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1. INTRODUCAO

O presente relatdrio € o terceiro da série que integra o Plano de Saneamento
Bdsico do Municipio de Sdo Lourenco do QOeste, conforme Termo de
Referéncia de Elaboracdo do Plano e ao que estabelece a Lei Federal n°
11445 de 11 de janeiro de 2007 e a Lei Municipal n° 1.623 de 22 de novembro
de 2006. O conteldo deste relatdrio contempla a etapa de diagndstico do
sistema de esgotamento sanitdrio. Considerando que o municipio possui 0s
servicos de esgotos sanitdrios apenas no bairro Sdo Francisco e que ndo existe
qualquer outro estudo ou projeto para a implantacdo de um sistema para a
drea urbana do municipio, este diagndstico focard a andlise do pequeno
sistemna existente e o estabelecimento de pardmetros, possibilidades de
solucdes e diretrizes para a conducdo dos projetos que contemplem as
populacdes ndo beneficiadas, com o objetivo de universalizacdo do

atendimento com estes servicos.

No centro das avaliacdes e discussdoes estardo as alternativas técnico-
conceituais para o atendimento da populacdo, buscando-se por proposicoes

caracterizadas:

> pela sustentabilidade sob aspectos sanitdrio-ambientais, sdécio-sanitdrios
e econdmico-financeiros; e
> pela adequacdo as condicdes topogrdficas, hidroldgico-hidrogrdficas e

urbanisticas encontradas no municipio.

As andlises, constatacdes e proposicoes serdo organizadas e ordenadas de
forma sistemdtica e apresentadas em audiéncia publica para apreciacdo e

discussdo.

Com a limitacdo de recursos para o atendimento das demandas de
saneamento bdsico forna-se obrigatério adotar estratégias selefivas em
programas de investimento. E indispensdvel analisar, de que forma o
planejamento geral dos investimentos pode ser estruturado, em consondncia
com prioridades estabelecidas, para que o emprego dos limitados recursos
seja o mais eficaz possivel e possa sanar os principais problemas sdcio-

sanitdrios no municipio.
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As diretrizes bdsicas do planejamento geral para os programas de investimento

no setor do saneamento visam:

> alcancar a mais elevada taxa de atendimento possivel, o que
significariac a priorizagcdo das dreas de maior adensamento
populacional;

» harmonizar necessidades sécio-sanitdrias com aspectos econdmicos de
sustentabilidade dos servicos;

» usar tecnologias adequadas, priorizando-se oportunamente medidas
locais, eventualmente até individuais ou comunitdrias, com custo baixo
quando estas possibilitam, pelo menos temporariomente, amenizar os
problemas mais agudos;

» desenvolver um programa econdmico-financeiro equiliborado em que os
investimentos sejam caracterizados por uma boa relacdo custo-

beneficio;

A import@ncia do equacionamento dos déficits existentes no campo do

esgotamento sanitdrio deriva do reconhecimento:

» do impacto que a convivéncia com condicdes sanitdrias precdrias
causa potencialmente & salde publica.
» da deterioracdo causada ao meio ambiente pelo lancamento

indiscriminado de dejetos antropdgenos.
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2. ASPECTOS HISTORICOS

Enfre os registros, talvez mais antigos de uma "“consciéncia sanitdria” na historia
humana, pode ser citada a de uma passagem da Biblia, onde no capitulo 23
do 5¢ livro de Moisés encontra-se a seguinte instrucdo de higiene, formulada

na caracteristica linguagem direta do Antigo Testamento:

Limpeza nos acampamentos. ' Quando
saires para acampar confra os inimigos,
puarda-te de todo mal. 11 8¢ houver al-
guem impuro por polucdo noturna, saia
para fora do acampamento, e ali nfo
volte; '?ao cair da tarde deverd banhar-
Se em dgua e, ao por-do-sol, poders en-
trar no acampamento.

13 Fora do acampamento, terdas um lu-
gar onde te possas retirar para as ne-
cessidades. 11 Levards no equipamento
uma pd para fazeres uma fossa, quando
saires para fazer as necessidades. Antes
de voltar, cobrirds os excrementos. 1f Pois
o Senhor teu Deus anda no meio de
teu acampamento, para te proteger e en-
tregar em teu poder os intmigos. Teu
acampamento deve ser santo, para gue
0 Senhor nAo veja nada de inconve-
niente e ndo se afaste de ti.

Figura 1: Citac&o da Biblia, 5 livro de Moisés

Essa instrucdo tem suas origens na ordem de 3.000 anos atrds.

Obras de cunho sanitdrio, como sistemas de abastecimento de dgua ou de
escoamento de efluentes pluviais e esgotos, existiam em vdrias culturas
antigas. Algumas dessas obras se mantiveram até os dias atuais, enquanto
outras s6 foram descobertas por escavacdes arqueoldgicas. Assim sabe-se,
por exemplo, das complexas instalacdes sanitdrias de pirdmides no antigo
Egito, do sistema subterrneo de galerias e canais, denominado “Cloaca”, na

antiga Roma, que até os dias atuais espantam pelas suas dimensdes, mas

| PLANO DE SANEAMENTO BASICO DE SAO LOURENGO DO OESTE MARG0/2010]




RELATORIO III 6 DE 48

DIAGNOSTICO DO SISTEMA ESGOTAMENTO SANITARIO

também dos aquedutos realizados pelos romanos na antiguidade para o

abastecimento de dgua. Abaixo seguem imagens de duas dessas obras:

Patio de

/ Banheirc —  Canal de esaotamel

| Patio das colunas

Piramide do Rei Sa-hu-re

Descaraa do car

Camaras das

nfaranda

Santuari

Pértico nc

Patio da piramic

Piramide da Raint

Canal com pedra de cobertura no
calgamento do corredor junto as camaras do

Figura 2: Sistema de Esgoto na pirdmide do Rei Sa Hu Re (Egito)

ey

Figura 3: Banheiro PUblico em Dion (Macedonia), século | depois de Cristo

As civilizacdes greco-romanas foram as primeiras a utilizar o pensamento
cientifico racional no campo das ciéncias exatas, estabelecendo critérios

sanitdrios importantes na busca pela saude. Os romanos desenvolveram
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grandes obras de Engenharia Sanitdria, sendo pioneiros na organizacdo
politico-institucional das acdes de saneamento. Na antiga Roma, nas partes
ndo dotadas de canalizacdes, existiam latrinas em que os excrementos eram
coletados em recipientes. Esses dispositivos proporcionavam renda para os
seus donos, pela cobranca do uso e pela venda dos dejetos coletados como
adubo para agricultores na periferia da cidade. Aquele ramo de negdcios
alcancou tamanha relevdncia econdbmica que o imperador romano
Vespasian instituiu até um imposto especifico. O ditado "“dinheiro ndo fede”,
ou “pecunia non olet”, em latim, provém daqueles tempos. Esses povos
atingiram um alto nivel de conhecimento, mas muito se perdeu com as
invasdes bdrbaras, um marco divisor do aparecimento de um novo sistema

socioecondmico: o feudalismo.

Durante a era medieval, no entanto, perderam-se muitas experiéncias e
avancos dos romanos. A ruptura radical do homem com o conhecimento
provocou um grande retrocesso sanitdrio. Freqientemente urina e lixo foram
lancados simplesmente na rua. O surgimento de doencas devastadoras foi a

consequéncia.
A situacdo por volta do século XIl, em Paris, € relatada como segue:

"As ruas estavam sem calcamento, lamacentas e constantemente
cobertas de sujeira e lixo. NGo havia escoamento para os esgotos e no
verdo espalhava-se um fedor espesso e nojento. Gansos, coelhos, porcos
e outros animais corriam soltos por essa sujeira e disputavam os caminhos

com os moradores.”

As casas localizadas junto a cdorregos ou rios contavam com pequenas
sacadas por cima dos cursos de dgua para simplesmente despejar neles
efluentes e outros dejetos. O mesmo procedimento foi adotado em casos
qguando existia uma pequena vala entre as casas. Esta prdtica se manteve na

Europa até a segunda metade do século XIX.

A alternativa para casas em localizacdo que ndo permitiam o despejo direto
foi a construcdo de fossas de infilfracdo. Em muitos casos a fossa cheia era

simplesmente fechada com alvenaria, construindo-se uma nova fossa ao lado.
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Daqguela época também sdo reportadas as dificuldades relacionadas
limpeza das fossas que, ndo raro, custou vidas humanas em conseqUéncia de
asfixia e envenenamento com gds sulfidrico (H2S). Em fungdo dessas mortes o
governo francés encomendou, no final do século XVII, pesquisas para

conhecer a natureza dos gases liberados em fossas. Descobriu-se, entdo, que
uma ventilagcdo eficiente era necessdria.

Mais tarde algumas cidades infroduziram um sistema de tonéis, conforme

ilustracdo abaixo, que acumulavam os dejetos e eram removidos e esvaziados
geralmente durante a noite.

G )

a: O
= .
S .

Figura 4: Sistema de Tonéis, Idade Média até século XIX
Somente grandes esforcos e métodos cientificos modernos conduziram
paulatinamente, no século XIX, & compreensdo das razdoes do
desenvolvimento equivocado do saneamento em todo o periodo, desde o

tempo dos romanos. Foram as primeiras iniciativas de solucionar os problemas
de uma forma planejada.

Um médico alemdo, Max von Pettenkofer, € considerado uma das figuras-
chave responsavel pela formulacdo dos fundamentos modernos de higiene

em meados do século XIX. A ele também é atribuida a sentenca:

"Os pecados contra a higiene podem ser punidos com a morte.”
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Ele atuou com veeméncia contra fossas, das quais somente na cidade de
Munigue havia 6.388, em parte localizadas diretamente ao lado de pocos de
dgua. Durante frés surtos de cdlera e quatro epidemias de febre fifdide, von
Pettenkofer havia presenciado a morte de milhares de pessoas e estava
convicto de que subprodutos da desinfegracdo dos efluentes estavam
contaminando o ar a partir do solo e que este ar entraria nas casas, deixando
as pessoas adoecerem. Ele acreditava que a transmissGdo de doencas
ocorresse pela via do ar respirado. Com sua exigéncia de separar
rigorosamente dgua e esgoto, ele acertou o alvo, mas sua justificativa

cientifica para isso adinda era equivocada.

Somente nos anos 80 do século XIX, o conceito bacterioldgico cunhado por
Robert Koch conseguiu o devido reconhecimento. Sua primeira descoberta
ocorreu em 1876 quando identificou pela primeira vez um organismo vivo
como causador de doenca. Em 1882 descobriu a bactéria causadora da
tuberculose e um ano depois o virus da codlera, cuja propagacdo se dd

principalmente pela dgua contaminada.

