes e Costa, 1996).

Ainda com relagao as possiveis alternativas para os sistemas de saneamento, deve-se
destacar que o percentual de atendimento por rede de esgotos apresenta um carater
contraditério, pois a existéncia de um sistema de coleta de esgotos ndo tem implicado
necessariamente no tratamento, o que resulta na necessidade de avaliacdo dos impactos

ambientais e dos prejuizos a saude publica.

3.2.4 - Sistema de tratamento e disposicao final de esgotos sanitarios

No Brasil, apenas uma pequena parcela do esgoto coletado nas areas urbanas recebe

qualquer tipo de tratamento, provocando, dentre outros problemas:

- adegradacao dos corpos receptores, em fungédo do langamento de esgotos brutos;
- a contaminacgao de aguas subterraneas, principalmente pela infiltracao dos efluentes
de sistemas individuais de tratamento de esgotos ndo concebidos ou operados de

forma adequada.

Diante dessa realidade e considerando-se as condicbes ambientais, culturais e sdécio-
econdmicas do pais, Campos (1999) enfatiza a utilizacdo de solugdes simples, com elevada
relacdo custo-beneficio, tais como processos naturais de tratamento (como lagoas de
estabilizacdo e processos de disposicdo no solo) e processos anaerdbios, que nao exigem
equipamentos sofisticados e o uso de energia elétrica.

Com efeito, apesar da exigéncia de maiores areas e de terreno adequado (tipo de solo
e relevo), o Brasil oferece condigcbes extremamente favoraveis para a aplicacdo desses
processos de tratamento, devendo-se avalia-los como alternativa, mesmo que seja

necessario o transporte dos esgotos até um local adequado. A Tabela 3.2 apresenta
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estimativas das éareas requeridas para alguns dos processos naturais e anaerdbios de

tratamento de esgotos, que podem ser utilizados em areas urbanas.

Tabela 3.2 - Energia e areas requeridas por alguns processos de tratamento de

esgotos
Processos de Sistemas de Tratamento Energia Area
Tratamento (W/hab.) (m?/hab.)
Anaerobios Reator UASB 0,05-0,1
Fossa séptica c/ filtro anaerdbio 0,2-04
Wetlands Fluxo vertical 0,3-1,0
construidas Fluxo horizontal Sem consumo 6.0-10.0
P— significativo de ’ :
) Disposi¢éo no solo Infiltragdo no solo — energia 4,0-20,0
Naturais Escoamento superficial 1,0 - 10,0
Filtro de areia intermitente 20-5,0
Lagoa facultativa 2,0-5,0
Lagoa anaerdbia - lagoa facultativa 1,5-3,5
Lagoas aeradas 1,0-1,7 0,2-0,5
Convencional 15-2.8 0,2-03
- Lodos ativados Aerag&o prolongada 25-40 025-0,35
Aerobios Fluxo intermitente 1,5-4,0 0,2-0,3
Filtros biolégicos Baixa carga 0,2-0,6 0,5-0,7
Alta carga 0,5-1,0 0,3-0,45
Biodiscos 0,7-1,6 0,15-0,25

Fontes: Arceivala (1986); Burkhard et al. (2000); von Sperling (1996)

Por outro lado, a maior parte dos esgotos que recebem tratamento no Brasil passa por
estacdes de tratamento de grandes cidades, nas quais se optou pela centralizagdo e adogao
de tecnologias sofisticadas, em uma concepgido tipica de paises industrializados
(Harremoés, 1997). Os sistemas de esgotos centralizados funcionam de forma satisfatéria
na questdo de promover condigbes de higiene adequadas para as cidades, mas, além do
elevado consumo de energia elétrica e do aumento da entropia (Branco, 1999), necessitam
de tratamentos cada vez mais complexos antes da descarga do efluente no meio ambiente.
A questdo do suprimento de energia e as menores areas requeridas por alguns processos
de tratamento aerdbios encontram-se, para comparagdo com 0S processos naturais e
anaerobios, também apresentadas na Tabela 3.2.

O emprego de processos aerdbios no Brasil, em particular do sistema de lodos
ativados, iniciou-se em 1934, com a ETE Jesus Netto em Sao Paulo e, mais efetivamente, a
partir da década de 1960, com estagdes de tratamento no Rio de Janeiro (llha do
Governador) e na Asa Sul e Asa Norte de Brasilia (ver item 6.1.3). Apesar das vantagens
em se utilizarem processos de tratamento menos sofisticados, o sistema de lodos ativados
teve bom desenvolvimento, sendo o processo adotado em algumas esta¢des de grande

porte do pais. Em S&o Paulo, por exemplo, apesar de existirem estudos para a utilizagao de
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lagoas de estabilizacdo (como o Plano Metropolitano de Desenvolvimento Integrado, ou
"Solugado Integrada”, proposto no final da década de 1960) aprovou-se, em meados da
década de 1970, o Projeto de Saneamento da Grande Sao Paulo - SANEGRAN, que
preconizava o uso do processo de lodos ativados em trés grandes estagdes de tratamento
(Rodrigues e Jordao, 1989). Essa solugdo caracterizou-se pela elevada dimenséo,
sofisticacdo e custo das obras e so6 foi efetivamente concretizada na década de 1990, com
algumas modificagées (Bueno, 1994).

Mesmo nos paises desenvolvidos, existe uma tendéncia em se utilizarem sistemas de
esgotos descentralizados nas areas urbanas, como evidenciado por van Lier e Lettinga
(1999), por propiciarem um menor consumo de energia e uma maior adequagao aos
requisitos de sustentabilidade ambiental. van Lier e Lettinga (1999), por exemplo, sugerem
uma abordagem com énfase na utilizacdo de reatores anaerdbios e de processos naturais
para o pos-tratamento dos efluentes, cuja combinagdo também vem sendo investigada no
Brasil (Campos, 1999).

3.3 - CONSIDERAGOES FINAIS: SANEAMENTO E PLANEJAMENTO URBANO

As questdes vinculadas ao abastecimento de agua e ao destino adequado dos
esgotos sanitarios sao resultantes do processo de urbaniza¢ao, em que as condigdes sécio-
econdmicas, as caracteristicas do espaco urbano e as formas de uso e ocupagao do solo,
além de aspectos técnicos, determinam o perfil do atendimento e as configuragdes dos
referidos sistemas. A Figura 3.6 apresenta uma sistematizacdo dessas relagdes, onde o
domicilio urbano, em fungcado das aspectos apontados anteriormente, afigura-se como um
componente central. O contexto apresentado na Figura 3.6 define alguns padrdes de
interacao entre a comunidade e o ambiente urbano e as diferentes formas pelas quais essas
interacdes influenciam os sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios,
devendo se constituir, portanto, no cenario de atuagédo do planejamento.

Em geral, observa-se que as ac¢des de saneamento nido tém sido consideradas no
ambito do planejamento urbano, mas, apenas, como resposta ao processo de urbanizacao.
Apesar do contexto histérico e das dificuldades, principalmente de ordem politica e
econbmica, em se obterem praticas de planejamento mais eficientes, deve-se vislumbrar
uma revisdao do proprio processo de desenvolvimento e a constru¢cdo de uma nova
concepgao urbanistica que, no caso do saneamento, promova sua (re)integracdo ao
planejamento das cidades.

Para a formulagdo de um novo modelo, necessita-se de uma abordagem
interdisciplinar, que nao trate somente dos aspectos tecnolégicos dos sistemas de
abastecimento de agua e de esgotos sanitarios e de suas relagées com o contexto urbano,

mas que incorpore os diferentes fatores determinantes dessas ac¢des de saneamento e os
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efeitos decorrentes de sua implementacgao (Varis e Somlyédy, 1997; Burkhard et al., 2000).
A construgao tedrica a ser desenvolvida deve observar, ainda, a necessidade de se arranjar
as diferentes dimensdes envolvidas na etapa de planejamento, de modo a possibilitar a
implementacdo adequada, racional e sustentavel de sistemas de saneamento. A partir
dessa concepcgao, vislumbra-se que as agdes de saneamento possam atuar, efetivamente,
como indutoras da organizagdo do espaco urbano e ndo somente como consequéncias do

processo de urbanizagao.

Sistemas de Saneamento Cenario Resultante do Processo de Urbanizacao

Tipo de
Sistema

Caracteristicas associadas
ao ambiente urbano

Implicagdes do uso e
ocupacao do solo

Efeitos da segregagédo
espacial e exclusao social

+ 0 aumento da demanda
e o comprometimento de
mananciais, em fungéo da

# 0 padrao socio-
econdmico define o perfil
da demanda a ser

de area, a configuragao
da rede coletora e ao
padrao socio-econdmico
da populagéo a ser

tratamento, tais como os
baseados em processos
aeroébios e quimicos

ampliagao do tratamento
dos esgotos coletados

! . ~ 1
~ 1 osistema de produgdo 1 ocypagio desordenada do atendida e sua
Producdode | 1 ¢ fungao da localizagdo 1 Anci P i
. . i ¢ ¢ 1 solo e da auséncia de localizagao espacial,
agua bruta: ' e do tipo de manancial i 5
= i p i mecanismos de protecgao, uma vez que as
captacéo e I utilizado e da qualidade i
tratamento i q i\ levam ao emprego de diferentes classes
1 1 A P . . . ~
. € quantidade de agua | técnicas mais avangadas sociais ndo se
1 H I , . .
: disponivel | para o tratamento de agua distribuem de forma
L i e abusca de novos homogénea no territério
mananciais
¢ a economia de escala, ¢ niveis mais baixos de
v resultante da elevada renda domiciliar tém
Distribuica R concentracéo implicado em um
1 . . , .
genég:]?() ! a topografia e infra- | populacional, facilita o decréscimo no
potavel | estrutura do ambiente 1 arranjo das redes atendimento, o que
1 .
' urbano definem a ! caracterlza um padrao
1 . ~ . ~ .
i - configuragéo espacial ! & aocupagéo de areas regressivo
! dos reservatorios, da | irregulares e + 0 consumo per capita
. : ; .
Dor'r)ucmo ! :jedg de abgsteccljmento : arr|1b|erjtallmtj:‘ntell de agua e a produgao de
urbano ' de agua e da rede + vulneraveis implica em esgotos sanitarios s&o
i 1 coletora de esgotos, i maiores dificuldades inversamente
e . 1 YO . ~
! além da nece§s_ldade do : fisicas para instalacéo e proporcionais ao nivel de
Coleta e ! uso de elevatorias 1 manutengao das redes renda da populagao
transporte B RREEEEEE TR ! atendida
de esgotos L ) ) o .
sanitarios ¢a Igcallzagao ea tllpol'ogla dp domicilio mfluenmarr] na
adocéo de solugdes individuais para o consumo de agua
e o destino dos esgotos sanitarios
I_______________________I
a defini¢géo do processo | . S
cotamenocsia | S Scevadadensdade o aullzaciodo
Tratamento vinculada, além do grau | popula . proce :
e disposicao de tratamento ,  area disponivel levam ao sofisticados, tais como
ISP - . i\ emprego de sistemas os naturais e anaerobios,
final dos necessario, ao tipo de : L )
esqotos i sofisticados e/ou configura-se em
9 i compactos de alternativa para a
i
1
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1
1
1
1
1
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Figura 3.6 - Relag¢des entre os sistemas de abastecimento de agua e de esgotos
sanitarios e o cenario resultante do processo de urbanizagao
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4 - AVALIAGAO DE ASPECTOS POLITICO-INSTITUCIONAIS E ECONOMICO-
FINANCEIROS DO SETOR DE SANEAMENTO NO BRASIL?

Atualmente, a estrutura do setor de saneamento no Brasil é caracterizada, de um lado,
pelo esgotamento do modelo de financiamento existente e, de outro, por um intenso
processo de debates e articulagbes em torno da formulagdo e implementacido de novos
arranjos institucionais para o setor, processo esse cujo resultado encontra-se, ainda,
indefinido. Como essa conjuntura influencia sobremaneira o planejamento e os critérios de
analise das agbes de saneamento, sua compreensao € fundamental quando se objetiva
definir elementos constituintes de um modelo conceitual de planejamento.

Em principio, com o propésito de utilizar esses elementos como subsidios para a
composi¢cao do modelo, sdo considerados os aspectos institucionais, os mecanismos de
investimento e de alocacgao de recursos financeiros e os fatores econémicos que influenciam
e norteiam as agbes para o abastecimento de agua e o desenvolvimento de sistemas de
esgotos sanitarios. A avaliagdo desses aspectos € composta por um levantamento histérico
do setor de saneamento no Brasil e pela descricdo de sua situagao atual, de modo a se
discutirem suas deficiéncias e apresentar suas novas perspectivas de organizacao. Nesse
sentido, discutem-se alternativas para a regulagcdo da prestacdo dos servigos e uma

sistematizacao dos aspectos econdmico-financeiros relacionados com o setor.

4.1 - EVOLUGAO HISTORICA DO SETOR DE SANEAMENTO NO BRASIL

A Tabela 4.1 apresenta a evolugido histérica do saneamento no Brasil, a partir da
identificagdo dos modelos de gestdo, dos mecanismos de financiamento e desenvolvimento
institucional, do contexto econémico e da relagao entre os setores publico e privado.

Em meados do século XIX até o inicio do século XX, o Estado funcionou como o poder
concedente na formacdo de empresas que se dedicaram a construir as primeiras redes de
abastecimento de agua e de esgotos sanitarios no Brasil (Mendes, 1992). Embora tenha
propiciado a constru¢ao de sistemas em diversas cidades, o antigo processo de concessao
a iniciativa privada nao obteve resultados satisfatorios, pois enfatizou apenas os sistemas de
abastecimento de agua nas areas centrais dos nucleos urbanos. O crescimento das
cidades, a restricdo do atendimento a demanda além de diversas pressbes populares,
devido a ma qualidade dos servigos prestados, levaram o Estado a intervir diretamente no
setor (Costa, 1994). A crise econbmica e politica dos anos de 1930 também colaborou para
conferir um carater centralizador € uma maior autonomia ao Estado, dando espacgo para o
surgimento de politicas sociais de ambito nacional, porém com aplicabilidade restrita as

areas urbanas (Singer, 1987). Entretanto, ainda em 1940, estima-se que menos da metade

2 Uma versao deste capitulo foi submetida a revista Engenharia Sanitaria e Ambiental.
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da populagado urbana do pais (31% da populagdo total) era atendida com sistema de

abastecimento de agua (Costa, 1983).

Tabela 4.1 - Panorama histoérico da prestacao de servigos de abastecimento de agua e
de esgotos sanitarios no Brasil

Periodo Principais caracteristicas Marcos importantes
v’ 0 Estado propiciava a concessao de v implementacgdo dos primeiros sistemas
meados do servicos de agua e esgoto a iniciativa de agua e esgotos nas cidades de S&o
seculo XIX privada Paulo, Rio de Janeiro, Recife e Santos
] ate a v'busca de autonomia dos servicos com v intervengdes caracterizadas por agdes
década de a constituicdo de autarquias e de pontuais e técnicas em areas vitais
1920 mecanismos de financiamento para para a economia, como cidades
sistemas de abastecimento de agua portuarias
. v'0 Estado passa a intervir na economia, v 1940 — criagdo do Departamento
decada de porém com excessiva dependéncia de Nacional de Obras e Saneamento
19,30 recursos orgamentarios (DNOS)
] ate a v alguns sistemas conjugavam recursos v 1942 — criagdo do Servigo Especial de
década de estaduais e municipais em Saulde Publica (SESP), vinculado ao
1940 complemento aos recursos da Uniao Ministério da Saude
década de v'acentuagdo do carater intervencionista v/ 1953 - criagdo, em ambito nacional, do
. 1950 do Estado Plano de Financiamento de Servigos
ate inicio da v os empréstimos estrangeiros passama  Municipais de Abastecimento de Agua
deﬁ%%%de ser a fonte mais importante de

recursos

1964 até o fim

v'instauragao de regime militar de
governo, com concentragéo de
recursos e centralizagao das decisdes
na esfera federal

v'1966 — Plano de Desenvolvimento
Econdmico estabelece metas para os
sistemas de agua e esgotos

v' 1968 — criagdo do Sistema Financeiro

dadécada v |imitacdo de aplicacdes a fundo perdido  de Saneamento (SFS) gerido pelo
de 1960 e instituicdo de sistema financeiro via Banco Nacional da Habitagdo (BNH)
tarifa
v’ centralizagao nas companhias v' 1971 - formulagéo do Plano Nacional
estaduais, excluindo o poder local de de Saneamento (PLANASA)
] participagdo no processo decisorio v'evolugdo dos indices de atendimento
décadade v planejamento e coordenagéo do setor por sistemas de abastecimento de
1970 em nivel nacional agua (51 a 77%) e esgotos (26 a 31%)
v'modelo de sustentagéo tarifaria por em areas urbanas
meio de "subsidios cruzados"
v'modelo de intervencao estatal sofre os v/ 1981 - instituigdo da Politica Nacional
] reflexos da crise politica, fiscal e de Meio Ambiente
década de econdmico-financeira do pais v 1986 — extingdo do BNH, sem a
1980 v discussao de arranjos institucionais consolidagdo de um 6rgao nacional que
formulasse a politica do setor
v'indefinicdo quanto a obtencdo de novos v pequenos declinios dos indices de
recursos para o setor abastecimento de dgua e baixissimos
v/ constatagdo técnica do esgotamento do  indices nacionais de tratamento de
década de modelo institucional e financeiro parao  esgotos
1990 saneamento v/ 1998 - suspensédo dos recursos do
até iniciodo  vinicio da discussdo de propostas paraa  FGTS para o financiamento de
século XXI reformulagéo do setor, inclusive com a empreendimentos de saneamento

tramitagcéo de projetos de lei no
Congresso Nacional

v'vencimento de concessoes feitas pelos
municipios as companhias estaduais
na época do PLANASA

Fontes: Costa (1983), Costa (1994), Mendes (1992), Monteiro (1983), Oliveira e Rutkowski (2000) e Pires (1983)
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A partir de 1952, o Servigo Especial de Saude Publica - SESP (transformado
posteriormente em Fundacdo - FSESP, vinculada ao Ministério da Saude) comegou a
assinar convénios com 0s municipios para construgcdo, financiamento e operacado de
sistemas de saneamento. Os recursos provinham de fundos formados com o dinheiro
publico, e previam o retorno das aplicagbes por intermédio de tarifas ou mesmo de receita
dos municipios. A década de 50, segundo Oliveira e Rutkowski (2000), € marcada pelo
fortalecimento do projeto nacional de desenvolvimento, que preconizava como papel do
Estado o provimento de condi¢cdes estratégicas para o desenvolvimento, priorizando o
fornecimento de infra-estrutura econémica. Na década de 1960, quando os empréstimos,
sobretudo estrangeiros, passam a ser a fonte mais importante de recursos, buscou-se a
expansao da oferta dos servigcos por meio da alocacdo de recursos retornaveis (Costa,
1994). Esse modelo, segundo Oliveira e Rutkowski (2000), foi implementado com as
companhias estaduais, constituidas a partir da adogdo de um novo conceito de eficiéncia, no
qual os interesses financeiros de recuperagao de investimentos prevaleceram sobre os
interesses sociais, 0 que, segundo esses autores, caracterizou de um modo geral as
politicas publicas do p6s-64.

Em 1967, cerca de 45% da populacido urbana brasileira eram atendidas por sistema
de abastecimento de agua, enquanto que apenas 24% dessa populagdo possuiam acesso a
rede coletora de esgotos (Costa, 1983). A dificuldade em reverter esse quadro, decorrente
do elevado crescimento populacional das regides urbanas, aliada ao modelo de intervencgao
estatal consolidado durante o regime militar, levou o governo a instituir o Plano Nacional de
Saneamento - PLANASA, responsavel por mudangas significativas na prestacdo dos
servicos de saneamento a partir da década de 1970 e pelo fortalecimento da expressao
saneamento basico, incluindo apenas os sistemas de abastecimento agua e esgotos
sanitarios que foram contemplados no Plano.

Do ponto de vista econdmico e institucional, o PLANASA foi a ultima tentativa nacional
de desenvolvimento do setor saneamento, embora com caracteristicas julgadas prejudiciais
aos municipios. A condigdo para a participacdo em seu programa implicava repasse do
patrimdénio e das instalagdes existentes nos municipios as recém formadas companhias
estaduais de saneamento, a partir das quais todo plano era operado. Desse modo, a
companhia estadual habilitava-se aos empréstimos do entdo Banco Nacional de Habitacao -
BNH (com as fungdes incorporadas, apds sua extingdo, pela Caixa Econdmica Federal -
CEF), cujos recursos eram obtidos do saldo de depdsitos do Fundo de Garantia por Tempo
de Servicos - FGTS e dos retornos de suas operagdes de crédito (Monteiro, 1983).

Excluidos do acesso aos financiamentos do BNH, os municipios que n&o integraram o
PLANASA, autbnomos ou que permaneceram ligados a Fundagdo SESP, constituiram,

desde entdo, o nucleo da critica ao carater centralizador do Plano, bem como de defesa da
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natureza municipal das agées de saneamento (Arretche, 1995). Contudo, mesmo a margem
dos financiamentos e obrigados a custear os investimentos com recursos de outras fontes,
em particular os do orcamento fiscal, alguns municipios conseguiram elevar os niveis de
atendimento em volume igual ou superior aos do PLANASA (SEPURB, 1995a). Os melhores
desempenhos municipais estdo nos estados das regides Sul e Sudeste, os quais
compreendem cerca de 94% dos servicos municipais independentes de saneamento do
pais. Observa-se, segundo Justo e Silva (1998), que a renda per capita desses municipios,
sua capacidade de arrecadagdo ou até mesmo uma maior capacidade de mobilizagédo
politica de sua populagdo podem ser os fatores responsaveis pelos maiores indices de
cobertura.

O regime tarifario instituido pelo PLANASA estabelecia que as tarifas de saneamento
deveriam ser suficientes para cobrir a totalidade dos custos de servigco, onde se incluiam: a)
as despesas de exploragao; b) a depreciagao, previsao para devedores e amortizacdo dos
empréstimos; e ¢) a remuneragao do investimento. Além disso, as tarifas deveriam garantir,
as companhias estaduais em condicbes eficientes de operacdo, uma remuneracao
adequada sobre seu investimento reconhecido, visando ao alcance do equilibrio econémico
e financeiro (Pires, 1983). Com efeito, segundo Mendes (1992), o modelo de gestao adotado
pelo PLANASA consistia na minimizacdo das aplicagcdes a fundo perdido, de forma a se
obterem economias de escala e maior eficiéncia na gestdo empresarial, uma vez que o BNH
condicionava a aprovagao dos projetos a sua viabilidade econdmica e financeira.

O paradigma principal do modelo adotado previa que os municipios supostamente
deficitarios seriam subsidiados pelos municipios superavitarios, partindo do pressuposto que
grande parcela dos municipios nao teria capacidade financeira para ser auto-suficiente via
tarifa. Esse mecanismo, conhecido como subsidio cruzado, ao fixar uma tarifa uUnica para
todo estado exigia a viabilidade somente para as companhias estaduais, ou seja, a
viabilidade global do conjunto de sistemas operados por cada empresa (Costa, 1994;
Oliveira e Rutkowski, 2000; Pereira et al., 2000).

Essa estrutura de financiamento, baseada no sistema tarifario instituido pelo
PLANASA e ainda em vigor, possui dois problemas cruciais (Pereira et al., 2000°): em
primeiro lugar, os consumidores de municipios que tém servicos economicamente
equilibrados subsidiam os de outros municipios, procedimento que contribui para inviabilizar
os investimentos necessarios. Ademais, esse modelo ndo permite identificar, com
transparéncia, o destino dos subsidios, pois promove tal beneficio a todos os usuarios de

um determinado servico, independente do nivel de eficiéncia operacional. O modelo adotado

® Os autores fazem referéncia ao trabalho "Flexibilizagado Institucional da Prestagcao de Servigos de Saneamento
— Volume 3 da Série Modernizagdo do Setor Saneamento” (SEPURB, 1995b), no qual tiveram participagédo
direta.
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nao permite tampouco quantificar as transferéncias, de modo que encobre a ineficiéncia e
induz a desperdicios, uma vez que nao sinaliza o real valor econémico dos servicos.

Em termos de planejamento, o modelo dos servigos prestados pelas companhias
estaduais nao evitou o aparecimento de algumas distor¢des (Monteiro, 1983; Pires, 1983),

tais como:

- super estimativas na previsdo de desenvolvimento urbano, principalmente nas areas
de maior concentragdo populacional, conduzindo a sistemas de abastecimento de
agua com capacidade ociosa elevada;

- fixagdo de tarifas insuficientes a cobertura dos gastos operacionais e dos encargos
financeiros;

- custos operacionais e investimentos excessivos, obrigando a tarifas superiores a
capacidade de pagamento dos usuarios, por ampliacdes realizadas sem avaliagdo das

perdas ou em sistemas de grande porte que poderiam ter sido executados por etapas.

A implantagdo de uma modalidade uUnica de oferta de servigcos em todo territério
nacional s6 foi possivel porque os executores da politica federal de saneamento contavam
com condi¢des politicas e institucionais bastante favoraveis a subordinacao dos governos
locais. De acordo com Arretche (1999), o governo federal ndo contava apenas com um
banco federal de fomento, o BNH, dotado de recursos abundantes advindos da arrecadacao
do FGTS, mas, também, beneficiava-se do fato de que o Estado brasileiro, durante o regime
militar, funcionava, na pratica, como estado unitario. No entanto, a experiéncia brasileira
vem consolidando, desde meados da década de 1980, um movimento em diregcao a
descentralizacdo das politicas publicas a partir da distensdo desse regime centralizado
(Oliveira e Rutkowski, 2000). De fato, o agravamento da crise econdmico-financeira no inicio
da década de 1980 (Monteiro, 1983) e o fim do BNH, em 1986, levaram os estados e
municipios a assumir, por forcas das circunstancias, a descentralizagao de investimentos,
sendo responsaveis por responder ao desequilibrio entre a oferta e a demanda em meio a
escassez de recursos.

A situacdo do setor de saneamento tornou-se especialmente critica a partir de 1991
quando o Governo e a CEF contrataram empréstimos muito acima das possibilidades do
FGTS. O Conselho Curador do FGTS foi obrigado a sustar a realizacdo de novas
contratacbes e reescalonar as liberagdes de recursos para as obras de saneamento
(SEPURB, 1995a), até que a situacao se regularizasse, o que ainda ndo aconteceu. A
prestacdo dos servigcos de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios encontra-se,
ainda hoje, concentrada principalmente em operadores publicos, predominantemente no
papel das companhias estaduais que atendem a cerca de 70% dos municipios brasileiros
(SNIS, 2001).
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O esgotamento dos mecanismos de financiamento do setor, com base nos principios
do Sistema Financeiro de Saneamento (SFS) e do PLANASA, determinou uma significativa
alavancagem de recursos de terceiros para a realizagdo dos investimentos. Esse fato gerou
um nivel de endividamento consideravel que, pela natureza das empresas do setor, causou
impacto ao endividamento publico, além de impedir 0 acesso a novos financiamentos para
expansao e melhorias, tanto dos servigcos de abastecimento de agua como de esgotos
sanitarios (Pereira e Abicalil, 1999). Assim, tendo em vista o esgotamento do modelo
vigente, discutem-se, atualmente, inUmeras propostas para a reformulagdo do setor no
Brasil, que devem influenciar a capacidade de planejamento e viabilidade de expansao ou

implementacao de sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios.

4.2 - REGULAGAO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS DE SANEAMENTO

No processo de mudangas em que se encontra o setor de saneamento, a questao da
regulacao é parte fundamental, pois implica na capacidade de gestao dos diferentes niveis
de governo, definindo a forma pela qual se pode atingir uma eficiéncia de gestdo e
planejamento associada a compatibilidade econémica e financeira. A Figura 4.1 apresenta
as principais funcbes relacionadas com a organizacdo e operagdo dos sistemas de
abastecimento de agua e de esgotos sanitarios. Observa-se que duas fungdes estdo
estreitamente relacionadas com a provisdo dos servigos de saneamento: a) a capacidade de
planejamento; e b) os mecanismos de financiamento responsaveis pela capacidade de

investimento em infra-estrutura.

RESPONSABILIDADE

FINANCIAMENTO —[ TITULARIDADE ] PLANEJAMENTO

AN

OPERACAO DOS SISTEMAS DE
ABASTECIMENTO DE AGUA E
DE ESGOTOS SANITARIOS

FISCALIZACAO

Figura 4.1 - Fungodes envolvidas no processo regulatério dos servigos de
abastecimento de agua e de esgotos sanitarios. Fonte: adaptado de Kraemer (2000)
Para Conforto (2000), a estrutura da atividade regulatéria deve ser relacionada com
algumas caracteristicas do setor de saneamento: sua natureza de servico essencial e de
bem publico (responsabilidade do Estado), a estrutura do mercado e suas externalidades

sobre a saude publica e o meio ambiente e as exigéncias de coordenagdo setorial e
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planejamento. Segundo Spiller e Savedoff (2000), €& importante também vincular
cuidadosamente a atividade regulatéria com o ambiente institucional de cada pais. No
Brasil, o modelo de administragdo estabelecido pelo PLANASA, ainda em vigor, acarretou
em um duplo papel para as companhias estaduais quanto aos aspectos de regulagéo dos
servicos de saneamento: a) papel de regulador, no planejamento, coordenagao e definicao
dos padrbes dos servigos e b) papel de regulado, quando responsavel pela operagcado dos
sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios.

Além disso, destacam-se, ainda, as seguintes disfungdes (SEPURB, 1995b): a) o
carater ambiguo de sua insergdo como empresa ou servigco publico; b) a auséncia de
normas e critérios que regulem o relacionamento entre os 6rgaos estaduais e os orgaos
municipais autbnomos; e c) a auséncia de instrumentos de integracdo com a saude publica,
os recursos hidricos e o meio ambiente. Como muitos contratos de concessao estéo
vencidos, ou em fase final de vigéncia, existe uma expectativa para o estabelecimento de
novas bases para a concessao dos servicos. Nesse sentido, ganha especial importancia a
identificagcdo das proposicoes dos setores e agentes envolvidos e interessados na regulagéo
dos servigos de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios, bem como a analise de leis
e projetos diretamente relacionados com o setor.

A Lei Federal 8.987/95, por exemplo, que trata das concessdes, possibilita a
flexibilizagdo da estrutura de mercado, incluindo o aproveitamento das estruturas estaduais
Oou municipais existentes, bem como prevendo alternativas de prestacdo dos servigos, por
meio de novas modalidades de organizagao e de parcerias, inclusive com as comunidades e
a iniciativa privada. A lei amplia, também, as opgdes de organizagcado dos servigos, com a
possibilidade de contar-se com o aporte de novos recursos financeiros.

No fim de 1999, ja tramitavam no Congresso Nacional varias proposi¢des de interesse
para o setor de saneamento, que procuravam, entre outras providéncias, instituir normas
para fixacao de tarifas a serem cobradas pelo abastecimento de agua e pelos servicos de
esgotos sanitarios no pais; regular a transferéncia do controle das instituicbes provedoras
desses servigos; estabelecer normas de cooperagdo entre os diversos niveis de governo
para a prestagcdo dos servigos; e dispor sobre a politica nacional de saneamento e seus
instrumentos (Moraes e Borja, 2001; Pereira Jr. e Araujo, 2001). Recentemente, ganharam
destaque as tramitagbes do Projeto de Lei - PL - 2.763/2000 e do novo projeto de lei do
Poder Executivo Federal (PL 4.147/2001), que tém por objetivo instituir as diretrizes
nacionais para a prestacao dos servicos publicos de saneamento basico. A analise dessas
duas propostas permite identificar diferentes estratégias de regulagdo do setor, conforme
apresentado na Tabela 4.2.

Com relacéo a questdo da titularidade, apresentada na Tabela 4.2, o que caracteriza o

servigo publico de interesse local € a predominancia do interesse do municipio sobre o
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interesse estadual ou federal, ndo a exclusividade do interesse municipal (Pereira Jr. e
Araujo, 2001). Além disso, os sistemas de distribuicdo de agua potavel e coleta de esgotos
sanitarios sao, em qualquer circunstancia, locais, pois estdo sempre associados ao
urbanismo das cidades. Em todo caso, com excec¢ao da regiao Nordeste, a maior parte dos
municipios brasileiros pode dispor de sistemas que se enquadrem completamente na
caracteristica de servico local, isto €, com acesso a um manancial (captagao direta no curso
d’agua, em um reservatério de superficie ou por meio de pogo), cuja utilizagao esteja
limitada a populagao do préprio municipio (Araujo, 1999). Para essa situagao, sob o ponto
de vista institucional, a titularidade € dos municipios, ainda que possa haver restricdes

quanto ao aporte de cargas poluidoras nos corpos receptores.

Tabela 4.2 - Principais aspectos de projetos de lei que tratam do setor de saneamento
(PL 4.147/2001 X PL 2.763/2000)

Questoes PL 4.147/2001 PL 2.763/2000
Definigao de Agua e esgotos Agua, esgotos, residuos sélidos e
saneamento drenagem urbana

O municipio é titular nos servicos de  Cabe ao municipio, mesmo nos
Titularidade interesse local, o Distrito Federal em servigos de interesse comum

sua area geografica e o estado nos
servigos de interesse comum

Diretrizes ou
Principios

Universalizagdo do atendimento;
Respeito ao direito dos usuarios;
Estimulo a competitividade, a
eficiéncia econdémica e a
sustentabilidade econémica;
Participagao da populacéo

Descentralizacao e eficiéncia;
Incentivo a implantagao de solucbes
conjuntas; Prestacao de servigos
orientada pela maxima produtividade;
Recursos financeiros segundo
critérios de saude publica e do meio
ambiente; Participagdo da populagéo

Interface com os
recursos hidricos
(Atribuicbes da
Agéncia Nacional de
Agua)

Exercera atividades de coordenacéao
nacional das atividades de regulagéo
dos servigos de saneamento

Nao desempenha um trabalho de
controle do setor de saneamento

Fonte: ABES (2001a)

Segundo Araujo (1999), no caso de um municipio langar seu esgoto sem tratamento
em um curso d’agua, causando danos a saude publica e ao meio ambiente, cabe as
autoridades competentes impor as devidas sang¢des administrativas ao municipio e nao
assumir a titularidade do servico em relagédo ao tratamento. Pereira Jr. e Araujo (2001)
destacam, ainda, que as exigéncias de tratamento dos esgotos antes de langa-los nos
corpos receptores € amplamente amparada pela legislagdo ambiental, em especial pela Lei
9.605/98 (Lei de Crimes Ambientais), cujo artigo 54, se colocado em pratica pelo Ministério
Publico, provocaria significativas mudancas no setor.

No caso das regides de aglomeragao urbana, o abastecimento de agua é viabilizado,

com elevada freqléncia, mediante sistemas produtores que atendem a dois ou mais
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municipios, caracterizando uma funcao de interesse comum. Atualmente, a posig¢ao classica
no Brasil, mesmo no que se refere a municipios integrantes de regides metropolitanas, tem
sido a seguinte: os servicos de saneamento interessam com maior forca ao usuario
municipe do que aos demais habitantes do estado e do pais, qualificando-se como de
interesse local. Os projetos de lei anteriormente citados, no entanto, flexibilizam esse
entendimento. Na Tabela 4.2, por exemplo, mostra-se que titularidade € sempre municipal
(PL 2.763/2000) ou em determinadas situagdes, prevaleceria o interesse comum a um ou
mais municipios, passando a titularidade para os estados (PL 4.147/2001).

Moraes e Borja (2001) defendem o municipio como unico titular sobre os servigos de
saneamento, uma vez que a competéncia municipal ja estaria definida pela Constituicao
Federal. Segundo os autores, no caso das regides metropolitanas e aglomeracgbes urbanas,
deve-se separar poder concedente e agdo conjunta. A integragdo para a organizacéo, o
planejamento e a execugdo de funcbes publicas de interesse comum esta ligada a acao
conjunta, como defendido pelo PL 2763/2000, permanecendo a titularidade com os
municipios e constituindo, assim, uma forma de cooperacéo e nao de gestdo compartilhada.
Além disso, entre suas diretrizes principais, o PL 2.763/2000 também defende a
descentralizacao.