As descobertas de Koch passaram a constituir a fundamentacdo cientifica
para observacodes e andlises estatisticas realizadas na Inglaterra nos anos de
1840 a 1843 em 50 cidades, que constataram uma correlacdo estreita entre a
mortalidade geral da populacdo e a densidade habitacional. Avaliou-se que
anualmente morriam nas cidades estudadas 160.000 pessoas por causa das

condicdes higiénicas inadequadas em que viviam.

Em funcdo de todos esses avancos cientificos formou-se o reconhecimento da
importancia da construcdo de sistemas de esgotamento sanitdrio. Entretanto
existia inicialmente muita divergéncia com relacdo ao procedimento mais
adequado para a coleta e o tfransporte dos efluentes. O engenheiro holandés
Liernur tinha sugerido o transporte por meio de pressdo negativa (succdo, a
vAcuo), um método que foi implantado nas cidades holandesas de Amsterdd,
Leyden e Dortrecht. Em geral, todavia, prevaleceu o método do fransporte

(arraste) por dgua.
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Os avancos na implantagdo de sistemas de esgotamento sanitdrio, porém,
geraram um novo problema: a poluicdo das aguas fluviais causada pelo

lancamento dos efluentes brutos.

Sob a pressdo da situacdo sanitdria insuportéavel foram instauradas na
Inglaterra trés comissdes de investigacdo que apresentaram seus relatérios nos
anos de 1866, 1870 e 1871. Hoje o ano de 1868 é considerado como inicio do

conceito moderno do esgotamento sanitdrio.

Como exemplo dos beneficios obtidos na drea da salde publica, através das

melhorias consecutivas com relacdo ao esgotamento sanitdrio, serve a tabela

abaixo:
Ao Casos de febre tifdide por| Domicilios conectados
10.000 hab. na rede de esgoto

1870 77 0

1872 140 0

1875 97 57

1880 45 7.448

1885 16 15.929

1890 9 20.051

1900 6 25.406

1910 3 29.554

1920 2 30.232

Tabela 1: Mortalidade por Febre Tifdide e Ligacdo ao Sistema de Esgoto Sanitdrio em BERLIN

No final do século XIX e inicio do século XX as principais cidades brasileiras
operavam saneamento afravés de empresas inglesas. Neste periodo,
Francisco Rodrigues Saturnino de Brito (1864-1929) foi o engenheiro sanitarista
brasileiro, que realizou alguns dos mais importantes estudos de saneamento
bdsico e urbanismo em vdrias cidades do pais, sendo considerado o "Patrono
da Engenharia Sanitdria e Ambiental no Brasil'. Escreveu diversas obras
técnicas de saneamento que foram adotadas na Franca, Inglaterra e Estados
Unidos. Foi fundador do Escritério Saturnino de Brito (ESB) - que funcionou até
1978 quando da morte de seu filho e continuador da sua obra Francisco
Rodrigues Saturnino de Brito Filho. O ESB foi considerado uma verdadeira

escola de engenharia hidraulica e de engenharia sanitdria no Brasil, tendo
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elaborado os projetos de abastecimento de dgua e de servicos de esgotos

sanitdrios de cidades de Santa Catarina.
Alguns registros do saneamento em SC:

1909 - Inicio das obras do primeiro sistema completo de abastecimento de

dgua de Santa Catarina — Floriandpolis.

1910 - Com a Diretoria de Viacdo Terras e Obras PUblicas € criada a Inspetoria
de Aguas e Esgotos. Inaugurado o primeiro sistema de abastecimento de
dgua de Floriandpolis. - Decreto de 8 de janeiro — concessdo a Company the
State of Santa Catarina Brazil Ltd., para estabelecimento de redes de esgotos

na Capital.

1911 — Readlizado confrato para execucdo da primeira rede de esgotos no

Estado (Floriandpolis — Governo Gustavo Richard).

1913 — Implantacdo do canteiro de obras e inicio das obras da primeira rede

de esgotos.

1913 - Paralisacdo total das obras da rede de esgotos de Floriandpolis
(prenuncios da Primeira Guerra Mundial) — Interrupcdo do envio de materiais

da Europa para as obras do primeiro sistema de esgotos de Floriandpolis.
1914 - Construcdo do forno do lixo em Floriandpolis.

1916 — E inaugurada oficialmente a primeira rede de esgotos de Santa
Catarina (Capital). Construcdo da estacdo de fratamento de esgotos de

Floriandpolis.
1920 — Construcdo do canal da Avenida Hercilio Luz — Floriandpolis.

1925 — Construcdo do primeiro sistema de abastecimento de dgua de

Imbituba.
1929 — Construido o primeiro sistema de abastecimento de dgua de Laguna.

1941 - Construcdo do primeiro sistema de abastecimento de dgua das

cidades de Lages e Criciuma.
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1946 — Inaugurada a primeira adutora de Pildes em Florianépolis.

1949 — E iniciada a construcdo do primeiro sistema de abastecimento de dgua

de Tubardo (Projeto do Escritério Saturnino de Brito).

1952 — Inicio de funcionamento do sistema de esgotos de Lages (Projeto do

Escritério Saturnino de Brito).
1953 - Implantacdo do primeiro sistema de abastecimento de dgua de Iltajai.

1963 — E inaugurado o primeiro sistema de abastecimento de dgua de

Chapecd.

1966 — SGo inaugurados os sistemas de abastecimento de dgua de Garopaba,
Balnedrio Camborit e Rio do Sul. No dia 1° de fevereiro € inaugurado

oficialmente o sistema de abastecimento de dgua de Brusque (SAMAE — FSESP)

1981 — Inicio de operacdo do sistema de abastecimento de dgua de Sdo

Lourenco do Oeste (Fonte: Histéria do Saneamento em Santa Catarina).

O Municipio de Sdo Lourenco do QOeste teve a sua primeira iniciativa para
enfrentar o desafio de implantacdo de sistemas de esgotos sanitdrios em 2006
com inicio das Obras, concluidas em 2007, para atendimento do conjunto
habitacional popular e o Bairro SGo Francisco. No mesmo ano de 2006 a
Prefeitura do Municipio condicionou a renovacdo do Convénio com a CASAN,
dentre outros itens, ao inicio das acdes para dotar SGo Lourenco do Oeste de
um sistema de esgotos sanitdrios. Assim a renovacdo efetivada, sob o titulo de
Convénio de Gestdo Compartihada, assinada em 11 de setembro de 2006,
previa que durante o exercicio de 2007 a CASAN elaboraria o projeto técnico
do sistema de esgotos sanitdrios para a drea urbana do Municipio e forneceria
material e mdo de obra técnica e operacional para a execucdo dos servigos.
Caberia a Prefeitura os servicos de escavacdo, remocdo e restauracdo da
pavimentacdo, sendo que os materiais seriam fornecidos em até 60 dias
contados do recebimento do pedido do Municipio. Em 04 de dezembro de
2007, ndo tendo sido desenvolvido o projeto, foi assinado o aditivo confratual
02/2007 (Anexo 01), pelo qual a CASAN repassava recursos ao municipio (R$

130.000,00) para a execucdo dos projetos técnicos do sistema de esgotos
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sanitdrios. Como estes recursos se mostraram insuficientes ao objeto do aditivo
confratual, os mesmos foram devolvidos d CASAN e a elaboracdo do projeto

ndo se concretizou até a presente data.

3. FUNDAMENTOS DO ESGOTAMENTO SANITARIO

A necessidade de se empregar meios técnicos para a coleta e o afastamento
dos efluentes gerados surgiu no passado sempre quando os aspectos sanitdrios
se fornaram um problema nas aglomeracdes urbanas da época. Mas, com
poucas excecdes, a implantacdo de sistemas de esgotamento de uma forma
ordenada e planejada somente inicia com o periodo da industrializacdo do
século XIX que levou a um crescimento vertiginoso das populacdes urbanas e
ao uso intensivo dos espacos fisicos na periferiac das cidades. Essa fase
coincide com a implantagcdo dos primeiros sistemas centrais de
abastecimento com dgua potdvel. Todo este desenvolvimento se locou num
ambiente em que cresceram as necessidades e exigéncias da populacdo em
termos higiénico-sanitdrios (instalagcdo de banheiras, WC) e na propor¢cdo em

que o bem-estar material da populacdo evoluiu.

Todavia, as medidas iniciais em termos de saneamento e higiene
representaram apenas solucdes parciais porque o que de fato ocorreu era
uma transferéncia do problema para os cursos de dgua, aos quais os efluentes
coletados eram lancados sem nenhum fratamento. Cabe registrar que esta
situacdo ainda hoje é encontrada com freqUéncia e, sob a visdo da protecdo
do meio ambiente, raramente solucionada de uma forma satisfatéria, apesar

dos esforcos empregados.

Por isso € hoje universalmente reconhecido que a solucdo definitiva da
questdo do saneamento requer a integracdo das acdes relativas: ao
abastecimento com dgua potdavel; a coleta dos efluentes; ao tfratamento dos
efluentes antes de sua re-infroducdo ao ciclo natural da édgua; e a coleta e

destinacdo adequada dos residuos solidos.
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4. CONCEITOS BASICOS DE PLANEJAMENTO EM SANEAMENTO

H& a percepcdo de que as ferramentas tradicionais de planejamento estdo se
mostrando cada vez menos eficientes e suficientes para alcancar os objetivos

operacionais no setor do saneamento.

Assim, por exemplo, a ferramenta "Projeto” em todas as suas etapas, desde o
Estudo de Concepcdo, até ao Projeto Final de Engenharia, tem revelado
deficiéncias metodolégicas em funcdo da sua focalizacdo predominante em
aspectos técnicos. Quando na decisdo sobre alternativas técnicas sdo
aplicados conceitos econdmicos, esses geralmente se concenfram em
questdes absolutas, analisando qual opcdo tem custo menor do que a outra.
Os projetos geralmente até desenvolvem o esboco de um cronograma de
investimento, mas este plano normalmente € amarrado em critérios técnicos,

CcComao:

» desenvolvimento demogrdfico da comunidade a ser atendida;
» vazdes e/ou cargas para o qual o sistema precisa ter capacidades;

> e metas de desenvolvimento da taxa de atendimento;

Além de aspectos qualitativos que estdo determinados por questdes de ordem

legal e ambiental.

Aparentemente as metodologias tradicionalmente empregadas ndo
apresentam nenhuma deficiéncia. Todavia, alguns procedimentos e
paradigmas relacionados com a esfera "projetos na drea do saneamento”
precisam ser submetidos, neste contexto, a uma reflexdo critica, ponderando-
se o “ideal” sob critérios sdécio/sanitdrio/ambientais contra potencialidades
“reqis”, levando-se em conta capacidades econdmico-financeiras, técnico-
praficas e também administrativo-gerenciais. Este processo analitico acaba
constatando, em algum momento, que a metfta relativa a faxa de
atendimento, ou cobertura dos servicos, desempenha uma funcdo
determinadora para todo o planejamento, eventualmente associado ainda a
"metas qualitativas". Basta analisar apenas alguns projefos quanto a esses
aspectos para perceber que quase sempre propdem "metas arrojadas” para a

implantacdo, prevendo concentracdo macica de obras para a fase inicial,
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objetivando elevar em poucos anos a taxa de atendimento aos niveis
considerados ideaqis por organismos internacionais na drea. O mesmo
acontece também com relacdo a metas qualitativo-ambientais, prevendo-se

alcancar em poucos anos padrdes internacionais.

Considera-se importante a visdo de que estas metas estdo inseridas num
contexto sequencial e cronolégico. Ndo hd opgdo para uma
compatibilizacdo das realizagcdes pretendidas e necessdrias com as
capacidades econdmico-financeiras do investidor e, em Ultima conseqUéncia
do usudrio, que carrega o 6nus dos investimentos e os respectivos custos
operacionais afravés da tarifa cobrada. Enfim, o planejamento fisico de
implantacdo precisa se enquadrar nas realidades econémico-financeiras do

Pais.

Neste contexto vale lembrar que nem nos paises do assim denominado
"Primeiro Mundo", os padrdes hoje alcancados em termos qualitativos e
abrangéncia do atendimento foram conquistados em poucos anos. Eles sGo
resultados de investimentos permanentes durante décadas. Considera-se que
seria fambém nesta dimensdo cronoldgica que deveria se raciocinar para
planejar os investimentos no setor do saneamento no Brasil, principalmente no

setor do esgotamento sanitdrio que se apresenta menos desenvolvido ainda.

Um segundo aspecto relevante que precisa ser compreendido é o fato de que
a elevacdo da taxa de atendimento ndo é relacionada por meio de uma
expressdo linear com os custos de investimento. Para determinadas dreas
limitadas e com caracteristicas homogéneas de ocupacdo essa relacdo até
pode se aproximar a uma expressdo linear, mas geralmente, quanto mais se
pretende aproximar as taxas de atendimento aos niveis considerados como
ideais, mais onerosa torna-se a implantacdo, o que se traduz
matematicamente numa relacdo quase exponencial. Isso se evidencia da
maneira mais nitida quando o investimento nas areas periféricas das cidades,
com densidade de ocupacdo mais baixa, € comparado com o "beneficio
obtido", que seria o nUmero de habitantes atendidos. E evidente que a
densidade demogrdfica ndo pode servir como critério exclusivo para decidir
se uma drea necessita do atendimento por um sistema de esgoto sanitdrio

com mais urgéncia do que uma oufra. Inclusive observa-se que
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frequentemente dreas menos densamente habitadas (dreas periféricas) se
encontram em situacdes sanitdrio-ambientais mais precdrias do que dreas de
ocupacdo densa, como as dreas centrais de cidades. A solucdo desses
problemas tange a sociedade como um todo, porque ela é responsdavel tanto
pelo surgimento de tais problemas e por ndo encontrar respostas adequadas
para ordenar melhor o desenvolvimento urbano-demogrdfico das cidades,
qguanto pela solugcdo dos problemas sociais, sanitdrios e ambientais que
inevitavelmente surgem em funcdo desse desordenamento. Neste cendrio
emerge a relevancia de politicas de urbanizacdo consequUentes e repensadas
desde suas raizes para ordenamento da ocupacdo dos espagos urbanos de
maneira articulada com as solucdes de saneamento bdsico e de

infraestrutura.

Paralelamente a organizagdo da politica urbana, precisa ser reconhecido, na
situacdo atual, que taxas de atendimento de até 40-50% da populacdo
urbana como meta inicial, j& representariac um grande avango. Mais
importante do que universalizar o atendimento por sistemas de esgoto sanitdrio
dentro de um curto espaco de tempo, o que se mostra geralmente invidvel
economicamente sob as condicdes econdmico-financeiras atuais, seria iniciar
a implantacdo desses sistemas com metas quantitativas e qualitativas
modestas, porém realistas e infegrantes de um plano diretor de esgotamento e
tratamento de efluentes de longo prazo. Quando um sistema tiver alcancado
em momento futuro uma taxa de atendimento na ordem da faixa
mencionada acima, a continvidade da implantacdo ganhard dindmica
propria, pois o aumento sucessivo da arrecadacdo gerard um fluxo de caixa
autdbnomo proporcionando recursos para continuidade das realizacdes em
escala pequena, ou constiturd o fundamento econdmico para o
levantamento de empréstimos para concretizar avancos mais expressivos.
Cabe destacar que o objetivo econdmico sempre deveria ser o equilibrio
entre os investimentos e a arrecadacdo, preferencialmente no sentido de que
o investimento inicial sirva apenas como ignicdo para um processo que
deveria ser conduzido para um estado auto-sustentdvel economicamente.
Reforca esta orientacdo a Lei Federal 11.455 que estabelece a prestacdo dos
servicos em condicdes de sustentabilidade. Este conceito parece bastante

tedrico porque a focalizagcdo exclusiva em aspectos econdmicos, quando da
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tomada de decisdes sobre os investimentos a serem realizados, desvia a
atencdo do fato, que o problema também tem dimensdes sanitdrias e sociais
gue ndo poderdo ser desprezadas. Porém, defende-se com relacdo a este
aspecto a posicdo de que um programa de investimento baseado no
principio do equilibrio econdmico terd flexibilidade suficiente para poder incluir
nele também medidas que visam atender dreas nas condi¢cdes sdécio-sanitdrias
mais precdrias. Medidas de ordem social, como tarifas diferenciadas para
pessoas de baixa renda, sé podem ser infroduzidas a esse giro, se houver uma
compensacdo, como a cobranca de tarifas mais altas em outras categorias.
Precisa ser compreendido que qualquer aporte de recursos a esse giro, por
exemplo, através de recursos provindos de orcamentos publicos "a fundo
perdido" representa apenas um artificio com efeito praticamente neutro para
o individuo-contribuinte: o que ele deixa de pagar como taxa de dgua ou
esgoto, ele pagard a mais como impostos e vice-versa, ressalvados 0s recursos
ndo onerosos extra orcamento municipal. Ressalta-se que em funcdo da
cadeia administrativa muito mais extensa e complexa, o aporte a partir de
orcamentos publicos estaduais e federais ndo € confidvel e geralmente é
muito menos eficiente com vistas ao objetivo final, em funcdo do que é
consumido em burocracia e custos administrativos, comparado com as

administracdes locais.

Do acima exposto recomenda-se o desenvolvimento de projetos que

contemplem:

» uma divisdo em etapas menores de implantacdo, opcdo sempre
oferecida e possivel na estrutura de redes.

» Alternativa de tratamento que permite uma implantacdo modular,
tanto em termos quantitativos, quanto em termos qualitativos, com o
uso, se necessdrio e adequado, de solucdes alternativas tempordrias,
infegrantes em plano diretor de esgotamento sanitdrio e de fratamento

dos efluentes de longo prazo.

Sob aspectos econdmicos isso significa um ganho considerdvel, porque
possibilita que os custos de investimento e de operacdo na dificil fase inicial

sejam mantidos mais baixos.
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5. CONSIDERACOES SOBRE PROJECOES POPULACIONAIS

Cabe aqui destacar a importdncia de basear as diversas categorias do
planejamento urbano-sanitdrio numa Unica projecdo demogrdfica (conforme
jd sugerido no item 2.1.5 do diagndstico social) para garantir que os
investimentos nessa drea sejom adequados para as tendéncias de
desenvolvimento urbano-espacial e populacional prognosticados. Observa-se
com frequéncia uma falha de planejamento em que o projetista para cada
categoria de projeto estabelece sua propria previsdo de desenvolvimento e
sua propria projecdo demogrdfica. As consequéncias da ndo existéncia de
base Unica de cendrio de desenvolvimento e projecdo populacional podem
ser, por um lado, estruturas super-dimensionadas, enquanto outras acabam
sendo subdimensionadas. O super-dimensionamento pode tornar um projeto
economicamente invidvel, enquanto o sub-dimensionamento prejudica a
funcionalidade dos elementos implantados, em termos do uso prdtico ou em
termos de vida Util, tornando-se assim também caro, porque o beneficio

esperado ndo é alcancado.

Uma medida para contornar esse problema seria eliminar sumariomente o
elemento "Projecdo Demogrdfica” dos projetos técnicos e atribuir esse frabalho
a especialistas na drea de demografia, preferencialmente coordenado de
uma forma cenfralizada pela Prefeitura. Assim, os projefistas dos trabalhos
técnicos receberiam os parmetros e vetores demogrdficos fornecidos em
sintfonia com as politicas e planos municipais, o que evitaria os desencontros
acima mencionados. Estes estudos poderiam ser contratados também
separadamente dos trabalhos técnicos (projetos de dgua e esgoto) através de
convénios (IBGE, por exemplo) com a finalidade de gerar um fundamento de
planejamento Unico para todos os trabalhos voltados ao desenvolvimento das

estruturas urbano-vidrio-sanitdrias.

6. CUSTOS DOS SERVIGCOS DE ESGOTOS SANITARIOS

A estrutura tarifdria atualmente praticada na maioria dos sistemas estd
referenciada na proporcionalidade entre as tarifas da dgua e de esgotos

sanitdrios.
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A andlise dessa questdo sob a ética de custos revela que ndo hd nenhuma
relacdo entre o custo da prestacdo do servico do abastecimento de dgua
potavel e do esgotamento sanitdrio. Existe apenas uma justificativa de
infroduzir nas equacodes tarifdrias uma proporcionalidade entre a dgua potdvel
fornecida e o esgoto sanitdrio coletado que € a facilidade técnica de medir a
quantidade de dgua consumida numa ligacdo e, ao mesmo tempo, a relativa
dificuldade técnica de realizar uma medicdo compativel para registrar a
geracdo de efluentes. Inicialmente poder-se-ia afirmar que cada domicilio
gera tanto esgoto, quanto consome de dgua. Mas, como nem ftoda a dgua
potdvel consumida retorna para a rede de esgoto, por exemplo, dgua
utilizada no jardim ou para lavar a calcada, foi estabelecida a convencdo de
que apenas 80% do volume da dagua potdvel consumida num domicilio seja
considerada como volume de esgofo gerado. Esta proporcionalidade,
também chamada de "taxa de retorno”, encontra-se fixada em norma e se
aplica a todos 0s casos em que inexistem medicdes que comprovem uma
outra relacdo. Por isso este parGmetro é amplamente utilizado no
dimensionamento hidrdulico do sistema de coleta e transporte de efluentes,
preenchendo a lacuna que existe pela falta de dados medidos relativos &
geracdo de efluentes por habitante. Além disso, a utilizacdo dessa
proporcionalidade permite contornar o problema técnico de ter de medir o
volume de esgoto gerado para obter um pardmetro quantitativo para a

cobranga pelo servico do esgotamento sanitdrio.