A descentralizacao da prestagédo dos servigos de abastecimento de agua e de esgotos
sanitarios se constitui na principal tendéncia verificada no mundo, onde a responsabilidade
maior cabe aos municipios, com ou sem a participacdo da iniciativa privada (Cesano e
Gustafsson, 2000; Hall, 2001). Na América Latina, por exemplo, ocorre um processo de
descentralizagcdo gradual, passando a responsabilidade pelos servicos de saneamento da
esfera central ou provincial para os municipios, como por exemplo no Peru, Chile e,
particularmente, no México (Spiller e Savedoff, 2000). Segundo Ozuna e Gémez (2000), o
bom desempenho de empresas municipais no México é, em parte, obtido ao se relacionar a
provisdo dos servigcos e as decisdes sobre investimentos e tarifas, com uma autoridade mais
estreitamente vinculada a area do servico em questdo. Essa tese também é defendida por
Camagni et al. (1998), que enfatizam, em concordancia com Lee (2000), a importancia da
participagao da populagao e a légica em se desenvolverem politicas sustentaveis a partir da
esfera municipal.

No Brasil, o fator principal para que nao seja discutida a autonomia municipal para a
concessao de servicos de saneamento talvez seja a multiplicidade de realidades que
prevalece no pais (Pereira Jr. e Araudjo, 2001). Regides mais ricas e com melhor nivel de
educacgao e participacdo da sociedade certamente optardo por servicos prestados pelo
poder local. Em estados onde os municipios ainda n&do dispdem de boas condigdes
financeiras e de suficiente capacidade organizacional, € mais provavel que prevalega a

prestacdo de servicos pelas empresas estaduais de saneamento. Muitos municipios,
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inevitavelmente, concederao esses servigos a iniciativa privada e, provavelmente, alguns
estados promoverao a privatizacdo de suas empresas estaduais de saneamento.

Uma vez que se trata de servigo essencial e prestado em regime de monopdlio, cogita-
se a participagdo de empreendedores privados, desde que submetidos a regulagcédo e ao
controle publico (Pereira e Abicalil, 1999; Pereira et al., 2000). Para Moreira (1998), a
exemplo de outros servigos publicos, o ingresso de capitais financeiros e gerenciais privados
nao se apresenta apenas como alternativa, pois afigura-se fundamental para o
desenvolvimento do setor e o pleno atendimento a populagdo. Esse é o modelo que vem
sendo implementado, por exemplo, no Chile e na Argentina (Lindfield, 1997; Spiller e
Savedoff, 2000) e sustentado, em parte, nas diretrizes principais do PL 4.147/2001. Spiller e
Savedoff (2000) e Pereira et al. (2000) justificam o recurso a empreendedores privados na
atual quantidade insuficiente de recursos disponiveis nos paises em desenvolvimento. No
Brasil, os recursos para o setor de saneamento provenientes do setor publico sao,
basicamente, constituidos pela geracdo interna dos prestadores de servigos, pela
disponibilidade de recursos do FGTS e, em menor volume, por aqueles provenientes do
Orgamento Geral da Uniao.

No entanto, a Resolugdo 2521/1998 do Conselho Monetario Nacional, tratando da
contencdo da divida publica por meio da redefinicho das regras e limites para o
contingenciamento do crédito ao setor publico, suspendeu as contratagdes de novas
operacgdes de financiamento, com recursos do FGTS, para empreendimentos de habitacao,
saneamento e infra-estrutura urbana. Assim, segundo Montenegro (1999), foi interrompido o
processo, iniciado em 1995, de retomada da mais importante fonte de financiamento do
setor saneamento, o FGTS, que poderia, pela existéncia de recursos, ser repassado as
empresas estaduais e aos 6rgaos municipais de saneamento, desde que as restricbes ao
financiamento de novos empreendimentos fossem removidas. Com efeito, ainda que
penalizado pelo fato de sua capacidade de investimento ser muito sensivel a dinamica
econdmica, o FGTS permanece viavel como fonte de financiamento publico a atividades de
alto risco, longo prazo de maturagcido dos investimentos, alto retorno social e relativamente
baixo retorno financeiro (Pinheiro, 1998), como podem ser, tipicamente, boa parte dos
investimentos em saneamento.

Por outro lado, ressalta-se que, em termos de planejamento, nem sempre uma opc¢ao
entre o setor publico e o privado configura-se na melhor alternativa. A tendéncia mundial,
para a prestacéo dos servigos de saneamento, consiste na construgdo de parcerias entre os
diversos setores (publico, privado e sociedade civil) com o objetivo de suprir o déficit por
capacitagao técnica e financeira e garantir responsabilidade social e politica (Caplan e
Jones, 2001). De fato, as vantagens oferecidas por cada setor devem ser distribuidas entre

as varias fungbes existentes na operagao de sistemas de abastecimento de agua e de
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esgotos sanitarios, apresentadas na Figura 4.1. Como exemplo, deve-se conjugar a
capacidade de financiamento e difusado tecnolégica do setor privado ao papel de regulagao e
controle e a necessidade em coordenar as agbes de saneamento com outras atividades,
atribuigdes estas inerentes ao setor publico.

O controle social, fundamental no caso dos servicos de saneamento, também deve
ser considerado, de modo a assegurar que sejam ampliadas as possibilidades de acesso da
populagdo de baixa renda e garantidas a participagdo da populacdo no processo e a
melhoria da qualidade dos servigos prestados (Conforto, 2000). Com efeito, ndo ha como
fugir de uma variada tendéncia de atuagao, pois a sociedade brasileira é heterogénea e o
Brasil € um pais muito grande para que os servigos de saneamento sejam centralizados, a
espera de que o Estado tome a iniciativa de melhora-los ou de amplia-los, contrariando
inclusive a tendéncia mundial (Caplan e Jones, 2001; Spiller e Savedoff, 2000). No caso de
um modelo de planejamento, o quadro institucional ndo pode ser definido de forma geral,

pois tem de considerar a especificidade de cada regido.

4.3 - ASPECTOS ECONOMICO-FINANCEIROS

Neste item, sdo abordadas questdes sobre a outorga e cobranga do uso da agua pelo
setor de saneamento, a estrutura tarifaria e os impactos nas atividades econdmicas

decorrentes dos investimentos em abastecimento de agua e esgotos sanitarios.

4.3.1 - Outorga e cobranc¢a pelo uso da agua

O setor de saneamento se afigura como um dos principais usuarios dos recursos
hidricos pois, apesar da hegemonia dos setores agricola e de geragao de energia elétrica na
exploracdo dos recursos, as agdes de saneamento tém papel fundamental para a garantia
dos niveis de qualidade e quantidade dos mananciais. Além disso, apesar de a gestdo dos
recursos hidricos buscar manter uma neutralidade ante a disputa pelo uso dos recursos
entre os diferentes setores usuarios, o uso da agua para o abastecimento publico é
prioritario, por determinacao da Lei n° 9.433/1997.

Como usuario, o setor de saneamento esta sujeito ao marco legal que rege os
recursos hidricos, compreendendo os preceitos constitucionais, o Cédigo de Aguas, a Lei
6.938, que dispde sobre a Politica Nacional de Meio Ambiente e a Lei n° 9.433/97, que
instituiu a Politica Nacional e o Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos,
além da legislagdo a esses subseqlente e correlata, como por exemplo a da criagdo da
Agéncia Nacional de Aguas (Lei n° 9.984/2000).

No que interessa ao setor de saneamento, de acordo com a Lei n°® 9.433/97, estao

sujeitos a outorga pelo Poder Publico, entre outros, os seguintes usos dos recursos hidricos:
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"derivagéo ou captacao de parcela de agua existente em qualquer corpo d’agua ou aquifero
subterraneo para consumo final, inclusive abastecimento publico; langamento em corpo de
agua de esgotos, mesmo que tratados; e quaisquer outros usos da agua que alterem o
regime, a quantidade ou a qualidade da agua existente na natureza". Ainda, de acordo com
a Lei n° 9.433/97, estao sujeitos a cobranca pelo Poder Publico todos os usos para os quais
€ exigida outorga de direito. Segundo Lanna (2000), a cobranga tem como objetivos: a)
reconhecer a agua como um bem econdmico e dar ao usuario uma indicagado de seu real
valor; b) incentivar a racionalizacdo do uso da agua; e c) obter recursos financeiros para o
financiamento dos programas e intervencgdes contemplados nos planos de recursos hidricos.

A necessidade de gestdo da agua como bem econémico vem do receio de que se a
agua continuar disponivel a custo zero para os usuarios, a tendéncia é de que continue a
ser usada de forma indiscriminada e perdularia pela sociedade (Souza, 1995; Winpenny,
1994). Esse reconhecimento ndo implica ignorar sua importancia social e ambiental, mas,
pelo contrario, busca aloca-la de maneira mais equitativa aos diversos usos potenciais,
inclusive no saneamento. Quando a agua n&o é tratada como um bem econémico, torna-se
dificil reconhecerem-se as inadequacgdes da politica de recursos hidricos, a fraqueza dos
sistemas governamentais de regulacdo e a ineficiéncia de seu uso (Pereira Jr., 1999).
Assim, a cobrancga pelo uso da agua, normalmente associado ao volume de agua captado e
a forma pela qual se processa o aproveitamento, transforma-a em fator de custo para o
usuario, levando-o a racionalizar suas operagbes, o que deve refletir na atuagdo das
empresas e autarquias prestadoras de servigos de saneamento.

Além da cobranca pela derivagdo da agua, também esta prevista a cobranga pela
introducao de efluentes nos corpos receptores, tendo em vista sua diluicao, transporte e
assimilagdo dependendo da classe de enquadramento do corpo d'agua em questdo. Em
principio, dependendo do valor da cobranga pela poluigdo, determinam-se estimulos para
que o usuario trate parcialmente seus efluentes (Canepa et al., 1999). Por outro lado,
segundo Lanna (2000), a arrecadagcao também permite o financiamento de investimentos
em intervengdes que venham a mitigar o impacto dos langamentos, o que remete, portanto,
a possibilidade do uso desse instrumento visando ao alcance das metas de qualidade de
agua estabelecidas no enquadramento. Ainda, como estimulo ao controle da poluicéo e a
implementacdo dos mecanismos de cobranga pelo uso da agua, o Programa Despoluigdo
de Bacias Hidrograficas - PRODES, no ambito da Agéncia Nacional de Aguas, vem
aportando recursos, na forma de pagamento pelo esgoto tratado, para os prestadores de
servicos de saneamento que investem na implantacdo de estacbes de tratamento de
esgotos, objetivando reduzir os niveis criticos de poluigdo hidrica observados em
determinada bacia hidrografica (ANA, 2002).
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Desse modo, no cenario resultante da implementagcédo da Lei n° 9.433/97, o setor de
saneamento devera ser onerado tanto pelo pagamento da captagdo utilizada para o
abastecimento de agua, como no pagamento do langamento dos esgotos sanitarios
gerados. Segundo Souza (1995), essa interface indica que a cobranga pelo uso da agua, na
funcdo de instrumento de gestdo dos recursos hidricos, pode, no futuro, até atuar como
mecanismo de ordenamento territorial, na medida em que existe uma estreita ligagdo entre
a qualidade e a quantidade disponivel de agua e o uso do solo. Entretanto, ressalta-se que a
cobranca nao é fonte de arrecadacido para os prestadores do setor e que, no caso das
empresas de saneamento, os recursos especificos devem ser provenientes da tarifa pelos

servicos prestados, que se constitui na principal fonte de financiamento.

4.3.2 - Estrutura tarifaria

No Brasil, a implementacdo do PLANASA alterou significativamente o conceito da
viabilidade econémico-financeira no campo do saneamento, em que se buscava a geragao
de recursos internos por meio de uma fonte continua de financiamento com base em niveis
tarifarios adequados. Com efeito, uma politica de tarifas realista é condicdo necessaria para
o0 equilibrio econbmico e financeiro das empresas e a conseqlente possibilidade de
manutencao e expansao dos investimentos, sem os quais nao é possivel realizar qualquer
tipo de planejamento (Arretche, 1995). Na defini¢do da estrutura tarifaria, deve-se considerar
tanto sua adequacdo as condi¢cdes socio-econdmicas do mercado como alternativas que
objetivem transferir encargos de setores menos privilegiados para os de maior capacidade.

A tarifa, em principio, deve ser estabelecida e regulada, com base em parametros de
qualidade e de eficiéncia, de modo a nao s6 cobrir todos os custos, mas também com o
objetivo de garantir o acesso de todos aos servigos, estimular a realizagdo dos
investimentos e induzir a reducido do desperdicio (Mendes, 1992; Pereira e Abicalil, 1999).
Apesar de componente importante para o controle da demanda, Winpenny (1994) observa
que, independente do padrao de desenvolvimento econdmico, as tarifas costumam ser
utilizadas mais como retorno para os investimentos do que visando a redugdo do consumo
de agua. No entanto, apesar desse propdsito Unico, na auséncia de um marco regulatério
adequado, verifica-se que a manutencao de tarifas baixas, em niveis insuficientes para
cobrir os custos operacionais ou permitir investimentos, propicia um equilibrio com a ma
qualidade dos servigos, como observado por Spiller e Savedoff (2000) em varios paises da
Ameérica Latina. Esse circuito encontra-se representado na Figura 4.2.

De acordo com o contexto econdmico, verifica-se que a solugdo tecnicamente mais
eficiente para o equilibrio entre a oferta e a demanda nem sempre corresponde ao
investimento na ampliagdo em infra-estrutura, principalmente nos paises em

desenvolvimento, mas no emprego de estratégias alternativas para o controle da demanda.
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Para a caracterizacdo da demanda, é importante ressaltar a diferenca entre demanda
essencial e o uso da agua como bem de consumo ou insumo de producéo (Nucci, 1983). A
satisfacdo da primeira demanda n&o pode ser impedida por restricdes de poder aquisitivo da
populacdo, pois sua finalidade sanitaria resulta em questdao de saude publica. Por outro
lado, a satisfagdo de questdes ligadas ao conforto, a comodidade e a produgdo pode ser

regida pelas leis de mercado, com o prego por ele estabelecido (Nucci, 1983).

¢ Rendimentos insuficientes
¢ Falta de capacidade de investimento
e Dependéncia de recursos externos

e Precaria infra-estrutura em saneamento

e Estrutura tarifaria inadequada: « Baixo indice de cobertura
Manutengéo de tarifas baixas e Desequilibrio entre oferta e demanda

e Auséncia de apoio publico
e Instabilidade politica e econémica
e Falta de autonomia

Figura 4.2 - Equilibrio de baixo nivel na prestacado de servigos de saneamento.
Fonte: adaptado de Kraemer (2000) e Spiller e Savedoff (2000)

Para tanto, o conhecimento do efeito do preco sobre a demanda de agua é de grande
importancia, pois pode constituir-se em eficiente instrumento para o planejamento, a partir
da obtencdo de melhores dimensionamentos e maior eficiéncia na alocacdo de recursos
(Hanke, 1978; Nucci et al., 1985). Por sua utilidade nos estudos de otimizacdo econémica
de sistemas de abastecimento de agua, a elasticidade de preco da demanda é um conceito
bastante utilizado, pois sua determinagao permite prever o efeito do preco cobrado pelo
servico na quantidade a ser efetivamente demandada (Nucci, 1983). No caso do uso
exclusivo para o consumo humano, por exemplo, a demanda é inelastica em relacdo ao
preco, pois refere-se a quantidade de agua necessaria para que as necessidades basicas
de saude e higiene sejam satisfeitas (a demanda essencial). Por outro lado, as redug¢des no
consumo devido ao aumento de preco, o que caracteriza maior elasticidade da demanda,
sdo tipicos do uso da agua como bem de consumo ou de produgdo, em que se objetiva,
além das necessidades basicas, ganhos de conforto e comodidade ou ganhos de producgao
(Hanke, 1978; Winpenny, 1994). Esses conceitos ilustram a possibilidade, a depender do
valor da cobranca, de controlar-se a demanda por meio da tarifa (Nucci, 1983).

As tarifas, em geral, podem ter base constante, na qual o preco unitario a ser pago
pelo produto é fixo, ou base variavel onde as tarifas podem ser regressivas ou progressivas
com o consumo. No caso das tarifas regressivas, ocorre uma reducao gradual do valor
cobrado pela quantidade de agua consumida, a medida em que se eleva o consumo. Esse

tipo de cobranga tem por base a légica da economia de escala e é aplicada quando se tem
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relativa facilidade de ampliagdo da infra-estrutura disponivel. Por outro lado, as tarifas
progressivas sao utilizadas visando a redug¢ao da demanda, em que os valores unitarios séo
crescentes para cada aumento da faixa de consumo. Essa estratégia, cuja aplicagdo deve
estar associada a implementagdo de programas de micromedigdo, vem sendo apontada
como alternativa para a viabilidade financeira de sistemas de saneamento (Zérah, 1998;
Hoehn e Krieger, 2000), tendo larga aplicagdo no Brasil.

A Figura 4.3 apresenta um exemplo da utilizagdo das tarifas progressivas para as
cidades que foram investigadas nos estudos de caso (Capitulo 6). Além da tentativa de
equilibrio financeiro da empresa prestadora de servicos e da garantia de recursos para
investimentos, esse tipo de estrutura tarifaria objetiva assegurar amplo subsidio aos
consumidores residenciais de baixa renda e reduzir, a partir da diminuigdo da subvencéao

governamental, o subsidio dos consumidores residenciais com padrao elevado de consumo.
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Figura 4.3 - Estrutura tarifaria em cinco cidades brasileiras: Brasilia (CAESB), Belo
Horizonte (COPASA), Goiania (SANEAGO), Porto Alegre (DMAE) e Recife (COMPESA) -
dados de dezembro de 2001

A estrutura tarifaria pode ser utilizada também como instrumento de eficiéncia
econdmica, ao se aplicar a teoria de custo marginal de longo prazo como critério para se
definir o valor de cobranga (Souza, 1995; Winpenny, 1994). Nesse caso, o critério tem como
base os investimentos feitos em infra-estrutura, as despesas de operacao € manutencdo € o
custo de oportunidade de capital, com uma perspectiva de longo prazo proveniente de
mudancas na demanda, o que exige clareza sobre o mercado a ser atingido (Hanke, 1978;
Souza, 1995). O consumo de agua é otimizado, sob o ponto de vista econdmico, quando o
custo marginal da provisdo (custo da unidade adicional) se iguala ao somatorio dos beneficios
marginais dos usudrios (Nucci, 1983; Winpenny, 1994), representando o maximo beneficio
liquido. Assim, a diretriz para a fixacdo dos precos condiciona a demanda ao valor que
otimiza o resultado econdmico do abastecimento ao aproximar, em cada faixa de consumo, o

preco da dgua ao custo marginal correspondente (Nucci, 1983).
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No Brasil, apesar de alguns esforgos para a implantagdo de uma estrutura tarifaria
mais realista, verifica-se que os investimentos em sistemas de abastecimento de agua e de
esgotos sanitarios ainda séo dependentes de recursos externos. De acordo com os dados
do Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS, 2001), os investimentos das
companhias estaduais de saneamento sao financiados a razdo de 42,7% de recursos de
terceiros (recursos onerosos provenientes de empréstimos) e 57,3% de recursos proprios,
aproximadamente. Esse perfil dos investimentos associado a dificuldade em se estabelecer
uma estrutura tarifaria adequada ja foi apresentado na Figura 4.2, e reflete, em parte, a
influéncia da conjuntura politica e do contexto econdmico na prestagdo dos servigcos de
saneamento. Em contrapartida, as condi¢gdes e os indices de cobertura por sistemas de
abastecimento de agua e de esgotos sanitarios também refletem nos custos de outros
servigos publicos (tais como saude, educagao e previdéncia social) e em varios segmentos

da atividade econdmica.

4.3.3 - Impacto nas atividades econémicas

Segundo Pereira Jr. (1999), existe uma estreita correlagdo entre o indice de cobertura
por sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios e o desempenho da
economia de um modo geral. De fato, os investimentos nesses sistemas proporcionam
beneficios gerais sobre a saude da populacdo segundo duas vias (Cvjetanovic, 1986):
mediante efeito direto, onde os beneficios a saude resultam em aumento da capacidade de
trabalho e de aprendizagem e mediante efeitos indiretos, resultantes primordialmente do
aumento da produtividade e do desenvolvimento econémico da localidade atendida.

Pereira e Abicalil (1999), em analise do comportamento histérico dos investimentos
realizados em saneamento, verificaram que o setor sempre esteve vinculado ao
desenvolvimento da economia. Com efeito, a correlagédo entre os indices de atendimento por
sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios com a economia pode ser
facilmente verificada quando se comparam os indices de cobertura com indicadores
econdmicos e sociais, como o "indice de desenvolvimento humano" - IDH. As regides
brasileiras com melhores IDH sao, historicamente, as mais bem servidas por sistemas de
abastecimento de agua e de esgotos sanitarios, conforme apresentado na Figura 4.4.

Os dados da Figura 4.4 sao referentes aos anos de 1970, 1980, 1991 e 1996, obtidos
a partir de levantamentos do IBGE e de relatério do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento - PNUD, para as regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste do
Brasil (PNUD, 1997). O IDH, criado no inicio da década de 1990, combina trés componentes
basicos do desenvolvimento humano: a) a longevidade, medida pela esperanca de vida ao
nascer, que também reflete, entre outras coisas, as condigbes de saude da populagao; b) a

educagdo, medida por uma combinagdo da taxa de alfabetizacdo de adultos com a taxa
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combinada de matricula nos niveis de ensino fundamental, médio e superior; e c) a renda,
medida pelo poder de compra da populagdo calculado com base no PIB per capita e
ajustado ao custo de vida local por metodologia conhecida como paridade do poder de
compra (PPC).
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Figura 4.4 Relacao entre o IDH e o indice de cobertura por sistemas de agua e esgotos
em domicilios urbanos nas regiées do Brasil para os anos de 1970, 1980, 1991 e 1996.
Regiao Nordeste B Norte +, Centro-Oeste ®, Sudeste ¢ e Sul A.

Como o IDH foi calculado utilizando-se uma metodologia que torna possivel a sua
comparacao historica, pode-se fazer algumas observagdes a partir da analise dos dados da

Figura 4.4:

— a correlagéo encontrada indica que quanto maior o IDH, maior o indice de cobertura
por sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios (incluindo fossa
séptica e sem considerar o tratamento dos esgotos). Essa relagdo nao é exclusiva de
causa e efeito pois, tanto o IDH é representativo da cobertura por saneamento, como
as condi¢des de saneamento influenciam os parametros utilizados no célculo do IDH;

— a evolugéo histérica, em termos de saneamento, ocorrida nas regides Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste encontra-se bem caracterizada e é representativa do
perfil brasileiro, como pode ser verificado, por exemplo, a partir do crescimento do IDH
nacional: 1970 - 0,494, 1980 - 0,734; 1991 - 0,787; 1996 - 0,830. O grande salto do
IDH, entre 1970 e 1980, coincide com os grandes investimentos durante o PLANASA,;

— a diferenga ocorrida entre os investimentos em sistemas de abastecimento de agua e
de esgotos sanitarios pode ser evidenciada, pois, com o mesmo IDH, tem-se um maior
indice de cobertura por abastecimento de agua do que por coleta de esgotos

sanitarios, o que reflete a situagao histérica e atual verificada no Brasil.
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44 - CAONSIDERAQGES FINAIS SOBRE OS ASPECTOS POLITICO-INSTITUCIONAIS E
ECONOMICO-FINANCEIROS

A identificacdo de elementos para a formulacdo de um modelo de planejamento em

saneamento implica, necessariamente, na analise dos aspectos politico-institucionais,

econdmico-financeiros que norteiam as acdes do setor. A Figura 4.5 procura sistematizar

alguns desses aspectos, com énfase no fluxo de recursos financeiros e no admbito da

competéncia para a prestagdo dos servicos de abastecimento de agua e de esgotos
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Figura 4.5 - Aspectos politico-institucionais e econémico-financeiros relacionados aos
sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios
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Com base na sistematizacdo apresentada na Figura 4.5 e a partir da analise

empreendida nos itens anteriores, observa-se que:

o desenvolvimento do setor de saneamento foi, historicamente, marcado pelo contexto
politico e pelo desempenho da economia, refletindo em sua capacidade de
investimento. A implantagdo de um modelo com as caracteristicas do PLANASA, por
exemplo, so6 foi possivel em virtude das condigbes politicas e institucionais vigentes no
pais. Por outro lado, a escassez de investimentos, a partir da década de 1980, indica a
importancia do contexto macroeconémico, sendo fatores decisivos, a desaceleragao
do crescimento econdmico no inicio dessa década e o aprofundamento da crise fiscal,
a ampliacdo do papel dos estados e municipios ou o aumento da participagao do setor
privado, exigem flexibilidade dos arranjos institucionais, de modo a possibilitar uma
diversidade de solugbes, dependentes das decisdes tomadas em nivel local, e
compativeis com a heterogeneidade de problemas e recursos existentes no Brasil.
Segundo Pereira Jr. e Araujo (2001), essa flexibilizagao institucional ja existe, sendo
necessario muito mais um esforco de planejamento do marco regulatério do que de
profundas mudancas institucionais;

a distribuicdo de agua potavel e a coleta de esgotos sanitarios s&o servigos de
exclusivo interesse local, enquanto que a producéo de agua e o tratamento de esgotos
podem ser caracterizados como servigos de interesse local, quando atenderem a um
sO municipio, ou de interesse comum;

a estrutura tarifaria costuma ser concebida apenas como retorno para os
investimentos ao invés de visar a redugdo do consumo de agua e ao controle da
demanda. Entretanto, ao ser apoiada na manutencgéo de tarifas baixas, induz a um
equilibrio de baixo nivel, caracterizado por rendimentos insuficientes, pela falta de
capacidade de investimento e pela dependéncia de recursos externos, o que
compromete sua aplicagao como principal instrumento de financiamento do setor;

os investimentos em saneamento repercutem em varias atividades, mediante o
aumento da produtividade da populacdo e do desenvolvimento econémico da
localidade atendida. O setor de saneamento possui, também, interface com os
recursos hidricos, pois o cenario de implementacéo da Lei n° 9.433/97 devera onerar o
setor, tanto pelo pagamento da agua utilizada para o abastecimento publico, como no
pagamento devido ao langamento dos esgotos gerados;

a consideragdo adequada dos aspectos politico-institucionais e econdmico-
financeiros sao requisitos fundamentais para o desenvolvimento do setor, devido ao
seu carater de forte condicionante para o planejamento das ac¢bes e garantia da

universalizacéo dos servicos.
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5. RELAGOES ENTRE SANEAMENTO, SAUDE PUBLICA E MEIO AMBIENTE*

A avaliagdo ambiental dos efeitos dos sistemas de abastecimento de agua e de
esgotos sanitarios nas cidades consolidou-se como uma etapa importante no processo de
planejamento, no que se refere a formulacdo e selegdo de alternativas e a elaboragao e
detalhamento dos projetos selecionados. Com efeito, a avaliacdo da viabilidade ambiental
assumiu carater de forte condicionante das alternativas a serem analisadas, ocorrendo,
muitas vezes, a predomindncia dos critérios ambientais em relacdo, por exemplo, aos
critérios econdmicos (Pimentel e Cordeiro Netto, 1998). Por outro lado, verifica-se a
auséncia de instrumentos de planejamento relacionados a saude publica, constituindo, no
Brasil, importante lacuna em programas governamentais no setor de saneamento (Heller,
1997; Freitas et al., 1991).

A compreensido dessas diversas relagdes revela-se um pressuposto fundamental
para o planejamento dos sistemas de saneamento em centros urbanos, de modo a
privilegiar os impactos positivos sobre a saude publica (objeto primordial das ac¢des) e sobre
0 meio ambiente. Desse modo, quando se aborda a implementacdo de sistemas de
abastecimento de agua e de esgotos sanitarios, e os beneficios a saude publica e ao meio
ambiente, deve-se esclarecer algumas questbes: os beneficios a saude e ao meio ambiente
sdo obtidos com o mesmo tipo de intervengdo? Quais os efeitos negativos quando da
implementacao desses sistemas? Como sao integradas as duas dimensbes de analise, a
ambiental e a sanitaria? O fortalecimento da consciéncia ambiental, com a mudanga de
paradigmas, retirou o foco de interesse na area de saude publica?

Apesar dessas questdes ja estarem conceitualmente resolvidas para os especialistas
da area de saneamento, meio ambiente e saude, a formulagao e a clareza dessas respostas
sao fundamentais. Assim, com o propodsito de proceder a uma avaliacao dos efeitos das
acdes de saneamento, este capitulo objetiva, primeiramente, tracar um breve panorama
histérico de como as questdes de saude e meio ambiente foram incorporadas pelo setor de
saneamento. Em seguida, faz-se uma analise dos marcos conceituais da relagao saude e
saneamento e uma sistematizagdo, com base em levantamento bibliografico, dos diversos
efeitos, no meio ambiente e na saude publica, da implementacdo de sistemas de

abastecimento de agua e de esgotos sanitarios em areas urbanas.

51 - EVOLUGAO HISTORICA DOS ASPECTOS DE SAUDE PUBLICA E MEIO
AMBIENTE RELACIONADOS AO SETOR DE SANEAMENTO NO BRASIL

A Tabela 5.1 apresenta um panorama histérico dos aspectos de saude publica e

meio ambiente que nortearam o setor de saneamento, desde meados do século XIX até o

* Uma versao deste capitulo foi aceita para publicagédo na revista Cadernos de Saude Publica.
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inicio do século XXI. Pode-se observar que a propria evolugdo do conceito de saude publica
e sua interface com o saneamento, o fortalecimento da questdo ambiental e os aspectos
referentes a legislacdo de controle de qualidade da agua, seja ela para o abastecimento
publico ou para o controle da poluicdo, sdo condutores das acbes de saneamento. Como
observado por Branco (1991), a histéria brasileira é toda pontuada por aspectos
institucionais e de regulacao sobre a qualidade das aguas, que se modificaram na medida
em que os conceitos de saude e meio ambiente foram sendo incorporados.

Na Tabela 5.1, percebe-se que o enfoque eminentemente sanitarista, em que o
saneamento € uma agdo de saude publica, prevaleceu durante varios anos, mesmo nao
havendo um consenso cientifico quanto ao beneficios advindos da implementacdo dos
sistemas de agua e esgotos (Cairncross, 1989; Heller, 1997). A avaliacdo ambiental,
incorporada recentemente, inclui novas questdes quando da implementagdo dos sistemas
de saneamento, tanto com relacdo ao seus efeitos positivos como negativos. Com efeito,
embora saude e higiene tenham sido motivo de preocupag¢des em politicas urbanas na
América Latina desde meados do século XIX, somente nas ultimas décadas os sistemas de
abastecimento de agua e de esgotos sanitarios passaram a ser considerados como tema
ambiental.

No Brasil, a partir do crescimento da consciéncia ambiental e dos avangos
incorporados na area de saneamento e controle da poluicdo nas Uultimas décadas,
evidenciou-se a necessidade de se proceder a revisdo técnica da legislagdo, em face dos
padrées de qualidade da agua que se queria estabelecer e da necessidade de avaliagcéo de
impactos ambientais. Deve-se ressaltar, no entanto, que essa mudanga de enfoque
acarretou, de certo modo, em uma mudanga de objetivos, uma vez que os objetivos
ambientais e de saude nao sdo exatamente os mesmos. Isso fica evidenciado, por exemplo,
quando se examinam os padrbes de qualidade da agua relacionados aos aspectos de
protecédo do corpo receptor e ao aspecto de potabilidade, diretamente associado a qualidade
da agua fornecida ao consumidor (Lijklema, 1995; Nascimento e von Sperling, 1998), que
sdo os casos da Resolugdo 20/86 do CONAMA, que, entre outros objetivos, busca a
protecdo das aguas dos mananciais, e da Portaria n° 36/90 do Ministério da Saude, que
estabelece normas e padrdes para a qualidade da agua de consumo humano.

A Portaria n° 36/90 deve continuar em vigor somente durante o periodo de transi¢do
para a vigéncia da nova portaria do Ministério da Saude (Portaria n° 1.469/2000), que
revisou os padrdes de potabilidade e os procedimentos relativos ao controle e a vigilancia da
qualidade da agua para o consumo humano. Segundo Bastos et al. (2001), essa portaria
pretendeu incorporar ao maximo as informacdes recentes sobre os riscos associados, por
exemplo, a Giardia lamblia, Cryptosporidium sp. e cianobactérias; os mecanismos de

remogao de patogénicos por meio do tratamento de agua; o emprego de indicadores e as
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evidéncias toxicolégicas de agravos a saude decorrentes da ingestdo de substancias

quimicas.

Tabela 5.1 - Evolugao histérica dos aspectos de saude publica e meio ambiente no
setor de saneamento no Brasil

Periodo Principais caracteristicas
meados do ¥ estruturagdo das agdes de saneamento sob o paradigma do higienismo, isto €,
século XIX como uma acgao de saude, contribuindo para a redugao da morbi-mortalidade por
até inicio do doengas infecciosas, parasitarias e até mesmo nao infecciosas
século XX v/ organizagdo dos sistemas de saneamento como resposta a situagdes
epidémicas, mesmo antes da identificagdo dos agentes causadores das doencas
v intensa agitagao politica em torno da questao sanitaria, com a salde ocupando
inicio do Iuga_r central na ggenda publica: sauide publica em bases cientificas modernas a
século XX _partlr das pesquisas de Osvyaldo Cruz _ ’
até a v mc_:reme[\to do numero de C|da_des com abastecimento de agua e da [nudanga na
década de orlentagao do uso da tecnologia em sistemas de esgotos, com a opgao pelo
1930 sistema separador absoluto, em um processo marcado pelo trabalho de
Saturnino de Brito, que defendia planos estreitamente relacionados com as
exigéncias sanitarias (visdo higienista)
v elaboragéo do Cédigo das Aguas (1934), que representou o primeiro instrumento
décadas de de controle do uso de recursos hidricos no Brasil, estabelecendo o
1930 abastecimento publico como prioritario
e 1940 v' coordenagéo das agbes de saneamento (sem prioridade) e assisténcia médica
(predominante) essencialmente pelo setor de saude
] v' destaque para as agoes de saneamento executadas pelo SESP
décadasde v gyrgimento de iniciativas para estabelecer as primeiras classificagdes e os
1950 primeiros parametros fisicos, quimicos e bacteriolégicos definidores da qualidade
e 1960 das aguas, por meio de legislacdes estaduais e em ambito federal
v' predominio da visdo de que avangos nas areas de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario nos paises em desenvolvimento resultariam na redugéo
das taxas de mortalidade, embora ausentes dos programas de ateng¢ao primaria
década de a salde
1970 v' consolidagdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), com énfase no
incremento dos indices de atendimento por sistemas de abastecimento de dgua
v insergdo da preocupagdo ambiental na agenda politica brasileira, com a
consolidagao dos conceitos de ecologia e meio ambiente e a criagcao da
Secretaria Especial de Meio Ambiente (SEMA) em 1973
v' formulagéo mais rigorosa dos mecanismos responsaveis pelo comprometimento
das condigbes de saude da populagéo, na auséncia de condigbes adequadas de
década de _saneamegto - . . Ay : i
1980 v instauragdo de uma série de instrumentos legais de ambito nacional definidores
de politicas e agbes do governo brasileiro, como a Politica Nacional do Meio
Ambiente (1981)
v revisdo técnica das legislagdes pertinentes aos padroes de qualidade das aguas
e elaboracao de legislacbes associadas as avaliagées de impacto ambiental
v' énfase no conceito de desenvolvimento sustentavel e de preservagéo e
década de conservagé_o do meio ambiente_ e particularmeqte dos recursos hidricos,
1990 até o reﬂgtmd_o d|retam’e_nte no plalnejamento Qas acgdes de sa.neamento
inicio do 4 |n’st|t.uK;ao qa Politica e do Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos
século XXI Hidricos (lei 9.433/97)
v"incremento da avaliagdo dos efeitos e conseqiiéncias de atividades de

saneamento que importem impacto ao meio ambiente

Fontes: Branco (1991), Cairncross (1989), Costa (1994) e Heller (1997)

52



Ao contrario dos padroes de potabilidade, que versam quase que exclusivamente
sobre aspectos relacionados com a saude humana, com pouca relacdo com o meio
ambiente, os padroes de qualidade ambiental possuem um outro enfoque, pois levam em
conta, essencialmente, alteragdes do teor de oxigénio, de matéria orgénica, de nutrientes,
do pH, da temperatura, etc., nos cursos d'agua. Os parametros citados nao acarretam, na
maior parte das vezes, prejuizos diretos ao homem, pois as doengas infecciosas,
provenientes da poluicdo hidrica, sdo, normalmente, o resultado de uma ac&o mais direta

de contagio de uma pessoa para outra.