Na determinacdo da tarifa do esgoto, o procedimento seria similar,
relacionando os custos da coleta, do transporte e do fratamento mais os
custos administrativo-gerenciais, impostos, lucros e outros emolumentos com o
volume de esgoto gerado. Porém, esse divisor seria, por definicdo, 80% do
volume de dgua medido. Seria matematicamente correto, pois € dividido um
custo (R$) por um volume (m3), resultando, portanto, na tarifa que é cobrada
pelo valor unitdrio R$/m3. Assim, a operacdo seguramente cobriria todas as
despesas operacionais e possibilitaria ainda alimentar um fundo de expansdo
e reinvestimento. Para o cidaddo-usudrio essa equacdo seria a mais justa e a

tarifa resultante a mais adequada.
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Todavia, na cobranca, como ela é praticada por muitos prestadores de
servico no setor de saneamento, € cometido um grave equivoco ao qual se
associa uma série de conseqUéncias econdmico-financeiras. Enquanto a
determinacdo da tarifa da dgua esteja seguindo aproximadamente ao
raciocinio apresentado acima, a ftarifa do esgoto € simplesmente
estabelecida como fragcdo da tarifa de dgua, com coeficientes geralmente
praticados entre 60 e 100%. O coeficiente mais utilizado é de 80%. Esse valor é
justificado equivocadamente pela relacdo entre o volume de dagua
consumido e o volume de esgoto gerado, estabelecido como convencdo e
fixado com par@metro-padrdo em norma. O equivoco nesse raciocinio, estd
na interpretacdo da proporcionalidade entre os volumes de dgua consumida
e de esgoto gerado como se existisse fambém uma proporcionalidade entre
os custos relacionados com a prestacdo do respectivo servico e
conseqUentemente  dos valores tarifdrios. Comparando-se, porém,
atentamente aspectos como a complexidade do sistema de tfratamento (ETA
— ETE), o principio de transporte (pressurizado — por gravidade) e a quantidade
e dimensdes dos principais elementos (fubos, bombas), bem como
profundidade e largura de valas e assim todo custo de execucdo das obras,
evidencia-se de que ndo hd como afirmar uma proporcionalidade entre os
custos das duas cadeias produtivas (dgua e esgoto). Mais ainda: em funcdo
das diferencas sistémicas pode ser afiimado seguramente que os custos da
cadeia produtiva *esgoto” situam-se, no minimo, no mesmo nivel daqueles da
dgua. Geralmente, porém, devem se situar acima desses custos, fanto no que
se refere aos custos de implantacdo quanto aos custos operacionais. Fato é
que essas constatacdes representam apenas a esséncia de experiéncias e do
acompanhamento econdmico-analitico de obras na drea, em todas as partes

do mundo.

Levando-se em conta todos esses aspectos, ndo surpreende, portanto, que
programas de investimentos, baseados economicamente numa equacdo
tarifdriac equivocada e que ndo proporcionam ao investidor as receitas
necessdrias, se apresentam como deficitdrios e desequilibrados e com isso

invidveis.
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E importante destacar que as tarifas de esgoto nos niveis atualmente
praticados até poderiam ser razodveis e suficientes para custear a operacdo
de um sistema existente e para realizar nele ampliagcdes na estrutura fisica e
pequenas adequacdes qualitativas. Porém, o custo financeiro que se
relaciona invariavelmente d tomada de empréstimos externos para custear os

investimentos iniciais, nGo poderd ser pago com essa tarifa.

7. QUANTIDADE E COMPOSICAO DOS ESGOTOS SANITARIOS

O esgoto domeéstico € composto de dejetos gerados pelas mais diversas

atividades humanas, entre elas:

» preparo de alimentos;
» higiene pessoal;
» limpeza domiciliar;

> escoamento de excrementos.

Geralmente é constatado um consumo médio de dgua por habitante e dia

entre 150 e 180 litros que sdo utilizados para as seguintes finalidades:

20 - 25 litros para lavar alimentos, cozinhar, lavar louca, limpeza geral e para
beber;

20 — 25 litros para lavar roupa;

40 - 50 litros para descarga no vaso sanitario;

50 - 60 litros para a higiene pessoal;

10 - 20 litros para outros fins (irigacdo, lavar carro, lavar calcada, etfc).

Cabe registrar que existem desvios, até bastante expressivos, destes valores
meédios que, via de regra, sdo relacionados com aspectos sécio-econdmicos

dos usudrios.

Observa-se que nem toda a dgua consumida retforna como esgoto, como,
por exemplo, dgua utilizada para irrigacdo do jardim ou lavar a calcada. De
uma forma simplificada calcula-se que a quanfidade de esgoto gerado
corresponde a 80% da quantidade de agua potdvel consumida, portanto na

ordem de 120 a 150 litros por habitante e dia.
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As finalidades do uso da dgua pelo ser humano determinam também quais as

substancias contidas no esgoto, entre eles:

areiq, sujeira
restos de comida;
6leo e gordura;

fezes e urina;

YV V V VYV V

subst@ncias tenso-ativas (produtos de limpeza, sabdo, sabonete,
detergente, etc.);
» produtos quimicos (restos de medicamentos, desinfetantes, odorizantes,

outros restos, efc.).

Merece destacar que estas subst@ncias ndo sdo relevantes apenas para o
tratamento dos efluentes. Elas podem causar também na rede coletora uma
série de problemas operacionais, por exemplo, por sedimentacdo (areiq,
sujeira), obstrucdo (6leo, gordura), corrosdo da tubulacdo e de equipamentos

(produtos quimicos), entre outros.

Uma parcela bastante significativa da vazdo do esgoto sanitdrio é
representada por infilfracdes e dguas pluviais parasitarias que, por definicdo,
seriam efluentes ndo poluidos e representam, portanto, apenas uma carga
hidraulica para a rede de esgoto sanitdrio. Sob o termo infilfracdo entendem-
se Aguas subterrneas que penetram para dentro da rede de esgoto afravés
de:

» juntas ndo adequadamente executadas (anel de vedacdo ndo
colocado ou ndo corretamente posicionado, deflexdo do tubo acima
do limite permitido) ou danificadas;

» paredes de tubos, caso o material do tubo ndo seja suficientemente
impermedvel (concreto poroso, ndo suficientemente compactado,
granulometria improépria, espessura da parede insuficiente, efc.) ou
tubos danificados;

» execucdo inadequada (rigida) de transposicdes das paredes dos pogos

de visita (PVs) por e/ou falta do elemento vedante;
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» Uutilizacdo de material inadequado (permedvel) para as paredes dos
PVs e/ou execucdo com espessura insuficiente, falta e/ou execucdo

inadequada do revestimento impermeabilizante externo.

A reducdo das infiltracdes é extremamente importante porque sua vazdo
pode alcancar facilmente valores iguais, ou até superiores, a vazdo do esgoto
doméstico coletado. Uma elevada vazdo de infiltracdes requer dimensdes
maiores para os fubos da rede de esgoto e onera assim desnecessariamente
sua implantacdo. O mesmo vale para as elevatérias e o fratamento. Além
disso, € onerada também a operacdo do sistema pelo consumo

incrementado de energia elétrica.

Cabe destacar que praticamente todas as causas para uma elevada vazdo
de infilfracdo estdo relacionadas com descuidos no projeto ou na execucdo

das obras, o que significa que a maior parte poderia ser evitada.

Com o termo contribuigdo pluvial parasitaria sdo denominados efluentes que
entram na rede de esgoto sanitdrio durante uma chuva, basicamente por trés

caminhos:

» dgua de chuva que cai diretfamente sobre os orificios de ventilacdo nas
tampas dos PVs;

» dagua de chuva que enfra nos PVs localizados em baixadas, onde
durante uma chuva se acumula dgua sobre as tampas; e

» dgua de chuva de telhados, pdtios, etc. que é coletada em terrenos e

lancada de forma indevida a rede de esgoto sanitdrio.

As contribuicoes pluviais parasitarias sdo indesejadas na rede de esgoto
sanitdrio do mesmo modo como as infiltracdes. Porém, em parte sdo
inevitGveis, como nos dois primeiros casos acima citados. Embora a utilizacdo
de tampas sem orificios possa prevenir a enfrada da dgua de chuva pelos
orificios merece destacar que esta medida poderia comprometer a ventilacdo
das tubulagcdes da rede de esgoto que € importante para a operacdo.
Todavia a utilizacdo de tampas sem orificios de ventilacdo poderia ser
cogitada em trechos alagadicos de extensdo limitada, caso outras medidas

(operacionais) ndo levem a solucdo do problema.
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J& a enfrada de dguas pluviais a rede de esgotos sanitdrios provindas de
telnados e pdtios de terrenos, ou o lancamento de daguas subterrdneas
captadas em terrenos, precisa ser combatida rigorosamente. Essas
contribuicdes tém suas origens em instalacdes inadequadas de esgotamento
nos terrenos em que as tubulacdes dos efluentes domésticos séo unidas com
os coletores de dguas pluviais e/ou subterr@neas. Por meio de campanhas de
conscientizacdo da populacdo em conjunto com uma fiscalizacdo firme
deve-se buscar o equacionamento deste problema. A implantacdo de um
sistema de esgotos sanitdrios sem as acdes acima descritas poderd resultar em

um grande fracasso e desperdicio de recursos publicos.

Importante ter sempre em consideracdo que uma obra de implantacdo de
sistema de esgotos sanitdrios se reveste de uma complexidade técnica acima
de outras obras correntes e deve estar apoiada de forma permanente por

campanhas de educacdo sanitdria.

8. CARACTERISTICAS DAS SOLUCOES DE ESGOTOS SANITARIOS EXISTENTES
NO MUNICIPIO

O municipio de Sdo Lourenco do Oeste possui sistema de esgotfamento
sanitdrio apenas no Bairro S&o Francisco, implantado em 2007 e atendendo a

aproximadamente 100 ligacdes, sem cobranca de tarifa.

No anel vidrio, proximo ao quartel da Policia Militar, hd uma fossa sépftica
coletiva com sumidouro que atende a nUmero de casas ndo informado, mas
estimado em 30 unidades. A fossa coletfiva estd localizada nas coordenadas
22J) 0315227 E e 7082302 S com daltitude de 882 m (GPS de navegacdo). A
manutencdo desta unidade foi feita recentemente pelo Municipio, mas isto
ocorre quando as condicdes de funcionamento se tornam criticas com

extravasamento. Ndo hd cobranca de tarifa pelo servico.

O restante da drea urbana é atendido por solucdes individuais. Segundo
dados do Censo de 2000 o municipio apresentava 67,7% dos domicilios com
fossas rudimentares e 19,17% com de fossas sépticas. No Censo de 2010 estes

dados serdo atualizados, mas enquanto ndo se dispde desta atualizacdo, para
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informacdo histérica é apresentada a tabela abaixo, mostrando o tipo de

esgotamento sanitdrio por distrito e por bairro.

Tabela 1444 - Domicilios particulares permanentes por situagado, tipo do domicilio e tipo de esgotamento

sanitario

Variavel = Domicilios particulares permanentes (Percentual)
Situagdo do domicilio = Total
Tipo do domicilio = Total
Ano = 2000
Tipo de esgotamento sanitario
Rede _Nﬁo
MUNICiPIO geral de | Fossa Fossa Rio, lago Outro tinham
- . Vala banheiro
esgotc_) ou| séptica | rudimentar ou mar | escoadouro nem
pluvial sanitario
Sé&o Lourengo do Oeste - SC 7,81 19,17 67,7 1,79 0,77 1,49 1,26
DISTRITOS
Sé&o Lourengo do Oeste 10,87 26,26 60,99 0,4 0,93 0,4 0,16
Frederico Wastner 0,34 2,06 88,66 2,41 0,69 4,81 1,03
Presidente Juscelino - 1,99 79,05 6,5 0,53 6,23 5,7
S&o Roque 0,99 1,98 88,69 4,76 - 0,6 2,98
BAIRROS
Centro 28,37 14,42 56,98 - - 0,23 -
Brasilia 30,95 22,11 41,26 - 5,68 - -
Santa Catarina 7,59 34,49 57,1 0,66 - - 0,17
Sdo Francisco 7,07 12,93 79,39 0,2 - 0,4 -
Cruzeiro 2,31 62,04 35,42 0,23 - - -
Perpétuo Socorro 3,64 41,18 54,9 0,28 - - -
Area Industrial-Sul - 75 25 - - - -
Progresso 10,73 23,66 65,62 - - - -

Para as novas edificacdes a municipalidade, baseada na Lei Municipal ne
784/92 e Decreto 3.919/2009, estd exigindo na aprovacdo do projeto de
engenharia para concessdo de Alvard de Construcdo, que as solucdes
individuais de esgotamento sanitario atendam a NBR 13.969. Na Concessdo de
Habite-se comecard a requerer o Alvard Sanitdrio, com a comprovacdo de
que a solucdo aprovada em projeto foi efetivamente implantada. Para a
aprovacdo de novos lofeamentos € exigida a apresentacdo de projeto de
esgotos sanitdrios aprovado pelo 6rgdo ambiental, que em Sdo Lourengo

aceita as solucoes individuais de fossa e sumidouro.
8.1 Aspectos Gerais

Observa-se que salvo a solucdo pontual do Bairro SGo Francisco, a situacdo
mais favordvel sob aspectos sanitdrios e ambientais encontrada no Municipio
€ dos domicilios contando com solucdes individuais constituidas de fossa
séptica e sumidouro (19,17% dos domicilios no ano 2000) para o tratamento e

destino final dos esgotos sanitdrios de origem doméstica. Embora seja um
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dado obtido do Censo de 2000, esta situacdo ndo deve ter se alterado de

modo significativo.

Os principais problemas sanitdrio-ambientais que ainda persistem em boa
parte da drea urbana e que sé6 serdo equacionados com a adogdo de

solucoes e servicos abrangentes de esgotamento sanitdrio, sdo:

» a contaminacdo permanente das dguas superficiais pelo lancamento
de efluentes domésticos que se manifesta pelas condicdes de
qualidade dos Rios Lajeado Grande e Gramadinho;

» a confaminacdo permanente do lencol fredtico pelos esgotos
domeésticos;

» ameaca permanente a salde publica, particularmente afetando
criancas que apresentam baixa resisténcia imunoldégica, de doencas
parasitdrias e contaminacdo endémica, fatores com correlacdo direta

com os déficits na drea sanitdria.

Cabe acrescentar que a existéncia de uma infra-estrutura sanitdria deficiente
sempre tem um potencial para retardar o desenvolvimento econdmico de

uma cidade.

O reconhecimento das condicdes inadequadas de esgotos sanitdrios levou a
Prefeitura Municipal de SGo Lourenco do Oeste ao estabelecimento como
condicionante a renovacdo do Convénio com a CASAN, a elaboracdo de
projeto bdsico de engenharia. Embora fixada esta condicionante nenhum

frabalho se encontra em curso.

8.2 Sistema do Bairro Sao Francisco

O Sistema de Esgotos Sanitdrios do Bairro S&o Francisco foi implantado para
atender populacdo de baixa renda de conjunto habitacional popular e sua
vizihhanca, para proporcionar melhoria de qualidade de vida a uma
concentracdo populacional que se enconfrava em situacdo ambientalmente
precdria. O projeto foi desenvolvido pela Empresa Engelix e o inicio de

operacdo do sistema foi em 2007.
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A rede coletora conta com 1.126 metros de extensdo, toda em PVC no
di@Gmetfro de 150 mm, atendendo a 72 ligacdes domiciliares e populacdo
estimada em 288 habitantes (dados de 2005) mais um gindsio e horizonte de

projeto para 564 habitantes.
O emissdrio tem 283 metros de extensdo, em PVC e no didmetro de 150 mm.

A ETE - Estacdo de Tratamento de Esgotos estd localizada nas coordenadas
22) 0317162 E e 7083939 S com alfitude de 839 m (GPS de navegacdo). O

tratamento € composto pelas seguintes unidades:

Tanque Séptico - unidade prismdatica
retangular (7,0mx5,0mx2,4m) de fluxo
horizontal, que recebe os efluentes
diretamente, sem pré-tratamento com
gradeamento, separador de gordura
e desarenacdo, para fratamento

anaerobio.

Aeracdo por Batelada — Dois tanques Fotos - Tanque Séptico

(4,0mx8,0mx1,5m cada) que recebem os efluentes liquidos do tanque séptico
para o processo de lodo atfivado por batelada (LAB), com a infroducdo de
oxigénio feita através de aeradores submersos. O efluente liquido tratado &
enderecado as valas de infiltfracdo e o lodo é, parte enviado ao tanque

séptico para estabilizacdo e parte destinado aos canteiros de mineralizacdo.

Fotos — Lodos Afivas por Batelada (LAB)
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Canteiros de Mineralizacdo - Quatro canteiros (4,0mx18,0m cada) para
mineralizacdo de parte do lodo excedente do processo de lodos ativados, em

canteiro de juncos.

' Fotos - Canteiros de Mineralizacdo

Valas de Infiltracdo - disposicdo final dos
efluentes provenientes da unidade de lodos
ativados para percolacdo no solo em valas de

infiltracdo.

O Manual de Operacdo do sistema apresentado
pela projetfista € deficiente. Menciona a
existéncia de gradeamento e desarenacdo que
ndo existem e recomenda o uso de bombas

para refirada de areia e seu envio sistema de

lodos ativados (l122). N&o fixa todos os
par@metros operacionais e ndo menciona onde deve ser feita a secagem dos
lodos, até porque ndo existem leitos de secagem, mas diz em texto um tanto
confuso que: “O lodo seco pode serd disposto em aterro sanitdrio, salvo casos
em que o Engenheiro operador de destino diferenciado como usina de
compostagem ou campo agricola, sendo que, neste Ultimo, sé quando ele
ndo é voltado ao cultivo de hortalicas, frutas rasteiras e legumes consumidos
crus.”. NGo menciona também como deve ser feita a remocdo e o destino

dos juncos dos canteiros de mineralizacdo.

O desempenho operacional do sistema tem se mostrado deficiente (andlises

no Anexo 02).
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A Prefeitura Municipal opera o sistema, embora o Convénio de Gestdo
Compartiihada com a CASAN englobe os servicos de esgotos sanitdrios. Ndo é

cobrada tarifa da populacdo beneficiado com os servicos.

Em julho de 2009 a Prefeitura Municipal contratou com a empresa Agua Santa
Ambiental, um estudo de regularizacdo do sistema, face aos problemas
operacionais que estava enconfrando (Anexo 03). Este estudo apontou
basicamente o que segue: auséncia de caixa de gordura, inadequacdo de
dimensdes do tanque séptico, aeradores dos reatores de lodos ativados
instalados com capacidade aguém do dimensionado, inexisténcia de tanque
de equalizacdo para o sistema por batelada, e o uso de espécies ndo
adequadas para o canteiro de mineralizacdo. Para solucdo destes problemas
propuseram: adequacdo do tanque séptico com a execucdo de anteparos
proximos a entrada e saida do tanque séptico para auxiliar na retencdo de
gordura; tfransformacdo de um reator de lodos afivados em fanque de
equalizacdo e aquisicdo de conjunto motobomba para fransferéncia do
equalizado para o reator restante que passaria a ser Unico; aquisicdo de
aerador submerso com poténcia de 4 CVs para o reator de lodos ativados; uso
de espécies adequadas no tanque de mineralizacdo. Considera-se que o

estudo apresentado tem caréncias técnicas abaixo enumeradas:

 Repete a apresentacdo em seus esquemas de um desarenador que
ndo existe e indica em planta que a retirada, de areia é encaminhada
ao LAB (Lodo Afivado por Batelada), o que € incompreensivel, pois se

retiraria areia do sistema e a retornaria novamente.

e Nd&o aborda a auséncia de gradeamento e desarenacdo. O pré-
tfratamento com gradeamento, desarenador de operacdo manual e
separador de gordura, assegura um dalivio de carga ao sistema que

pode ser efetivado com baixo custo.

 Realca a importdncia de existéncia de tanque de equalizacdo, ndo
usual em esgotos sanitdrios domésticos, mas comum em industrias, onde
o tfipo, pH e concentracdo dos efluentes gerados variam bastante. A
propdosito, estranha € a mengdo de abatedouro feita na pdgina 19 do

estudo.
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« Recomenda a tfroca de aeradores indicando a sua poténcia estimada
com base na populacdo de saturacdo. A verificacdo deveria focar se
a aeracdo instalada era insuficiente para a populacdo atual, ou qual
seu horizonte de atendimento. Ao especificar um aerador, a poténcia
pode ser um referencial, mas o que interessa € a capacidade de
transferéncia de oxigénio proporcionada por este aerador, sob

determinadas condicdes.

e Menciona que o excesso de lodo deve ser retfirado para leito de
secagem (pdgina 20), mas este leito ndo existe. Os tanques de
mineralizacdo foram projetados para o recebimento deste lodo
excedente e o projeto original fala em lodo seco, mas ndo contemplou

esta unidade.

e« Em se ftratando de um estudo para melhorar o desempenho
operacional este deveria fixar claramente pardmetros, controles e

seqUéncias operacionais.