5.2 - MARCOS CONCEITUAIS DA RELAGAO SANEAMENTO E SAUDE PUBLICA

Do estrito ponto de vista da engenharia, 0 que se avalia em um organismo
patogénico ndo é a sua natureza biolégica, nem o seu comportamento no corpo do doente,
e sim o seu comportamento no meio ambiente, pois € nessa dimensao que as intervengoes
de saneamento podem influenciar na agdo desse patogénico sobre o homem (Cairncross,
1984). Dessa forma, para uma melhor compreensdo do problema, dois tipos de estudos se
mostram pertinentes (Heller, 1997): a) o primeiro diz respeito aos modelos que tém sido
propostos para explicar a relagdo entre acbes de saneamento e a saude, com énfase em
distintos angulos da cadeia causal; b) o segundo tipo de andlise consiste em classificar as
doengas segundo categorias ambientais cuja transmissao esta ligada ao saneamento, ou a
falta de infra-estrutura adequada. Assim, a partir dessas classificagdes, o entendimento da
transmissdo das doencas relacionadas com o saneamento passa a constituir um
instrumento de planejamento das agdes, com vistas a considerar de forma mais adequada
seus impactos sobre a saude do homem.

Estudando as varias vias de contaminagéo de doengas, como no caso das diarréias
e da incidéncia de coélera, Briscoe (1984, 1987) desenvolveu um modelo para a
compreensao do efeito obtido apds a eliminagdo de apenas parte das multiplas vias de
transmissdo de uma determinada doenga. O modelo infere que a obstrucdo de uma
importante via de transmissdo pode redundar em uma reduc¢ao muito inferior a originalmente
esperada quanto a probabilidade de infeccdo. Verifica-se, pelos estudos, que a
implementacao de sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios é condigao
necessaria, mas nao suficiente para se garantir a eliminacao dessas doencas. Briscoe
(1987) afirma, ainda, que esses sistemas apresentam efeitos de longo prazo sobre a saude
bem maiores do que os efeitos provenientes de intervencées médicas, o que o leva a sugerir
um efeito multiplicador da acdo dos sistemas de agua e esgotos. Esse efeito, se
devidamente confirmado, € um importante aspecto a ser levado em consideracdo quando do
planejamento de sistemas de saneamento, pois indica uma intervencao potencial de longo

prazo.
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Com um outro enfoque, o estudo de Cvjetanovic (1986) parte para uma visdo mais
abrangente sobre a questdo da saude, agregando fatores sociais e econdmicos.
Esquematicamente, a Figura 5.1 ilustra o0 modelo proposto pelo autor, no qual se prevé que
sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios proporcionam beneficios gerais
sobre a saude da populagdo segundo duas vias: mediante efeitos diretos e mediante efeitos
indiretos, resultantes, primordialmente, do nivel de desenvolvimento da localidade atendida.
Segundo Heller (1997), embora tenha pleiteado uma explicagdo causal mais sistémica, o
modelo de Cvjetanovic (1986) ndo considera o papel dos determinantes sociais.

Essa tentativa é feita, por exemplo, pela teoria do limiar e saturagcéo, desenvolvida por
Shuval et al. (1981), que procuraram explicar a influéncia do nivel sécio-econémico da
populagao sobre a relacao entre as condigdes de saneamento e saude. Supde-se que exista
um limiar sécio-econémico e de saude abaixo do qual os investimentos em saneamento néo
resultam em beneficios concretos e um limite superior, de saturagcido, acima do qual um
proximo investimento ndo produz novos beneficios sobre a saude. Segundo Briscoe (1987)
e Heller (1997), a alegacdo do limiar pode ser contestada por estudos epidemiolégicos
realizados em diversos paises pobres, especialmente africanos e asiaticos, que
demonstraram importantes impactos sobre indicadores diversos de saude a partir de
intervencdes em saneamento. Entretanto, nessas situagdes, nao se pode desconsiderar os
efeitos provenientes da educagao sanitaria e ambiental, de no¢des de higiene e do aspecto
cultural (Gomes, 1995).

‘ >
¢ expansio Qualidade
¢ Quantidade
v'desenvolvimento
econdmico
v'aumento da producio [«
e comercializacdo
educacgdo Capacidade
alimentagdo de trabalho e
instalagdes sanitarias de aprendizagem
Beneficios a saude provenientes de:
v melhoria da nutri¢do

v higiene pessoal e da comunidade <
v interrupgdo da transmissdo das
doengas relacionadas com a agua

Figura 5.1 - Esquema conceitual dos efeitos dos sistemas de abastecimento de agua e
de esgotos sanitarios sobre a saude. Fonte: Cvjetanovic (1986)
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A partir da década de 1970, foram iniciados esforgos no sentido de estudar as
doengas infecciosas, sob o enfoque das estratégias mais adequadas para o seu controle, e
sua relagdo com o meio ambiente (Heller, 1997). Ao longo dos anos, varios estudos foram
desenvolvidos (White et al., 1972; Feachem et al., 1983; Cairncross, 1984; Cairncross e
Feachem, 1990; Mara e Alabaster, 1995), de modo a classificar ambientalmente as
doencas, com base em suas vias de transmissao e seu ciclo. Esse tipo de classificagdo tem
maior aplicabilidade para o engenheiro, ao contrario da classificagao biolégica classica, que
agrupa as doengas segundo o agente: virus, bactérias, protozoarios ou helmintos. Em
revisdo dos estudos anteriores, Mara e Feachem (1999) propdem uma classificacdo
ambiental unitaria das infeccdes relacionadas com a agua e com os excretas, agrupadas em

sete categorias, como indicado na Tabela 5.2.

Tabela 5.2 - Classificagdo ambiental unitaria das infec¢des relacionadas com o
saneamento (agua e excretas)

Categoria Estratégias de controle e exemplos (organismo ou doencga)

A. Doengas do tipofeco- v melhora da quantidade, disponibilidade e confiabilidade da agua
oral (transmisséo (abastecimento de agua), no caso das doencas relacionadas com a
hidrica ou relacionada higiene;
com a higiene) v melhora da qualidade da agua (tratamento de agua), para as

doengas de transmisséao hidrica;

v"  educacao sanitaria.
Ex.: Hepatite A, E e F, Poliomielite, Célera, Disenteria bacilar,
Amebiase, Diarréia por E. coli e rotavirus, Febre tifdide, Giardiase e

Ascaridiase
B. Doengas do tipo ndo v melhora da quantidade, disponibilidade e confiabilidade da agua
feco-oral (relacionadas (abastecimento de agua);
com a higiene) v'educagao sanitaria.
Ex.: doengas infecciosas da pele e dos olhos e febre transmitida
por pulgas

C. Helmintiases do solo tratamento dos excretas ou esgotos antes da aplicagéo no solo;
educacao sanitaria.

Ex.: Ascaridiase e Ancilostomose

AN

D. Teniases v/ como na categoria C, mais cozimento e inspegdo da carne
Ex.: Teniases

E. Doencgas baseadas na
agua

diminuicdo do contato com aguas contaminadas;

melhora de instalagées hidraulicas;

sistemas de coleta de esgotos e tratamento dos esgotos antes do
langamento ou reuso;

v" educacéo sanitaria.

Ex.: Leptospirose e Esquistossomose

ANANEN

F. Doengas transmitidas
por inseto vetor

identificagéo e eliminagao dos locais adequados para procriagéo;
controle biolégico e utilizagdo de mosquiteiros

melhora da drenagem de aguas pluviais

Ex.: Malaria, Dengue, Febre amarela, Filariose e infec¢des
transmitidas por baratas e moscas relacionadas com excretas*

ANANERN

G. Doengas relacionadas v controle de roedores
com vetores roedores  v' educacgdo sanitaria
v'diminui¢do do contato com aguas contaminadas
Ex.: Leptospirose e doengas transmitidas por vetores roedores*

* Infecgdes excretadas compreendem todas as doengas nas Categorias A, C e D e as doencgas por helmintos na Categoria E

Fonte: adaptado de Mara e Feachem (1999)
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Segundo Mara e Feachem (1999), a classificacao unitaria apresentada na Tabela 5.2
€ um avancgo em relacao as classificagdes individuais existentes, que separam as doencas
relacionadas com a agua das doengas relacionadas com os excretas. Isso se deve ao fato
de a maioria das doencgas estarem relacionadas com ambos os elementos, de forma que a
implementacao integrada e a correta manutengao e operacao de sistemas de abastecimento
de agua e de esgotos sanitarios constituem a melhor forma de controle dessas doengas em
um longo prazo.

A partir dos modelos conceituais e da classificagdo ambiental das doengas que podem
estar relacionadas, de alguma forma, com o saneamento, pode-se antecipar os efeitos das
intervencbes de saneamento na saude publica e ainda inferir sobre as possiveis relagoes
com o meio ambiente. Assim, ao indicar as medidas que estdo relacionadas e quais as
acbes independentes, pode-se direcionar a forma mais eficaz de implementagdo dos
sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios, com vistas a melhoria tanto da
saude publica, quanto do meio ambiente. Para tanto, € necessario identificar os efeitos,

positivos e negativos, quando da implementacao desses sistemas de saneamento.

5.3 - EFEITOS DAS INTERVENGOES DE SANEAMENTO

A eficiéncia das interven¢des de saneamento em reduzir as doengas relacionadas com
a agua e os esgotos sanitarios encontra-se bem reportada em varias pesquisas (White et al.,
1972; Martins et al., 2001). De forma analoga, os beneficios ao meio ambiente, em especial
a protegcao dos recursos hidricos, também sdo conhecidos (Pimentel e Cordeiro Netto,
1998). O objetivo dos itens a seguir é o de sistematizar esses efeitos positivos e, também,

tecer consideragdes sobre os eventuais efeitos negativos por vezes negligenciados.

5.3.1 - Sistema de abastecimento de agua

Os efeitos provaveis decorrentes de um sistema de abastecimento de agua sao
geralmente positivos, por constituir um servico que assegura melhoria e bem-estar da
populagdo (Cairncross, 1989; VanDerslice e Briscoe, 1995). O beneficio oferecido pelo
tratamento de agua, por exemplo, é indiscutivel, pois transforma, apés a remocao de
contaminantes, agua inadequada para o consumo humano em um produto que esteja em
acordo com padrdes de potabilidade. No entanto, o tratamento implica na utilizagdo de
substancias quimicas que podem afetar a saude daqueles que a utilizam.

Segundo Daniel et al. (1990), os riscos relacionados ao processo de cloragao,
substancia quimica mais empregada no processo de tratamento da agua, estdo associados
muito mais aos seus subprodutos (p.e. trialometanos) do que aos agentes utilizados. Em
revisdo elaborada por Tominaga e Midio (1999), observou-se, a partir de dados

epidemiolégicos, que os subprodutos da cloragdo podem aumentar a incidéncia de certos
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tipos de cancer na populagdo humana. Processos alternativos de desinfec¢ao da agua, que
evitam a formacao dos trialometanos, sdo aqueles que nao utilizam cloro livre (tais como
ozonizagao e radiacao ultravioleta), entretanto, estes também podem levar a formagao de
outros subprodutos, conforme o teor de matéria organica presente na agua, sendo que seus
efeitos na saude humana ainda nao foram completamente avaliados.

Além dos riscos a saude, o processo de tratamento de agua convencional também
pode causar danos ambientais. No Brasil, de acordo com Cordeiro (2000), a agua de
lavagem dos filtros e dos tanques de preparagao de solugdes e suspensdes de produtos
quimicos e o lodo dos decantadores tradicionais sdo residuos do processo de tratamento,
que sao dispostos, com grande freqléncia, nos mananciais proximos as estagdes de
tratamento de agua (ETAs). Como a toxicidade potencial desses residuos depende de
inUmeros fatores, tais como a utilizacdo de determinados produtos quimicos (com destaque
para o sulfato de aluminio, muito empregado no processo de coagulacao e floculacao da
agua), faz-se necessario maior cuidado com a sua disposi¢cdo, de modo a evitar maiores
prejuizos ao meio ambiente.

No sistema de produgdo de agua, impactos ambientais negativos também podem
ocorrer na captagdo da agua bruta (Tchobanoglous e Schroeder, 1985), com alteragdo do
regime hidrolégico, principalmente de pequenos mananciais, e decréscimo do nivel do lengol
freatico em captagdes subterraneas. Com relagao a distribuicdo de agua potavel, resultados
compilados por Esrey et al. (1991), por exemplo, demostram uma eficiéncia média de 30 %
na reducao da incidéncia doengas infecciosas intestinais e helmintiases (categoria A, Tabela
5.2), decorrente da implementacdo de sistema de abastecimento de agua. No entanto,
mesmo 0s impactos positivos esperados devem ser vistos com parcimdnia, pois a qualidade
bacteriolégica da agua distribuida e consumida pela populagdo nem sempre atende aos
padrées de potabilidade (Moraes et al., 1999). Segundo VanDerslice e Briscoe (1993), o
comprometimento da qualidade da agua distribuida constitui um fator de risco bem maior do
que a agua contaminada na propria residéncia, pois introduz novos organismos patogénicos
ao meio, o que reforca, de acordo com Hunter (2001), a necessidade de se ampliar a
discussao sobre o monitoramento direto desses organismos.

A qualidade da agua de uma rede de distribuicao esta fortemente relacionada ao tipo
de tratamento, ao regime de distribuicdo, as caracteristicas de projeto e operagdo do
sistema de abastecimento e a localizagcdo do empreendimento no que diz respeito a
vulnerabilidade da area de influéncia (Clark e Coyle, 1990; Pimentel e Cordeiro Netto, 1998).
Isso leva uma parcela consideravel da populagcdo a ser abastecida com aguas
eventualmente contaminadas, utilizando-se de fontes alternativas (e nem sempre confiaveis)
para o consumo ou encontrando-se em areas com regime deficiente de abastecimento
(Alaburda e Nishihara, 1998).
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A contaminagdo da agua nos sistemas de abastecimento se da, portanto, pela
associacao de diversos fatores, tais como: a) a auséncia, inadequagao ou interrupcao do
tratamento da agua, b) a descontinuidade do fornecimento, que determina pressdes
negativas na rede, c) a falta de sistemas de coleta e transporte de esgotos sanitarios, d) a
presenca de baixas pressdes na rede, por problemas operacionais ou de projeto, e €) a
manutencdo inadequada da rede, dos reservatérios de distribuicdo e, principalmente, das
ligacdes domiciliares de agua (Craun e Calderon, 2001; d'Aguila et al., 2000).

Cairncross e Kolsky (1997) e Esrey et al. (1991) apontam, entretanto, que ndo s6 a
qualidade, mas, principalmente, a quantidade de agua disponivel para consumo possui um
impacto preponderante na saude das pessoas, sendo fator a ser considerado quando da
etapa de planejamento. Esrey (1996), entretanto, considera que a melhoria das condicbes
de esgotamento sanitario possui um maior beneficio a saude, como por exemplo na reducao
da incidéncia de diarréias (categoria A, Tabela 5.2), do que os sistemas de abastecimento
de agua, posicao esta questionada por Cairncross e Kolsky (1997). Os resultados de
Gerolomo e Penna (2000) apontam, embora de maneira cautelosa, que instalacoes
sanitarias, sem destino adequado dos esgotos, constituem-se em fator de risco para
disseminacao da coélera (categoria A, Tabela 5.2). Isso reforga a tese de Cairncross e Kolsky
(1997) segundo a qual as prioridades em termos de saneamento sdo a oferta de agua de
boa qualidade e em quantidade suficiente, necessaria para o bom funcionamento das
instalagbes sanitarias e o afastamento dos esgotos, quando existir uma rede coletora ou

fossa séptica.

5.3.2 - Sistema de esgotos sanitarios

No caso do sistema de esgotos sanitarios, apesar dos beneficios a saude publica, com
o afastamento dos esgotos da proximidade das residéncias, existem significativos impactos
negativos quando da sua implementagdo. O principal aspecto negativo desse tipo de
sistema, além de possiveis vazamentos, € a concentragcéo da poluigdo nas redes coletoras.
Caso nao possua tratamento adequado, o sistema de esgotamento sanitario podera induzir
a uma deterioracido do corpo receptor, inviabilizar a vida aquatica e ainda prejudicar outros
usuarios da agua ou outras espécies de animais e vegetais (Pimentel e Cordeiro Netto,
1998; Tchobanoglous e Schroeder, 1985).

O comprometimento do corpo receptor € um agravante tanto ambiental, quanto
sanitario e se reflete mesmo quando ocorre o tratamento dos esgotos. Em levantamento
desenvolvido por von Sperling e Chernicharo (2000), verificam-se que as tecnologias de
tratamento de esgotos empregadas no Brasil sdo eficientes somente no que se refere a
remocado de DBO, DQO e SS. Entretanto, ndo produzem um efluente compativel com os

padrées de qualidade exigidos pela legislagao, em termos de aménia, nitrogénio, coliformes
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fecais e, principalmente, fosforo. Com esses dados, percebe-se um significativo
distanciamento entre os objetivos alcangados no tratamento de esgotos no Brasil e os

objetivos ja atingidos em paises desenvolvidos, apresentados na Tabela 5.3.

Tabela 5.3 - Evolugao do tratamento de esgotos em paises desenvolvidos

Periodo Objetivos do tratamento de esgotos
inicio do século XX v" remogao de solidos em suspenséo (SS)
até a década de 1960 v tratamento da matéria organica (remogdo de DBO e DQO)
v' eliminagdo de organismos patogénicos
] v' preocupagao principal com aspectos estéticos e ambientais do efluente
décadas de 1970 v remogdo de DBO, SS e patogénicos continua com niveis mais

e 1980 elevados
remogao de nutrientes (nitrogénio e fésforo) comeca a ser incorporada

AN

AN

preocupagao com 0s riscos a saude relacionados com compostos

a partir da quimico§ tc')_xicos ou _poftencialmente tc'?xicos Iangados no rpeio ambiente
década de 1990 v' permanéncia dos objetivos de melhoria da qualidade da agua dos anos
anteriores, porém com a mudanca de énfase para a definicdo e
remogdo de compostos téxicos que podem causar efeitos na saude
humana em longo prazo

Fonte: adaptado de Metcalf e Eddy (1991)

A andlise da Tabela 5.3 indica que o tratamento de esgotos existente hoje no Brasil
somente atinge, em parte, os objetivos dos paises desenvolvidos anteriores a década de
1970, pois ainda existe um déficit com relagao as solucbes para a eliminacdo de organismos
patogénicos. Por outro lado, os paises desenvolvidos ja possuem preocupagdes avangadas
com a protegdo ambiental e os riscos a saude publica que se refletem, por exemplo, nos
cuidados com o manejo do lodo produzido em estagbes de tratamento de esgotos.

No Brasil, uma alternativa que pode ser adotada como forma de planejamento é a
garantia da qualidade do efluente por etapas (von Sperling e Chernicharo, 2000),
afigurando-se, assim, como uma solug¢do pratica no sentido de viabilizar um atendimento
gradativo aos padrdes de qualidade da agua e aos objetivos do tratamento de esgotos. Essa
evolugdo gradual da qualidade do efluente tratado deve permitir, além da redugdo dos
custos de implantagao da ETE, a adogédo de novas alternativas tecnolégicas, mesmo com
mudangas na concepc¢ao original proposta para o tratamento. De certo modo, pode ser
retratada também como a evolugéo historica apresentada na Tabela 5.3, que possibilitou o

atendimento gradual aos padrées ambientais e sanitarios.

5.4 - CONSIDERAGOES FINAIS SOBRE OS ASPECTOS DE SAUDE PUBLICA E MEIO
AMBIENTE

Diante das consideragcbes anteriores, apresenta-se uma sistematizacdo dos efeitos

positivos e negativos advindos da implementacéo de sistemas de abastecimento de agua e
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de esgotos sanitarios em areas urbanas (Figura 5.2), com o objetivo de esclarecer as inter-

relagdes entre saneamento, saude publica e meio ambiente.

Efeitos
positivos

Saude Publica Meio Ambiente

melhoria da - sem efeitos
qualidade da positivos
agua com a relevantes
remogéao de

contaminantes
diminuigao das
doengas do
tipo feco-oral
(transmissao

hidrica)

incremento na - redugao do uso
quantidade e indevido dos
disponibilidade recursos

da agua hidricos como
consumida fonte de
diminuicéo das abastecimento
doengas do

tipo feco-oral e
nao feco-oral
(relacionadas
com a higiene)

Etapas dos
sistemas de
Efeitos saneamento
negativos
Meio Ambiente  Saude Publica
- alteragdo do - exposicdo aos
regime subprodutos do
hidrolégico do processo de ~
manancial tratamento (p.e. Produgao e
- disposicao do trialometanos) <:| trgtamento
lodo dos ?)nigt':a
decantadores e
da agua de
lavagem dos
filtros de ETA
- sem efeitos - nisco de. ~
negativos con:tamlnag:ao
relevantes ga agua,
evido a Distribuig&o
problemas de <:| de agua
projeto ou potavel
operagao da
rede de
distribuigdo
(p.e. pressoes
negativas)
Domicilio urbano
- concentragéo - comprometimento
dos esgotos na da qualidade das
rede coletora aguas, que
sem disposi¢ao podem vir a ser Coleta e
final adequada utilizadas (p.e. transporte
- degradacéo e para o <:| de esgotos
possibilidade abastecimento) sanitarios
de eutrofizacao
do corpo
receptor
- disposicéo do - manejo e uso
lodo produzido do lodo
nas etapas de produzido, sem Tratamento
tratamento de tratamento e
ETE adequado, <:I disposicdo
oferecem final dos
riscos a saude esgotos
em funcgéo da

presenca de
agentes
patogénicos

I:I Efeitos julgados mais significativos

diminuigéo do - redugéo do
contato com risco de
aguas contaminagéo
contaminadas de aquiferos
reducgio das subterréneos
doencgas

baseadas na

agua e

transmitidas

por inseto vetor

ou roedores

redugéo dos - diminuigdo da
riscos & degradacéo do
saude corpo receptor
(remogéo de (remog&o de
patogénicos) matéria
organica)

- diminui¢do do
risco de
eutrofizagéo
(remocéao de
nutrientes)

Figura 5.2 - Modelo de efeitos diretos na saude e no meio ambiente provenientes da
implementacgao de sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios

60



Com relagdo ao modelo de efeitos apresentado na Figura 5.2, algumas observagoes
sdo importantes: a) o modelo ndo pretende representar um conjunto exaustivo dos efeitos,
muito menos definitivo, apresentando, apenas, uma visao da multiplicidade dos efeitos em
face das intervengbes em saneamento; b) os efeitos considerados ndo sdo equivalentes,
sendo que os mais significativos encontram-se assinalados; c) os efeitos apresentados sao
resultados das etapas dos sistemas como usualmente projetadas e implementadas; e d) os
impactos referentes ao meio ambiente séo relacionados exclusivamente com os recursos
hidricos, sua flora e fauna, nao sendo considerados os impactos no resto do ecossistema.

Em se tratando de projetos de grandes dimensdes, como a implementagdo de
sistemas de saneamento em centros urbanos, a integracado da avaliagdo desses efeitos na
etapa de planejamento deve ser imprescindivel, visando a garantir a implementacao
adequada das agdes, tanto do ponto de vista dos objetivos ambientais, quanto dos de saude
publica.

Em muitos casos, mesmo com o investimento feito em agdes de saneamento, nao
ocorrem os impactos positivos esperados, independente do tipo de sistema implementado.
Por um lado, deficiéncias de projeto e dos servigos de manutengédo e operagcéo contribuem
para essa situagdo, por outro, a auséncia de agdes integradas de abastecimento de agua e
de esgotos sanitérios, dentre outras, constitui o fator dominante para a minimizagdo ou
eliminacao dos efeitos positivos, como pode ser observado nas inter-relagdes apresentadas
na Figura 5.2.

Sem duvida, varios estudos dos efeitos das acbes de saneamento confirmam a
evidéncia de que a implementacdo de sistemas de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario causa beneficios a saude publica e ao meio ambiente. Uma questao
que permanece indefinida, no entanto, € o conhecimento do comportamento dos diferentes
efeitos ao se compararem realidades diferentes, uma vez que os fatores envolvidos nessa
questao podem ser bastante dindmicos e muito variaveis de uma realidade a outra.

Dentre os varios fatores, um esta relacionado com a existéncia de dois dominios de
transmissao de doencgas, o dominio publico e o doméstico (Cairncross et al., 1996), sendo
fundamental essa distingdo em se tratando de saneamento. Segundo os autores, a divisao
em dois dominios & importante na medida em que o controle da transmissédo de cada tipo
exige intervengdes diferentes. As doencas infecciosas que podem ser combatidas pelo
saneamento se transmitem, geralmente, em ambos os dominios. Assim, mesmo que, de
forma ampla, o saneamento sé atue no dominio publico, é necesséario atender as
necessidades do dominio doméstico, para que se dé a eliminagdo de toda transmissao
evitavel de doengas infecciosas. Algumas vezes, os beneficios nem sempre sdo resultantes

diretos de agbes de saneamento, mas sim decorrentes da nova relagdo ambiental e dos
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habitos de comportamento e higiene que se estabelecem (Esrey et al., 1991; Gomes, 1995;
VanDerslice e Briscoe, 1995).

Em termos de planejamento, a compreensdo dessas relagdes entre saneamento,
saude publica e meio ambiente e a identificacdo e analise dos efeitos advindos da
implementacédo de determinado sistema, seja ele de abastecimento de agua ou de esgotos
sanitarios, sdo fundamentais no processo de decisdo. Uma vez que cada populagédo a ser
beneficiada possui caracteristicas distintas e nem sempre as agbes de saneamento podem
ser orientadas da mesma forma, devem-se conferir meios para se estabelecer uma certa

ordem de prioridades e apontar o direcionamento mais adequado das acgdes.
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6 - ESTUDOS DE CASO

Para a verificagao pratica dos elementos tedricos estabelecidos nos Capitulos 3, 4 e 5,
realizou-se um levantamento da evolu¢do dos sistemas de abastecimento de agua e de
esgotos sanitarios e do desenvolvimento urbano de cinco cidades brasileiras: Brasilia, Belo
Horizonte, Goiania, Porto Alegre e Recife. O mapa da Figura 6.1 apresenta a localizagcao
das cinco cidades investigadas. O estudo de cada cidade é apresentado separadamente,
entretanto, privilegiou-se, ao maximo, a busca de uma certa homogeneidade e uniformidade
na apresentacao dos dados obtidos. Com isso, alguns aspectos mais especificos de
determinada cidade, apesar de observados, foram descartados quando ndo se obtiveram
informacdes semelhantes nos demais casos. Esse aspecto é importante principalmente em
se tratando do estudo de caso de Brasilia, que mesmo sendo o local de residéncia do autor
e apesar de sua familiaridade com os sistemas de saneamento locais, nao foi apresentado
um detalhamento maior do que o realizado nas outras cidades.

Ressalta-se, ainda, que as visitas realizadas nessas cidades constituiram-se em fator
decisivo para a obtengdo e confirmacdo dos dados, principalmente com relacdo as
informacdes obtidas nas proprias empresas prestadoras dos servicos, a saber: Saneamento
de Goias - SANEAGO (Goiania, abril de 2001); Companhia Pernambucana de Saneamento
- COMPESA (Recife, setembro de 2001); Companhia de Saneamento de Minas Gerais -
COPASA (Belo Horizonte, novembro de 2001) e Departamento Municipal de Agua e
Esgotos - DMAE (Porto Alegre, dezembro de 2001 e janeiro de 2002).
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2. Belo Horizonte - MG (19°55's/43°56'w) Paulo . .
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4. Porto Alegre - RS (30°01's/51°13'w)
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Figura 6.1 - Mapa do Brasil com indicagdo da localizagado das cinco cidades
investigadas nos estudos de caso
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6.1 - ESTUDO DE CASO DE BRASILIA (DISTRITO FEDERAL)

O quadrilatero do Distrito Federal, localizado entre os rios Descoberto e Preto no
estado de Goias, ocupa uma area de 5.811 km? (47°25' a 48°12' de longitude oeste e 15° a
16°03' de latitude sul), sendo Brasilia, Capital Federal, uma de suas cidades’. Inaugurada
em 1960 como cidade planejada, a construcdo de Brasilia representou a adogao de um
modelo de uso e ocupacao do solo que nao permitia nem a definicdo de um espaco urbano
continuo, nem o acréscimo de novas areas urbanas contiguas ao nucleo central (Leme,
1999). Assim, em fungdo de seu projeto original, Brasilia possui as seguintes
particularidades (Ferreira, 1999; Paviani, 1988; Steinberger, 1999): a) concepc¢éo inicial de
cidade projetada, com uma meta de tamanho previamente definida de 500 mil habitantes no
ano 2000, que deveria ter sido suficiente para gerenciar a ocupagao do territério do Distrito
Federal; b) periferia composta de diversos nucleos urbanos, com largos espagos nao
ocupados, denominados de cidades satélites; e c) estabelecimento institucional do territério
como Distrito Federal, fornecendo ao poder publico a oportunidade de coordenar o uso e
ocupagao do espaco urbano.

Com efeito, a ocupacao territorial do Distrito Federal sempre esteve relacionada aos
planos de urbanizagdo e instrumentos legais utilizados pelo Estado, que objetivaram a
regulamentacao e a fiscalizagdo do uso e ocupagao do solo. Em principio, a dindmica de
ocupacao resultante das agbes do poder publico foi definida com a implantagdo do Plano
Piloto no centro e, a partir dai, todas as agbes foram decorrentes desse objeto principal
(Silveira, 1999). No entanto, como resultado do processo de urbanizacao, o Distrito Federal
superou, muito antes do previsto, as expectativas de crescimento demografico e da

populacéao total inicialmente prevista, como pode ser observado na Tabela 6.1

Tabela 6.1 - Popula¢ao do Distrito Federal (1960-2000)

Taxa média

Periodo Populzgéo Total Grau de Uorbanizagéo geométrica de
izl (%) crescimento anual (%)
1960 140.164 63,02 -
1970 537.492 96,02 14,39
1980 1.176.935 96,78 8,15
1990 1.601.094 94,68 2,84
2000 2.043.169 95,66 2,77
Fonte: IBGE

5 Brasilia contém, somente, a Asa Sul e Asa Norte, constituindo-se na Regido Administrativa I, enquanto que o
denominado Plano Piloto inclui, além de Brasilia, o Cruzeiro e a Candangolandia (Regiées Administrativas Xl e
XIX).
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6.1.1 - Desenvolvimento urbano do Distrito Federal

Conforme pesquisa do Nucleo de Estudos Urbanos e Regionais da UnB (Steinberger,
1999), a histéria do aglomerado urbano de Brasilia pode ser descrita em trés periodos
principais, cujos contornos foram estabelecidos em face do contexto politico e dos diferentes
ritmos de desenvolvimento do Distrito Federal. As principais caracteristicas de cada periodo

encontram-se consolidadas na Tabela 6.2.

Tabela 6.2 - Panorama historico do desenvolvimento urbano do Distrito Federal

Periodo Principais caracteristicas

v auséncia de planejamento e decisdes autoritarias que objetivavam a conquista do
territério e a consolidagdo de Brasilia como Capital Federal
1956-1973 desobstrugio das areas centrais e a criagao das cidades satélites, em uma
ocupagao em multiplos nucleos e periférica em relagéo ao Plano Piloto

v’ consolidagéo das funcdes de centro politico e administrativo e preocupagdo com o
ordenamento da conquista, a partir da elaboragéo de varios planos voltados para o
territério do DF

1974-1987 ¥ auséncia de uma politica habitacional e foco dirigido a pratica de agdes destinadas
a expandir e adensar as cidades ja existentes

v intensificagdo de conflitos na ocupacao do territorio, inclusive com a expansao
sobre o territorio goiano, criando nucleos e submetendo-os a dependéncia em
relagdo ao DF

v’ consolidagdo do aglomerado urbano, com agdes que, mais uma vez, geraram a
criagdo de novas cidades satélites

v acelerado processo de urbanizagdo, com acréscimo superior a 70% do espago
urbano regularizado

1988-2000 proliferagdo de loteamentos clandestinos e o aparecimento da cidade ilegal, a partir

do surgimento de condominios irregulares

v avancgo da legislagdo ambiental do DF, com a criagdo de varias unidades de
conservacgao do territério, principalmente na bacia do Lago Paranoa

Fonte: Anjos (1996), Paviani (1988), Silveira (1999) e Steinberger (1999)

Sob o ponto de vista da organizacao espacial, o Distrito Federal encontra-se dividido,
retratando, de certo modo, o modelo de urbanizacdo brasileiro. Como as cidades satélites
nao foram consideradas componentes do planejamento urbano, a solugdo do problema de
moradia da populagdo de baixa renda se fez com a sua exclusdao do nucleo central
valorizado e planejado, levando a segregacao espacial (Silveira, 1999; Ferreira, 1999). Esse
aspecto é evidenciado na Tabela 6.3, em que se verificam fortes distorcoes com relacéo a
distribuicdo de renda entre as regides administrativas do Distrito Federal. Ao dividir as
regides administrativas em trés grupos, percebe-se claramente as distingdes entre o grupo
das regides de classe média e alta, localizado nas margens do Lago Paranoa (grupo I), e os
demais grupos representados pelas cidades satélites tradicionais e de implementagéo
recente (grupos II e III).

Além das cidades satélites, observa-se, a partir da década de 1980, o surgimento de

duas novas extensbes da periferia: a cidade ilegal, que prolifera clandestinamente com os
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denominados condominios irregulares e a periferia localizada fora dos limites do DF,
denominada de Regido do Entorno do Distrito Federal®. Segundo Paviani (1988), essa
concentragcao e descentralizagcao foi, de certa forma, efetivada intencionalmente, sob o

discurso de preservagao do Plano Piloto e, sobretudo, da bacia do Lago Paranoa.

Tabela 6.3 - Nivel de renda per capita por grupo de administragées regionais
no Distrito Federal

Grupo Regides Administrativas Renda Média Principais Caracteristicas

O Lago Sul e Lago Norte sao

1 BraS”ia, Lago Sul e Lago Norte 8,65 - 16,69 areas nobres localizadas nas
margens do Lago Paranoa

Cruzeiro, Guara, Nucleo Bandeirante, Cidades satélites tradicionais

Il Taguatinga, Candangolandia e 2,70-598  |5calizadas proximas a Brasilia
Sobradinho
Riacho Fundo, Gama, Samambaia, Cidades satélites de

rp  Ceilandia, Brazlandia, Planaltina, Sao 1,07-2,23  implementagao recente e
Sebastido, Santa Maria, Recanto das cidades satélites tradicionais
Emas e Paranoa distantes de Brasilia

* Fonte: CODEPLAN (1997)

Com efeito, a preservacdo da bacia do Lago Paranoa, onde esta localizado o Plano
Piloto, direcionou, desde cedo, a maioria das agdes governamentais que resultaram em uma
ocupacao territorial segregada e rarefeita (Silveira, 1999). Em 1970, um ano apds a criacao
da Companhia de Saneamento do Distrito Federal - CAESB (na época, Companhia de Agua
e Esgotos de Brasilia), foi elaborado o Plano Diretor de Agua, Esgoto e Controle da Poluigéo
Hidrica do DF. Nesse documento, recomendou-se a ndo ocupacido dos espagos livres
localizados na bacia do Lago Paranoa e estabeleceu-se um limite populacional para essa
regido (Burnett et al., 2001). Essa premissa tornou-se basica para o planejamento e uso do
solo no DF, influenciando, sobremaneira, a elaboracido de planos e politicas urbanas
(Silveira, 1999).

De fato, a primeira tentativa institucional de organizacao do territério do DF, que se
remete ao Plano Estrutural de Organizagao Territorial - PEOT de 1978, propunha diretrizes
para a implantacdo de novos assentamentos, considerando as melhores alternativas para o
sistema de transportes e o abastecimento de agua e coleta de esgotos (Silveira, 1999). A
melhor alternativa, sob todos os aspectos analisados, teve como principal fator a questao da
preservacdo dos recursos hidricos, especialmente do Lago Paranoa. Essa alternativa,
definiu também um eixo de crescimento para o DF, no quadrante sudoeste do territério (no

eixo Taguatinga em direcdo ao Gama).

% 0s municipios da Regi&o do Entorno do Distrito Federal que mais sofrem press&o populacional sdo: Formosa,
Planaltina de Goias, Padre Bernardo, Aguas Lindas de Goias, Santo Antdénio do Descoberto, Novo Gama,
Valparaizo de Goias, Cidade Ocidental, Luziania e Cristalina, todos pertencentes ao estado de Goias.
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Seguiram-se ao PEOT, outros planos elaborados na década de 1980, tais como (Oliva
et al., 2001): o Plano de Ordenamento Territorial - POT, elaborado em 1985; o Plano de
Ocupacao e Usos do Solo - POUSO, de 1986, que ratifica o POT e introduz diretrizes
relativas a preservagao ambiental; além dos documentos Brasilia 57-85 (do plano piloto ao
Plano Piloto) e Brasilia Revisitada 85-87 que trouxeram reflexdes quanto ao uso do solo,
porém restringindo-se ao nucleo central. Na década de 1990, foi elaborado o Plano Diretor
de Ordenamento Territorial do DF - PDOT em 1992, que foi revisado e instituido em 1997, a
partir da Lei Complementar n° 17 de 28/01/1997. A ocupacgdo do quadrante sudoeste,
indicada no PEOT e representada esquematicamente na Figura 6.2, hoje concentra grande
parcela populacional do DF, caracterizando-se pela dispersdo dos assentamentos em uma
ocupacao horizontal e rarefeita e apresentando uma crescente degradacdo ambiental na

direcao da periferia (Silveira, 1999).