Considera-se recomenddvel reavaliar a concepcdo do tratamento proposto
pelo projeto e/ou operd-lo na forma técnica apropriada. Pelo relatado ja
houve uma evolucdo da qualidade do efluente fratado com alguns dos
ajustes propostos e com uma operacdo mais cuidadosa. No entanto o sistema
ndo apresenta bom desempenho, conforme andlises realizadas (Anexo 02).
Destaca-se que este sistema poderd ser o destino das cargas dos caminhodes
limpa fossa que atuam no municipio, estimadas em 20 cargas de 7 m3 de
residéncias e 15 de industrias, ao més. Para recepcionar estas cargas o
municipio deve cobrar das empresas de limpeza uma tarifa definida por
volume recepcionado. Uma observacdo fundamental € de que ndo sejam
destinados para o sistema as limpezas e residuos de caixas de gordura, que
s@o inibidores do processo bioldgico. As gorduras devem ter destino separado

para futuro processamento em digestores ou outro processo compativel.

Uma provdvel alternativa no futuro seria conectar, através de elevatdria, esta
bacia que verte para o Rio Sdo Lourenco, com a bacia do Rio Lajeado
Grande, onde se terd o sistema principal de coleta e tratamento de efluentes

em nivel mais avancado, nas etapas futuras.
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Mesmo que na forma de tarifa social, os servicos prestados deveriam ser
cobrados e a operacdo do sistema realizada pela CASAN, conforme

Convénio de Gestdo Compartilhada vigente.
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9. ESTUDO DE CONCEPGCAO E METODOLOGIAS DE PROJETO E IMPLANTAGCAO

Areas Prioritdrias de Atendimento

Na imagem aérea do municipio, abaixo apresentada, € indicado o contorno
da drea urbana (linha cor vermelha) e indicados os divisores de agua (linha
cor magenta) internos ao perimetro urbano, separando esta drea urbana por

bacias hidrogrdficas, sendo:

Bacia A — Rio Macaco
Bacia B — Rio Gramadinho

Bacia C - Rio Lajeado Grande

Bacia D - Rio Sdo Lourenco

Perimetro Urano

Divisor de Bacias
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O quadro abaixo mostra a distribuicdo das ocupacdes urbanas denfro do

perimetro urbano de Sdo Lourenco do Oeste, por bacia hidrogrdfica.

. Area Urbana | Area Urbanizada % de Agrupada | Fragmentada em
Bacias Urbanas =
em ha em ha ocupacdo em ha ha

A Macaco 14 6 42,86% 0 6
B Gramadinho 451 147 32,59% 106 6| 7111]10] 6
C Lajeado Grande 410 362 88,29% 362
D Sdo Lourenco 45 15 33,33% 0 8| 8

TOTAIS 920 530 57.61% 468 62

As drea agrupadas das bacias B e C sdo contiguas.

As proposicoes para um estudo de concepcdo geral de esgotamento
sanitdrio e os projetos técnicos no que se refere ao lancamento das redes
coletoras e de afastamento dos esgotos sanitdrios no municipio ter@o seus
tracados orientados essencialmente na topografia e, portanto, no relevo
natural do terreno, procurando pelo caminhamento mais favordvel no
aproveitamento dos declives naturais. Por este ser um fator invaridvel, os
tracados, a divisdo em bacias e sub-bacias de esgotamento, efc., terdo suas
definicdes condicionadas ao desenvolvimento e perfil das bacias drenantes
principais da drea urbana, ou sejam, a do Rio Lajeado Grande e a do Rio

Gramadinho.

Sdo Lourenco do Oeste, diferentemente da maioria das cidades catarinenses
teve seu fracado urbano planejado pelos colonizadores, em amplas avenidas
e ruas e manteve a ocupacdo do espaco urbano em progressivo
adensamento. Observa-se a preocupacdo do Poder Executivo Municipal em
manter as caracteristicas desta ocupacdo, revelada no discurso de posse do
atual Prefeito, onde enfatiza: “Neste contexto é imperioso que o invejavel
fracado urbano de nossa cidade, concebido pelos nossos colonizadores hd
mais de 50 anos, seja preservado e entregue intacto para as geracoes futuras
como um importante legado”. O novo Plano Diretor em estudo, juntamente
com o Plano de Saneamento Bdsico, sdo importantes instrumentos para
ordenacdo de expansdo da urbanizacdo, evitando a dispersdo dos nucleos
urbanos que j@ comecam a surgir e que provocam o encarecimento da

infraestrutura.

| PLANO DE SANEAMENTO BASICO DE SAO LOURENGO DO OESTE MARG0/2010]




RELATORIO III

34 DE 48

DIAGNOSTICO DO SISTEMA ESGOTAMENTO SANITARIO

BACIA A

Loteamento Livi

Considerando o
adensamento urbano-
demogrdfico que pode ser
constatado nas sub-bacias
do Rio Lajeado Grande, estas
deverdo receber elevado
nivel de prioridade e julga-se
inadequada a hipodtese de
gerar nos pontos de jusante
das sub-bacias mencionadas,
pontos de fratamento
tempordrios, no sentido de

criar sistemas locais de

O inicio de ocupacdo urbana na vertente
do Rio Macaco (Bacia A) deve ser inibido,
para que se evitem conseqUéncias na
qualidade da dgua do manancial (ver

loteamento Livi).

Sob aspectos prdticos seria interessante
prever etapas de implantacdo para o
tratamento e rede coletora com o inicio de
obras de jusante para montante,
permitindo o inicio de operacdo imediato
nas dreas beneficiadas. Esta providéncia
embora 6bvia ndo é seguida em muitos
municipios e a descontinuidade na
alocacdo de recursos tem produzido
siftuacdes em que redes coletoras ficam
muitos anos sem utlilizacdo e quando

ativadas apresentam muitos problemas

funcionais.

esgotamento isolados — mesmo por periodos transitérios. E recomenddvel o
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transporte dos efluentes coletados em primeira etapa para um pdlo definitivo
de tratfamento em ponto a jusante da cidade nas margens do Rio Lajeado
Grande, corpo receptor natural dos efluentes tratados. Sob aspectos praticos
e econdmicos seria interessante selecionar dreas nestas sub-bacias cujo
atendimento apresente certa facilidade de obter recursos junto as entidades
de fomento e/ou financiamento (FUNASA, Caixa Econdmica etc.). Cabe
ressaltar que mesmo por este caminho ndo hd como se apontar uma
estratégia mais indicada e mais promissora no sentido de obter éxito com as
proposicoes apresentadas aos referidos érgdos. Precisa ser levado em conta
que as linhas de auxilio financeiro dessas entidades focalizam em objetivos
bastante diferentes. Os recursos que podem ser pleiteados junto d FUNASA
deveriam beneficiar principalmente a populacdo de baixa renda, ndo
requerendo uma projecdo financeira no sentido de avaliar se a populacdo
atendida terd condicdes econdmicas para pagar posteriormente pelo servico
do esgotamento sanitdrio (mesmo com tarifa social). Para financiamentos
pleiteados junto & Caixa Econdmica, por exemplo, a arrecadacdo e, portanto,
a capacidade econédmica da populacdo beneficiada de pagar pelo servico
prestado, torna-se um fator importante na avaliacdo da sustentabilidade
econdmica do projeto, definindo se a implantacdo proporcionard o retorno
financeiro necessdrio para saldar as obrigacdes de devolugdo do empréstimo

e pagamento dos juros.

A bacia B, vertente do Rio Gramadinho,
que é inegavelmente a drea de expansdo
da urbanizacdo, deve ser objeto de outro

pdélo de tratamento de efluentes, tanto

para a parte agrupada e urbanizacdoes
fragmentadas, quanto para as futuras
urbanizacdes. Todas estas sub-bacias do
Rio Gramadinho deveriam compor etapas
posteriores as bacias da zona central da
vertente do Rio Lajeado Grande, dentro de

um ouftro sistema Unico, ou eventualmente

com solugdes locais face a fragmentacdo

das ocupacdes urbanas. Com relacdo ds
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solucodes locais acima mencionadas, cabe o alerta de evitar a “pulverizacdo”
das unidades de tratfamento com todos os inconvenientes que se associariam
a esta alternativa relativos & consolidacdo do local para a implantacdo de
uma unidade de tratamento, tais como: possiveis resisténcias da vizinhanca,
sem consideracdo se haveria, ou ndo, motivo pela resisténcia; proximidade de
dreas urbanas, de tal modo que preocupacdes com relacdo a efeitos
negativos (ruido, odores desagraddveis etc.) seriam pertinentes; pelo fato que
nem todo terreno é indicado para a implantagdo por razdes topogrdficas,
hidrologicas e geotecnoldgicas. A “pulverizacdo” significaria, além disso,
esforcos e custos considerdveis no que tange a operacdo e manutencdo das

unidades.

Estas consideracdes comprovam a [ BACIA D
importancia de um planejamento geral
do esgotamento sanitdrio, um estudo
de concepcdo de sistema, e a
necessidade vital que esse
planejamento geral ocorra antes que
se parta para a elaboracdo de
projetos de implantacdo para que
sejam evitados passos equivocados. A
abrangéncia do Estudo de
Concepcdo Geral do esgotamento

Sanitdrio deve incluir as regides &

efetivamente urbanizadas e as dreas

de expansdo do perimetro urbano.

Com o objetivo da realizacdo de projecdes, no mapa abaixo estdo estimados
os locais para os pdlos de tratamento dos sistemas Rio Lajeado Grande e Rio
Gramadinho, como também indicadas as provAveis transposicdes da bacia A
para a bacia B e da bacia D para a bacia C. Estas estimativas seguramente
devem guardar relativa proximidade com o que serd objeto de definicdo no
estudo de concepcdo, pois seguem os declives naturais, condicdo impositiva

para qualquer solucdo.
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Quanto co tratamento a ser adotado a proposicdo € de um tratamento

composto e escalonado em fermos qualitativos (fratamento anaerdbio
seguido de tratamento aerdbio) com as vantagens de permitir um aumento

gradativo de eficiéncia, por etapas de implantacdo.