DISTRITO FEDERAL
Lago Sta. Maria @
— ®
Lago ago Paranoa

Descoberto

UDOESTE >
Rio Sao
Bartolomeu

Figura 6.2 - Localizagao das regioes administrativas do Distrito Federal

O PDOT/97 prestigiou e fortaleceu o processo de conurbacio, principalmente no
quadrante sudoeste (zona urbana de dinamizagio), anunciou um outro na direcdo nordeste,
onde atualmente esta localizada a maioria dos loteamentos irregulares, e ampliou de forma
consideravel as areas urbanas de Sobradinho e de Planaltina (zona urbana de uso
controlado). A zona urbana de uso controlado é de tal dimens&o que circunda o Plano Piloto
na direcdo nordeste/sudeste (Silveira, 1999).

Essa proposta de eixo nordeste/sudeste, segundo Silveira (1999) contrariou todas as
diretrizes anteriores de ocupacao do Distrito Federal, principalmente as ambientais, apesar
de ser explicada em funcdo dos loteamentos irregulares. Esse eixo de crescimento urbano
(em oposicao ao eixo sudoeste, caracterizado como de ocupagdo de baixa renda) esta

sendo delineado a nordeste do DF pelos loteamentos irregulares de classe média que
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contribuem para inverter a ordem estabelecida na concepg¢ao da cidade e demonstrar a
segregacgao espacial das classes menos favorecidas, localizadas na periferia. Além disso,
essa ocupacao do solo compromete a futura utilizacdo da bacia do rio Sao Bartolomeu como
alternativa para a produgéao de agua potavel no Distrito Federal, que tinha sido prevista no
Plano Diretor de Agua, Esgotos e Controle da Poluicdo Hidrica, elaborado no final da
década de 1980 (CAESB, 1990).

6.1.2 - Sistema de abastecimento de agua do Distrito Federal

O rapido processo de urbanizacdo no Distrito Federal exigiu, historicamente, a
utilizacao de diversos mananciais para o abastecimento publico de agua, que foram sendo
incorporados para atender a demanda devido ao crescimento populacional. Além dos dois
principais sistemas de producdo, Santa Maria e Descoberto, captacbes realizadas em
barragens de acumulacdo implementadas, respectivamente, em 1970 e 1979, foram

utilizados diversos mananciais de pequeno porte, como pode ser observado na Figura 6.3.

1956-1973 1974-1987
SISTEMA STA.
MARIA / TORTO SISTEMA
(15) BRAZLANDIA
Lago A

A

Lago
Descobgrto

A(22) Sta. Maria 14&3
L)

Paranoa

1988-2000 LEGENDA
A Captagéo (10 - 100 L/s)
A Captagéo (100 - 1.000 L/s)

A Captagdo (1.000 - 6.000 L/s)

49) SISTEMA B Estagéo de Tratamento de Agua
SOBRADINHO/

PLANALTINA I Lago artificial

[ Area urbana consolidada
Loteamentos irregulares

SISTEMA S. O Pogos profundos
SEBASTIAO

o Obs.: 1) As manchas urbanas e os locais
Rio S&o das captagdes foram determinadas com
Bartolomeu base em Anjos (1996) e CAESB (2000)

2) Os numeros (1 a 24) correspondem aos
mananciais descritos na Tabela 6.4

Figura 6.3 - Evolucao historica do sistema de producao de agua do Distrito Federal

"0 novo Plano Diretor de Agua e Esgotos do Distrito Federal - 2000 encontra-se em fase de elaboragao.
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Em complementacao a Figura 6.3, a Tabela 6.4 apresenta os principais dados sobre
os sistemas de produgao (captagao e tratamento) atualmente utilizados pela CAESB para o

abastecimento de agua do Distrito Federal.

Tabela 6.4 - Sistema de producao de agua potavel do Distrito Federal

: : Vazao Area da bacia Tipo de tratamento
Sistema Manancial* disponivel de contlgibuigéo (capacidade nominal)****
(Lls)** (km )***
1. Torto 809 210,0 - ETA filtrag&o direta (2,8 m*/s) p/
. Santa Maria e Torto™****
Santa Maria 2. Santa Maria 1.260 101,0 - ETA convencional (60 L/s) p/
/Torto 3. Cabeca do Veado 110 21,5 Cachoeirinha
: - ETA filtragao direta (190 L/s) p/
4. Taquarl. . 16 54 Cabeca do Veado
5. Cachoeirinha 32 9,2 - UTS (16 L/s) p/ Taquari
6.Pedras 88 28,5 - ETA filtragao direta (6 m*/s) p/
Descoberto e Pedras
7. Ponte de Terra 30 9.8 - 2 UTS (25-30 L/s) p/ Ponte de
8. Olho D'agua 25 23 Terra e Olho D'agua
Descoberto - 2 UTS ¢/ corregao de pH (35-40
9. Alagado 40 12,9 L/s) p/ Catetinho e Alagado
10. Crispim 30 3,1
11. Descoberto 5.100 444,0 Obs. Crispim € um pogo de
. captacao (nascente)
12. Catetinho 35 8,5
13. Paranoazinho 55 5,1 - ETA filtragao ascendente/
descendente (400 L/s) p/
14. Contagem 55 6.4 Pipiripau, Brejinho e Fumal
Sobradinho/ 15. Corguinho 35 11,3 - ETA convencional (54 L/s) p/
Planaltina i Quinze
16. Brejinho 70 19,2 - ETA filtragdo direta ascendente
17. Mestre D'Armas 212 52,3 (60 L/s) p/ Corguinho e Mestre
18. Fumal 208 28,5 D'Armas
. - 3 UTS (55-70 L/s) p/ Contagem,
19. Quinze 122 39,0 Paranoazinho, Brejinho e Fumal
20. Pipiripau 720 187,9 - UTS ¢/ correg@o de pH (35 L/s)
~ p/ Contagem e Corguinho
21 Pogos profundos 18 4 pogos em operagéo Cloracso em 75% dos pogos
22.Capao da Onga 35 8,1 - ETA convencional (165 L/s) p/
Brazlandia 23 Barrocio 132 36.5 Capéo da Onga e Barrocao
S. Sebastido 24.Pogos profundos 126 18 pogos em operagdo - Cloragéo em 44,4 % dos pogos

Obs.: Os numeros nas captagdes indicam sua localizacdo no desenho esquematico da Figura 6.3

* Todas as captagdes sdo em barragem de nivel, exceto Santa Maria e Descoberto (barragem de acumulagao)
** Vazdo minima Q7,10 em barragem de nivel; vazédo regularizada em barragem de acumulagdo e vazédo
operacional nos pogos profundos

*** As areas das bacias de contribuicdo correspondem as areas de protecdo dos mananciais

*** UTS: unidade de tratamento simplificado - cloragdo e fluoretagéo

***x QO projeto original da ETA consistia em um processo convencional, modificado em meados da década de
1980 a partir de estudos desenvolvidos por Bratby (1986)

Fonte: CAESB (2000)

Apesar da existéncia de dois mananciais principais, a analise da Figura 6.3 e da
Tabela 6.4 permite inferir que a producédo de agua no Distrito Federal possuiu um carater
descentralizado motivado, em parte, pelo padrdao polinucleado de seu urbanismo e pela
caracteristica dos recursos hidricos da regido, composta, em sua maioria, por pequenos

cérregos e riachos situados nas cabeceiras das principais bacias hidrograficas do territorio
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brasileiro. Entretanto, a descentralizacdo nado é verificada na pratica, pois os sistemas
produtores de agua operam, em sua maioria, de forma integrada. Como exemplo, ressalta-
se que, em 2000, uma vazado média de 471 L/s foi transferida do sistema Descoberto para o
sistema Santa Maria/Torto, conforme vem ocorrendo, sistematicamente, ao longo dos
ultimos anos com valores médios variaveis (CAESB, 2000).

Como verificado na Figura 6.3, o aumento da demanda levou a uma progressiva
utilizacdo de um maior numero de mananciais para o abastecimento de agua e, de forma
consequente, a necessidade de uma maior quantidade de area de contribuicdo. Com efeito,
na Figura 6.4 é apresentado o crescimento populacional do Distrito Federal (1960-2000),
com base na Tabela 6.1, associado as areas das bacias de contribuicdo dos respectivos
mananciais utilizados. Verifica-se que, a partir da década de 1990, o crescimento
populacional é superior a implementagcdo de novos mananciais, mesmo considerando-se,
em 2000, a inauguragao da captag&o no rio Pipiripau (Q7.10 = 720 L/s; A = 187,9 m?). Como a
cobertura por sistema de abastecimento de agua no DF é da ordem de 90%, a diferencga
pode ser explicada pela presenca de inumeros loteamentos e condominios irregulares
(indicados na Figura 6.3) que ndo sdo abastecidos pela CAESB. Além disso, o sistema de
Sao Sebastido também nao contribui para o incremento de area, pois é constituido somente

por pogos profundos.
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Figura 6.4 - Crescimento populacional e respectivas areas das bacias de contribuicao
dos mananciais superficiais utilizados no Distrito Federal

Ainda com relagéo a Figura 6.4, pode-se notar que se a populacéo do Distrito Federal
tivesse apresentado o crescimento previsto quando de sua inauguracgao (500.000 habitantes
em 2000), os mananciais utilizados na década de 1960 teriam sido suficientes para o
abastecimento de agua, como indicado pela linha pontilhada. Isso reflete uma das
dificuldades do planejamento na darea de saneamento, pois o elevado crescimento

populacional limitou as alternativas previstas para fim de plano.
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As Figuras 6.3 e 6.4 também apontam para um possivel limite do uso de mananciais
superficiais no territério do Distrito Federal, com excec¢ao da bacia do rio Sao Bartolomeu.
No entanto, como explicitado anteriormente, a qualidade das aguas dessa bacia esta sendo
comprometida pelo atual processo de urbanizagado, principalmente em se tratando das
ocupagdes irregulares. Desse modo, para a ampliacdo do sistema produtor, discute-se a
possibilidade de utilizagdo de mananciais localizados fora dos limites do DF, o que implica
em arranjos institucionais mais complexos e maiores investimentos financeiros.

Além do aumento da demanda, o processo de urbanizagdo também produz reflexos no
sistema atual. A Tabela 6.4 mostra, por exemplo, que existem varias unidades simplificadas
(UTS) utilizadas para o tratamento de agua das captacbes localizadas em pequenos
mananciais, o que indicaria um elevado padrdo de qualidade da agua bruta. No entanto, a
qualidade da agua desses mananciais vem sendo comprometida, principalmente nos
mananciais cujas bacias de contribuicdo estdo préximas a zona urbana, o que reflete a
dificuldade em se controlar as areas de protecdo de mananciais. Desse modo, varias ETAs
encontram-se em fase de projeto, tais como Taquari, Gama, Taquara, Pipiripau (2° etapa) e
Contagem/Paranoazinho, com capacidade nominal total de 940L/s (CAESB, 2000). Essas
estacbes serdo utilizadas para substituir as nove unidades de tratamento simplificado
existentes, em concordancia, também com o preconizado pela nova portaria do Ministério da
Saude (Portaria n° 1.469/2000), que exige a etapa de filtragdo para o tratamento de aguas

provenientes de mananciais superficiais (ver Tabela 3.1).

6.1.3 - Sistema de esgotos sanitarios do Distrito Federal

A evolugao gradual no fornecimento de agua potavel no Distrito Federal, retratada na
Figura 6.3, nao é observada no que se refere as solugbes de esgotos sanitarios. Esse
aspecto pode ser constatado na Figura 6.5, que apresenta as localizagbes das estagdes de
tratamento de esgotos implementadas pela CAESB para o controle da poluigdo hidrica no
Distrito Federal bem como as areas onde ocorrem o langamento de esgotos brutos. A
Tabela 6.5, por sua vez, apresenta algumas informagdes complementares a Figura 6.5,
referentes aos sistemas de tratamento de esgotos sanitarios do Distrito Federal.

Em abril de 1969, a CAESB foi criada tendo como atribuicdes o controle da poluicédo
hidrica, a conservagdo, protecdo e fiscalizacdo das bacias hidrogréaficas, para fins de
abastecimento de agua, além daquelas inerentes a area de saneamento (Burnett et al.,
2001). Entretanto, embora a CAESB tenha sido a primeira empresa de saneamento do pais
a ter competéncia legal para atuar na area ambiental, o Distrito Federal ndo escapou a regra
da politica de saneamento vigente durante o PLANASA, isto é, com énfase nos sistemas de
abastecimento de dgua e com auséncia de solugbes adequadas em termos dos sistemas de

esgotos sanitarios, principalmente com relagdo a disposi¢ao final e ao tratamento. Com
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efeito, as solugdes para o tratamento de esgotos sanitarios no Distrito Federal podem ser
divididas em duas fases distintas: a) a primeira, anterior até mesmo a criagao da CAESB,
que privilegiou a preservagao do Lago Paranoa e, portanto, concentrou-se apenas no nucleo
central e b) a segunda, que remonta ao final da década de 1990, que lidou com o problema

do destino dos esgotos coletados nas cidades satélites.

1956-1987

LEGENDA

ETE Lodos ativados convencional

ETE Lodos ativados por batelada

ETE Phoredox ¢/ polimento quimico

ETE Lagoas de estabilizagdo

ETE Reator anaerdbio + lagoas

ETE Reator anaerdébio + disposi¢do no solo

ETE Reator anaerdbio + lagoas + disp. no solo

@ @ op»»

Solugdes individuais

1988-2000 l:‘ Langamento de esgoto bruto

I Lago artificial
\' I Area urbana consolidada
( Loteamentos irregulares
0

Obs.: 1) As manchas urbanas e os locais
das estagdes de tratamento foram
determinados com base em Anjos (1996) e
CAESB (2001)

2) Os numeros (1 a 18) correspondem as
ETEs descritas na Tabela 6.5

Figura 6.5 - Evolugao historica do sistema de tratamento de esgotos do Distrito
Federal

Contrariando as recomendacdes dos relatorios técnicos iniciais, duas das primeiras
estacdes de tratamento de esgotos do DF foram construidas na area do Plano Piloto, uma
na Asa Sul (ETE Brasilia Sul), inaugurada em 1960, e outra na Asa Norte (ETE Brasilia
Norte), que entrou em operagcdo em 1969 (Burnett et al., 2001). Essas duas ETEs,
localizadas na beira do Lago Paranoa, adotaram o processo de lodos ativados convencional
para o tratamento de esgotos sanitarios, o que nao foi suficiente para impedir a proliferagéao
de algas devido ao aporte dos efluentes ao lago. Com efeito, segundo Cordeiro Netto e

Dutra Filho (1981), as principais fontes de nutrientes que chegavam ao lago eram
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provenientes de seus tributarios, das galerias de aguas pluviais, de esgotos clandestinos, do

escoamento superficial e, principalmente, das ETEs Brasilia Sul e Norte.

Tabela 6.5 - Sistemas de tratamento de esgotos sanitarios do Distrito Federal

Bacia vazao
; o ETE média = Processo de tratamento adotado
Hidrografica operacgao
(L/s)*
1. Brasilia Sul 1.500 1960 Phoredox modificado ¢/ polimento quimico*™*
Lago 2. Brasilia Norte 920 1969 Phoredox modificado ¢/ polimento quimico**
Paranoa 3. Guara - 1970***  Lagoas de estabilizagao (sistema desativado)
4. Torto 6 1994 Reator UASB + disposic¢éo no solo
5. Riacho Fundo 94 1997 Lodos ativados por batelada
6. Sobradinho 56 1967 Lodos ativados convencional****
rio Sio 7. Paranoa 112 1997 Reatores UASB + LAT + disposigdo no solo*****
Bartolomeu 8. Sao Sebastidao 226 1998 Reatores UASB + disposigdo no solo + lagoas
9. Planaltina 255 1998 Lagoa UASB/facultativa + lagoas de maturagao
10. V. do Amanhecer 35 1998 Reator UASB + lagoas de estabilizagédo
11. V. Aeronautica 34 1997 Lagoa UASB/facultativa + lagoas de maturacédo
rio Alagado/ 12. R. das Emas 246 1998 Reator UASB + lagoa aerada + I. facultativas
Ponte Alta 13. Alagado 154 1998 Reatores UASB + LAT + disposi¢do no solo
14. Santa Maria 154 2000 Reatores UASB + lagoas + disposigdo no solo
15. Gama ETE em projeto
16. Brazlandia 87 1980***  Lagoas anaerdbias + lagoas facultativas
rio Melchior/ . . -
17. Samambaia 284 1996 Lagoa UASB/facultativa + LAT + |. de maturagdo
Descoberto
18. Melchior ETE em obras

Obs.: Os numeros nas ETEs indicam sua localizagao na Figura 6.5

* Vaz&o média de projeto em L/s

** O processo de lodos ativados convencional foi modificado para um processo de remocdo biolégica de
nutrientes e polimento quimico final, inaugurado em 1993 (ETE Brasilia Sul) e 1994 (ETE Brasilia Norte)

*** Representa a década e ndo o ano de inicio de funcionamento

**** O sistema de tratamento da ETE Sobradinho foi modificado em 1993, com a adicdo de produtos quimicos ao
processo de lodos ativados convencional

***** LAT: Lagoas de alta taxa

Fonte: CAESB (2001)

Com a crescente deterioragdo da qualidade das aguas do Lago Paranoa na década de
1970 e objetivando o controle do uso e ocupacao do solo em sua bacia hidrografica, varios
estudos foram realizados com énfase no controle dos esgotos sanitarios dessa regido. As
alternativas estudadas podem ser reunidas em dois grupos de solugdes (Braga Netto, 2001):
a) as que preconizavam o encaminhamento dos efluentes para o lago, apds tratamento
terciario; e b) as que sugeriam a exportacado dos efluentes para outras bacias, onde seriam
tratados de acordo com as caracteristicas dos seus corpos receptores.

No segundo grupo, favoravel a exportagao dos efluentes, destacam-se o Plano Diretor
de Aguas, Esgoto e Controle da Poluigao Hidrica do DF, apresentado em 1970, o Relatério
Preliminar sobre o Lago de Brasilia, de 1974, e o documento "Analise de Alguns Aspectos e

Solugdes Provaveis para o Lago Paranod", de 1975. Apesar desses estudos técnicos
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apontarem para a exportagdo dos esgotos sanitarios, a CAESB, a partir de negociagbes
com o Banco Mundial - BIRD, iniciadas em 1976, e das restricdes impostas ao
financiamento, optou pela sofisticagdo do tratamento dos esgotos sanitarios as margens do
Lago Paranoa, o que sé aconteceu com a reformulacdo e nova inauguracdo das ETEs
Brasilia Sul e Brasilia Norte, nos anos de 1993 e 1994 (Burnett et al., 2001).

Além dos aspectos econémicos (os custos de exportagdo eram 35% mais altos do
que o do tratamento terciario adotado) e ambientais (transferéncia do problema e balango
hidrico do lago) envolvidos na decisdo quanto a sofisticagao do processo de tratamento das
ETEs Brasilia Sul e Brasilia Norte, ressalta-se a importancia dos aspectos politicos e sécio-
econbmicos envolvidos na questdo. Segundo Braga Netto (2001), a opcdo adotada
influenciou a segregacdo espacial e exclusao social ja presentes no Distrito Federal, ao
impedir que uma parcela significativa da populagdo ocupasse a bacia do Lago Paranoa, em
funcao da capacidade de suporte limitada do lago e das referidas ETEs.

A conjuntura politica também foi determinante para a implementacdo das demais
estacdes de tratamento do Distrito Federal, em particular no periodo de 1995 a 1998,
quando o governo estabeleceu como meta prioritaria a superacado do déficit na area de
esgotos sanitarios. O Distrito Federal possuia, em 1995, 78% de atendimento por rede
coletora, sendo que cinco das 19 regides administrativas existentes ndo possuiam qualquer
tipo de sistema publico de esgotos sanitarios (Montenegro, 1996). O grande salto
quantitativo, tanto em termos de instalacido de sistemas de coleta e transporte como de
implementacdo de estacbes de tratamento de esgotos sanitarios, deu-se a partir de uma
politica de reajuste de tarifas, tornando-as mais realistas, de mudangas no ambito
institucional da CAESB, com a incorporacdo da mobilizacdo comunitaria e da adogao de
tecnologias ndo convencionais para os sistemas de esgotos sanitarios, tanto no tragado das
redes como nos processos adotados para o tratamento (Negreiros, 1998).

A revisao da estrutura tarifaria, implementada em 1995, permitiu elevar a receita em
quase 39%, ao reduzir ou eliminar o subsidio dos consumidores residenciais com padréao
elevado de consumo e elevar os precos dos consumidores n&o residenciais e residenciais,
assegurando, porém, subsidio aos consumidores residenciais de renda mais baixa
(Montenegro, 1996). Em um processo de participagdo comunitaria e de busca do uso de
uma tecnologia apropriada, foi adotado em todo o Distrito Federal o modelo condominial de
esgotos sanitarios para a coleta e transporte de esgotos sanitarios e implementadas 9
estacbes de tratamento de esgotos em diversas cidades satélites (ABES, 1998; Nazareth,
1998). Com excegao da ETE Riacho Fundo, localizada na Bacia do Lago Paranog, todas as
estacdes adotaram processos naturais de tratamento, isto é, sem a necessidade do uso

intensivo de energia elétrica e de equipamentos mecanizados, tais como reatores
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anaerobios, lagoas de estabilizacdo e leitos para a disposigdo controlada de esgotos no
solo, em diferentes combinagoes.

Como pode ser observado na Figura 6.5 e Tabela 6.5, a década de 1990 representou
um periodo de grande avanco no tratamento de esgotos do Distrito Federal, com a
reformulacdo do processo de tratamento das estacbes mais antigas (casos da ETE Brasilia
Sul, ETE Brasilia Norte e ETE Sobradinho) e com a implementacdo de 10 novas estacoes
de tratamento a partir de 1996. Essa fase de gestao do tratamento de esgotos sanitarios no
Distrito Federal se destacou em ambito nacional, pela diversidade de tecnologias
empregadas, pela énfase nos processos anaerdbios e naturais de tratamento (sem perdas
de eficiéncia de remogéao) e pelo indice de tratamento de esgotos alcangados (cerca de 65%
de todos os esgotos coletados no DF). Entretanto, ressalta-se que a regidao administrativa II
(Gama) e, principalmente as populosas regides administrativas III e IX (Taguatinga e
Ceilandia), ainda n&o contam com o tratamento dos esgotos ha muito coletados
acarretando, como consequéncia, significativos impactos ambientais nos recursos hidricos

da regiao.

6.2 - ESTUDO DE CASO DE BELO HORIZONTE

A cidade de Belo Horizonte, planejada para ser a capital do estado de Minas Gerais,
surgiu em um periodo marcado por muitas transformagdes, em que uma série de fatores
favorecia a idéia de mudanca. Entre esses fatores, afirmava-se que a cidade de Ouro Preto,
antiga capital, ndo ofereceria condigbes adequadas para o crescimento econdmico
esperado, pois os sistemas de transportes e de comunicacbes seriam dificultados pelo
relevo acidentado da cidade e as estruturas de saneamento e higiene ndo comportariam
mais um aumento da populagado (FJP, 1997; Leme, 1999). Desse modo, em consonancia
com a forte preocupacgao higienista do urbanismo da época, o saneamento constituiu-se em
um dos principais aspectos do projeto de Belo Horizonte (Gomes e Lima, 1999).

O projeto original dividiu a cidade em trés principais zonas: a area central urbana, a
area suburbana e a area de sitios (Leme, 1999). A area central, limitada pela atual Avenida
do Contorno, receberia toda a estrutura urbana de transportes, educacdo, saneamento e
assisténcia médica. A regido suburbana, formada por ruas irregulares, deveria ser ocupada
mais tarde e ndo receberia, de imediato, infra-estrutura. A area de sitios funcionaria como
um cinturado verde, abastecendo a cidade com produtos agricolas. Com essa concepgao, a
cidade ja se configurava como elitista, o que foi confirmado, desde o principio, com a
formacao de favelas na periferia da cidade. De fato, inaugurada com muito ainda por fazer,

em dezembro de 1897, a cidade de Belo Horizonte s6 se consolidou algumas décadas
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depois, em um processo marcado por um desenvolvimento diferenciado entre a zona urbana

central e a periferia (Villaga, 2001).

6.2.1 - Desenvolvimento urbano de Belo Horizonte

Desde a sua formacgao, a segregacao espacial e exclusdo social comprometeram o
projeto urbanistico de Belo Horizonte. A manutengéo do padrdo de urbanizagdo previsto na
concepgao inicial da cidade, no que se refere as areas suburbanas, foi prejudicado, por um
lado, pela paralisagdo ou diminui¢do do ritmo das obras de constru¢cdo da cidade a partir da
crise econdmica de 1898 e, por outro lado, pela dificuldade do Poder Publico em atender
nos mesmos moldes previstos para a zona urbana, os requisitos de infra-estrutura de uma
area que cresceu rapidamente e de forma diferente da estabelecida pelo plano original
(Gomes e Lima, 1999). Desse modo, optou-se por um atendimento desigual, que privilegiou
a complementacao da infra-estrutura na zona urbana e relegou a periferia a um segundo
plano, acarretando, entre outras conseqliéncias, no déficit por sistemas de saneamento.

Como outras metrépoles brasileiras, Belo Horizonte apresentou um rapido crescimento
demografico, principalmente a partir da década de 1950, como pode ser observado na
Figura 6.6. Isso implicou, de forma recorrente, em uma demanda por instrumentos de
controle e previsdo do crescimento da cidade, de modo a coordenar o desenvolvimento dos
servigos e das obras publicas relacionas aos sistemas de abastecimento de agua, de esgoto
sanitarios, de drenagem urbana, etc. Segundo Gomes e Lima (1999), na auséncia desses
instrumentos, a provisao de infra-estrutura tornou-se extremamente complexa e onerosa, o
que levou a uma constante busca por mecanismos que definissem diretrizes para orientacao

do desenvolvimento urbano e dos investimentos publicos.

2500

2000 -

hab. x10%)

1500 -

Figura 6.6 - Crescimento populacional de Belo Horizonte no século XX. Fonte: IBGE

As principais caracteristicas do desenvolvimento urbano de Belo Horizonte encontram-
se consolidadas na Tabela 6.6. Da criagcdo da Comissao Técnica Consultiva da Cidade, em
1934, responsavel pelo Plano de Urbanismo de Belo Horizonte (primeira proposta global,

elaborada por L.C. Continentino, de revisao do plano original da Comissédo Construtora), até
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a do Servigo do Plano Diretor, em 1951, a grande questao foi a de encontrar mecanismos
para subsidiar a definicdo de diretrizes para o desenvolvimento urbano e os investimentos
publicos (Gomes e Lima, 1999; Leme, 1999). Apesar de n&o implantado, o Plano Diretor,
concluido em 1961, serviu de referéncia para a legislagdo urbanistica definida nas décadas
seguintes, além de delinear a dimensdo a dimens&do metropolitana de Belo Horizonte
(Gomes e Lima, 1999).

Tabela 6.6 - Panorama histérico do desenvolvimento urbano de Belo Horizonte

Periodo Principais caracteristicas

1897-1920 ¥ Periodo de ocupacgdo da cidade, com alternancia entre periodos de grande crise
econdmica e de desenvolvimento

v" Modernidade e caracteristica de metropole com o abandono do perfil de cidade
administrativa, o fortalecimento do centro urbano e o inicio da especulacéo
1920-1940 imobiliaria
v" A grande questdo é a normalizacdo dos primeiros bairros que haviam se
desenvolvido fora da area circunscrita pela Av. do Contorno e a articulagao entre
as duas partes da cidade

v" O crescimento demografico, a rapida expansdo da periferia e o aumento da
especulacao imobiliaria eram vistos como os principais problemas da cidade
v" Intensifica-se o processo de verticalizagcdo do centro e a constituicdo de bairros
1950 periféricos € marcada pela caréncia de infra-estrutura
v A ocupacdo da Cidade Industrial, implantada na década anterior, impulsiona a
expansao na diregdo oeste, marca da estrutura urbana da regido metropolitana

v' Marcada pelo crescimento econémico, BH influi no crescimento das cidades

vizinhas em um processo marcado pelo agravamento das desigualdades e

1960 problemas sociais e pelo surgimento de varias favelas, o que comprovou o
desequilibrio causado pela concentragédo de renda

v Representa o momento de consolidacdo do processo de metropolizacao,

patenteado pelo crescimento expressivo da area urbana, pela acentuagao da

1970 interdependéncia administrativa entre os municipios e pelo estreitamento das
relacdes cotidianas no espaco regional

v" O crescimento desordenado, a degradagdo ambiental e as desigualdades sociais,
foram pouco a pouco, tornando-se criticos. Com o surgimento de uma nova
1980 mentalidade, as obras realizadas na cidade ganharam uma nova direcéo

v" Representa para a regido metropolitana um momento de ocupagdo e
adensamento das areas parceladas anteriormente
v" Continuidade da valorizagcdo do espago urbano: em 1990, a Lei Organica do
1990-2000 Municipio foi aprovada, trazendo avangos em diversos setores sociais. Em 1996,
o Plano Diretor de BH e a Lei de Uso e Ocupagéo do Solo passaram a regular e
ordenar o crescimento da cidade

Fonte: FJP (1997), Gomes e Lima (1999), Leme (1999).

O planejamento em escala metropolitana ganhou peso na década de 1970, como pode
ser observado na Tabela 6.6, com a consolidacdo do processo de metropolizagdo. Nessa
época, ocorreu também a encampacao da autarquia municipal de abastecimento de agua e
esgotos sanitarios, o DEMAE, pelo 6rgdo estadual responsavel por esses servigcos, a
COMAG (em seguida COPASA - Companhia de Saneamento de Minas Gerais). No setor de

saneamento, entretanto, ndo houve articulagdo entre a atuagdo da autarquia de
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planejamento metropolitano, o0 PLAMBEL - Planejamento da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, e as agdes do 6rgao estadual de saneamento, em fungao, principalmente, dos
mecanismos de financiamento e dos arranjos institucionais definidos na época pelo
PLANASA (Costa, 1992).

A década de 1970 explicitou, ainda, a desigualdade de atendimento por sistemas de
saneamento. Em 1977, segundo a FJP (1997), enquanto na area central o atendimento
oscilava de 99 a 100%, nas periferias mais afastadas o abastecimento de agua ocorria em
apenas 40% dos domicilios, a coleta de esgotos sanitarios em 13% e a coleta de lixo em
16%. Essa diferenca permanece até hoje, pois, segundo Delgado (1995), a forma de
producao e distribuicdo da infra-estrutura urbana em Belo Horizonte privilegiou as regides de
mais alta renda, acentuando, dessa forma, as diferengas sociais existentes na cidade. A
Figura 6.7 apresenta a configuracdo do municipio de Belo Horizonte, identificando os limites

municipais e as nove regides administrativas definidas pela prefeitura local.

Vespasiano
R
HORIZONTE
Cor
Avenida do Conti
CENTRO-SUL

It

Brumadinho

Figura 6.7 - Limites municipais e divisao administrativa de Belo Horizonte

Cada regidao administrativa possui diferentes padrbes de desenvolvimento urbano,
alem de aspectos socio-econdmicos e potencial de crescimento proprios, como apresentado
na Tabela 6.7. A partir da analise da Tabela 6.7, verifica-se que as classes sociais
distribuem-se de forma desigual no espago urbano de Belo Horizonte, com uma
concentracao de renda na regidao Centro-Sul, que contém o centro histérico e de negdécios
da cidade. Segundo Delgado (1995), a infra-estrutura de saude, lazer, educacéo, etc.,

concentram-se em maior numero nessa darea, diferenciando-a das demais regides do
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municipio, cujo fendmeno é retratado por Villaga (2001) e apresentado na Figura 3.3
(Capitulo 3).

Tabela 6.7 - Regioes Administrativas de Belo Horizonte

RA Principais caracteristicas

Venda Nova 1. Regido predominantemente ocupada por populagéo de baixa renda
Norte 2. Espaco fisico ambientalmente fragil, ocupado por populagdo de baixa renda

Pampulha 3. Espago de miscigenagado social, com bairros de classe alta (projetados pelo
Poder Publico) e regides de ocupacgao de populagdo de baixa renda

Nordeste 4. Regi&o de ocupagéo antiga, que se configura como um espago de classe média

Noroeste 5. Regido predominantemente ocupada por populacdo de baixa renda

Leste 6. Uma das areas mais antigas da cidade, € um espaco fisico da classe média que
oferece oportunidade a promogéo social de seus moradores

7. Regido que tem a maior renda média do municipio e atrai a maior parte dos

Centro-Sul  jnvestimentos em infra-estrutura, compreende o centro histérico e de negécios de
Belo Horizonte
Oeste 8. Com a terceira maior renda familiar média de BH, nessa regi&o destaca-se as

disparidades sociais. Possui bairros de classe alta, semelhantes aos da Regiéo
Centro-Sul e a Segunda maior populagéo de favelas da cidade

Barreiro 9. Regido ocupada por populagdo de baixa renda, em sua maioria operarios
ligados a Cidade Industrial de Contagem

Fonte: Delgado (1995); Villaga (1999)

No caso dos sistemas de saneamento, as regides com predominio de populacado de
baixa renda (Venda Nova, Barreiro e Norte), grupo |, possuem menos acesso do que as
regioes intermediarias (Leste, Nordeste, Noroeste), grupo Il, e as regides de classe média e
alta (Centro-Sul, Oeste e Pampulha), grupo lll, conforme dados da Tabela 6.8.

Tabela 6.8 - Nivel de acesso aos servigos de saneamento por grupo de administragées
regionais em Belo Horizonte

Renda Média Nivel de Atendimento (%)

Grupo Regices Familiar SM) Agua  Esgotos  Lixo
1 Venda Nova, Barreiro e Norte 3,7-4,3 82-88 71-89 41-55
11 Leste, Nordeste, Noroeste 5,8-6,7 82-97 42-82 42-82
III Centro-Sul, Oeste, Pampulha 7,5-14,7 92-99 75-93 68-82

Fonte: adaptado de Delgado (1995)

6.2.2 - Sistema de abastecimento de agua de Belo Horizonte

O abastecimento de agua de Belo Horizonte pode ser dividido em quatro fases: a) a
primeira, até meados da década de 1930, em que o0s pequenos mananciais utilizados eram
suficientes para o abastecimento da cidade; b) a segunda, nas décadas de 1950/1960,
marcada pela crise no abastecimento de agua; c) a terceira, a partir da implementacéo do
sistema do rio das Velhas; e d) a quarta, mais recente, em que s&o utilizadas solugbes

integradas para o abastecimento de agua da regido metropolitana. A evolu¢do do sistema
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de abastecimento de agua de Belo Horizonte encontra-se apresentada na Figura 6.8, que
ilustra o crescimento da ocupacao urbana e os diferentes pontos de captacao e localizagao
das estagdes de tratamento de agua empregadas.

Em meados da década de 1930, acentuou-se em Belo Horizonte um forte
descompasso entre o crescimento da populacao, e a consequente demanda por agua, e a
capacidade de produgdo dos sistemas instalados. As sucessivas captagdes em pequenos
mananciais nado eram capazes de resolver a situagcéo, que se tornou especialmente critica a
partir do final da década de 1950. Mesmo o sistema de abastecimento de agua da represa
da Pampulha, projetado inicialmente como alternativa para aumentar a oferta de agua para
a cidade como um todo, implantado em 1941, ndo atenuou o problema, pois acabou
servindo apenas ao bairro do mesmo nome (COPASA, 1977). Alias, o investimento em uma
regido restrita e de elite (Pampulha), tornando-o simbolo de modernidade e arrojo, em
detrimento de investimentos de maior alcance social, que propiciariam uma relativa
homogeneizagéo da infra-estrutura em saneamento em toda cidade, representou um carater
contraditério e, talvez, emblematico das opgdes do Poder Publico (FJP, 1997).

A partir da década de 1950, o grave problema do abastecimento de agua de Belo
Horizonte foi parcialmente contornado com a utilizagao de diversos pogos profundos, que s6
foram desativados com a implantagdo do sistema de abastecimento de agua do rio das
Velhas. Somente com o aporte significativo das aguas desse manancial, tornou-se possivel
estabelecer um equilibrio entre a oferta e a demanda de agua em Belo Horizonte, embora
uma parte da cidade, representada pelas favelas e diversos bairros periféricos, ainda
permanecesse sem ligagdes as redes publicas de abastecimento. Com efeito, em 1972,
antes da entrada em operagcdo plena do sistema rio das Velhas, apenas 48,3% da
populagao de Belo Horizonte era atendida pelos servigos de abastecimento de agua. Com a
utilizacédo do rio das Velhas, a capacidade dos sistemas poderia atender cerca de 90% da
populacao, entretanto, o sistema de distribuicdo de agua atendeu somente 60% do total
(COPASA, 1977).

Em 1979, apesar de ja se esbocar a crise no padrao de financiamento do setor de
saneamento, a COPASA e a Companhia de Saneamento do Estado de Sao Paulo
(SABESP), em uma experiéncia inédita no pais, passaram a ser mutuarias diretas do BIRD,
ou seja, os empréstimos as duas companhias foram feitos sem a compatibilizacdo dos
recursos no caixa unico do BNH. O empréstimo obtido pela COPASA visou a implantacao
do sistema de abastecimento de agua Serra Azul, previsto no Plano Diretor de
Abastecimento de Agua do Aglomerado Metropolitano de Belo Horizonte. Inserido na bacia
do rio Paraopeba, o sistema Serra Azul entrou em condi¢gées normais de operagdo em abril
de 1984, produzindo 2.470 L/s (FJP, 1997).
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LEGENDA
A Captagdo (10 - 100 L/s)
/\ Captaggo (100 - 1.000 L/s)

A Captacéao (1.000 - 6.000 L/s)
B Estagdo de Tratamento de Agua

I Area urbana consolidada
I Lago artificial: barragem de acumulagéo

©  Pogos profundos

Obs.: 1) As manchas urbanas e os locais
das captacgdes foram determinadas com
base em FJP (1997)

2) Os numeros (1 a 17) correspondem aos
mananciais descritos na Tabela 6.6
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Figura 6.8 - Evolugao histérica do sistema de produgao de agua de Belo Horizonte
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Na Regidao Metropolitana de Belo Horizonte, a incorporagdo do sistema Vargem das
Flores, iniciativa original do municipio de Contagem em funcionamento desde 1972, e a
entrada em operacao do Sistema Rio Manso, em 1991, completaram o quadro dos sistemas
de producgdo de agua tratada, que, atuando de forma integrada, abastecem o aglomerado
metropolitano de Belo Horizonte, com uma vazao total de 13,44 m®/s (COPASA, 2001). As
principais caracteristicas dos sistemas de produ¢édo de agua de Belo Horizonte encontram-

se apresentadas na Tabela 6.9.

Tabela 6.9 - Sistemas de producao de agua potavel de Belo Horizonte

Sistema Manancial* Vazao Tipo de tratamento Observagées
(L/S)***
Serral/ 1. Serra 22 Filtros d N Sistema desativado na
Mangabeiras 2. Mangabeiras \ros C pressao gecada de 1960
3. Posse 164,4 i . . )
Carangola 4 clemente . Filtros rapidos de Sistema desativado na
(Barreiro) 5' Cercadinho ** 80 concreto armado década de 1980/1990
6. Rola Moga 100 Inaugurado na década de
Ibirité 7. Tabodes 250 Processo convencional 1920 como reforco para a
8. Balsamo 50 regiao oeste de BH
Catarina 9. Catarina 170 Desinfecgdo com cloro Atende a Cidade Industrial
Pampulha ég';_:r%%ilh a 23,1 Processo convencional (Sj(lésct:cr;adcie?g’%ado na
Morro 11. Fechos 300 P ional Abastece a zona sul de BH e
Redondo  12. Mutuca 200 rocesso convencional harte de Nova Lima
Rio das 13. Rio das 5110 P ional Responsavel por 43% da
Velhas  Velhas : rocesso convenclonal 44y ¢50 total da RMBH
Vargem das 14. ribeirdo Filtrac&o direta . et
Flores Betim 1.120 descendente Sistema Integrado
Filtrag&o direta . o
Serra Azul  15. Paraopeba 1.525 descendente Sistema Integrado
Rio Manso  16. Rio Manso 2.930 Processo Sistema Integrado *****
convencional****
17. Pogos profundos 200 - Desativados: década de 1970

Obs.: Os numeros nas captagdes indicam sua localizagdo na Figura 6.8.

* Todas as captagdes sdo em barragem de nivel, exceto Rio das Velhas (barragem c¢/ duas algas de
sedimentagio) e Vargem das Flores, Serra Azul e Rio Manso (barragem de acumulagao)

** Atualmente o coérrego do Cercadinho faz parte do Sistema Morro Redondo

*** \Vazdo média explorada

*** As instalagdes da ETA incorporam uma Unidade de Tratamento de Residuos destinada ao tratamento do
lodo dos decantadores e da agua utilizada na lavagem dos filtros

***** Compde o Sistema Integrado da Bacia do Rio Paraopeba (Vargem das Flores, Serra Azul e Rio Manso)

Fonte: FJP (1997), COPASA (2001)

Do ponto de vista da preservacdo dos mananciais, 0 problema mais grave é o do
sistema rio das Velhas (manancial 13, Tabela 6.9), uma vez que os demais sistemas, com
excegao do sistema Vargem das Flores, se enquadram em uma filosofia de preservacao
ambiental das bacias hidrograficas. Segundo a FJP (1997), a inexisténcia de instrumentos

normativos e de mecanismos de fiscalizacdo torna vulneravel a preservacdo do rio das
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Velhas, a medida em que surgem conflitos de uso decorrentes da localizagao de atividades
que comprometem o padrdo de qualidade das aguas, principalmente atividades de
mineragdo. Outro agravante é o fato de que grande parte da area da bacia de contribuigéo,
cerca de 69,2%, esta localizada nos municipios de Ouro Preto e Itabirito, externos a Regido
Metropolitana de Belo Horizonte e, portanto, fora do alcance de suas normas. Para outros
seis sistemas de producgao de agua de Belo Horizonte (mananciais 9, 3-4, 6-7-8, 5-11-12, 15
e 16, Tabela 6.9), verifica-se que as areas de protecdo dos mananciais sao diretamente

proporcionais ao potencial de exploragéo (em L/s), como apresentado na Figura 6.9.
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Figura 6.9 - Relagao entre a capacidade instalada de produc¢ao de agua (L/s) e a area
de protecdao ambiental de mananciais de Belo Horizonte. Fonte: COPASA (2001)

6.2.3 - Sistema de esgotos sanitarios de Belo Horizonte

O primeiro projeto de sistema de esgotos sanitarios em Belo Horizonte, na época de
sua inauguragao, previa a utilizagdo do sistema de coleta unitario e o tratamento dos
efluentes por meio de um processo de infiltragado no solo. O tratamento dos esgotos nao
chegou a ser implantado, o que levou ao langamento direto dos esgotos no ribeirdo Arrudas
e posteriormente também no ribeirdao do Onga, em pratica recorrente durante todo o século
XX.

Com efeito, o Plano Diretor de Esgotos de 1971, por exemplo, aponta para o pequeno
volume de investimentos no sistema de esgotos sanitarios ao longo da histéria da cidade
(DEMAE, 1971). Da rede entao existente, 60% havia sido construida pela Comisséo
Construtora, quando da inauguragao de Belo Horizonte. Somente no periodo de 1934-1936
foram executadas algumas modificagcdes, destacando-se a alteragdo do sistema unitario
para o sistema separador absoluto. Tanto o ribeirdo Arrudas como o ribeirdo do Onga,
utilizados como emissarios dos esgotos coletados, comprometeriam a qualidade das aguas

do rio das Velhas, do qual sao afluentes.
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Nesse Plano Diretor (DEMAE, 1971), além do projeto de ampliagdo do sistema de
coleta e transporte de esgotos sanitarios existente, sdo sugeridas duas estagbes de
tratamento de esgotos, uma para a bacia do Arrudas e outra para a bacia Pampulha/Onca.
As propostas do plano tiveram uma implementagcdo bastante reduzida e, em face da
priorizagdo do sistema de abastecimento de agua ao longo da década de 1970, as solugdes
do problema dos esgotos sanitarios, particularmente a implantagcdo das ETEs, foram
postergadas.

Em 1974, o Plano Diretor de Esgotos foi reformulado, procurando ajusta-lo as novas
necessidades e as possibilidades de sua viabilizagdo. Com algumas alteragdes, € o plano
que vigora até hoje e que, a partir daquele momento, estruturou todo o trabalho da COPASA
no tocante aos sistemas de esgotos sanitarios. No ano de 1975, os dados referentes a
coleta de esgotos sanitarios apontavam para um atendimento inferior a 50% da populagéo
residente na area urbana (FJP, 1997). Esse indice aumentou de forma gradativa nas
décadas seguintes, atingindo 75% em 1985, 85% em 1995 e 90% no ano 2000.

Com relagdo as estagcdes de tratamento de esgotos, sé recentemente, com o
Programa de Saneamento Ambiental das Bacias dos Ribeirées Arrudas e Onga na Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (PROSAM-MG), implementado na década de 1990, deu-se
inicio as obras da ETE Arrudas (com a primeira fase ja concluida), com recursos proprios da
COPASA e do Banco de Desenvolvimento de Minas Gerais - BDMG e da ETE do Onga
(obras em andamento), em uma parceria com a iniciativa privada (ABES, 2001b).

A Tabela 6.10 mostra os principais dados de projeto das referidas ETEs, que tém a
finalidade de tratar os esgotos domésticos e industrias gerados nos municipios de Belo

Horizonte e Contagem.

Tabela 6.10 - Dados de projeto da ETE Arrudas e da ETE do Onga - Belo Horizonte

ETE Etapa Nivel de Vazio Populagido atendida Area
Tratamento  (m’/s) (hab.) (ha)
12 Primario 2,7 1.000.000
ETE Arrudas 2° Secundario 4,5 1.600.000 63,8
12 Primario 2,6 1.000.000
ETEdoOnca 5 gooindério 3.6 1.800.000 55,0

Fonte: COPASA
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6.3 - ESTUDO DE CASO DE GOIANIA

Como as cidades de Brasilia e Belo Horizonte, Goiania também foi projetada como
uma cidade nova, no caso para ser a capital do estado de Goias. Fundada em 1933, o plano
diretor original da cidade somente foi aprovado cinco anos depois. Segundo Martins Jr.
(1996), a nova capital deveria cumprir um papel de concentragcado da producéo regional. Para
tanto, deveria estruturar melhor a administragdo publica e criar condigcbes para a expansao
socio-econbmica, o que requeria atributos de uma urbanizacdo moderna e dinédmica.

Desse modo, para a nova capital, foi escolhido um local que apresentasse topografia
regular e rede de drenagem adequada a um plano urbanistico moderno, de avenidas largas
e de espacos funcionais com base em um rigoroso zoneamento (Cavalcanti, 2001).
Segundo Leme (1999), o problema da topografia do terreno e das aguas pluviais foi
solucionado por meio da disposicdo das vias. As avenidas, por serem dotadas de infra-
estrutura seguiram a maior inclinagao e as ruas secundarias, por nao disporem de rede de
drenagem, seguiriam a inclinagdo menos acentuada do terreno, evitando, assim, a eroséo e
as enchentes. Além da preocupacao com a drenagem de aguas pluviais, o plano urbano
original de Goiania continha elementos importantes de preservacdo ambiental, como os
parques lineares, a protegdo das nascentes e as reservas florestais (Neiva, 1996).

Embora planejada segundo uma légica dominante do Estado brasileiro da época, ja na
década de 1940, Goiania atingiu a populagédo de 50.000 habitantes para a qual foi planejada
e, apos a construgéo de Brasilia, apresentou um vertiginoso crescimento, como ilustrado na
Figura 6.10. Com efeito, Goiania possui, atualmente, uma populagao superior a um milhdo
de habitantes, com uma densidade demografica de aproximadamente 1.100 hab/km?
(Cavalcanti, 2001).

1200
1000 -
800 -
600 -
400 -

200 -
0 1 T T T T T
1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Populagio (hab. x10°)

Anos

Figura 6.10 - Crescimento populacional de Goiania: 1940-2000. Fonte: IBGE
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6.3.1 - Desenvolvimento urbano de Goiania

A Tabela 6.11 apresenta uma sistematizagao do desenvolvimento urbano de Goiénia,

com énfase nos instrumentos de planejamento e no parcelamento do solo urbano.

Tabela 6.11 - Panorama historico do desenvolvimento urbano de Goiania

Periodo Principais caracteristicas

v" Desenvolvimento da cidade em concordancia com o projeto original, em fungao
1933-1950 do acentuado controle do Estado na provisdo da infra-estrutura urbana
v" Parcelamento do solo urbano e incremento da atividade comercial

v" Preocupacgédo da administragdo municipal em criar mecanismos de controle para o
1960 parcelamento do solo urbano

v'  Elaboragdo do Plano de Desenvolvimento Integrado de Goiénia - PDIG

v' Aprovacgédo do PDIG, que se tornou um referencial importante no estabelecimento
de estratégias e diretrizes de planejamento até meados da década de 1980

v Opgado nos municipios vizinhos de lotes menos onerosos, uma vez que nao
dispunham de uma legislagéo restritiva
v" Inicio do processo de conurbacdo e de formagdo do Aglomerado Urbano de
1980 Goiania
v" Consolidagéo do Aglomerado Urbano de Goiénia, culminando com a criagdo, em
1990-2000 1999, da Area Metropolitana de Goiania
v Reformulagdo do primeiro PDIG, procurando institucionalizar as questbes
ambientais e urbanas no ambito municipal

Fonte: Arrais (2001), Rassi (1985) e Cavalcanti (2001).

1970

Em um primeiro momento, com a transferéncia da capital para Goiania, predominou a
pratica dos investimentos, concepcao e planejamento realizados pelo Estado, que encerrava
um forte espirito Publico (Rassi, 1985). Segundo Bernardes (1998), nesse periodo, a
ocupacao do espaco nao planejado em Goiania ocorreu simultaneamente a constru¢ao dos
primeiros edificios. Apesar das preocupagdes com o planejamento regional, com a
preservagao ecoldgica e com o zoneamento, nao foi reservado um espago no plano original
de Goiania para aqueles que seriam seus primeiros moradores, justamente os que foram
trabalhar na sua construgdo. Esse mesmo fato também foi observado em Brasilia e Belo
Horizonte e, de certa forma, desencadeou o processo de segregacao espacial nas cidades.

A partir do final da década de 1940, o crescimento demografico consolida Goiania
como entreposto comercial de apoio a Regido Centro-Oeste. A organizagcdo do espago
urbano foi marcada pelo surgimento de grupos de interesse privado que assumiram a
organizagao do territério e o parcelamento intenso do solo, principalmente a partir da
construcao de Brasilia (Rassi, 1985). Essa nova configuracdo nao atendeu as demandas
dos niveis de crescimento populacional e o lucro decorrente da atividade imobiliaria passou
a estabelecer novas regras para a ocupagao urbana, que foram contrarias a preservagao
dos recursos naturais e inviabilizaram a infra-estrutura necessaria para manutengao da
qualidade de vida (Rassi, 1985; Cavalcanti, 2001).
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Nas ultimas décadas, a cidade de Goiania e seu entorno tém sofrido alteragdes
substantivas em seu espago urbano, desde a verticalizagdo de suas edificagdes até a
expansao, o que resultou em alteragdes na distribuicido espacial das atividades da cidade.
De fato, segundo Cavalcanti (2001), é possivel constatar que as atividades de comércio e
servicos mais especializados e sofisticados tendem a se concentrar na regido sul/sudeste da
cidade, area essa que pode ser considerada como uma expansao do centro original.

A regiao sul/sudeste de Goiania tem sido apontada como area de concentragao das
classes média e alta, configurando-se como zona nobre da cidade em contraste com a
regiao noroeste, que concentra a populagdo de baixa renda (Cavalcanti, 2001). Desse
modo, apesar de nao haver uma distingdo formal, é bastante nitido em Goiania a tendéncia
de aglomeragdo de uma mesma classe em uma determinada regido da cidade,
caracterizando, como descrito por Villaga (2001), o padrao de segregacdo espacial e
exclusao social das metropoles brasileiras.

Como ocorrido nas demais cidades, a provisdo do sistema de abastecimento de agua
e, principalmente, do sistema de esgotos sanitarios seguiu a logica estabelecida por essa
estratificacdo social, de forma a atender, primeiramente, aos bairros onde a camada de
renda mais alta da populacédo estava concentrada. Segundo dados compilados por Rassi
(1985), depois da area central, que foi a primeira a receber rede publica de coleta de
esgotos sanitarios, os setores sul e parte do oeste foram atendidos (periodo de 1955 a
1959). De forma um pouco mais ampliada, 0 mesmo ocorreu em relacédo ao sistema de
abastecimento de agua, atendendo somente a populagao que dispunha de recursos para o
financiamento dos servigos. Essa situacao foi atenuada, em parte, com a criagdo do
PLANASA, apesar da énfase dada ao sistema de abastecimento de agua (ABES, 1983).
Mesmo em meados da década de 1990, nas areas de populagido de baixa renda constata-
se, ainda, a utilizagdo generalizada de cisternas (pogos rasos que captam agua de lengois
freaticos) como fonte para o abastecimento de agua e de sistemas individuais de disposi¢cao
final de esgotos, geralmente concebidos e construidos de forma inadequada pela populagao
nao servida pelos sistema de esgotos sanitarios (SANEAGO, 1998).

Um dos resultados dessa diferenca de provisdo de sistemas de saneamento em
Goiania, foi verificada por Morais Neto et al. (2001), ao identificarem, em uma analise
espacial, os padroes de ocorréncia da mortalidade infantil na cidade. Segundo Morais Neto
et al. (2001), ao se correlacionar o padrdo espacial da mortalidade infantil com o processo
de organizacdo do espaco urbano de Goiénia, pode-se afirmar que as regides que
constituem a area de maior risco de mortalidade sdo de urbanizacdo mais recente, surgidos
a partir da década de 1970 e caracterizados pela proliferacdo de loteamentos irregulares,

desprovidos de infra-estrutura basica e destinados a populacéo de baixa renda.
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Ainda como resultado do processo de urbanizacdo, a extrapolagdo dos limites
municipais levou a criagdo do Aglomerado Urbano de Goiania, em 1980, e posteriormente a
Area Metropolitana de Goiania, oficializada pelo governo estadual em dezembro de 1999. A
Area Metropolitana de Goiania, representada na Figura 6.11, é formada pelas areas
urbanas, suburbanas e rurais do seguinte conjunto de municipios: Senador Canedo,
Aparecida de Goiania, Aragoiania, Guapé, Hidrolandia, Goianapolis, Goianira, Bela Vista de

Goias, Nerdpolis, Nova Fatima, Brazabrantes, Santo Anténio de Goias e Trindade.
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Figura 6.11 - Area metropolitana de Goiénia

6.3.2 - Sistema de abastecimento de agua de Goiania

Até 1950, o abastecimento de agua de Goiania esteve a cargo de uma reparticao
publica encarregada, de forma geral, por toda a infra-estrutura urbana, o Departamento de
Viacdo e Obras Publicas - DVOP. Em 1950, foi criada a Divisdo de Agua e Esgotos de
Goiania - DAE, vinculada a uma secretaria sucessora do DVOP, porém ainda no ambito
municipal. A partir de 1960, a responsabilidade pelos sistemas de saneamento de Goiania
foi transferida ao estado de Goias, com a transformacdo do DAE em autarquia, denominada
de Departamento Estadual de Saneamento - DES (Rassi, 1985).

Quando o DES assumiu o abastecimento de agua de Goidnia, haviam dois sistemas
de producgéo que atendiam a cidade: o sistema do cérrego Botafogo, com vazao de 40 L/s, e
o sistema ribeirdo Jodo Leite, com vazao de 240 L/s. Em 1967, foi criada a Saneamento de
Goias S.A. - SANEAGO, empresa estatal concessionaria dos servigos de abastecimento de
agua e de esgotos sanitarios, iniciando suas atividades em 1969. Nessa época, o sistema

do ribeirdo Botafogo foi desativado em fungdo de sua pequena capacidade de producéo e,
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principalmente, por ter sido envolvido pelo crescimento urbano da cidade. Entretanto, o
sistema Joao Leite ja produzia vazao da ordem de 700 L/s, aumentando para cerca de 2.000
L/s no inicio da década de 1980. A partir de 1985, a SANEAGO implantou o denominado
Sistema rio Meia Ponte (capacidade instalada de 2.000 L/s), com suporte financeiro externo
e da CEF/SFS e, ampliou, de forma consideravel, o sistema de distribuicdo (SANEAGO,
2000). O atual sistema de producdo de agua de Goidnia encontra-se representado

esquematicamente na Figura 6.12.
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Obs.: 1) As manchas urbanas e os locais
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base em SANEAGO (1998)

2) Os numeros (1 a 6) correspondem aos
mananciais descritos na Tabela 6.6

Figura 6.12 - Configuragao atual do sistema de producao de agua de Goiania

Conforme pode ser observado na Figura 6.12, os mananciais superficiais explorados
na regido de Goidnia se limitam aos cursos d'agua da bacia do rio Meia Ponte. Segundo
informacbées da SANEAGO (SANEAGO, 2000), em razdo das caracteristicas
hidrogeolégicas do subsolo, o potencial do aquifero subterraneo da regido de Goiania é
insuficiente para o abastecimento publico em larga escala, o que justifica, portanto, o seu
aproveitamento apenas como fonte alternativa de pequenos consumidores. As principais
caracteristicas dos sistemas de producdo de agua da regido de Goidnia estdo
sistematizadas na Tabela 6.12.

A analise da Tabela 6.12 permite inferir que os sistemas Joao Leite e Meia Ponte

ainda sdo os dois principais sistemas de producao de agua de Goiania. Com efeito, os dois
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sistemas formam um complexo integrado que, segundo as diretrizes do Plano Diretor de
Agua de Goiania e Areas Conurbadas (SANEAGO, 1998), devera atender, futuramente, as
areas de influéncia dos sistemas Arrozal e Lages, cujos mananciais estdo sofrendo
processo de degradacao. Ressalta-se, entretanto, que a prépria captagao do ribeirdo Jodo
Leite enfrenta problemas, uma vez que essa se encontra inserida na area urbana de Goiania
e apresenta indicadores crescentes de degradacdo da qualidade das aguas captadas
(SANEAGO, 1998).

Tabela 6.12 - Sistemas de producao de agua potavel de Goidnia e areas conurbadas

Sistema/Manancial* X_‘jz?g Tipo de tratamento Observagoes
S

Abastece as regides central, sul e leste

1. Jodo Leite 1.600 Sistema convencional de Goiania e parte de Aparecida de
Goiénia
Abastece as partes norte e oeste de

2. Meia Ponte 1.800 Sistema convencional Goiania e parte de Aparecida de
Goiania

3. Samambaia 24 Sistema convencional Abastece o Campus Universitario da
UFGO e parte do setor Itatiaia

4. Lages 40 Unidades compactas  Abastece a sede de Aparecida de

de dupla filtragdo Goiania
5. Arrozall 100 Unidades compactas  Apastece Trindade

de dupla filtragdo

6. Botafogo 40 ' Sistema desativado

Obs.: Os numeros nas captagdes indicam sua localizagdo no desenho esquematico da Figura 6.12

* Todas as captagdes sdo em barragem de nivel
** Vazao média explorada

Fonte: SANEAGO (1998); SANEAGO (2000)

Além disso, segundo dados da SANEAGO (2000), as pressdes sobre o rio Meia Ponte
sao ainda maiores que as do ribeirao Joao Leite, em fung¢ado do intenso uso do solo, para a
producao agricola e pecuaria, e da progressiva ocupag¢ao urbana a montante da captagao,
nas cidades de ltaucu, Inhumas, Brazabantes e Goianira, as duas ultimas localizadas na
Area Metropolitana de Goiania (Figura 6.11).

Um outro ponto critico da produgado para o abastecimento de agua de Goiania e
regides adjacentes consiste no fato dos dois principais sistemas encontrarem-se na regido
norte, o que impde ao abastecimento da conurbacdo Goiania/Aparecida do Norte a
dependéncia de uma série longa de estacdes elevatérias e adutoras que, somado a um
complicado fator de ordem urbanistica (o crescimento demografico é intenso, porém com
bairros esparsos em uma grande area) acarreta em um indice de cobertura de apenas 50%,
enquanto que na regido urbana de Goiania, 90% dos domicilios tém acesso ao sistema de
distribuicdo de agua (SANEAGO, 2000).
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6.3.3 - Sistema de esgotos sanitarios de Goiania

O sistema de esgotos sanitarios de Goiania, assim como o sistema de abastecimento
de agua, esta a cargo da SANEAGO desde 1967 e, como nas demais cidades brasileiras, foi
relegado a um segundo plano. Com efeito, desde a inauguragao da cidade, até meados da
década de 1980, muito pouco tinha sido investido em sistemas de esgotos sanitarios. Em
1983, por exemplo, somente 34% da populagcéo urbana de Goiania era atendida por esses
sistemas. Desse esgoto coletado, menos de 7% recebia tratamento primario em duas ETEs
que funcionavam precariamente e acabaram sendo desativadas (Rassi, 1985).

Atualmente, o sistema de coleta e transporte de esgotos sanitarios atende a cerca de
80% da populagédo urbana de Goiania, sendo que boa parte dos interceptores existentes
resultam de projetos elaborados a partir de 1983 (ABES, 1985) e 1992. Entretanto, os
problemas referentes ao tratamento dos esgotos coletados continuam, pois a cidade dispde
apenas de trés pequenas estagdes de tratamento de esgotos, responsaveis pelos mesmos
7% de tratamento verificados na década de 1980. A Tabela 6.13 descreve as principais

caracteristicas dessas trés ETEs e, também, da ETE Anicuns, a qual ainda encontra-se em

obras.
Tabela 6.13 - Sistemas de tratamento de esgotos sanitarios de Goiania
Vazédo |nicio de Populacéo

ETE média  gperagao atendida** Processo de tratamento adotado
Aruana/Riviera 30,0 1989 17.850 Lagoas aeradas facultativas
Parque Atheneu 55,0 1984/1994 39.000 Lagoa anaerdbia + lagoas facultativas
Cruzeiro do Sul 40,0 1988 18.000 Lagoas aeradas facultativas

2.560 850.000 1? etapa (2002): tratamento primario
Anicuns Em obras R ,
3.660 1.200.000 2° etapa (2005): lodos ativados

* Vazdo média de projeto em L/s
** Estimativa de projeto
Fonte: SANEAGO (1998)

Embora existam interceptores de esgotos construidos ao longo dos principais cursos d'
agua urbanos, a inexisténcia de estacbes de tratamento de esgotos com capacidade para
tratar o volume de esgotos produzido, como mostrado na Tabela 6.13, implica no
langcamento dos efluentes coletados em determinados trechos desses mesmos cursos
d'agua, com sua consequente degradacdo. Assim, desde a criacdo de Goidnia, essa
degradacao tem ocorrido de forma crescente, nos ribeirdes e cérregos que cortam sua area
urbana, como no proprio rio Meia Ponte, utilizado sistematicamente como corpo receptor

dos esgotos da cidade. Atualmente, o rio Meia Ponte ja chega a Goiania transportando os
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esgotos de Inhumas, tanto doméstico como industrial, e tem sua situacdo agravada ao
receber o ribeirdo Anicuns, que recebe a maior parte dos esgotos coletados em Goiania e
langados sem qualquer tipo de tratamento (SANEAGO, 1998).

Desse modo, a ETE Anicuns representa o grande projeto na area de tratamento de
esgotos de Goiania, pois devera elevar o indice de tratamento de esgotos coletados para
cerca de 75%. De acordo com o Plano Diretor de Esgotos de Goiania e Areas Conurbadas
(SANEAGO, 1998), a operacao da ETE Anicuns visa ndo s6 melhorar a qualidade ambiental
dos corpos receptores da regido, mas, também, garantir o abastecimento de agua da
cidade, pois tem como objetivo a protegdo das aguas do ribeirdo Jodo Leite e rio Meia

Ponte, principais mananciais utilizados para o abastecimento da cidade.

6.4 - ESTUDO DE CASO DE PORTO ALEGRE

Porto Alegre, localizada nas margens do Lago Guaiba, possui espagos de planicie,
estando circundada por 40 morros, que abrangem 65% da area do territério, e por uma orla
lacustre de 75 km. A bacia hidrografica do Lago Guaiba, principal manancial para o
abastecimento de agua da cidade, tem 85.950 km? (equivalente a 30% da area do estado).
As 16 ilhas sob a jurisdicdo de Porto Alegre, com aproximadamente 45.000 habitantes,
compdem o municipio, fazendo parte do Parque Estadual Delta do Jacui juntamente com as
demais ilhas de municipios vizinhos (DMAE, 2001).

Como particularidades, Porto Alegre possui trés caracteristicas que, de certo modo,
marcam o seu desenvolvimento urbano: a) uma tradicdo de planejamento; b) o carater
sempre municipal da prestagdo dos servigos, inclusive os de saneamento; e c) a crescente
énfase da participacdo popular no processo de desenvolvimento da cidade. Com efeito, a
histéria mostra que Porto Alegre, como nenhuma outra grande cidade brasileira, privilegiou
sempre a administragao dos servigcos na esfera municipal e, mesmo que de forma ndo muito
sistematica, tem estruturado seu espago urbano sob influéncia de sucessivas agdes de
planejamento desde o inicio do século XX (Salenque e Marques, 1993; Souza, 1999). Por
outro lado, a participagcido popular no planejamento € mais recente, construida ao longo da
década de 1980 e consolidada, em parte, com a implantagdo do orgamento participativo na
gestao urbana (Souza, 2002).

Apesar dessas peculiaridades, Porto Alegre, assim como as demais metropoles
brasileiras, apresentou, como resultado do processo de urbanizacdo, um vertiginoso

crescimento na segunda metade do século XX, como pode ser observado na Figura 6.13.
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Figura 6.13 - Crescimento populacional de Porto Alegre no século XX. Fonte: IBGE

6.4.1 - Desenvolvimento urbano de Porto Alegre

De acordo com Souza e Miiller (1997), a evolugao urbana de Porto Alegre pode ser
definida a partir de cinco periodos histéricos, os quais representam determinadas
correlacdes entre a populacao e as fungbes assumidas pela cidade no respectivo periodo,
que podem ser traduzidas por fatores econdmicos, socioculturais, politico-institucionais,
entre outros: a) 1680-1772, que assinalou a ocupagao do territério e a formacao do
povoado; b) 1772-1820, caracterizado pela exportagdo do trigo plantado na regido pelos
colonos acorianos e pela transferéncia da capital da Provincia, do municipio de Viamao para
Porto Alegre; c¢) 1820-1890, marcado pela imigracao alema e italiana e pela consolidagéo
das fungdes portuaria, comercial, administrativa e militar; d) 1890-1945, caracterizado pelo
continuo desenvolvimento industrial decorrente, principalmente, do crescimento do
comércio; e e) 1945 aos dias atuais, periodo em que a metropolizagdo da regido em torno
de Porto Alegre pode ser identificada.

Confirmando a tradicdo em planejamento, desde o inicio do século XX, a
administragcdo municipal ja se preocupava com o ordenamento do crescimento de Porto

Alegre, como pode ser observado a seguir (Almeida, 1999; Hickel et al., 1999):

- 1914: Plano de Melhoramentos de J. Moreira Maciel, que incluia trés temas centrais
para a época, saneamento, circulacao e embelezamento;

- 1938/1943: Plano Diretor ou de Urbanizagdo, que embora ja destacasse a
necessidade do "zoneamento" da cidade, resultou em uma proposta apenas viaria;

- 1959: Plano Diretor; que foi inovador para a época, pois fixou as normas para a
ocupagao do espago urbano em termos das seguintes fungdes: habitagao, trabalho,
lazer e circulacéo;

- 1979: Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano, de carater mais abrangente que o

anterior, destaca-se pela preocupagao com a preservagao do ambiente natural;
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- 1997/1999: Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e Ambiental.

O Plano de Melhoramentos foi executado na administracdo de Otavio Rocha (1924-
1928), privilegiando os seguintes aspectos em termos de saneamento: a) a eliminagdo de
construgdes insalubres e de focos infecciosos responsaveis pela disseminacdo de
epidemias; e b) a implementacdo de redes de abastecimento de dgua e de redes unitarias
de esgotos (Souza e Damasio, 1993). Nos dois planos seguintes, a concepg¢ao da estrutura
fisica desvinculada da capacidade técnica e financeira do municipio, a caréncia de
instrumentos basicos para o planejamento, entre outras razées, constituiram obstaculos a
implantacao do primeiro (1938-1943), enquanto os efeitos do segundo ficaram restritos as
zonas centrais do municipio (Salenque e Marques, 1993).

No Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano, de 1979, todo o conjunto de normas,
até entdo esparsas no ambito do municipio, foi consolidado em um unico texto legal que,
pela primeira vez abrangeu toda a area municipal. A cidade foi dividida em zona urbana, de
uso intensivo e extensivo, e zona rural. Na zona urbana de uso intensivo, foram definidas
unidades territoriais de planejamento, classificadas segundo tendéncias de uso e ocupacgao
do solo. Proposto para ser o primeiro de uma série de planos, que seriam reavaliados a
cada cinco anos, esse Plano Diretor sofreu apenas uma revisao parcial, em 1987, o que
acabou gerando um distanciamento entre algumas de suas propostas e a evolugéo urbana
da cidade (Souza, 1999).

O eixo orientador do novo Plano Diretor de Desenvolvimento Urbano e Ambiental,
aprovado somente em 1999, teve como base a ampla participagdo comunitaria e o
estabelecimento de diretrizes e estratégias para o desenvolvimento do municipio, descritas
a seguir (Jardim, 1997): a) estruturacédo urbana, que trata da forma como serdo integrados
os diferentes espagos existentes e futuros; b) mobilidade urbana, que visa planejar o
sistema de transportes; c¢) uso do solo privado, que prevé as regras para as novas
construcoes e tipos de parcelamento; d) qualificagado ambiental; e) produg¢ao da cidade, que
busca a geragdao de empregos; f) promocao da cidade; e g) sistema de planejamento, que
busca dar dinamismo a gestdo de Porto Alegre.

Segundo Hickel et al. (1999), como parte integrante desse plano diretor, o estudo da
paisagem e das fungbes de certas areas de Porto Alegre possibilitou identificar espacos
urbanos especificos, que puderam ser divididos em dez zonas que compéem um modelo
espacial para a cidade (Figura 6.14). Cada uma dessas zonas possui diferentes padroes de
desenvolvimento urbano, espacgos publico de natureza e funcgbes diversas, tipologias de
edificacdes e estruturacao viaria distintas, alem de aspectos sécio-econdmicos, ambientais e

potencial de crescimento préprios, como apresentado na Tabela 6.14.
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LAGO

Macrozonas de Porto Alegre

1. Centro Historico
2. Cidade Radiocéntrica
3. Cidade Xadrez
4. Corredor de Desenvolvimento
5. Cidade da Transicao
6. Cidade Jardim
7. Lomba do Pinheiro

8. Restinga

9. Cidade Rural/Urbana
10. Ilhas do Delta do Jacui

MUNICIPIO DE
PORTO ALEGRE

Figura 6.14 - Macrozonas urbanas de Porto Alegre

Tabela 6.14 - Espacgos urbanos de Porto Alegre

Macrozona

Principais caracteristicas

Centro Historico

1. Sitio original

Cidade radiocéntrica 2- Regido urbana consolidada de Porto Alegre, exibindo as mais altas

densidades demograficas e as melhores condigdes de infra-estrutura

Cidade xadrez

3. Localizada ao sul do corredor de desenvolvimento, tem essa denominagao
devido a sua malha viaria principal com padrdo ortogonal. Representa a
expansao da urbanizagdo do municipio no setor leste, com predominio de
ocupagao de populagdo de baixa renda

Corredor de
desenvolvimento

4. Situa-se ao norte de Porto Alegre, cuja area apresenta potencialidade de
transformar-se em polo de interesse econdmico metropolitano em decorréncia
de sua localizacao estratégica e facilidade de acesso

Cidade da transicao

5. Representa uma interface onde a ocupagao urbana mais consolidada da
cidade radiocéntrica muda para uma urbanizagao mais rarefeita no topo dos
morro

Cidade Jardim

6. Situada na parte sudoeste do Lago Guaiba, desenvolveu-se integrada a
paisagem natural, com o predominio do uso residencial (classe média) e
intensa arborizagao

Lomba do
Pinheiro/Restinga

7. No limite leste do municipio, caracteriza-se pelo grande numero de vilas
populares

Restinga

8. Nucleo urbano implantado na década de 1960 por meio de um projeto
publico para abrigar populagédo de baixa renda

Cidade rural/urbana

9. Estende-se por uma grande area ao sul de Porto Alegre e possui uma
ocupagcao rarefeita, mesclando-se, em diferentes graus, as atividades rurais e
urbanas

llhas do Delta do
Jacui

10. Localizado na regido norte do Lago Guaiba, o arquipélago do Delta do
Jacui € uma importante area de preservagdo ambiental do RS

Fonte: Hickel et al. (1999); Jardim (1997)
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A identificacdo de diferentes padrao urbanisticos em Porto Alegre, como mostram a
Figura 6.14 e as descri¢cdes da Tabela 6.14 também foram identificados historicamente por
Andrade (1993) e reforgam a tese de Villaga (2001) apresentada no Capitulo 3, em que os
setores das camadas de alta renda, segundo o modelo espacial de Hoyt (1959), localizam-
se em somente uma regido geral da cidade, geralmente privilegiada em termos de infra-
estrutura urbana.