Fundamentado em todas as consideracdes de modulacdo e de solucdes
graduais qualitativa (eficiéncia) e quantitativamente, sugere-se priorizar a
bacia C, cobrindo num primeiro momento 50% da drea denominada
concentrada desta bacia que equivale a uma populacdo (Censo de 2007) de
5.200 habitantes, ou 32% da populacdo urbana, e uma populacdo de
saturacdo estimada em 9.120 habitantes. Destaca-se que esta populacdo de

saturacdo foi estimada e deve ser gjustada para maior quando da aprovacdo
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do novo Plano Diretor, se este permitir uma maior verticalizacdo nas dreas

consideradas.
Bacia C - Lajeado Grande q . Habitantes Habitantes R
. Area em ha Densidade ~ Coletoras e
Bairros em 2007 Saturacdo
Interceptores
Areas Grupadas Concentras
Perpétuo Socorro 46 27 1.231 2.300 11960
Cruzeiro 19 67 1.267 1.520 4940
Santa Catarina 64 32 2.031 3.840 16640
Centro 58 27 1.568 2.900 15080
Brasilia 46 36 1.656 2.760 11960
Progresso 38 30 1.125 2.280 9880
Sdo Francisco 33 60 1.974 2.640 8580
Areas Grupadas Difusas 58 10 580 1.740 15080
Areas ndo Urbanizadas 48 0 0 0 0
Total 410 10.852 19.980 94120

As estimativas de redes coletoras consideram o assentamento nos passeios e o
custo do tratamento considera por seguranca de aprovacdo nos orgdos
ambientais, o tratamento com eficiéncia necessdria ao atendimento da
legislacdo ambiental j&@ na primeira Etapa, visto que os licenciamentos
ambientais de obras publicas tém se mostrado polémicos. O ideal seria
escalonar em etapas de eficiéncia, conforme a prépria Lei Federal 11.445 no

seu Artigo 44 estabelece:

Art. 44. O licenciamento ambiental de unidades de tratamento de esgotos
sanitdrios e de efluentes gerados nos processos de tratamento de dgua
considerard etapas de eficiéncia, a fim de alcancar progressivamente os
padrées estabelecidos pela legislacGdo ambiental, em funcdo da

capacidade de pagamento dos usudrios.

§ 1° A autoridade ambiental competente estabelecerd procedimentos
simplificados de licenciamento para as atividades a que se refere o caput
deste artigo, em fungcdo do porte das unidades e dos impactos ambientais

esperados.

§ 2° A autoridade ambiental competente estabelecerd metas progressivas
para que a qualidade dos efluentes de unidades de tratamento de esgotos
sanitdrios atenda aos padrées das classes dos corpos hidricos em que forem
lancados, a partir dos niveis presentes de tratamento e considerando a

capacidade de pagamento das populacdes e usudrios envolvidos.
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O pré-fratamento da ETE (gradeamento, desarenacdo e retencdo de
gorduras) teria dimensionamento para a populacdo de saturacdo da bacia C,
e os tratamentos anaerdbio e aerdbio sericam modulados em duas etapas, a
primeira para 50% da populacdo de saturacdo da drea urbanizada (31,66 1/s)
e a segunda para 100% (63,32 I/s). Para as condicdes acima estimamos
investimentos de R$ 9.400.000,00, destacando que deste valor
aproximadamente R$ 3.000.000,00 se referem & opcdo do lancamento de

redes duplas.

Resumo Custos de Implantacdo do SES de SLO - 1 ® Etapa Bacia Rio Lajeado Grande

. 0
Descri¢do Custo Estimado (R$) 7

Rede Coletora, Interceptores 6.973.402,58 74%

LigacBes Domiciliares 317.520,00 3%

Estacdes Elevatorias -
Linhas de Recalque -

Emissério 250.000,00 3%
Projeto Executivo ETE,Rede Coletora, Elevatéria 170.000,00 2%
Gerenciamento de Obras, Implantacéo Rede 200.000,00 2%
ETE Lajeado Grande 1.500.000,00 16%
Total 9.410.922,58 | 100%

Nas estimativas foram adotados os par@metros de 260 metros de redes por
hectare (dupla), 160 litros/hab*dia de consumo de dgua, coeficiente de
retorno de 0,80 coeficiente de consumo mdaximo hordrio de 1,5 e pardmetro

linear de infiltracdo de 0,20 I/s x km.
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10. PLANO DE ACAO

Delineadas as opc¢odes bdsicas para o atendimento das dreas urbanas através
de um sistema de esgotamento sanitdrio, caberia discutir as possibilidades de
um Plano de Acdo que busque transformar sucessivamente as idéias aqui
desenvolvidas em projetos, numa primeira etapa e em obras, em etapas

consecutivas.
Inevitavelmente surge a pergunta: por onde comecar?

Cabe registrar que esta decisGdo, mesmo que ela possa ser influenciada
amplamente por consideracdes técnico-sanitdrias, econdmicas e também
prdticas, & essencialmente politica. Sob aspectos técnicos podem ser
enconfradas e formuladas listas extensas de argumentos e razdes para
concentrar os esforcos inicialmente em uma determinada drea, em
detfrimento de outfra. Ao mesmo tempo poderia ser justificada, com outros
argumentos nem menos coerentes, a adocdo de prioridades que conduziriam
a uma seqUéncia de atendimento exatamente contrdria a do primeiro caso.
Isso ocorre porque os frabalhos técnicos representam essencialmente uma
coletnea de elementos racionais (qualitativos e quantitativos). Porém,
somente a apreciacdo desses elementos racionais num processo politico-
administrativo leva a atribuicdo de pesos aos argumentos arrolados e conduz,
assim, a uma decisdo. E tarefa da engenharia, neste processo, analisar e reunir
os fatos e também, tomar decisdes em todas as circunst@ncias em que fatos
sGdo submetidos a uma avaliacdo qualitativa e/ou quantitativa objetiva.
Porém, cabe aos dirigentes politico-administrativos decidir qual o rumo das

acoes que melhor servem as necessidades da comunidade.

Diante das informacdes de que o Municipio pretende desenvolver uma nova
base cartogrdfica é recomenddvel que o projeto técnico seja desenvolvido
na sequéncia desta etapa, no entanto, o Estudo de Concepcdo Geral de
Esgotamento Sanitdrio pode perfeitamente ser conduzido com a cartografia
atualmente disponivel. Como jd mencionado, este Estudo representa um
planejamento global concreto com base nas proposicdoes genéricas aqui

apresentadas. Na etapa subseqUente ocorreria, entdo, o desenvolvimento dos
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trabalhos mais detalhados, preparando a implantacdo (projetos bdsicos e

executivos).

De qualquer forma a formulacdo do Plano de Acdo e do Plano de
Investimento demanda bastante prudéncia, principalmente no sentido de
compreender que o equacionamento da questdo do esgotamento sanitdrio
ndo estd limitado & solucdo do problema financeiro relacionado ao
investimento inicial. Um sistema de esgoto sanitdrio em funcionamento causa
custos permanentes que ndo devem ser negligenciados, entre eles, o custo da
propria operacdo (operadores, energia elétrica, manutencdo preventiva,
produtos, pecas, ferramentas, veiculos, limpeza, inspecdes efc.), os custos de
manutengdo corretiva (substituicdo periddica, programada de elementos que
chegam ao fim de sua vida Util), custos relacionados a reparos, implantacdo
de expansdes, além do custo financeiro relacionado dos empréstimos
efetuados para custear o investimento inicial. Cabe acrescentar ainda que
esta lista nGdo contempla a geracdo de reservas de capital que seriaom
necessdrias para futuras ampliagcdes de capacidade (interceptores, emissdrios,
elevatdrias, tratamento), reformas abrangentes de estruturas fisicas, etc. Se o
planejamento econdémico-financeiro ndo estiver considerando
adequadamente todos estes elementos de custos, inclusive na definicdo da
equacdo tarifdria, existe um grande risco de o sistema de esgotamento
sanitdrio iniciar, a partir do momento de sua conclusdo, sua caminhada para o
sucateamento — um caminho no qual, infelizmente, se encontra boa parte da
infra-estrutura bdsica publica em funcdo da concentracdo das atencdes ao
novo, a implantacdo inicial, em detrimento de um planejamento igualmente

indispensdvel de manutencdo, no seu sentido mais amplo.

No desenvolvimento de um Plano de Acdo para equacionar a questdo do

esgotamento sanitdrio precisa ter a consciéncia que:

» O processo de implantacdo demanda tempo. Uma década pode ndo
ser um prazo suficiente numa implantacdo sequencial, mesmo que
algumas obras possam correr simultaneamente;

» Descontinuidades na implantacdo (que geralmente estdo associados a
desconfinuidades politicas) tendem a comprometer a funcionalidade

de elementos implantados, seja que acabam ndo concluidos ou ndo
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sendo aproveitados da maneira prevista. Por isso considera-se
indispensdvel que haja um consenso amplo na sociedade e enfre os
seus representantes politicos com relacdo a necessidade e &
importdncia para a comunidade das realizacdes na drea do
esgotamento sanitdrio;

» Nao hd como evitar situacdes de aparente tratfamento desigual entre
determinadas dreas durante o processo de implantacdo, uma vez que
a implantacdo necessariaomente ocorre em etapas e dentro de uma
seqUéncia cronolégica ajustada as capacidades econdmico-
financeiras de investimento, mas também as capacidades fisicas e
prdticas de realizacdo de obras. Precisaria ser evitado, neste contexto,
este entendimento equivocado de isonomia. E dificil e pode ser assunto
extremamente polémico estabelecer um catdlogo de prioridades como
base para o plano de investimento, seja por discorddncia técnica, seja
por discord@ncia politica com relacdo aos pesos conferidos aos fatos,

em funcdo das mais variados motivos.

O avanco destes frabalhos deveria ser acompanhado de uma discusséo
ampla na sociedade com relacdo as prioridades para a definicdo da
seqUéncia da realizacdo das obras. Neste contexto o Conselho Municipal de
Saneamento desempenharia um papel fundamental no sentido de ouvir os
diversos grupos de interesses, além da drea técnica, e sintetizar, em Ultima
instGncia, um instrumento de acdo que poderia ser denominado de

“Programa Municipal de Recuperacdo Ambiental”.
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11. MEDIDAS PROPOSTAS PARA OS ESGOTOS SANITARIOS NA SITUACAO
ATUAL

Como o municipio de Sdo Lourenco do Oeste atualmente ndo conta com
uma concepcdo técnico-sanitdria abrangente para o equacionamento do
problema do esgotamento, prevalece a adocdo de solucdes individuais que
estdo regulamentadas pela NBR 13.969. Excecdo se faz ao Bairro SGo Francisco
que conta com sistema de esgotos sanitdrios conforme apresentado em item

especifico.

Entretanto, a situacdo sanitdria real nas dreas sem previsdo de atendimento
pelo servico de esgotamento sanitdrio geralmente estd aquém dos conceitos
normativos, prevalecendo as condicdes de um lancamento inadequado dos
efluentes domésticos ao meio ambiente, conforme constatado nos dados do
IBGE. A gama das situacdes encontradas abrange desde as menos
impactantes solucdes em que os efluentes passam por fossa, ou fossa-filtro
(geralmente deficitdrios com relacdo as dimensdes e/ou sua manutengdo)
antes de seu lancamento, até o lancamento dos esgotos “in natura”. Isso
significa que a situacdo existente apresenta ainda muitas das deficiéncias que
ja caracterizavam o periodo da revolucdo industrial do século XIX, conforme
apontado na retfrospectiva histérica, persistindo, portanto, todos os riscos
higiénico-sanitdrios e ambientais que ameacavam a saude publica naquela
época. Embora avancos na medicina e a melhor compreensdo dos
mecanismos e vetores possam sugerir uma situacdo mais tranquila, cabe
alertar que o0s riscos estdo se potencializando na medida em que as
densidades demogrdficas aumentam e o esgotamento sanitdrio continua

sendo realizado pelos caminhos arcaicos, em grande escala.