Segundo Almeida (1999), a cidade de Porto Alegre permite, ainda hoje, identificar
muitos fragmentos de suas estruturas morfoldgicas idealizadas pelos planejadores em cada
época. Entretanto, a esta cidade formal associam-se os espacgos da cidade informal com a
proliferacdo de habitacdes de baixa renda, ocupada pela populagdo que nao se capacitou a
pagar pelos custos da urbanizacdo e cuja imagem n&o corresponde a nenhuma regra
urbanistica que os planos preconizaram.

No ambito das acbes de saneamento, com excec¢do do primeiro plano de Moreira
Maciel, em 1914, apenas a partir da década de 1990, parece haver uma tentativa de
reintegracdo de seus conceitos, principalmente referentes a preservacdo ambiental, nas
diretrizes de planejamento urbano. A Lei Organica de Porto Alegre, promulgada em 1990,
definiu que o municipio deveria iniciar a elaboragéo de seus planos diretores de saneamento
basico e de protecdo ambiental, o que resultou na elaboragdo de um documento amplo
denominado de Plano Diretor de Meio Ambiente e Saneamento, cujas diretrizes foram
concluidas em 1992, e que deveriam ser utilizadas no Plano Diretor de Desenvolvimento
Urbano e Ambiental (Jardim, 1997).

Nesse contexto, a partir de 1995, em paralelo ao desenvolvimento do Plano Diretor de
Desenvolvimento Urbano e Ambiental, deu-se inicio a elaboragdo do Plano Diretor de
Esgotos, concluido em 1999 (DMAE, 1999). Esse Plano fornece os subsidios para o
equacionamento da questdo do tratamento de esgotos sanitarios em Porto Alegre,

atualmente a principal pendéncia em termos de saneamento.

6.4.2 - Sistema de abastecimento de agua de Porto Alegre

As primeiras informacdes sobre o abastecimento de agua de Porto Alegre remontam
1779, ano em que foi aprovada a construcdo de duas fontes publicas, que captavam agua
diretamente nas margens do Lago Guaiba. A quantidade de agua disponivel nunca foi o
problema: os 940 milhdes de m® do Lago Guaiba, um dos maiores mananciais de agua doce
do pais, sdo capazes de abastecer varias cidades do tamanho de Porto Alegre. Entretanto,
desde essa época, a qualidade e as condicbes da agua captada ja preocupavam as

autoridades municipais (llha e Wolff, 2001).
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Em 1861, a Companhia Hydraulica Porto-alegrense, que funcionou até 1944, assinou
contrato para a exploragcao dos servigcos de abastecimento de agua da cidade. Em paralelo,
comecou a funcionar a Companhia Hydraulica Guaybense, fornecendo agua para os bairros
que ainda nao eram beneficiados. Entretanto, epidemias de colera, em 1857 e 1876,
levaram as autoridades a adotarem as primeiras medidas para a implantagdo de um servigo
de saneamento publico. Em 1904, a intendéncia municipal encampou a Companhia
Hydraulica Guaybense, que passou a chamar-se Seg¢do de Abastecimento Municipal,
recebendo, posteriormente, outras denominagbes (Bendati et al., 1999a). A evolugcédo do
sistema de abastecimento de agua de Porto Alegre, sob a administragcdo municipal, pode ser
vislumbrada a partir da Figura 6.15, que apresenta os locais de captacao e as respectivas

estacoes de tratamento de agua em trés diferentes periodos.

1772-1958 1958-1974

Represa da
{\. Lomba do Sabzo

LEGENDA

A Captacao
B Estacso de Tratamento de Agua (10 - 100 L/s)

N Estacdo de Tratamento de Agua (100 - 1.000 L/s)
. Estag&o de Tratamento de Agua (1.000 - 5.000 L/s)

[ Area urbana consolidada
[ Lago ou reservatorio artificial

© Pogos profundos
Obs.: 1) As manchas urbanas e os locais
das captacgdes foram determinadas com
base em Souza (1999) e Bendati (1999)

2) Os numeros (1 a 9) séo referéncias na
Tabela 6.33

GUAIBA

Figura 6.15 - Evolucao histoérica do sistema de produgao de agua de Porto Alegre
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Na analise da Figura 6.15, observa-se que, em todos os periodos, o Lago Guaiba
consistiu no principal manancial para o abastecimento de agua de Porto Alegre, sendo,
atualmente, utilizado para o abastecimento de cerca de 96% da populacdo da cidade
(Tabela 6.15). O reservatério da Lomba do Sabao, por sua vez, originado por volta de 1942,
foi um importante manancial de abastecimento nas décadas de 1950 e 1960, época de
sobrecarga do sistema de abastecimento de agua devido ao acelerado desenvolvimento da
cidade (Figura 6.13). Com a ampliacdo do sistema, nas décadas subsequentes, o
reservatorio da Lomba do Sabao adquiriu uma importancia estratégia para o suprimento de
agua pois, em sendo a Unica captacao de agua que nao provém do Lago Guaiba, garante a
continuidade do abastecimento caso ocorram eventuais problemas de contaminacao do lago
(Bendati et al., 1999a).

Tabela 6.15 - Sistema de producao de agua potavel de Porto Alegre

Sistema Manancial C?‘lr:)ar::lii:ll:?e :t?:sut:eac‘:;igg Tipo de tratamento
(L/s)* (%)™

1. Moinhos de Vento Lago Guaiba 900 25,0 Processo convencional
2. Sao Joao Lago Guaiba 4.000 30,0 Processo convencional
3. Menino Deus Lago Guaiba 2.000 33,0 Processo convencional
4. Tristeza Lago Guaiba 200 3,5 Processo convencional
5. Lomba do Sabdo Lomba do Sabdo*** 200 4,0 Processo convencional
6. Belém Novo Lago Guaiba 1.000 4,0 Processo convencional
7. llha da Pintada rio Jacui 22 0,34 Processo convencional
8. Lami Lago Guaiba 20 0,11 Processo convencional
9. Pitinga Pocos profundos 3 0,04 Desinfecgao simples
10. Quirinas Pocos profundos 4 0,01 Desinfecgdo simples

Obs.: os numeros nas captagdes indicam sua localizagdo no desenho esquematico da Figura 6.15
* A capacidade nominal se refere a Estagdo de Tratamento de Agua

** Representa a % da agua consumida em Porto Alegre tratada e distribuida pelo sistema

*** Reservatorio da Lomba do Sabdo: lago artificial de 69 ha.

Fonte: Bendati et al. (1999a); DMAE (1992).

Em varias cidades brasileiras, as décadas de 1950 e 1960 consistiram em um periodo
critico para o abastecimento de agua, em fungdo do processo de urbanizagdo e do rapido
crescimento das cidades. Nessa época, o municipio de Porto Alegre investiu em varias
obras para o abastecimento de agua, concentrando-as em uma unica operagao de
fornecimento, o que culminou com a criagdo do Departamento Municipal de Aguas e
Esgotos - DMAE, em 1961. A gestdo desse sistema permitiu ao abastecimento de agua
acompanhar as necessidades da populagao, entretanto, com a necessidade cada vez maior

de investimentos, fez-se necessaria a utilizacdo de recursos externos. Com recursos do
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Banco Interamericano de Desenvolvimento - BID, obtidos em um empréstimo a Prefeitura de
Porto Alegre, foi possivel ampliar e modernizar o sistema de abastecimento de agua, com o
projeto e execugao, por exemplo, da ETA Menino de Deus, inaugurada em 1968.

A década de 1970 significou o maior desenvolvimento do sistema de abastecimento de
agua, em consonancia com os investimentos ocorridos em diversas partes do pais: ja em
1981, 98% da populacao de Porto Alegre era abastecida pelo sistema do DMAE. A partir
dessa data, como pode ser observado na Figura 6.15, foram realizados mais trabalhos de
ampliacéo e recuperacgao dos sistemas, do que de instalagdo de novas captagdes e ETAs,
como, por exemplo, a execugao da estacao elevatdria de agua bruta do Sistema Sao Joao,
projetada, em meados da década de 1990, para ser custeada totalmente com recursos da
tarifa. No que se refere ao planejamento do sistema de abastecimento de agua, o Plano
Diretor de Abastecimento de Agua de Porto Alegre de 1980/1981 foi revisto em 1993,
avaliando-se o crescimento populacional e as demandas para os 20 anos seguintes.
Segundo informagdes do DMAE (2001), a partir de 2002 esse plano sera novamente

reavaliado.

6.4.3 - Sistema de esgotos sanitarios de Porto Alegre

Os investimentos no sistema de esgotos sanitarios ndo obedeceram ao mesmo ritmo
empregado para o equacionamento do abastecimento de agua de Porto Alegre, apesar da
preocupagao quanto a qualidade das aguas do Lago Guaiba ser bem antiga. De fato, os
estudos para a implantagdo de um sistema de esgotos sanitarios comegaram em 1894,
porém as primeiras redes coletoras sé foram inauguradas em 1912 (DMAE, 2001). Mesmo
com a elaboragao do primeiro Plano Diretor de Esgotos Sanitarios do Municipio de Porto
Alegre, no inicio da década de 1960, e do Plano Integrado de Esgotos Cloacais da Cidade
de Porto Alegre, no ano de 1973, ainda em 1975, segundo Tépper (1978), ndo se podia
atestar a existéncia de um sistema de esgotos sanitarios na cidade, pois a coleta e a
disposicao dos efluentes resultavam de acdes desordenadas e independentes de qualquer
planejamento. O descompasso com o sistema de abastecimento de agua também era
evidente: em 1975, 91,3% da populagéo ja tinha acesso ao sistema de abastecimento de
agua enquanto que apenas 41,4 % da populagéo contava com rede coletora de esgotos.

Em 1980, entra em vigor o Plano Integrado dos Esgotos Sanitarios em Porto Alegre,
consistindo em uma atualizacdo e reavaliagdo do plano anterior. Entretanto, até o final da
década de 1980, Porto Alegre coletava os esgotos sanitarios de cerca de 50% da populagao
e contava com apenas cinco pequenas estacdes de tratamento de esgotos, perfazendo um
indice de tratamento inferior a 2%, embora existissem estudos para a zona norte e regiao

central da cidade (DMAE, 1999). Essa situacao foi, em parte, revertida na década de 1990,
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como pode ser observado na Figura 6.16, que apresenta a localizagdo das estagbes de

tratamento de esgotos e pontos de langamento dos efluentes coletados.

Até a década 1990-2001
de 1990

LEGENDA

A ETE Lodos ativados convencional
A ETE valos de oxidagao ou lodos ativados ¢/ aeragdo prolongada

@ ETE Lagoas de estabilizagéo

Obs.: 1) As manchas urbanas e os locais
das ETEs foram determinadas com base em
® ETE Processo anaerdbio Souza (1999) e Bendati et al.(1999b)

l:‘ Langamento de esgoto bruto 2) Os numeros (1 a 11) correspondem as
ETEs descritas na Tabela 6.16

@ ETE Lagoas de estabilizagdo (pequena escala)

[ Area urbana consolidada

Figura 6.16 - Evolucio historica do sistema de tratamento de esgotos
de Porto Alegre

A partir da década de 1990, com verba de recursos proprios financiados pela tarifa
(Ilha e Wolff, 2001), o DMAE retomou as obras do sistema de esgotos sanitarios de Porto
Alegre. Entre 1990 e 1992, por exemplo, em parceria com o Programa Guaiba Vive, da
Prefeitura, e endossado pelo Orgamento Participativo, foi implementado o sistema de esgotos
sanitarios do Balneédrio Lami, inclusive com uma ETE (a ETE Lami foi a primeira grande
estagdo de tratamento de esgotos de Porto Alegre que adotou o sistema de lagoas de
estabilizagdo), o que garantiu a balneabilidade da praia local. No trabalho de recuperagao da
qualidade das aguas do Lago Guaiba, as trés maiores estagdes de tratamento de esgotos de
Porto Alegre foram implementadas, ETE Ipanema, ETE Belém Novo e ETE Sao
Jodo/Navegantes, que representa a maior obra realizada pelo DMAE nos tltimos 20 anos. A

Tabela 6.16 apresenta uma sintese das ETEs de Porto Alegre.
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Tabela 6.16 - Sistemas de tratamento de esgotos sanitarios de Porto Alegre

ETE média operagdo Processo de tratamento adotado
(L/s)*

1. 1API 23,8 1950 Tanque Imhoff seguido de filtro biolégico
2. IAPC 16,0 1950 Tanque Imhoff seguido de filtro biolégico
3. Cavalhada 16,5 1984 Lodos ativados com aeracéo prolongada
4. Parque do Arvoredo 16,3 1985 Lodos ativados com aeracéo prolongada
5. Nova Restinga 4,0 1986 Lagoas de estabilizagdo**
6. Rubem Berta 38,0 1992 Valos de oxidagao
7. Vila Esmeralda 5,8 1992 Reator UASB + aerador em cascata
8. Lami 30,0 1992 Lagoas de estabilizagdo***
9. Ipanema 246,0 1996 Lagoas de estabilizagdo***
10. Sdo Jodo/Navegantes 444.0 2001 Lodos ativados convencional
11. Belém Novo 57,0 2001/2002 Lagoas de estabilizagdo***

Obs.: Os numeros nas ETEs indicam sua localizagéo na Figura 6.16

* Vaz&o média de projeto em L/s

** Dois processos operam simultaneamente na ETE: 1. Lagoa anaerdbia + lagoa facultativa + lagoa de
maturacéo e 2. Lagoas c/ plantas macrdfitas

*** Séries de Lagoa anaerdbia + lagoa facultativa + lagoa de maturagéo

Fonte: Bendati et al. (1999b); DMAE (1999)

Atualmente, Porto Alegre possui cerca de 84% dos esgotos coletados, com a
particularidade de que uma parte consideravel da rede (compreendendo, aproximadamente,
1/4 das ligagbes a rede coletora) ainda é do tipo combinado (esgotos sanitarios + parcela de
aguas pluviais). A grande parcela dos esgotos produzidos que ainda ndo recebem
tratamento sido lancados no Lago Guaiba, apds percorrer canais, arroios e rede de
drenagem ou, principalmente, por meio do emissario subfluvial da Ponta da Cadeia (DMAE,
1999; DMAE, 2001).
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6.5 - ESTUDO DE CASO DE RECIFE

Inicialmente ligado a Olinda pela sua fungao de porto sede da Capitania, a histéria de
Recife relaciona-se as alternancias de comando politico-administrativo, ora em Olinda, ora
em Recife, até que esta se firma como o centro politico e econémico da regido, em meados
do século XIX (Costa, 1982). Nessa época, a populacdo de Recife cresceu de forma
acentuada, pois os 18.000 habitantes em 1782, passaram para 70.000 em 1850, ocupando
0s mangues e com aterros margeando o rio Capibaribe (PCR, 1998).

No inicio do século XX, a industrializacdo de Recife ndo consegue firmar-se com
posicdo de destaque no cenario nacional. Apés as mudangas politicas e econbémicas
ocorridas no Brasil em 1930, esse aspecto € agravado pela decisdo governamental de
concentrar investimentos no eixo Rio-Sao Paulo, o que determinou e fortaleceu o processo
de diferenciagdo entre as regides do pais (Costa, 1982). Com efeito, mais do que o
desenvolvimento econdmico de Recife, a falta de desenvolvimento em toda area sécio-
econdmica em que a cidade se localiza foi responsavel pelo crescimento populacional
(Singer, 1968). Esse crescimento de Recife, no decorrer do século XX, encontra-se
apresentado na Figura 6.17, em um processo de ocupagao do espaco urbano marcado pelo
contraste entre o crescimento demografico e econdmico e a deterioragdo das condigbes

sociais, ecoldgicas e sanitarias da cidade (Vasconcelos, 1998).
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Figura 6.17 - Crescimento populacional de Recife no século XX. Fonte: IBGE

De fato, com uma area de 220 km?, predominantemente plana, cortada por 7 canais e
5 rios, com lencol freatico alto e com alguns pontos abaixo do nivel do mar, Recife padece,
pela precariedade dos servigos de saneamento existentes e como nenhuma outra capital
brasileira, as consequéncias da poluicdo dos seus recursos hidricos, com significativas
restricdes a atividade econdmica, sobretudo no setor turistico, além do agravamento do

quadro de saude e bem-estar da populagédo (PCR, 1998).
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6.5.1 - Desenvolvimento urbano de Recife

Apesar da modernizagdo da cidade de Recife remontar ao século XIX, entende-se
como o primeiro conjunto significativo de intervengdes urbanas em Recife o amplo programa
de obras e planos que procuraram sanear a cidade no periodo de 1909 a 1915 (Moreira,
1999; Pontual, 2000). Apds essa fase, o desenvolvimento urbano de Recife € marcado por
diversas intervencdes, planos e orientagdes tedricas, que encontram-se sistematizados na
Tabela 6.17.

Tabela 6.17 - Panorama historico do desenvolvimento urbano de Recife no século XX

Periodo Principais caracteristicas

1900-1920 ¥ Periodo marcado pelo Plano de Saneamento do Recife, de F. Saturnino de Brito
(1909-1915)

1920 v Grande expans&o urbana, embora obedecendo as premissas urbanisticas do
periodo anterior

v" Periodo marcado por uma intensa discussdo que incorporou os temas do
urbanismo moderno e gerou diversos planos urbanisticos que definiram as
1930-1940 principais vias de circulagédo da cidade
v Inicio de um processo de ocupagdo, em grande parte por construgdes precarias,
de espacgos inadequados, como os alagados e os mangues

v" Periodo marcado pelo pensamento regional e pelo abandono da forma de
intervengao no centro tradicional
1950-1960 ' Recife comecga a assumir o papel atual de metrépole regional

v" Metrépole formada por um nucleo compacto acrescido de areas de municipios
vizinhos, constituindo-se uma grande area de conurbacgdo, que expande-se por
1970 eixos viarios de integragéo da regiao e pelo litoral
v Instituicdo legal da Regido Metropolitana do Recife
v"  Reformulagdo da perspectiva regional de planejamento da década de 1970, com
1980 énfase na revitalizagdo urbana de alguns bairros da cidade
v'  Criagao das ZEIS, Zonas Especiais de Interesse Social

v Os problemas sociais persistem, com assentamentos de populagdo de baixa
1990-2000 renda ocupando as areas alagaveis em todos os bairros da cidade
v" Inclusdo das ZEIS na nova Lei de Uso e Ocupacdo do Solo

Fonte: Moreira (1999), Pontual (2000), Rezende e Marinho (1995), Vasconcelos (1998)

No inicio do século XX, Recife era considerada como a capital com maior indice de
mortalidade no Brasil e foco de uma série de epidemias, conseqiiéncias de suas precarias
condigbes sanitarias (Costa e Pontes, 2000). Assim, tanto do ponto de vista da saude
publica, como para nao se tornarem um elemento impeditivo para o seu desenvolvimento, a
solugcdo para os problemas de saneamento da cidade era de fundamental importancia
(Vasconcelos, 1998).

Nesse contexto, em 1909, Saturnino de Brito foi contratado para desenvolver o projeto
dos sistemas de saneamento da cidade, em um trabalho que se caracterizou pelos
seguintes aspectos (Costa, 1994; Costa e Pontes, 2000): a) a continuidade, uma vez que

atravessou trés governos estaduais (1909-1915), fato inusitado na histéria administrativa do
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Brasil; b) a visdo higienista, em que os planos urbanisticos deveriam ser estreitamente
relacionados as exigéncias sanitarias, que subordinariam a circulagao e a estética urbana; c)
a mudanca na orientagdo do uso da tecnologia em sistema de esgotos sanitarios no Brasil,
com a adogao do sistema separador absoluto; e d) a contribuicdo para a encampacgao da
Companhia do Beberibe e a unificacdo dos servicos de abastecimento de agua e de esgotos
sanitarios na Reparticdo de Saneamento do Estado, em 1915.

Com relacao aos aspectos de saude, como resultado da implementagao dos sistemas
de saneamento, verificou-se um decréscimo gradual do coeficiente de mortalidade geral
(6bitos para cada mil habitantes) em Recife (Costa e Pontes, 2000): 1907 a 1911 - 50,24 %o
(antes das acgdes de saneamento); 1912 a 1916 - 38,98 %o; 1917 a 1921 - 33,99 %o; 1922 a
1926 - 27,40 %o; € 1927 a 1931, 22,92 %o. Além disso, por sua abrangéncia e concepcao, as
acdes de Saturnino de Brito também estiveram bastante ligadas a reforma urbana de Recife
(reforma do Bairro do Recife e ampliagdo do Porto), embora, por restricbes orgamentarias, o
eixo central tenha mesmo sido o sistema de esgotos sanitarios (Leme, 1999).

Apbés o processo de reforma urbana, Recife apresentou uma grande expanséo,
embora obedecendo as premissas urbanisticas estabelecidas anteriormente (Moreira,
1999). A partir de 1930, entretanto, novas preocupag¢des com a melhoria da qualidade de
vida e com a funcionalidade da cidade provocaram a elaboragcdo de diversos planos
urbanisticos (Andrade, 1979; Leme, 1999). Entre esses planos destacam-se os de Nestor de
Figueiredo, em 1932, Attilio C. Lima, em 1936, e Ulhda Cintra, em 1943. Ja na década de
1950, surge a idéia do planejamento de Recife associado aos demais municipios de sua
regidao, com destaque para as diretrizes de um plano regional para a cidade, elaboradas em
1951 pelo engenheiro Antonio B. Baltar e por Lebret em 1956 (Leme, 1999; Pontual, 2000).

No entanto, ressalta-se que embora alguns desses planos tenham influenciado as
intervencdes urbanas em Recife até recentemente, a grande maioria nao foi realizada em
funcdo, principalmente, por nao comportarem aspectos praticos (Moreira, 1999). Como
apresentado na Figura 6.17, o crescimento populacional a partir da década de 1960 é
bastante acentuado, acelerando o processo de metropolizacdo e agravando, entre outros,
os seguintes problemas (Andrade, 1979): a) a falta de infra-estrutura urbana, principalmente
nos bairros habitados em sua maioria por populagdo de baixa renda; e b) os desequilibrios
na ocupacgao do espago urbano. Atualmente, esses problemas ainda persistem e no caso do
acesso aos servicos de saneamento encontram-se retratados na Figura 6.18, que também
apresenta os municipios que formam a Regidao Metropolitana de Recife, instituida em 1973.

A distribuicdo espacial mostrada na Figura 6.18 mostra quatro estratos de condi¢des
de acesso aos servicos de saneamento, definidos por Pontes et al. (2000) a partir de
indicadores dos percentuais médios de atendimento por sistema de abastecimento de agua

e de esgotos sanitarios e coleta de residuos sélidos nos setores censitarios de Recife. De
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um modo geral, o estrato cujo acesso aos servigos foi considerado bom (91 a 100% de
indice de cobertura) é ocupado por populagbes de renda mais elevada e condigbes de
moradia favoraveis, enquanto que os outros estratos sinalizam os locais ocupados por
populacdes e condi¢gdes de moradia menos favorecidas. Dois outros aspectos podem ser
destacados: a) a predominancia dos estratos ruim (51 a 75%) e péssimo (0 a 50%), o que
indica o atual déficit por sistemas de saneamento existente em Recife; e b) a concentragcao
dos estratos bom e regular em determinadas regides da cidade, indicando as areas

ocupadas pelas camadas de mais alta renda.

Municipio de
M pero s n--:fe

Legenda: Estratos

Itamat - Bom (91-100%)
|:| agular (76-90%)
Paulista Bl Ruim (51-75%)
- Péssimo (0-50%)
Olinda

bs Guararapes

Cabo de Santgi
Agostinho

Oceano
Atlantico

Obs.:
1)  Os estratos indicam o indice médio de cobertura por sistemas de

abastecimento de agua e de esgotos sanitarios e coleta de residuos solidos
2) Fonte: Censo Demogréfico IBGE/1991

Figura 6.18 - Regiao Metropolitana de Recife e distribuicao espacial dos servigos
de saneamento. Fonte: adaptado de Pontes et al. (2000)

Segundo Villaga (2001), as mesmas forcas que atuam sobre a estruturacdo das
demais metropoles brasileiras (casos de Belo Horizonte e Porto Alegre, por exemplo) atuam
também sobre Recife: a tendéncia das classes mais alta de se concentrarem em apenas um
regiao da cidade (vide Figura 3.3). A Figura 6.17 indica duas areas de grande concentragao
de populacdo de alta renda, entretanto verifica-se, segundo Villaga (2001), que uma das

areas esta em declinio enquanto tal (areas nas proximidades do rio Capibaribe) e a outra
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(regido de Boa Viagem) esta em ascensdo, o que confirma a mesma tendéncia das demais
metropoles.

Esse padrdao de segregagcdo e exclusdao social e o crescimento desordenado da
cidade, levando uma grande parcela da populagdo a ocupar morros, alagados e areas de
protecao ambiental, colocam a cidade de Recife, atualmente, diante de uma série de riscos,
que podem ser incluidos em duas categorias (Vasconcelos, 1998): a) os classificados como
riscos geoldgicos que se consubstanciam nos processos de deslizamento, inundacéo,
erosao e sedimentacao a que a cidade esta submetida; e b) aqueles que influenciam o nivel
de saude de sua populagdo, decorrentes de sistemas de saneamento inadequados ou

inexistentes e da ocupacgao de areas insalubres.

6.5.2 - Sistema de abastecimento de agua de Recife

Em Pernambuco, os servicos de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios
foram constituidos a partir de meados do século XIX. Devido a sua grande insergéo politica
e econdmica nessa época, Recife constituiu o primeiro servigo de abastecimento de agua do
Brasil, em 1983 (Costa e Pontes, 2000). No ambito das acbes de Saturnino de Brito em
Recife, ampliou-se o sistema de abastecimento de agua do rio Gurjau, com a construcao,
por exemplo, de sua estagao de tratamento em 1918 (Costa, 1994). O sistema do rio Gurjau,
somado ao sistema do rio Prata, ja existente, permitiu a expansdo dos servigos de
abastecimento de agua passando a atender praticamente a toda a populagédo de Recife, de
cerca de 86.000 habitantes (COMPESA, 1989; PCR, 2001).

As acdes do Departamento de Saneamento do Estado, entre as décadas de 1940 e
1970, foram marcadas pela alternancia entre periodos de expansdo e estagnacdo, em
funcdo da maior ou menor capacidade do Poder Publico em financiar os recursos
necessarios para as obras que se faziam prementes (Vasconcelos, 1998). Nesse periodo
observou-se um vertiginoso crescimento da populagdo e, consequentemente, da
necessidade em se aumentar o volume de agua ofertada. Assim, ao final da década de
1950, a construcdo do sistema de abastecimento de agua Monjope duplicou a oferta de
agua a populacao de Recife, permitindo, inclusive, a expansao da cidade na direcdo norte
(PCR, 2001). Segundo Vasconcelos (1998), pode-se atribuir ao Sistema Gurjau a expansao
de Recife na direcdo sul e ao Sistema Monjope a possibilidade de expansdo na direcao
norte, principalmente com a ocupag¢ao dos morros dessa regido.

A partir da criacdo da Companhia Pernambucana de Saneamento - COMPESA, na
década de 1970, foi dada énfase total ao abastecimento de agua, buscando, com isso,
reduzir o elevado déficit no suprimento de agua potavel em Pernambuco. Entre 1974 e
1985, foram implantados, em ordem cronolégica, os grandes sistemas de abastecimento de

agua de Recife: Tapacura, Duas Unas, Suape e Botafogo, passando todo o sistema de
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abastecimento de agua da cidade a operar de forma integrada no a&mbito da regido
metropolitana (COMPESA, 1989; PCR, 2001). A evolugao do sistema de abastecimento de
agua de Recife encontra-se apresentada na Figura 6.19, que ilustra o crescimento da
ocupagao urbana e os diferentes pontos de captacdo e localizacdo das estagbes de
tratamento de agua empregadas.

SISTEMA
~—- MONIOPE
(ALTO DO CEU)

SISTEMA
Oceano TAPACURA/
Atldntico DUAS UNAS

Oceano
Atlantico

SISTEMA
SUAPE

SISTEMA
BOTAFOGO

LEGENDA
Captacgéo (10 - 100 L/s)
Captacéo (100 - 1.000 L/s)

A
A Captagzo (1.000 - 5.100 L/s)
|

Estag&o de Tratamento de Agua

Oceano [  Area urbana consolidada
Atlantico

Qo Pogos profundos
Obs.: 1) As manchas urbanas e os locais
das captacgdes foram determinadas com
base em Melo (1978), DSE (1968) e
COMPESA (1989)

2) Os numeros (1 a 8) correspondem aos
sistemas descritos na Tabela 6.18

Figura 6.19 - Evolugao histérica do sistema de producao de agua de Recife e de sua
regido metropolitana
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A tabela 6.18, em complemento a Figura 6.19, apresenta algumas caracteristicas dos

sistemas de producgao de agua de Recife e sua regido metropolitana.

Tabela 6.18 - Sistema de producio de agua potavel de Recife e RMR

. Mananciais cio de . ~
Sistema utilizados* operacio Tipo de tratamento Observagoes
1. Agude do  Agude do prata Fim do Primeiro sistema de
Prata/pogos e manancial século XIX } abastecimento de Recife, ja
dois irmaos subterraneo desativado
ETA Guriat Abastece 10% da RMR: Pontes
: i urjau dos Carvalhos, Pontezinha
o Rios Gurjau e ; ; ' :
2. Gurjau Sicupemfa 1910 sistema convencional  pjstrito Industrial de Prazeres,
(1.000 L/s) parte de Jaboatao e zona sul
de Recife
3. Jangadinha Represa do 1940 ETA Jangadinha Pequena captacao ja
Jangadinha (28 L/s) desativada
i Rios Utinga, ETA Alto do Céu Abastece a Zona Norte e parte
4. MO”JOPGI Pitanga, 1958 sistema convencional do Centro de Recife (12% do
(Alto do Céu) Beberibe e abastecimento da RMR)
. (1.300L/s)
Paratibe
Rios Tapacura, Abastece cerca de 40% da
5. Tapacura/  Duas Unas, ETA Castelo Branco  RMR, atendendo grande parte
Duas Unas Varzeg dq Una. 1977 sistema convencional §e Recife e as cidades de S3o
el(’Eap|bar|be (fio (4.000 L/s) Lourengo da Mata, Camaragibe
d'agua) e localidades de Jaboat&o
Rios Bita e ETA Suape Abastece cerca de 5% da zona
6. Suape Utinga Baixo 1984 sistema convencional sul da RMR
(1.600 L/s)
Rios Catuc3, Atende as cidades de Igarassu,
Cumbe, Pildo, . ETA Botafogg Cruz de Rebougas, Abreu e
7. Botafogo  Tabatinga, 1986 sistema convencional | jma, Olinda e Paulista (cerca
Conga e (2.200 L’s) de 13% da RMR)
Monjope

8. Pocos profundos: atualmente uma bateria de aproximadamente 140 pogos complementa o
abastecimento da Regiao Metropolitana de Recife, principalmente da zona Norte

Obs.: Os numeros nos sistemas indicam sua localizagdo nos desenhos esquematicos da Figura 6.19
* Todas as captagdes sdo em barragem de acumulagdo com excegao das captagdes do Sistema Monjope
Fonte: COMPESA (1989); DSE (1968) e PCR (1998)

Com relagao ao sistema de distribuicdo de agua, além da expansdo das redes que,

atualmente, representam uma cobertura de cerca de 90% da populacdo, ressalta-se a

construgdo dos denominados Grandes Anéis, que representam uma linha principal de

distribuicdo de agua, projetada para integrar os grandes sistemas de producao situados ao

norte, sul e oeste da regido metropolitana (PCR, 1998; 2001). Ressalta-se, entretanto, que o

sistema de distribuicdo de agua é, até hoje, deficiente, e o elevado indice de cobertura

atualmente registrado deriva-se de intervengdes ocorridas somente a partir de 1987 (PCR,

1998).
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Atualmente, o sistema de abastecimento de agua da Regido Metropolitana de Recife
estd operando com sua capacidade maxima instalada e, mesmo assim, n&do consegue
equilibrar os vetores de oferta e demanda, com déficit de, aproximadamente, 40%. Com
efeito, para uma demanda total de cerca de 14 m®/s, os mananciais superficiais ofertam 8,5
m®/s, enquanto que a bateria de pogos profundos existentes é responsavel por apenas 1,5
m’s, o que representa 4 m’s (ou 40%) de déficit. Nesse cenario, os sistemas de
abastecimento de agua operam com intermiténcia, existindo racionamento mesmo em
periodos sem estiagem (PCR, 2001). A ampliacdo da produgdo de agua em 5,6 m®/s esta
prevista com a construgéo do sistema Pirapama, cuja barragem encontra-se, ainda, em fase
de construcdo. A Figura 6.20 compara a evolugdo histérica da quantidade de agua
produzida pelos sistemas de abastecimento de agua de Recife e a demanda de agua na

cidade.
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Figura 6.20 - Evolugao do balango entre oferta e demanda de agua em Recife.
Fonte: COMPESA (1989), PCR (2001)

Segundo Vasconcelos (1998), uma série de problemas estruturais, além do contexto
econdmico-financeiro, dificultam a implementagdo dos sistemas de abastecimento de agua
em Recife, tais como: a) mercado consumidor de baixo consumo e pequena renda; b) alto
indice de perdas de agua nos sistemas de abastecimento; e c) disponibilidade hidrica
reduzida para a expansao dos servigos, 0 que resulta na dependéncia dos mananciais

situados em outros municipios da regido metropolitana, como observado na Figura 6.19.

6.5.3 - Sistema de esgotos sanitarios de Recife

Em Recife, a grande epidemia de célera em 1856 teve como consequéncia a iniciativa
da constituicdo dos servicos de esgotos sanitérios, inaugurado somente apds os do Rio de
Janeiro (Costa, 1994). Entretanto, a grande evolugdo em termos do sistema em si remonta
ao Plano de Saneamento de Saturnino de Brito (1909-1915), que consistiu de uma rede

coletora de esgotos de 115 km e nove estagdes elevatdrias, as quais conduziam os esgotos
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domésticos para uma "usina terminal", situada no bairro Cabanga, de onde os efluentes
eram langados no oceano (Vasconcelos, 1995). Em 1915, toda a parte central de Recife,
uma area de 1.182 ha em que estava localizada a maioria da populagao, era atendida pelo
sistema de esgotos sanitarios (PCR, 2001).

No periodo de 1918 a 1970, as acbOes referentes ao sistema de esgotos sanitarios
praticamente ndo existiram, sendo a implantagdo da rede coletora do bairro de Boa Viagem,
do sub-sistema Peixinhos (incluindo uma ETE), da ETE Cabanga e de obras em alguns
distritos as intervengdes mais expressivas, realizadas pelo Departamento de Saneamento
do Estado - DSE com recursos obtidos pelo governo de Pernambuco junto ao BID
(Vasconcelos, 1995). Em 1971, ano de criagdo da COMPESA, o sistema de esgotos
sanitarios de Recife era constituido por 19 estacdes elevatorias, duas ETEs e cerca de 450
km de rede coletora, correspondendo a uma area de 3.000 ha (cerca de 22% da area
ocupada da cidade) (PCR, 2001). Segundo Vasconcelos (1995), a atuacdo da COMPESA
em Recife, em termos de expansao do sistema de esgotos sanitarios, pode ser considerada
insignificante, pois o pequeno incremento registrado nos ultimos 30 anos resultou
principalmente da acdo de agentes privados, cooperativas habitacionais e agentes publicos,
como a propria Prefeitura de Recife.

Atualmente, o atendimento por sistema de esgotos sanitarios na Regido Metropolitana
de Recife é realizado por meio de 83 estacbes elevatdrias e 21 ETEs, sendo as mais
importantes: ETE Cabanga, ETE Peixinhos e ETE Janga, que atende, parcialmente, aos
municipios de Olinda e Paulista (COMPESA, 1999). Em Recife, os principais sistemas
continuam sendo o Cabanga e o Peixinhos, que se encontram em precarias condi¢gbes de
funcionamento (Vasconcelos, 1998). Entretanto, verifica-se, também, a existéncia de
diversos sistemas isolados do tipo convencional e condominial, localizados em nucleos
habitacionais e areas de populagdo de baixa renda que n&o sdo atendidas pelo sistema da
COMPESA (PCR, 2001). A Tabela 6.19 apresenta uma descricao dos sistemas de esgotos
sanitarios existentes em Recife, que atendem a somente 30% da populagéo.

Em analise da gestdo dos sistemas de esgotos sanitarios de Recife, Costa e Pontes
(1997) e Rezende e Marinho (1995) demonstram, apesar da pequena ampliagdo dos
sistemas, algumas falhas no processo de descentralizagdo, ocorrido a partir de meados da
década de 1980. Segundo os autores, 0 municipio passou a assumir suas prerrogativas de
titular dos servigos, ao passar a implantar os sistemas condominiais de esgotos. No entanto,
ndo as assumiu efetivamente devido, principalmente, a falta de mecanismos politico-
institucionais estabelecidos e a auséncia de instdncias em funcionamento que
estabelecessem um controle social sobre a gestdo do saneamento. A opgéo pelo sistema

condominial, por exemplo, se deu sem a valorizagdo e o investimento na mobilizacao

110



comunitaria, o que inviabilizou grande parte das obras ou dos sistemas ja implantados
(Pontes e Costa, 1996).

Tabela 6.19 - Principais caracteristicas dos sistemas de esgotos sanitarios de Recife

Tipo de sistema Orgao de implantagao* % do total
de ligagoes
Comissdo de Saneamento Dois sub-sistemas principias,
Convencional (principal) do Recife e Departamento 50 definidos pelas respectivas
de Saneamento do Estado, ETEs, Cabanga™* e
nas décadas de 1910 e 1960 Peixinhos****
COMPESA, Cohab-PE** e a Cerca de 30 sistemas
Convencional (isolado) €xtinta Empresa de Obras 25 isolados, alguns com
de Pernambuco, ligados ao pequenas estagoes de
governo estadual tratamento
Iniciativa da Prefeitura da Cerca de 65 sistemas
Condominial (isolado) ~ Cidade do Recife, com a 25 isolados, geralmente com
participagdo de  6rgaos algum tratamento simplificado

estaduais, em dois periodos
1986-1988 e 1993-1996

* Orgdos responsaveis pela implantagdo do sistema, mas nao necessariamente por sua gestao
** Companhia de Habitagdo de Pernambuco

*** ETE Cabanga: tratamento secundario (vazao de projeto - 930 L/s)

**** ETE Peixinhos: tratamento primario (vazao de projeto - 417,0 L/s)

Fonte: Costa e Pontes (1997) e Vasconcelos (1998)

6.6 - BALANCO FINAL DOS ESTUDOS DE CASO

Com base no levantamento de dados dos cinco estudos de caso investigados e
objetivando uma comparacdo entre as cidades, propde-se uma sistematizacdo e
periodizacdo dos principais aspectos observados em relagdo ao desenvolvimento e
evolugdo historica dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios.
Segundo Santos e Silveira (2001), para compreender o processo histérico brasileiro e sua
realidade atual, um esfor¢co de periodizacdo é relevante, apesar de todos os problemas
inerentes a essa tarefa.

Varios autores, sobretudo economistas e historiadores, identificam a industrializagcao
como fundamento de sua periodizagcbes da histéria brasileira (Buescu, 1985; Brum, 1990;
Pereira, 1984). Além da industrializagdo, Pereira (1984) utiliza variaveis como a agédo do
Estado, a agricultura e a urbanizagcdo, assinalando os seguintes periodos: a) a
industrializagao brasileira até a Segunda Guerra Mundial; b) o p6s-guerra até a crise 1963-
1965; e c) a passagem do desenvolvimento nacional ao desenvolvimento excludente. No
presente trabalho, em funcao da influéncia da conjuntura politica e econémica do pais no
setor de saneamento, alguns periodos propostos coincidiram com importantes ciclos da
histéria do Brasil. Com efeito, a busca de uma periodizagao para as ag¢des relacionadas aos

sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios nas cinco metrépoles brasileiras
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recaiu nos seguintes momentos historicos: a) inicio do século XX até a década de 1940; b)
décadas de 1950 e 1960; c) décadas de 1970 e 1980; e d) década de 1990 até os dias
atuais.

Apesar de existirem ac¢des de saneamento anteriores ao inicio do século XX, os
primeiros sistemas de saneamento em sua concepcdo atual comegaram a ser
implementados em Recife, Porto Alegre e Belo Horizonte somente a partir dessa data.
Ressalta-se, ainda, que a utilizagdo de marcos historicos tradicionais nem sempre foi
possivel, como no caso dos dois periodos intermediarios (década de 1950 até a década de
1980). Em geral, para caracterizar essa época, utiliza-se o ano de 1964 como marco
historico, por representar o inicio da instauracdo do regime militar no Brasil. Entretanto, em
termos do setor de saneamento, o0 modelo de intervencao estatal consolidado durante o
regime militar produziu maiores reflexos a partir de 1971, com o langamento do PLANASA, o
que justifica a periodizagao proposta. A Tabela 6.20 apresenta as principais caracteristicas
dos sistemas de abastecimento de dgua e de esgotos sanitarios em Brasilia, Belo Horizonte,
Goiania, Porto Alegre e Recife de acordo com os periodos definidos.

O primeiro periodo representa o inicio do processo de urbanizacdo das cidades de
Porto Alegre e Recife e a criagdo das cidades de Belo Horizonte (1897) e Goiania (1933).
No segundo periodo, observa-se a criacdo de Brasilia (1960) e a acentuagdo do processo
de urbanizagcdo, marcado por uma industrializagao intensiva, um vertiginoso crescimento
populacional e o agravamento das desigualdades socio-espaciais. Nesses dois primeiros
periodos, os servicos de saneamento estavam sob a responsabilidade de 6érgaos
municipais, nos casos de Belo Horizonte e Porto Alegre, e de departamentos estaduais: a
partir de 1915 em Recife e 1960 em Goiania.

O terceiro e quarto periodos podem ser caracterizados pela formagao e consolidagao
dos aglomerados urbanos de Brasilia e Goiania e das regides metropolitanas de Belo
Horizonte, Recife e Porto Alegre, tornando-as importantes metrépoles regionais. A partir da
década de 1970, com o advento do PLANASA, Belo Horizonte, Goiania e Recife tém seus
servicos de saneamento repassados para as companhias estaduais (respectivamente,
COPASA, SANEAGO e COMPESA), enquanto que em Porto Alegre a responsabilidade pela
prestacao dos servigos continuou sob a esfera municipal, com o DMAE. No caso de Brasilia,
o Distrito Federal € o titular dos servicos, o que tornou a CAESB, a partir de 1969, apenas a
companhia responsavel pelos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios.

A anadlise da Tabela 6.20 permite inferir que, apesar das particularidades de cada
cidade investigada, os sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios
apresentaram, ao longo da historia, configuracdes e evolugdes bem parecidas, o que reforca
a existéncia de tragos comuns de organizagdo urbana nas metrépoles brasileiras. Segundo

Villaga (2001), essa condigao é justificada pelo fato de terem sido produzidas pela mesma

112



formagao social, pelo mesmo Estado e no mesmo momento histérico. Nesse sentido,

mesmo as cidades planejadas, casos de Belo Horizonte, Goiénia e Brasilia, se equipararam

as cidades de crescimento espontaneo, instituindo uma certo padrao aos problemas

urbanos.

Tabela 6.20 - Caracterizagdo geral dos sistemas de abastecimento de agua e de
esgotos sanitarios de Brasilia, Belo Horizonte, Goiania, Recife e Porto Alegre

Periodo Sistema de Abastecimento de agua Sistema de Esgotos sanitarios
A produgao de agua era equacionada com As redes coletoras de esgotos consistiam,
mananciais proximos ou dentro dos limites em sua maioria, dos esforgos
. da cidade, porém os sistemas de empreendidos no inicio do século,
'["C'O do distribuicdo s6 atendiam a uma pequena principalmente em Recife com o plano de
secu[o XX parte da populaggo: Saturnino de Brito, mas também em Belo
atea - Belo Horizonte: sistemas Horizonte e Porto Alegre. Em Goiania,
décadade  gerra/Mangabeiras, Carangola e Ibirité;  praticamente n&o existiu sistema coletivo
1940 - Goiania: sistemas Botafogo e Jodo Leite  de esgotos nesse periodo
- Porto Alegre: sistemas Moinhos de Vento  gm todos os casos, néo existia sistema de
e S&o Jodo tratamento de esgotos
- Recife: sistema Gurjau e represas do
Prata e do Jangadinha.
Crise no abastecimento de agua de Belo Nesse periodo, praticamente ndo houve
Horizonte, Porto Alegre e Recife, com o investimentos em sistemas de esgotos
] crescimento da demanda e sem um sanitarios, com excegao do Distrito Federal
Décadas  aumento equivalente da capacidade de que desenvolveu solugdes com vistas a
de 1950 e produgéo e distribuigcao de agua. preservagao do Lago Paranoa (ETEs
1960 As cidades de Goiania e Brasilia, por Brasilia Sul e Brasilia Norte).
serem mais recentes, nao sofrem tao
fortemente esses reflexos, apesar do
também verificado aumento da populagéo.
Grandes sistemas de produgcédo de aguae Apesar da existéncia de varios Planos
ampliacao significativa das redes de Diretores e projetos (Distrito Federal, Porto
distribuicao: Alegre, Belo Horizonte e Recife), pouca
. - Distrito Federal: sistemas Santa Mariae ampliacdo dos sistemas de coleta e
Décadas Descoberto transporte de esgotos sanitarios e apenas
de 1970 e _ Belo Horizonte: sistemas rio das Velhas, solugdes pontuais em termos de sistemas
1980 Vargem das Flores (Contagem) e Serra  de tratamento
Azul. Inicio das obras do sistema rio
Manso
- Goiania: sistema Meia Ponte
- Recife: sistemas Tapacura/Duas Unas,
Suape e Botafogo
Sistemas de producéo de agua operando  Ampliagao das redes coletoras em todas
de forma integrada em todas as cidades as cidades: substituicdo do sistema
em fungéo da complexidade das areas de  combinado em Porto Alegre e utilizagdo do
] atendimento. sistema condominial no Distrito Federal
Decada’de Ampliagao do sistema de distribuigdo para (em larga escala) e em Recife (sistemas
1990 até 0s  greas de menor poder aquisitivo e maior isolados)
dias atuais

enfoque na preservagado dos mananciais
existentes do que na busca de novos
mananciais

Enfase nos padrdes de qualidade da agua
€ na qualidade dos servigos prestados

Implementagéo consideravel de estagdes
de tratamento em Porto Alegre e,
principalmente, no Distrito Federal e inicio
das obras de grandes ETEs em Belo
Horizonte (Arrudas e Onga) e Goiania
(Anicuns).
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Os estudos de caso permitiram verificar que o desenvolvimento dos sistemas de
abastecimento de agua e de esgotos sanitarios foi marcado pelo desempenho da economia
e do setor publico o que se refletiu na menor ou maior capacidade para a obtencéo de
recursos para investimentos. Assim, os aspectos politico-institucionais e econémico-
financeiros foram os principais determinantes das agées de saneamento nas cinco cidades
investigadas, refletindo a histéria do setor no Brasil. Ao longo dos anos, a condi¢ao inicial de
uma acgdo de saude publica vem se distanciando ao passo que a questdo ambiental
representa uma crescente preocupacgao. Tais aspectos, em consonancia com a modificagao
do espago urbano das cidades brasileiras e seu viés sdcio-econdmico estabeleceram a
l6gica e a predominancia de determinadas acgdes, indicando em diferentes periodos as
dimensodes que influenciaram o processo de tomada de decisao.

De forma geral, os estudos de caso parecem confirmar varias relagdes estabelecidas
na fundamentacao tedrica propiciando, assim, importantes subsidios para a formulagdo do

modelo conceitual.
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7 - MODELO CONCEITUAL PARA O PLANEJAMENTO EM SANEAMENTO: PROPOSTA
E DISCUSSAO

O presente capitulo tem como objetivos: a) apresentagdo da proposta do modelo de
planejamento em saneamento, isto &, da estrutura concebida para o modelo conceitual, b)
analise dos componentes do modelo conceitual proposto, a partir de uma contraposicéo
entre os elementos da fundamentacao tedrica (Capitulos 3 a 5) e os dados obtidos com os
estudos de caso (Capitulo 6) e c) avaliagdo do modelo em uma perspectiva historica. Além
disso, faz-se uma breve discussao sobre a aplicabilidade do modelo como um instrumento
de planejamento e sobre as possibilidades de desenvolvimento do modelo proposto e de

outras alternativas de concepgao.

7.1 - ASPECTOS GERAIS - APRESENTAGAO DO MODELO

Como explicitado na Metodologia (Capitulo 2), a constru¢do do modelo teve como
fundamentos: a) a definicdo do cenario resultante do processo de urbanizagao verificado no
Brasil e sua relagdo com os sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios, b)
a analise das forgas que influenciam o planejamento de sistemas de abastecimento de agua
e de esgotos sanitarios (aspectos econdmico-financeiros) e o conjunto de regras e relagbes
que sustentam os processos envolvidos (aspectos politico-institucionais), e ¢) a avaliagao
dos efeitos, na saude publica e no meio ambiente, da implementagdo ou auséncia dos
referidos sistemas, uma vez que esses seriam seus principais objetivos. A estrutura que
compobe o modelo encontra-se novamente apresentada na Figura 7.1, em que se observa a
indicacdo dos capitulos que trataram especificamente de cada dimensio de analise para

sua formulacgao.

ESCOPO DO
CAPITULO 3

ESCOPO DO ESCOPO DO

CAPITULO 4 CAPITULO 5
e ooy e :
! ASPECTOS . . Lo !
' ECONOMICO- | ! '+ EFEITOSNA
1 FINANCEIROS | ! ] i | SAUDE PUBLICA ,
! i ! SISTEMAS DE Dl !
! ! ABASTECIMENTO DE AGUAE ! | | !
' ASPECTOS ! ! DE ESGOTOS SANITARIOS 1 | | :
1 POLITICO- | ! | I EFEITOSNO !
: INSTITUCIONAIS I____:_ ________________________ _:____' MEIO AMBIENTE !

Figura 7.1 - Representacao esquematica da estrutura utilizada para a formulagao de
modelo conceitual para o planejamento de sistemas de saneamento
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Em cada Capitulo (Capitulos 3 a 5), foi proposta uma sistematizagcao das dimensoes
de analise avaliadas, representada pelos esquemas conceituais da Figura 3.6 (Relagbes
entre os sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios e o cenario resultante
do processo de urbanizagdo), Figura 4.5 (Aspectos politico-institucionais e econémico-
financeiros relacionados aos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios) e
Figura 5.2 (Modelo de efeitos diretos na saude e no meio ambiente provenientes da
implementacdo de sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios). Essa
sistematizacido constituiu-se na base para a formulagdo do modelo conceitual, em que se
observam dois elementos basicos comuns a todas os esquemas propostos: a) o domicilio
urbano, que se constitui na unidade primordial de analise e peca central para a formulagao
do modelo e b) o fluxo de uso da agua nos sistemas de abastecimento de agua e de
esgotos sanitarios, que forma o eixo orientador para a construcao dos referidos esquemas.
Esses dois elementos (a unidade primordial de andlise e o ciclo urbano de uso da agua) séao

descritos esquematicamente na Figura 7.2.

MUNICIPIO

Captagdo e tratamento ____AB
Q(® !
UNIDADE DE
CONSUMO Aumento da demanda e
- busca de novos mananciais
q
Sistema ingividual AP. Q-p ﬁ
A 4 ; v B
14
ividual BB & «@p Q
B, (5) Coleta ¢ transporte de B Busca .de nc?v?s alternativas
P para disposigdo final: corpos
esgotos sanitarios
receptores
EB.->ET .| c(Q-p)+i
(6) v
Tratamento de esgotos ET.
sanitarios bttt !
Qe
Legenda
Q (1) - disponibilidade de 4gua (volume tempo™) ¢ — coeficiente de retorno (adimensional)
Q — produgdo de 4gua potavel (volume tempo™) i — infiltrago (volume tempo™)
Qe — Efluente de esgotos tratado (volume tempo™)  q — consumo per capita de dgua (volume tempo™ hab.™)
p — perdas fisicas (volume tempo™) qo — produgiio per capita de esgotos (volume tempo ™ hab.™)
A B. - 4gua bruta; A.P. - agua potavel; E.B. - esgoto bruto; E.T. - esgoto tratado
Simbolos
A — mananciais ; V — corpos receptores
fluxo de 4gua e esgotos (tempo t); ---------- fluxo de agua e esgotos (t + n)

Figura 7.2 - Ciclo urbano de uso da agua, considerando-se apenas os sistemas de
abastecimento de agua e de esgotos sanitarios
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Com relagao a Figura 7.2, observa-se que os niumeros em parénteses correspondem
as seguintes etapas do ciclo urbano de uso da agua: (1) sistema de produgéo de agua, com
a transformacgéo da agua bruta em agua potavel para o consumo humano (A.B. —» A.P.), (2)
sistema de distribuicdo de agua para a area urbana, (3) consumo de agua, representado
pelo consumo per capita de agua de cada unidade domiciliar e (4) producédo de esgotos
sanitarios, representada pela producao per capita de esgotos em cada unidade de consumo
(a utilizacdo da agua implica em transformacbes de sua qualidade, de agua potavel para
esgoto bruto: A.P. » E.B.), (5) sistema de coleta e transporte de esgotos sanitarios, no qual
tem-se a concentracdo dos esgotos brutos produzidos em cada unidade de consumo e (6)
sistema de tratamento de esgotos sanitarios, responsavel por uma nova alteragdo na
qualidade, com a transformagao de esgoto bruto em esgoto tratado (E.B. — E.T.). Além das
alteragdes da qualidade da agua em cada etapa de seu percurso, observa-se que a mesma
sofre alteragdes quantitativas desde a captagdo no manancial até a disposi¢cao do efluente
tratado no corpo receptor.

O arranjo tedrico obtido a partir da associagéo entre o ciclo urbano de uso da agua e
os elementos definidos para o modelo (Capitulos 3 a 5) deve contrapor-se aos estudos de
caso apresentados no Capitulo 6, permitindo verificar a pertinéncia dos elementos propostos
e subsidiando, assim, a prépria formulagcdo do modelo conceitual final. Entretanto, um dos
maiores problemas para o desenvolvimento dessa etapa em particular e, de uma forma
geral, de modelos que descrevem sistemas complexos, consiste na dificuldade em se
representar todas as interacdes identificadas entre os diversos componentes do sistema que
se quer modelar.

Existem varias formas de se apresentar um modelo conceitual, cuja selecado ocorre de
acordo com o sistema e os processos que se deseja representar. Nos capitulos anteriores,
privilegiou-se o uso de tipos de redes de interacao e diagramas de sistemas, para indicar as
relagbes existentes entre os sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios e
suas diversas interfaces: politica, institucional, financeira, econémica, social, urbana,
ambiental e de saude. Segundo Jgrgensen (1988), esse tipo de representacao fornece um
meétodo objetivo de identificacdo e descricdo das relagées causais entre os componentes do
sistema, sendo bastante util no inicio do processo de modelagem. Entretanto, como
limitagbes, as redes ou diagramas apresentam dificuldade no estabelecimento dos limites do
sistema e de assegurar que todas as trajetorias e interagbes estejam consideradas,
principalmente no caso de sistemas complexos. Além disso, o estabelecimento de uma
abordagem quantitativa e a formulagcdo matematica das interagdes podem se mostrar
inviaveis, o que diminui a aplicabilidade do modelo como uma ferramenta operacional.

Nesse sentido, optou-se, entre diversas opc¢des, pela construcdo do modelo conceitual

em um formato matricial, escolhido por facilitar o arranjo das diversas inter-relagbes
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definidas. Como vantagens do uso da matriz, destacam-se: a) a possibilidade de se
trabalhar com um grande numero de informagdes de forma bastante organizada (os
diagramas de sistemas, utilizados até entédo, tornam-se pouco funcionais a medida em que
novas dimensdes de analise séo inseridas); b) a definigdo de cada célula (F;;) como uma
funcao, o que permite estabelecer uma relagédo especifica entre os aspectos considerados e
os sub-sistemas de saneamento, ja identificados nos modelos definidos anteriormente; c) a
facilidade operacional, pois, esse formato permite, caso necessario, a consideragdo e
analise de apenas partes da matriz, de acordo com o interesse especifico em se verificar
apenas determinado aspecto ou sub-sistema; e d) a possibilidade, como conseqiéncia do
processo de modelagem, do desenvolvimento de uma formulacdo matematica, como
previsto na Figura 2.2 da Metodologia (Capitulo 2). A Figura 7.3 apresenta o formato da

matriz a ser construida.

DIMENSOES DE ANALISE: ASPECTOS CONSIDERADOS
SISTEMAS Politico- Econémico- Sécio- Espaco Meio Saude TOTAL
institucional | financeiro | Econémico Urbano Ambiente | Publica
Proquga9 de Faimt Fai, rn Fai, soc Fai1, urs Fai,ams | Fai sap ZF A
agua
<[ Mictrib i a
< Dlsm,b uicao Faz Nt Faz, rn Faz2, soc Faz, urs Faz,ams | Faz sap >Fas
o deagua
Conésguurgg de Fasmt Fas, rn Fas, soc Fas, urs Fas, amB | Fasz sap SFas
PrOduan 4de FE4,1NT FE4, FIN FE4,SOC FE4, URB FE4, AMB FE4, SAP EFE4
esgotos
%)
wi Coleta dEe FES,INT FES, FIN FE5, SOC FE5, URB FES, AMB FES, SAP 2FES
% esgotos
Tratament% Feent Fes, rin Fes, soc Frs, urs Fee, aMB Fee, sap 2Fgs
de esgotos
TOTAL 2FiNT 2Frn 2Fsoc 2Furs 2Famp XFsar | ZFrorAL
Caracteristicas: Fatores de influéncia Cenario Efeitos

Nota: 1) Os nimeros em cada sub-sistema (1 a 6) sdo referentes aos numeros da Figura 7.2

2) Cada fung&o F;; corresponde a uma célula da matriz, onde i = sub-sistema de saneamento (An: abastecimento
de agua; En: esgotos sanitarios) e j = aspecto ou dimensdo de andlise (INT: politico-institucional; FIN:
econdmico-financeiro; URB: relativo ao espago urbano; SOC: sécio-econdémico; AMB: ambiental; SAP: relativo a
saude publica).

Figura 7.3 - Estrutura matricial de modelo conceitual para o planejamento de sistemas
de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios em centros urbanos

Como pode ser observado na Figura 7.3, cada linha da matriz representa uma etapa
dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios (incluindo o consumo de
agua e a producio de esgotos sanitarios realizados no ambito de cada domicilio urbano) e

cada coluna corresponde a um dos aspectos considerados quando da formulagido da base
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tedrica do modelo. Em principio, as dimensdes de analise condicionam os componentes de
saneamento, embora as fungdes representadas na matriz possam caracterizar relagdes em
duplo sentido.

Assim, como exemplo, a funcao F.; vt estabelece as relagbes entre os fatores politico-
institucionais que condicionam a implementacdo do sistema de producdo de agua ou, a
partir da selegdo de uma determinada solugdo para a producido de agua, quais o0s arranjos
politico-institucionais necessarios; a funcédo Fy,, soc descreve a influéncia do meio socio-
econdmico no acesso ao sistema de distribuicdo de dgua potavel ou as mudangas no meio
sécio-econémico a partir do atendimento por esse sistema; e a fungdo Fge, amp refere-se aos
aspectos ambientais que devem ser considerados, quando da implementacgao de sistema de
tratamento de esgotos ou os efeitos no meio ambiente resultantes do tratamento. Ao final de
cada linha e coluna, vislumbra-se uma agregacao das fungdes relacionadas, representadas
pelos seguintes somatérios das linhas (Equagbes 7.1 a 7.6) e das colunas (Equacbes 7.7 a
7.12).

o Agregacao das fungdes de cada linha, representando cada sub-sistema avaliado:

2Fa1 = Faint + Fareiv T Far,soc + Far,urs T Far, ams = Far,sap (7.1)
2ZFa> = Fazint + Fao pin + Faz soc + Faz, urs + Faz, ams + Faz, sap (7.2)
2F a3 = Fasint + Fas eiv + Fas soc + Fas, ure + Faz, amB + Fas sap (7.3)
2Fgs = Feant + Fra pin + Fra, soc + Fea, urs + Fra, amB + Fea, sap (7.4)
2Fgs = Fgsunt + Fes rinv + FEs, soc + Fes, urs + Frs, ams + Fes, sap (7.5)
2Fg6 = Frent + Frs, rin + FE6, soc + Frs, ure + Fre, amB + Frs, sap (7.6)

e Agregacao das fun¢des de cada coluna, representando cada aspecto considerado:

ZFmt = Faint + Faoint + Fasint + Frant + Fesint + Freint (7.7)
2FpN = Far pn t Faz pinv + Fas eiv + Fea rv + Fes pin + Fre, riv (7.7)
2Fsoc = Fa1,soc T Faz, soc + Fas, soc + Fr4, soc + Fes, soc + Fre, soc (7.9)
2Fur = Fa1,ur + Faz, ure + Fas, ure + Fr4, ure + FEs, ure + FE6, urB (7.10)
2FamB = Fa1,amB + Fa2, amB + Fas amB + Fea amB + Fes, amB + Frs, ame  (7.11)
2Fsap = Fai, sap T Fa2, sap + Fa3 sap + Frs, sap + Fis sap + Fie, sap (7.12)

A agregacao total (XFrorar) que, em Uultima instancia, define o modelo conceitual
global é definido pelas equagdes 7.13 e 7.14 que devem indicar o mesmo resultado.
ZFTOTAL = ZFAI + ZFAZ + ZFA3 + 2FE4+ ZFES + ZFEG (713)

=2Fnt + ZFpn + ZFsoc + ZFurp + 2Favp + ZFsap (7.14)
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7.2 - DESCRIGAO DOS COMPONENTES DO MODELO CONCEITUAL - MATRIZ

Neste item, discutem-se os componentes da matriz apresentada na Figura 7.3, de
modo a se estabelecer, para cada fungdo (F;;), uma contraposi¢éo entre os elementos
definidos a partir da fundamentagao tedrica dos Capitulos 3 a 5 e os dados obtidos nos
estudos de caso (Capitulo 6). Assim, para cada sub-sistema de saneamento avaliado, bem
como para as fungbdes que representam o consumo de agua e a producdo de esgotos
sanitarios, € exibida uma tabela contendo uma descrigao das relagdes estabelecidas e, na
sequéncia, alguns exemplos dos estudos de caso que ilustram essas relagdes.

Embora a maioria das relagdes tenham sido observadas em todos os estudos de caso,
optou-se, em geral, por apresentar de forma simplificada apenas um exemplo tipico para
cada fungao, principalmente nos casos em que o0 mesmo padrao foi observado. Em algumas
situagdes, privilegiou-se a comparacao entre as cidades, particularmente nos casos em que
se identificou realidades diferentes que mereciam ser confrontadas e, em outras, evitou-se
exemplificar relagdes ja evidenciadas ou consideradas de constatacdo 6bvia. No caso dos
aspectos relacionados a saude publica (Fsap), @ contraposicdo com os estudos de caso
careceu de dados epidemioldgicos especificos, cuja obtencdo fugiu ao escopo deste
trabalho. Porém esse aspecto ndo compromete a descricdo das respectivas funcbes uma

vez que a relagao saude/saneamento ja se encontra consolidada empiricamente.

7.2.1 - Sistema de producgio de agua

A Tabela 7.1 apresenta as descrigdes das fungdes referentes ao sistema de producao

de agua segundo as dimensdes de analise consideradas no modelo da Figura 7.3.

Tabela 7.1 - Componentes do modelo conceitual: sistema de produgao de agua

Politico- Econémico- Meio sécio- Espaco Meio Saude
institucio financeiro econdémico urbano biente Publica
FAI,INT F FAl,SOC FAl,URB F FAI,SAP
A conjuntura A capacidade de | O padrao A producédo de | Os efeitos A diminuigcao
politica e o investimento* e de | sécio- agua relaciona- | ambientais | das doencas do
arcaboucgo manutengao/ econdémico |se as relacionam- | tipo feco-oral
institucional operagao é define o caracteristicas | se as (transmissao
influenciam determinada pela | perfil da do meio formas de hidrica) esta
diretamente a | estrutura de demanda a |fisico™™ e ao exploragdo |relacionada a
capacidade de |arrecadagéo e ser atendida | padrdo de uso | dos qualidade da
investimento® e | financiamento, e sua e ocupagdo do | mananciais |agua do
definem o pelo custo do localizagdo |solo na area da | e aos manancial e a
modelo de sistema e pelo espacial*™ bacia de residuos do | adogao de
gestéo dos contexto contribuicao tratamento | ETAs
sistemas macroecondmico

* Novos mananciais ou ampliagao/recuperacao dos sistemas existentes
** As diferentes classes sociais ndo se distribuem de forma homogénea no territério
*** O sistema de producao é fungido da localizagéo e tipo de manancial utilizado e quantidade e qualidade de

agua disponivel
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Os itens a seguir, decorrentes dos estudos de caso, exemplificam as relagbes
descritas na Tabela 7.1, procurando demonstrar como as dimensbdes de analise

condicionaram a configuragao dos sistemas de produgao:

- [Faimnt; Farrn] @ diferenca de investimentos nas décadas de 1950/1960 e 1970/1980
representa a forma pela qual a conjuntura politica, o contexto macroeconémico e o
arranjo institucional do periodo influenciaram na configuragao e implementacao dos
sistemas de producao de agua em todos os casos estudos. Como verificado na Tabela
6.20, a crise no abastecimento foi sucedida pela construcdo de grandes sistemas de
producdo de agua, que nao teriam sido viaveis sem uma centralizagdo administrativa,
um mecanismo de financiamento sélido e uma orientagao politica favoravel;

- [Faisoc; Faiurs] 0 @aumento da populacdo, de uma forma geral, a falta de controle do
uso e ocupacao do solo e o crescimento desordenado da area urbana, principalmente
da periferia, provocaram o aumento da demanda e o comprometimento da qualidade
da agua dos mananciais mais acessiveis (proximos ao centro). Nesse caso, fez-se
necessaria a instalacdo de sistemas de producao cada vez mais distantes (Figuras
6.3, 6.8, 6.12 e 6.19), a predominancia de estacdes de tratamento de agua do tipo
convencional ou com sistemas mais sofisticados (Tabelas 6.4, 6.9, 6.12,6.15e 6.18) e
de areas de protegcao ambiental cada vez maiores, em fungdo do aumento das vazdes
(exemplo da Figura 6.9, em Belo Horizonte);

- [Fa1ams] @ incorporacdo de uma unidade de tratamento de residuos para o tratamento
do lodo dos decantadores e da agua utilizada na lavagem dos filtros da ETA do
sistema Rio Manso, na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (Tabela 6.9)
exemplifica a recente preocupacdo com os impactos ambientais resultantes do

processo de tratamento de agua.

Apesar dos exemplos forneceram a idéia de que apenas as dimensbes de analise
influenciam a configuracdo dos sistemas de produgdo, ressalta-se que as relagdes
apontadas permitem a avaliacdo no sentido contrario. A implementacao dos sistemas Gurjau
e Monjope, em Recife, possibilitou a expansao da cidade nas dire¢bes sul e norte, como

observado no item 6.5.2.

7.2.2 - Sistema de distribuicdo de agua

A Tabela 7.2 apresenta as descricdoes das fungdes referentes ao sistema de
distribuicdo de agua segundo as dimensdes de analise consideradas no modelo da Figura
7.3.
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Tabela 7.2 - Componentes do modelo conceitual: sistema de distribuicao de agua

Politico- Econémico- Meio sécio- Espaco Meio
institucional financeiro econdémico urbano ambiente Publica
Fazpiv Fazsoc Fa2,urs Faz,ams Faasar
A conjuntura A capacidade de | Niveis mais A topografia e | Sem A reducao
politica e 0 modelo | investimento e baixos de infra-estrutura | relagbes das doencgas
institucional de manutengao/ | renda domiciliar | do ambiente | significativas | do tipo feco-
adotado operagao é tém implicado |urbano e o oral e ndo
determinam a determinada pela | no decréscimo | padréo de feco-oral
prioridade dos estrutura de dos indice de ocupacao esta
investimentos e 0 | arrecadacgéo e cobertura, o definem a diretamente
modelo de financiamento, que caracteriza | configuragéo relacionada
administragdo dos | pelo contexto um padrao espacial do ao indice de
servigos, apesar macroecondmico | regressivo sistema cobertura
do exclusivo e pelo custo do
interesse local sistema
Os itens a seguir, provenientes dos estudos de caso, exemplificam as relagbes
descritas na Tabela 7.2, procurando indicar como as dimensdes de andlise influiram na

configuragao dos sistemas de distribuicdo de agua:

- [Faimnt; Farrm] OS investimentos no sistema de distribuicdo deveriam acompanhar a
evolucao dos sistemas de producio, porém nem sempre o aumento da oferta de agua
resultou em ampliacdes equivalentes do indice de cobertura, como no exemplo de
Recife: os grandes sistema produtores de agua foram implementados no periodo de
1974 a 1985, enquanto que a ampliagao do sistema de distribuicdo se deu a partir de
1987. Por outro lado, o estabelecimento de um mecanismo de arrecadagao compativel
com os custos do sistema a partir da década de 1970 favoreceu a ampliagcédo gradual
dos sistemas de distribuicdo de agua de Porto Alegre, a medida em que se aumentava
a capacidade de produgéao de agua;

- [Fazsoc] a distribuicdo desigual das classes sociais impds, historicamente e com
diferentes gradagdes, um padrdo regressivo de atendimento por sistema de
distribuicdo de agua em todos os casos estudados. Com a ampliagdo dos sistemas, a
diferenga diminuiu, porém ainda pode ser verificada nos exemplos apresentados na
Tabela 6.8 (Belo Horizonte) e na Figura 6.18 (Recife), que demonstram também a
localizacao espacial bem caracterizada do déficit.

- [Faurs] a distdncia em relacdo aos sistemas produtores, a baixa densidade
demografica, que diminui a economia de escala, e a localizagdo em areas de acesso
limitado ou ambientalmente vulneraveis impéem dificuldades para a ampliacido do
sistema distribuicdo de agua, como verificado, por exemplo, na regido leste do
aglomerado urbano de Goiania e em Recife, que possui boa parte da populacao

localizada em morros, alagados e areas de prote¢gao ambiental.
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7.2.3 - Consumo de agua potavel e producao de esgotos sanitarios

A Tabela 7.3 apresenta as descricbes das fungdes referentes ao consumo de agua

potavel e a producdo de esgotos sanitarios no ambito do domicilio urbano segundo as

dimensdes de analise consideradas no modelo da Figura 7.3.

Tabela 7.3 - Componentes do modelo conceitual: consumo de agua potavel e
producdo de esgotos sanitarios

Politico- E Me E Meio
institucional financeiro ec urbano ambiente Publica
Fasz Nt Fasriv Fassoc F Fa3.amB
Feanr FeapiN Fe4soc F FeqamB Feysar
A tarifa, A estrutura O consumo per | A localizagao | O empregode |A qualidade
cobrada em tarifaria capita de agua | e atipologia |solucdes e quantidade
funcao do determina o e a produgao do domicilio | individuais de agua
consumo de grau de per capita de exercem inadequadas consumida
agua (producgao | autonomia esgotos sao influénciana |parao tém relagao
de esgotos) financeira e, proporcionais | adogao de consumo de coma
pode ser como ao nivel de solugdes agua e destino | diminuicédo de
utilizada como | consequéncia, |rendada individuais dos esgotos doencgas de
ferramenta a dependéncia | populacéo para o produzidos transmissao
para o controle |de recursos atendida consumo de | podem hidrica e
da demanda externos aguae acarretar danos | relacionadas
destino dos ambientais com a higiene
esgotos

Os itens a seguir, provenientes dos estudos de caso, exemplificam as relagbes

descritas na Tabela 7.3:

- [Fasint; Framnr] O controle da demanda pode ser induzido, por exemplo, por meio do

emprego de tarifas progressivas, em que os valores unitarios sdo crescentes para

cada aumento da faixa de consumo. Essa politica vem sendo adotada pelas

companhias de saneamento em Belo Horizonte, Goiénia, Recife e no Distrito Federal e

pelo DMAE em Porto Alegre, como mostrado na Figura 4.3;

- [Fasrm; Frapn] @ estrutura tarifaria, fungéo direta da cobranga pelo consumo de agua (e

produgcdo de esgotos) € um componente importante para a determinacdo da

capacidade de investimentos, como pode ser observado, por exemplo, nos casos de

Porto Alegre, em meados da década de 1980 e do Distrito Federal, em meados da

década de 1990. Apds proceder mudancas na estrutura tarifaria, tornando-a

compativel com os custos dos sistemas, foram empreendidos substanciais aumentos

nos indices de cobertura por sistemas de abastecimento de agua, no primeiro caso, e

por sistemas de coleta e transporte de esgotos sanitarios, no segundo caso;

- [Fassoc; Frasoc] a relagéo entre o nivel de renda da populagé&o e o consumo per capita

de agua pode ser verificada na Figura 3.5, para as regides administrativas do Distrito

Federal e de Belo Horizonte. Nesse caso, a localizagdo das classes sociais no
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territério, segundo os padrées de segregacgao, implica em uma distribuicdo espacial
diferenciada da demanda por agua e, consequientemente, da producao de esgotos

sanitarios.