Destas constatacdes pode ser deduzida a importdncia da observacdo de
padroes minimos na implantagcdo de solugdes (individuais e/ou comunitdrias)
destinadas ao esgotamento sanitdrio. Geralmente o enquadramento em
determinacdes normativas — neste caso a NBR 13969 — corresponde a esses
padroes minimos. Por esta razdo é extremamente importante que a
municipalidade reforce procedimentos de avaliacdo, aprovacdo e

fiscalizacdo, que focalizem em primeiro plano a “universalizacdo” de, no
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minimo, padrdoes de esgotamento conforme norma de solucdes individuais.
Além das dreas urbanas devem ser focadas as dreas rurais, urbanas ou ndo,
preferencialmente afravés do estabelecimento de parceria com o trabalho
que a EPAGRI j&@ vem realizando. As unidades fossa e filfro anaerdbico
ascendente apresentam eficiéncia baixa, limitando-se a 40 — 50% nos casos
onde ocorrem manutencdo e limpeza periddicas, que normalmente ndo sdo
realizadas. Apesar desta falha, ainda assim, apresentam importéncia, pois

mesmo com a eficiéncia prejudicada, o esgoto sanitdrio ndo estd indo “in

natura” para os cursos de dgua.
Enfre as medidas necessdrias, em parte jd adotadas deveriam constar:

» exigéncia de apresentacdo de projeto de engenharia para a solucdo
individual (ou comunitdria) prevista para o empreendimento;

» fiscalizacdo da execucdo conforme projeto e condicionamento da
liberacdo do “habite-se sanitdrio” & aprovacdo das instalacdes pela
enfidade municipal competente.

» verificacdo da compatibilidade enfre as proposicdes de esgotamento
apresentadas com as concepcdes gerais para o atendimento pelo
sistema publico de coleta e fransporte dos efluentes, quando este
estiver disponivel, para que a conexdo a esse sistema se torne possivel

com o avanco das obras e a expansdo das dreas de atendimento.

No caso de loteamentos deveria ser analisada a possibilidade da implantacdo
de uma solucdo comunitdria. Entretanto, considera-se prudente estudar com
consciéncia e cautela as opcdes para a implantacdo de solucdes
comunitdrias porque recentemente, em vez das alternativas tradicionais mais
simples, pouco onerosas e de operacdo fdacil, por exemplo, fossas-filtro
comunitdrias, vém sendo propostos (exigidos) tratamentos aerdbios
compactos. Embora seu potencial de depuracdo seja indubitavelmente mais
alto, considera-se no minimo confroverso seu emprego de forma universal,
sabendo-se dos custos de implantacdo e operacdo significativamente mais
altos, da demanda por cuidados operacionais em nivel mais alto e,
finalmente, do problema da geracdo de lodo, seu tratfamento e seu destino
final, pois o processo aerdbio de ftratamento gera quantidades muito

superiores de lodo do que o processo anaerdbio. Enquanto numa unidade
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comunitdria de tratamento anaerdbio o lodo gerado precisaria ser removido
de duas a quatro vezes ao ano, no tratamento aerdbio precisaria ser
raciocinado com um descarte no minimo com freqUéncia semanal. Além
disso, o lodo aerdbio teria teor de sdlidos muito menor (aquoso) e seria
putrescivel quando descartado e exposto ao ar ambiente, o que torna seu
manuseio mais problemdatico, oneroso e exigente. Este problema sé seria
passivel de solucdo técnica e economicamente vidvel num municipio que
conte com estacdo de fratamento de efluentes de porte maior na qual o
planejomento j& tenha considerado capacidades de reserva para os
elementos funcionais do tfratamento de lodo (estabilizacdo, desidratacdo e
destinacdo final), de tal modo, que o lodo aerdbio excedente das unidades
menores da cidade poderia ser coletado mediante caminhdo-tanque e
transportado até a ETE principal. Cabe registrar, todavia, que mesmo nesta
circunst@ncia os custos operacionais do recolhimento e fransporte do lodo
seriam bastante elevados, o que é um fator, que, apesar dos beneficios
ambientais em potencial da opc¢do pelo fratamento comunitdrio dos efluentes
pelo processo aerdbio, influenciam fortemente a relacdo custo-beneficio e
com isto tforna questionavel a justificativa sécio-econdmica da estratégia. HA
razdes para sugerir uma estratégia alternativa com focalizacdo mais cenfrada
no investimento em sistemas de coleta e fransporte e sua sucessiva integracdo
por interceptores e emissdrios, infroduzindo-se como medidas mitigadoras
oportunamente unidades comunitdrias de tratamento, numa forma
tecnicamente mais simples, porém mais econdmica - perfeitamente
justificavel sob consideracdo do cardter apenas tempordrio de sua existéncia.
Considera-se mais produtivo e mais efetivo sob aspectos higiénico-sanitdrios
este modelo de implantacdo do servico de esgotamento sanitdrio porque
permite investimentos em volume maior em “elementos definitivos”, com
“gastos” menores com ‘“elementos mitigadoras tempordrias”, engquanto a
estratégia atualmente “mais popular” estaria prevendo despesas em escala
maior (implantacdo e operacdo) com o nivel do tratamento. O aspecto
problemdtico naquela proposicdo é que a obtencdo de niveis mais
avancados de depuracdo de efluentes em unidades pequenas de
tratfamento € muito mais onerosa (implantacdo e operacdo em R$/hab) do

que em unidades maiores. Além disso, ignora a experiéncia de décadas de
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pratica na operacdo de sistemas de esgoto sanitdrio que geralmente tem
identificado a manutencdo de um grande niUmero de unidades pequenas de

tfratamento como fator causador de elevados custos e franstornos.

12. CONSIDERAGOES FINAIS E RECOMENDAGCOES

O diagnodstico do sistema de esgotamento sanitdrio de Sdo Lourenco do Oeste
tem revelado que o municipio encontra-se numa situacdo  dificil,
caracterizada, por um lado, por um enorme déficit com relacdo & infra-
estrutura bdsica de coleta, transporte e tratamento dos efluentes gerados no
municipio e, por outro, pela escassez de recursos para a realizacdo dos
investimentos necessdrios. Cabe constatar, portanto, que Sdo Lourenco do
Oeste enconfra-se numa condicdo muito semelhante a muitos outros

municipios catarinenses e brasileiros.

A inexisténcia de um sistema de esgotamento sanitdrio representa um risco
latente para a salude publica, uma degradacdo permanente do meio
ambiente e um fator comprometedor para a qualidade de vida e o
desenvolvimento do municipio. Numa comparacdo histérica e bastante
critica, chega-se a constatacdo que a situacdo do esgotamento sanitdrio no
municipio de Sdo Lourenco do Oeste e de muitos outros municipios, num
momento em que a primeira década do século XXI se encerra, encontra-se
numa condicdo ndo muito diferente da que marcou o periodo da Revolucdo
Industrial no século XIX, vista na retrospectiva histérica. Isso significa na esséncia
que o surgimento e o desenvolvimento de aglomeracdes urbanas tém
caminhado por décadas e séculos como se os conhecimentos na drea de
saneamento, cujas bases tedricas provém daquele periodo, ndo existissem ou

ndo tivessem relevancia.

Com o crescimento dos municipios e a persisténcia das solugcdes arcaicas de
esgotamento sanitdrio, o déficit na drea tem aumentado cada vez mais e
alcancado proporcdes que tornam o equacionamento dos problemas um
desafio enorme para as cidades, tanto sob aspectos técnicos quanto

econdmicos.
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Cabe registrar que o caminho para a implantacdo de um sistema de esgotos
sanitdrios € muito longo e envolverd os esforcos de muitas administracdes
municipais, até que a situacdo de esgotamento em Sdo Lourenco do Oeste
possa ser considerada solucionada e compativel com niveis qualitativos e

quantitativos de atendimento desejaveis ou ideais.

Vale salientar a importédncia de uma postura firme da Prefeitura Municipal e
seus orgdos técnicos em fazer valer a observ@ncia das regras de ocupacdo,
conforme Novo Plano Diretor, bem como das determinacdes normativas em
vigor quanto a readlizagcdo de solugdes individuais e comunitdrias para o
esgotamento sanitdrio, fiscalizando-se ndo somente a compatibiidade das
instalacdes com os projetos, mas verificando-se também a compatibilidade
das concepcodes de esgotamento propostas com as concepcdes gerais do

planejamento municipal de esgotamento que venham a ser adotadas.

Acrescenta-se a estas recomendacdes as anteriormente jd realizadas, ou seja,
a elaboragcdo de um Estudo de Concepcdo Geral de Esgotamento Sanitdrio
de forma precursora aos projetos de engenharia, bdsico e executivo que
orienftem a elaboracdo destes projetos e suas etapas de implantacdo.
Importante eliminar sumariamente o elemento "Projecdo Demogrdfica" dos
projetos técnicos e aftribuir esse frabalho a especialistas na drea de
demografia, coordenado de uma forma cenfralizada pela Prefeitura,

conforme j& destacado no item 5.

Importante reforcar a consideracdo que uma obra de implantacdo de sistema
de esgotos sanitdrios se reveste de uma complexidade técnica acima de
outras obras correntes e que deve estar apoiada de forma permanente por

campanhas de educacdo sanitdria.

Confirmada a determinacdo do Municipio de desenvolver uma nova base
cartogrdfica, os projetos de engenharia devem ser desenvolvidos apds a
atualizacdo da cartografia, reduzindo os custos e utilizando uma base mais
consistente. Importante registrar que na contfratacdo do Estudo de
Concepcdo e Projetos decorrentes, sejam observadas no termo de referéncia
as observacdes e recomendacdes contidas no diagndstico aprovado e

integrante do Plano de Saneamento Bdsico.
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13. ANEXOS

A relacdo de anexos estd apresentada abaixo:
Anexo 1 — Aditivo Contratual 02/2007 com a CASAN
Anexo 2 — Andlises do SES Sdo Francisco

Anexo 3 - Estudo de Regularizacdo Operacional da ETE SGo Francisco

14. FONTES DE CONSULTA

Guia do Ministério das Cidades
Site CASAN
Estudos desenvolvidos pela LART Engenharia

Site Prefeitura
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