7.2.4 - Sistema de coleta e transporte de esgotos sanitarios

A Tabela 7.4 apresenta as descri¢cdoes das fungdes referentes ao sistema de coleta e
transporte de esgotos sanitarios segundo as dimensdes de analise consideradas no modelo
da Figura 7.3.

Tabela 7.4 - Componentes do modelo conceitual: sistema de coleta e transporte de

esgotos sanitarios

Politico- Econdémico- Meio sécio- Espaco Meio Saude
institucional financeiro econdémico urbano ambiente Publica
FES,[NT F E5,FIN FES,SOC FES,URB FES,AMB FES,SAP
A conjuntura A capacidade de | O nivel de O padrdo de |A coleta de A coleta de
politica e o investimento e renda e o ocupagdo, a |esgotos reduz | esgotos
modelo de manutengao/ |indice de topografiae |oriscode diminui o
institucional operacgao é cobertura por |infra-estrutura | contaminagéo | contato com
adotado determinada pela | rede de do ambiente |de aquiferos |aguas
determinam a estrutura de distribuicao urbano e a subterraneos, | poluidas,
prioridade dos arrecadagao, de agua bacia porém porém a
investimentos e o | pelo contexto condicionam | hidrografica contribui para | disposi¢ao
modelo de macroecondmico | o atendimento | definem a a degradagdo |sem
administragao e pelo custo do | por rede configuragdo | e eutrofizagéo | tratamento
dos servigos, sistema coletora de do sistema de corpos provoca
apesar do esgotos receptores na |riscos a
exclusivo auséncia de |saude
interesse local tratamento

Os itens a seguir, provenientes dos estudos de caso, exemplificam as relagbes
descritas na Tabela 7.4, procurando indicar como as dimensdes de analise influenciaram a

configuragao dos sistemas de coleta e transporte de esgotos sanitarios:

- [Fesnt] @ multiplicidade de competéncia para a provisdo dos servigos de esgotos
sanitarios em Recife, como forma de compensar o déficit histérico, produziu um
modelo de gestdo ineficiente e uma indefinicdo institucional, comprometendo a
qualidade do servigos, mantendo o baixissimo indice de cobertura, de apenas 30%, e
os graves problemas referentes a manutencgao e operagao dos sistemas existentes;

- [Fesen; Frssoc] @ questdo sécio-econdémica e os menores indices de cobertura se
comparados aos sistemas de abastecimento de agua, tém levado a busca por
solugdes alternativas e ao emprego de tecnologias de baixo custo para os sistemas de
coleta de esgotos sanitarios, como no caso do modelo condominial implementado em

larga escala no Distrito Federal e em sistemas isolados em Recife (Tabela 6.19).
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7.2.5 - Sistema de tratamento de esgotos sanitarios

A Tabela 7.5 apresenta as descricbes das fungdes referentes ao sistema de

tratamento de esgotos sanitarios segundo as dimensdes de analise consideradas no modelo

da Figura 7.3.

Tabela 7.5 - Componentes do modelo conceitual: sistema de tratamento de esgotos

sanitarios
Politico- Econémico- Meio sécio- Espaco Meio Saude
institucional financeiro econdémico urbano ambiente Publica
Fre, Nt Frerin Fresoc Fre,ure FreamB Fresar
A conjuntura A capacidade de | O nivel de A area O processo A diminuigéo
politica e o investimento e renda da disponivel, de tratamento | dos riscos a
arcaboucgo de manutengdo/ |populagdo a |resultante do |a ser adotado | saude publica
institucional operagao é ser padrao de é funcao da depende da
influenciam determinada pela | beneficiada € | ocupacgdo, € |qualidade e remocgao de
diretamente a | estrutura de determinante |determinante |da organismos
capacidade de |arrecadacéao e para a na selecao do | capacidade patogénicos e
investimento financiamento, selegao do processo de | de diluicdo do | do
em ETEs* e pelo contexto processo de |tratamentoa |corpo gerenciamento
definem a macroecondmico |tratamento a | ser adotado receptor e adequado do
forma de e pelo custo do | ser adotado dos riscos de | lodo gerado no
gestao dos sistema eutrofizagdo | processo
sistemas

* Novos sistemas ou ampliagdo/recuperagéo de sistemas existentes

Os itens a seguir, decorrentes dos estudos de caso, exemplificam as relagbes

descritas na Tabela 7.5:

- [Frent; Frermn] @ falta de mecanismos de financiamento até a década de 1970 e as

condigdes politicas e econbmicas que respaldaram o modelo

instituido pelo

PLANASA, direcionando os investimentos para a implantacdo de grandes sistemas
produtores de agua, resultou em baixos indices de cobertura por sistemas de coleta de
esgotos sanitarios e, praticamente, na auséncia de solugdes em termos de tratamento
dos esgotos coletados, como verificado, com algumas exceg¢des, em todos 0s casos;

- [Frssoc; Feseams] O emprego de processos menos sofisticados para o tratamento de
esgotos pode ser motivado pelas condi¢cbes socio-econdmicas da populagdo a ser
beneficiada, como no caso do tratamento de esgotos da maioria das cidades satélites
do DF. Nesse caso, foram adotados processos anaerobios (reatores UASB) e
sistemas naturais (lagoas de estabilizacdo e disposicdo controlada de esgotos no
solo), como mostram a Figura 6.5 e a Tabela 6.5. Por outro lado, em fungéo dos riscos
de eutrofizacdo do Lago Paranoa e do elevado padrao econdmico da regido, as ETEs
da bacia do Lago Paranoa (Figura 6.5, Tabela 6.5) possuem processos mais

sofisticados de tratamento com vistas a remogao de nutrientes;
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- [Freurs] O tipo de tratamento adotado pelas ETEs recém implementadas em Porto
Alegre foi decidido, em grande parte, pela disponibilidade de area existente, no caso
da ETE Ipanema (sistema de lagoas de estabilizagao), e pela auséncia de area
disponivel no caso da ETE Sao Joao/Navegantes (sistema de lodos ativados), uma
vez que as demais aspectos envolvidos na decisdo sdo bastante parecidos: mesma
eficiéncia de tratamento, vazbes de projeto com a mesma ordem de grandeza e

localizagcdo em regides de perfil sécio-econdmico equivalente.

Em todas as fungoes (itens 7.3.1 a 7.3.5), as relagdes descritas indicaram a influéncia
da respectiva fungao na configuragao de determinado sistema de saneamento. Entretanto,
na pratica, como indicado no proprio modelo conceitual (Figura 7.3), para a determinagéo do
resultado final de cada sub-sistema (Equacdes 7.1 a 7.6) ou dos sistemas de abastecimento
de agua e de esgotos sanitarios como um todo (Equagdes 7.13 ou 7.14), o que importa € a
agregacéo das diferentes fungbes, com maior ou menor grau de influéncia. Nesse sentido,
percebe-se que o contexto histérico em que a matriz esta inserida é fundamental, implicando
em diferentes resultados de acordo com a evolucdo das questdes e dos cenarios
relacionados ao setor de saneamento.

Na fundamentacgao tedrica (Capitulos 3 a 5), além da descricdo das inter-relagbes de
cada aspecto analisado, foi realizado um levantamento histérico de como esses aspectos
evoluiram em funcédo do tempo: itens 3.1 (O contexto da urbanizacdo e do planejamento
urbano no Brasil), 4.1 (Evolugao histérica do setor de saneamento no Brasil) e 5.1 (Evolugao
histérica dos aspectos de saude publica e meio ambiente relacionadas ao setor de
saneamento). Esse levantamento, associado aos dados obtidos nos estudos de caso, que
também possuiram um corte historico, forneceu os subsidios necessarios para se verificar,
de forma simples e com base na matriz proposta, a evolugdo do setor de saneamento no
Brasil. Nesse sentido, determinou-se como os diferentes aspectos analisados foram tendo
papel decisivo na formulagcdo dos planos e alternativas para os sistemas de abastecimento

de agua e de esgotos sanitarios.

7.3 - ANALISE DO MODELO EM UMA PERSPECTIVA HISTORICA

O objetivo desta andlise é o de descrever, ainda que de forma geral, os diferentes
aspectos avaliados e suas relagdes com os componentes dos sistemas de abastecimento
de agua e de esgotos sanitarios a partir de uma visdo da evolugao histérica do setor de
saneamento no Brasil e, particularmente, nos cinco estudos de caso investigados. Para
tanto, foi utilizada a periodizagao definida no balancgo final dos estudos de caso (item 6.6): a)

o inicio do século XX até a década de 1940; b) o periodo de acentuagcéo do processo de
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urbanizagao no Brasil, décadas de 1950 e 1960; c¢) o periodo de intervencdo do PLANASA,
décadas de 1970 e 1980; e d) a década de 1990 até os dias atuais.

A Figura 7.4 descreve algumas caracteristicas das dimensdes de andlise e dos
sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios dos casos estudados no
primeiro periodo de analise, com destaque para as ag¢des do inicio do seculo XX,

fundamentais para o processo de desenvolvimento das cidades.

DIMENSOES DE ANALISE: ASPECTOS CONSIDERADOS
Busca de SISTEMAS | Politico- | Econdmico- | Sécio- | Espago | Meio | Saide | TOTAL
autonomia dos instmﬁional financeiro | Econémico Urbano Ambiente | Publica
Servicos com a Produgao de Estruturacdo das
copshtwgao chie . agua acoes de
autarquias e de p: D:jsetnébudgao saneamento sob o
r?ecan[smos e » 9 paradigma do
inanciamento COrgsg;Jun;? de higienismo:
oroduae g organizagéo dos
roaugao ae .
— esgotos 5|stemastcomo
Dependéncia de | Goota do resposta a
recursos W esgotos® situagdes
orgamerjtarlos: Tratamento epidémicas
Alguns sistemas de esgotos®
conjugavam TOTAL ~ °
recursos estaduais ® ®
e municipais em Caracteristicas: Fatores de influéncia Cenéario Efeitos
complemento aos
recursos da Unido Formagéao dos centros o Intervencgdes caracterizadas
urbanos brasileiros: por agbes pontuais e técnicas
vinculo entre nas areas centrais

Figura 7.4 - Caracterizacao simplificada do periodo 1900-1940 a partir das dimensoes
de analise do modelo conceitual

No inicio do século XX, a questdo do saneamento nas cidades era central, tendo como
premissa a salubridade do meio e atuando como resposta a situagdes epidémicas. O préprio
planejamento urbano, em alguns casos, estava associado as exigéncias sanitarias e as
acdes de saneamento eram vistas como medidas de saude, preventivas e corretivas. A
dimenséao de analise referente a saude publica (XFssp), em destaque, pode ser considerada
como a mais relevante da época, estabelecendo o vinculo entre a orientacdo das
intervengdes de saneamento e o planejamento urbano.

Como exemplos, podem ser citados: a) o Plano de Saneamento da cidade de Recife
(1909-1915), elaborado por Saturnino de Brito; b) o projeto original de constru¢ao da cidade
de Belo Horizonte, que tinha no saneamento um de seus componentes principais; e ¢) o
plano de melhoramentos de Porto Alegre executado na administracdo de Otavio Rocha
(1924-1928), orientado de forma a satisfazer trés quesitos basicos: circulagéo,
embelezamento e saneamento. Entretanto, assinala-se que, por tras dessa viséo higienista,
esses planos e intervengoes, representando as agdes do poder publico, visavam adequar a
cidade e sua populacdo ao inicio do processo de industrializacdo, que se acentuou a partir
da década de 1950.
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Nas décadas de 1950 e 1960, em virtude do incremento no processo de urbanizagao,
que levou ao crescimento vertiginoso das cidades, as dimensdes que incluem o cenario
resultante dessa urbanizagao, o espacgo urbano (XFyrg) € 0 meio sécio-econdmico (XFsoc),
podem ser consideradas como definidoras dos sistemas de saneamento nessa época, pois
impuseram dificuldades de tal ordem, que impossibilitaram o mesmo ritmo para a provisao
dos servigos. Com efeito, as questdes ambientais ainda ndo tinham emergido, pelo menos
no Brasil, e, apesar das preocupacdes com os indices de mortalidade por doencas de
transmisséo hidrica, as a¢gbes de saneamento perdiam importancia como agdo de saude
publica. Por outro lado, a capacidade de investimento, completamente dependente de
recursos orgcamentarios, e a falta de um modelo de gestao, faziam com que o poder local,
responsavel pelos sistemas de saneamento, nido tivesse condicbes de acompanhar o
crescimento da demanda. A Figura 7.5 descreve algumas caracteristicas das dimensdes de
analise e dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios nas décadas de
1950 e 1960.

DIMENSOES DE ANALISE: ASPECTOS CONSIDERADOS
SISTEMAS Politico- | Econémico- Sécio- Espaco Meio Salde | TOTAL
institucional | financeiro | Econémico Urbano | Ambiente g Publica L
Iniciativas para
ng;ﬁio de estabelecer os
<| Distribuig&o primeiros
- <| " égug pe}rametros ’de
Acentuagéo do 2 qualidade da agua,
carater C°”:;l:‘;? de porém dificuldade
intervencionista do - em se relacionar os
Estado e Prgg;g:)‘;‘,de beneficios do
dependéncia de Y saneamento com a
empréstimos uj eggeofosse saude
estrangeiros. @ et
Limitagcao de de esgotos®
aplicagdes a fundo °
perdido TOTAL
Caracteristicas: Fatores de influéncia Cenério Efeitos
e Grave crise no abastecimento
de agua das cidades
brasileiras
e Baixos indices de coleta de
segregacgao espacial e excluséo social esgotos sanitarios

Figura 7.5 - Caracterizagcao simplificada do periodo 1950-1960 a partir das dimensdes
de analise do modelo conceitual

A grave crise no abastecimento de agua das grandes cidades e a auséncia de
solugdes relativas a coleta de esgotos sanitarios completavam o cenério da época, como
mostraram, por exemplo, os casos de Porto Alegre e, principalmente, Belo Horizonte e
Recife. Desde meados da década de 1930, acentuou-se em Belo Horizonte um forte
descompasso entre o crescimento da populacao e a capacidade de producao dos sistemas
instalados (sistemas Serra/Mangabeiras, Carangola, Ibirité e represa da Pampulha). As

sucessivas captagdées em pequenos mananciais (implementagdo dos sistemas Catarina e
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Morro Redondo) e a utilizagdo de pogos profundos ndo foram capazes de resolver a
situagao, que se tornou especialmente critica a partir do final da década de 1950. Em Porto
Alegre e Recife, o acelerado desenvolvimento urbano e a sobrecarga dos sistemas de
abastecimento de agua existentes também levaram a utilizacdo de outros mananciais,
respectivamente, o reservatério da Lomba do Sabao e sistema Monjope (Alto do Céu). As
cidades de Brasilia e Goiania, por serem mais recentes, ndo sofreram tao fortemente esses
reflexos, apesar do aumento populacional também ter sido verificado. Ressalta-se que a
grande maioria dos sistemas de produgdo utilizava mananciais de pequeno porte, com
captagdes em barragem de nivel.

Com relacédo aos sistemas de esgotos sanitarios, o caso de Brasilia é particular. Na
década de 1960, com vistas a preservacédo do Lago Paranoa e privilegiando a zona nobre
central, duas estacgdes de tratamento de esgotos foram construidas na area do Plano Piloto,
adotando o processo convencional de lodos ativados. Uma outra estagdo, de menor porte,
também foi construida nesse periodo, atendendo a Regido Administrativa de Sobradinho.
Essas estagdes constituiram-se em uma excegao a pratica verificada no resto do pais,
resultado, em grande parte, da influéncia politica e econdmica da recém inaugurada capital
federal. Nas outras cidades, Belo Horizonte, Goiania, Porto Alegre e Recife, excetuando-se
pequenas intervengdes, as redes coletoras eram praticamente as mesmas do inicio do
século XX e dos periodos de construcido das cidades mais novas. A questdo do tratamento
também foi negligenciada, com referéncia, apenas, as ETEs Cabanga e Peixinhos em
Recife e a dois tanques Imhoff seguidos de filtros biolégicos operados em Porto Alegre.

O fim desse segundo periodo (1950-1960) € marcado pela instalagdo de um novo
padrdo de intervencao estatal, cuja principal caracteristica foi o carater centralizador das
politicas sob comando do governo federal. A criagdo do PLANASA, em 1971, constituiu no
grande modelo institucional do setor de saneamento no Brasil, imprimindo uma configuracao
praticamente Unica para os sistemas de saneamento nas cidades brasileiras, tendo como
base critérios econémico-financeiros. Esses critérios explicam, em parte, a grande diferenca
entre os macigos investimentos em sistemas de abastecimento de agua e os escassos
investimentos em sistemas de esgotos sanitarios, o que resultou nos grandes sistemas de
producao de agua e na ampliacao significativa das redes de distribuicao, principalmente nos
grandes centros. Essa tendéncia comecou a se modificar a partir de meados da década de
1980, em que o contexto brasileiro foi marcado pelo fim da intervencdo acentuada do
governo federal no espago urbano, pela abertura politica, pela crise econémica e pelo fim
dos financiamento federais.

A Figura 7.6 descreve algumas caracteristicas das décadas de 1970 e 1980, periodo

influenciado sobremaneira pelo modelo instituido pelo PLANASA.
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DIMENSOES DE ANALISE: ASPECTOS CONSIDERADOS

SISTEMAS Politico- Econémico- Sécio- Espacgo Meio Saude | TOTAL
institucional | financeiro | Econdmico Urbano Ambiente g Publica

Formagéo das Producéio de
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Distribuicao
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Figura 7.6 - Caracterizacao simplificada do periodo 1970-1980 a partir das dimensoes
de analise do modelo conceitual
Os dados dos estudos de caso confirmam o enfoque absoluto nos sistemas de

producéo de agua durante as décadas de 1970 e 1980:

- no Distrito Federal, o periodo foi marcado pelo inicio de operagéo dos dois principais
sistemas de produgido de agua, Santa Maria (1.260 L/s) e Descoberto (5.100 L/s),
captacdes realizadas em barragens de acumulacido que foram implementadas,
respectivamente, em 1970 e 1979;

- na regiao de Belo Horizonte, a década de 1970 representa o inicio de operagcédo do
sistema Rio das Velhas e do sistema Vargem das Flores (iniciativa original do
municipio de Contagem). A partir da década de 1980, sao implementados dois outros
sistemas na bacia do rio Paraopeba, sistema Serra Azul e sistema Rio Manso
(inaugurado em 1991);

- em Goiania, a década de 1980 é marcada pela ampliacdo do sistema Jo&o Leite para
cerca de 2.000 L/s e pela implementacdo do sistema Meia Ponte (capacidade
instalada de 2.000 L/s), além de uma significativa ampliacdo da rede de distribuicéo;

- em Porto Alegre, a década de 1970 significou o periodo de maior desenvolvimento do
sistema de abastecimento de agua, a partir da instalagdo de novas captagdes no
Lago Guaiba e da construgdo de ETAs e elevatérias. Ja em 1981, segundo dados do
DMAE (2001), 98% da populagao da cidade era atendida por rede de distribui¢ao;

- naregido de Recife, entre 1974 e 1985, foram implementados, em ordem cronoldgica,
os seguintes sistemas: Tapacura, Duas Unas, Suape e Botafogo, com uma
capacidade total instalada de, aproximadamente, 6.800 L/s. Todos os sistemas
possuem captagdes em barragens de acumulagdo e ETAs que adotaram o processo

convencional de tratamento.
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Ao contrario do verificado para os sistemas de abastecimento de agua, os
investimentos em esgotos sanitarios foram minimos. Apesar da existéncia de varios Planos
Diretores e projetos, verificou-se pouca ampliagdo dos sistemas de coleta e transporte de
esgotos sanitarios e apenas solugbes pontuais, € por vezes mal dimensionadas ou
operadas, em termos de sistemas de tratamento: Distrito Federal (algumas lagoas de
estabilizacdo que, com excecao do sistema da cidade satélite de Brazlandia, ja foram
desativadas); Goiania (duas ETEs ja desativadas) e Porto Alegre (pequenos sistemas de
lodos ativados com aeragédo prolongada e uma estagdo experimental utilizando lagoas de
estabilizacao).

A andlise das Figuras 7.4, 7.5 e 7.6, permite verificar um deslocamento dos aspectos
mais relevantes quando da implementacdo dos sistemas de abastecimento de agua e de
esgotos sanitarios desde o inicio do século XX até a década de 1980, comecando com a
maior importancia dos aspectos de saude publica até chegar ao modelo de intervencéo do
PLANASA, com énfase na centralizacdo institucional e nos mecanismos de financiamento.
Entendendo essa evolugdo como um processo, verificou-se que a passagem de uma
dimensao para a outra ndo se deu por acaso, nem de forma abrupta, mas sim como
resultado de uma conjuntura que, mesmo em uma andlise superficial, consegue ser bem
retratada pelos aspectos considerados na matriz.

A partir da década de 1990, é mais dificil encontrar um padrao tdo claro como o
observado nos trés periodos estudados. Em principio, todas as dimensdes parecem influir,
com diferentes gradacgdes, nas agcbdes de saneamento e a busca por um novo modelo ainda
encontra-se indefinida. Entretanto, o esgotamento do modelo do PLANASA, o déficit ainda
existente com relagdo ao atendimento por sistemas de esgotos sanitarios e o crescimento
da consciéncia ambiental e da preocupagdo com o preservagdo dos recursos hidricos
parecem apontar para o fortalecimento da dimenséao relacionada ao meio ambiente.

Além disso, a década de 1990 também trouxe mudangas no panorama administrativo:
globalizac&do, novas tecnologias e novos métodos de gestdo e producgio. Diante desse
quadro, as empresas de saneamento tém sido, cada vez mais, levadas a atuar em um
ambiente de competitividade, para o qual procuram capacitar-se técnica e
administrativamente objetivando a melhoria da qualidade dos servigos prestados. De forma
geral, com relagdo aos sistemas de abastecimento de agua, privilegiou-se, além desses
aspectos, a ampliagcao do sistema de distribuicdo para areas de menor poder aquisitivo, a
preservacdo ambiental dos mananciais ja explorados e a garantia da qualidade da agua
distribuida.

No caso dos sistemas de esgotos sanitarios, verificou-se uma ampliagdo das redes
coletoras em todas as cidades investigadas, destacando-se a substituicdo do sistema

combinado em Porto Alegre e a utilizacdo do sistema condominial no Distrito Federal e em
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Recife. No que se refere ao tratamento, ressalta-se o inicio de grandes obras em Belo
Horizonte (ETE Arrudas, com a 1% etapa em operagdo e ETE Onga) e Goiania (ETE
Anicuns) e a implementagcao consideravel de ETEs em Porto Alegre e, principalmente, no
Distrito Federal.

Em Porto Alegre, além de pequenos sistemas (ETEs Rubem Berta, Vila Esmeralda e
Lami) implementados no inicio da década de 1990, destaca-se o trabalho de recuperacao da
qualidade das aguas do Lago Guaiba, com a constru¢do das ETEs Ipanema e Belém Novo
(lagoas de estabilizacdo) e ETE Sao Joao/Navegantes (lodos ativados convencional). No
Distrito Federal, destacam-se a reformulagédo do processo de tratamento das estagcdes mais
antigas (casos da ETE Brasilia Sul, ETE Brasilia Norte e ETE Sobradinho) e a
implementacao de 10 novas estagdes de tratamento, que adotaram processos anaerébios e
naturais de tratamento (lagoas de estabilizagao e disposi¢cao controlada no solo). Devido ao
ainda baixo indice de atendimento por rede coletora, ndo se registrou investimentos no
tratamento de esgotos em Recife, com exceg¢do de pequenos sistemas implementados de

forma bastante descentralizada.

7.4 - APLICABILIDADE DO MODELO COMO INSTRUMENTO DE PLANEJAMENTO

A analise dos diferentes periodos apresentada no item 7.3 evidenciou, ainda que de
forma simplificada, uma alternancia dos aspectos condicionantes das a¢gbes de saneamento
a partir de mudancgas nas fungées do modelo conceitual. Essa perspectiva remete a Figura
2.1 da Metodologia (Capitulo 2), em que uma situagao observada (cenario t) evolui para
uma situagao desejada (novo cenario t') por meio de um processo de planejamento que
pode ser representado, caso exista uma teoria que associe os elementos desse processo,
por um modelo. Observa-se, entretanto, que nem sempre a segunda situagao é resultado do
planejamento, podendo-se atingir um novo cenario (t') justamente pelo processo inverso, a
falta de planejamento a partir da primeira situagédo (cenario t). Esse parece ser o caso do
setor de saneamento no Brasil. De fato, at¢ o momento, a marca dos sistemas de
abastecimento de agua e de esgotos sanitarios no Brasil e, particularmente, nas cinco
cidades investigadas foi a falta de planejamento e a logica de atendimento as demandas
emergentes.

Como se trata da construcdo de um instrumento de planejamento, o objetivo do
modelo é o de retratar, por meio de suas dimensbes de analise e fungbes, esse tipo de
situacdo em que as variagdes de cada componente da matriz que resultem em mudancas
no cenario de planejamento dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos
sanitarios. Nesse sentido, o exercicio empreendido no item 7.3 demonstrou que dois fatores

sdo fundamentais para essa caracterizacdo: o resultado da funcdo (que é variavel em
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funcdo do tempo) e seu grau de importancia, ou magnitude, que determinam, a partir da
agregacao em uma fungao global, a configuracao dos referidos sistemas de saneamento.

Ressalta-se, ainda, que o item 7.3 apresentou consideracbes sobre a questdo do
planejamento em nivel nacional, o que foi pertinente em face ao carater centralizador do
setor de saneamento nas épocas avaliadas e em fungido dos resultados obtidos com os
estudos de caso, que apresentaram o mesmo padrdo de organizagdo urbana. Embora o
modelo conceitual deva ser capaz de representar o processo de planejamento (ou a falta
desse) em qualquer circunstancia, o estabelecimento das fungbes em uma escala local
facilita a sua construcao e retroalimentacgao.

Na medida em que se trabalha com um numero consideravel de fungdes, deve-se
atentar para o fato de que as inter-relagdes entre os componentes da matriz vao se
alterando, na medida em que novos fatores surgem, como, por exemplo, a implementacao
de um novo arranjo institucional, a mudanga de orientacdo tecnoldgica, o aumento de
restricbes ambientais, etc. No dmbito do municipio ou de um planejamento local, o impacto
dessas transformacdes € melhor identificado e avaliado, permitindo que as relagoes
existentes no modelo sejam modificadas, permitindo indicar os aspectos que condicionam o
processo de tomada de decisdo. No entanto, como se trata apenas de um modelo
conceitual, deve-se ressaltar que ainda existem varias etapas do processo de modelagem a
serem cumpridas (vide Figura 2.2), de modo que o modelo se transforme, efetivamente, em
um instrumento para o planejamento de sistemas de saneamento em centros urbanos.

Com esse propésito, além das possiveis modificagdes do modelo em si (dimensodes de
analise, sistemas e fungdes) trés linhas gerais podem ser identificadas como pontos de
partida para futuras contribuigbes: a) a incorporagcédo de outras agbes de saneamento, tais
como a drenagem urbana e o gerenciamento de residuos sdlidos; b) a possibilidade pratica
de converter as inter-relagdes tedricas em relacbes matematicas; e c) a analise de outros
metodos de representacao de sistemas.

Como a realidade local, a integracdao com o planejamento urbano e a concepcgao de
saneamento integrado sao atributos importantes para o modelo, é importante verificar a
possibilidade de que outras agdes de saneamento sejam consideradas, particularmente, as
relacionadas com a drenagem urbana e a coleta e disposic¢ao final de residuos sélidos. Para
tanto, como enfatizado no item 7.1, deve-se considerar os elementos que foram
fundamentais para a formulagao tedrica do modelo: o domicilio urbano e o ciclo urbano de
uso da agua.

Em um primeiro momento, a associagao dos residuos solidos com o domicilio urbano
€ imediata, assim como a consideragédo da drenagem urbana implica em uma ampliagdo do
ciclo urbano da agua. Entretanto, verifica-se que o domicilio urbano também pode ser

considerado como uma unidade funcional no caso da drenagem, pois condiciona o tragado
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das redes e a implementagdo dos componentes do sistema (bocas de lobo, sarjetas, etc.)
em funcdo do uso e ocupagao do solo e que, no caso dos residuos sodlidos, o fluxo de
materiais pode ser integrado ao ciclo urbano da agua. Desse modo, em uma primeira
analise, verifica-se que tanto a drenagem urbana como a coleta e disposicao final de
residuos solidos encontram espago para a incorporagdo no modelo conceitual proposto.
Entretanto, todo o trabalho de fundamentagado tedrica deve ser realizado de modo a se
verificarem os aspectos politico-institucionais e econdmico-financeiros dos respectivos
setores, o impacto da urbanizacao e os efeitos no meio ambiente e na saude publica.

A transformacao das relagdes descritivas em fungdes matematicas, por sua vez,
advém do proprio processo de modelagem (Figura 2.2) e da necessidade de uma maior
facilidade operacional para que o modelo conceitual apresentado se transforme em um
instrumento de planejamento eficaz. Como ressaltado anteriormente, uma das vantagens do
formato matricial € a possibilidade de se operar matematicamente a partir de um valor
numérico para cada funcdo, de modo a se atribuir um certo valor para a fungao global.
Apesar da definicdo de equagdes matematicas ser uma seqiéncia natural, a abordagem
pode ser insatisfatéria ou até mesmo inviavel. As equacbes matematicas podem néo
mostrar as relagbes de causalidade entre os aspectos envolvidos no modelo e néo
incorporar as descricdes dos processos e situagdes ja identificadas, que sdo elementos
fundamentais para o planejamento.

Nesse sentido, € importante que se avalie também outros métodos de representacao
das inter-relagdes e dos conceitos envolvidos. Entre as varias possibilidades, a
representacado de causalidade e a descricdo de conceitos podem ser obtidas, por exemplo,
por meio de técnicas desenvolvidas em uma area da Inteligéncia Artificial, o raciocinio
qualitativo (Charniak e McDermott, 1985). No caso de se enfatizar o processo de tomada de
decisao e controle, o0 modelo pode ser desenvolvido a partir de métodos de representagéo
de sistemas complexos. Nessa linha, metodologias de representagéo de sistemas, como as
descritas por Checkland (1981) e Le Moigne (1990) podem ser investigadas.

Em todos os casos, é necessario proceder a uma ampliagdo da analise comparativa
com estudos de caso em cidades de diferentes tamanhos e caracteristicas no Brasil e, se
possivel, em outros paises em desenvolvimento. Além disso, ressalta-se a importancia de
se realizar um estudo de carater multidisciplinar, incorporando contribuicbes de outras
ciéncias para o melhor entendimento dos diferentes contextos relacionados as ag¢des de

saneamento.
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8 - CONCLUSOES

A formulacdo do modelo conceitual teve como objetivo fundamentar e estabelecer as
relagbes entre os componentes dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos
sanitarios e as diferentes dimensdes de analise que compdem o planejamento desses
sistemas em centros urbanos. Desse modo, a partir da hipétese inicial que definiu os
aspectos a serem considerados no modelo, as relagbes foram desenvolvidas com base em
uma fundamentacido tedrica, apoiada na elaboracdo de trés artigos técnicos, e no
levantamento de dados em cinco grandes cidades brasileiras (Brasilia, Belo Horizonte,
Goiania, Porto Alegre e Recife). Com relagdo ao préprio processo de desenvolvimento do
modelo e aos resultados obtidos quando de sua formulacdo, destacam-se as seguintes

conclusoes:

- a compreensao dos aspectos envolvidos no planejamento de sistemas de saneamento
teve como base a anadlise do ciclo urbano de uso da agua em uma perspectiva
histérica. Isso permitiu caracterizar a evolugado do setor de saneamento no Brasil, em
seus aspectos tedricos, e o desenvolvimento urbano e dos sistemas de abastecimento
de agua e de esgotos sanitarios nas cinco cidades brasileiras investigadas;

- a fundamentacao tedrica, estruturada na forma de trés artigos técnicos, priorizou, a
partir da formulacdo de uma hipétese inicial, a sistematizagao e avaliacio critica dos
diversas interfaces do setor de saneamento (aspectos politicos, institucionais,
financeiros, econémicos, sociais, urbanisticos, ambientais e de saude), direcionando a
extensa pesquisa bibliografica de forma objetiva para a definigdo dos elementos a
serem utilizados no modelo;

- a analise do processo de urbanizagdo no Brasil permitiu verificar que as acgbes de
saneamento encontram-se distantes das praticas de planejamento urbano e que a
configuracao dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios resulta,
em parte, das condi¢des sdcio-econdmicas, das caracteristicas fisicas e ambientais do
espaco urbano e das formas de uso e ocupacgao do solo;

- a avaliacdo dos aspectos politico-institucionais e econdmico-financeiros do setor de
saneamento no Brasil praticamente coincidiu com a avaliagdo das préprias acdes de
saneamento, uma vez que esses foram aspectos condicionantes que determinaram a
forma e o ritmo dos investimentos;

- a avaliacdo das relagdes entre o saneamento, a saude publica e o meio ambiente
demonstrou, em uma analise histérica, o distanciamento das acbes de saneamento
como uma agao de saude publica e o crescimento da dimensdo ambiental no processo

de tomada de decisdo, além de indicar a possibilidade de uma diferenciacdo e
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sistematizagdo dos efeitos diretos na saude e no meio ambiente provenientes da
implementacao de sistemas de abastecimento de agua e de esgotos sanitarios;

- 0s cinco estudos de caso permitiram a verificacdo pratica dos efeitos do processo de
urbanizagdo e da evolucdo do sistemas de abastecimento de agua e de esgotos
sanitarios nas cidades investigadas, indicando, pela influéncia da conjuntura nacional
em diferentes periodos, uma certa padronizacdo das agdes de saneamento, em
particular, e dos problemas urbanos, em geral;

- 0 modelo conceitual, proposto na forma de uma matriz, conciliou os diversos aspectos
envolvidos no planejamento dos sistemas de abastecimento de agua e de esgotos
sanitarios de uma forma simples e sistematizada, possibilitando o estabelecimento de
inter-relagdes entre os componentes desses sistemas e as dimensdes de analise que

condicionam o processo de tomada de decisao.

A proposta do modelo conceitual ndo se encerra em sua concepc¢ao. Na verdade,
devido a complexidade da questdo do planejamento, 0 modelo conceitual consiste em um
ponto de partida para a consecugédo de um objetivo maior e ainda distante, a formulacao de
um instrumento de planejamento e a reintegracdo das ag¢des de saneamento ao
planejamento das cidades. Com esse intuito, varios sdo os caminhos que podem ser
delineados a partir da formulagcdo do modelo conceitual: a) a verificagdo do modelo
propriamente dito, de modo a avaliar a sua concepg¢ao, as dimensdes de analise envolvidas,
os sistemas de saneamento considerados e as inter-relagdes propostas; b) a ampliacao do
modelo, consistindo na incorporacdo de outras dimensdes de analise e agbes de
saneamento, tais como as relacionadas com a drenagem urbana e o gerenciamento de
residuos sélidos; c) o teste de outros tipos de modelos conceituais, tais como os baseados
no raciocinio qualitativo e em metodologias de representagcido de sistemas complexos; d) a
analise comparativa de um maior nimero de estudos de caso; e €) a incorporagédo de
contribuicdes de outras ciéncias, em fung¢ao da importancia da questao do planejamento nos

centros urbanos e das varias interfaces do setor de saneamento.
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