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1. INTRODUGAO

O presente relatdério € o quarto produto da série que integra o Plano de Saneamento Basico
de S&o Jodo Batista, desenvolvido conforme Termo de Referéncia de elaboragdo, Contrato n°
045/2011 firmado com o Servico de Infraestrutura, Saneamento e Abastecimento de Agua
Municipal - SISAM.

Considerando que o municipio de S3o Jodo Batista estd, atualmente, numa fase de
preparativos para a implantacdo da primeira etapa do SES, o presente diagndstico é focado
nas realizacdes e projetos que constituem sua base bem como em analises e avaliacdes
gerais com relacdo as possibilidades de expansdo do atendimento, primeiramente
concentrada nas areas urbanas ja ocupadas. Em seguida serdo estudadas as possibilidades
de atendimento nas areas de urbanizacdo futura, conforme conceituacdao do “Plano Diretor
Municipal de S3@o Jodo Batista — (Lei Complementar 37, de 25 de agosto de 2011)". Objetivo
final sera alcangar, numa situagdo futura, ideal, a universalizacdo do atendimento da

populacao pelo servico do esgotamento sanitario.

As analises, constatacdes e proposicdes serdo organizadas e ordenadas de forma sistematica

e apresentadas em consulta publica para apreciacdo e discussao.

No centro das avaliagcdes e discussGes estardo as alternativas técnico-conceituais para o

atendimento da populagdo, buscando-se por proposicdes caracterizadas:

« pela sustentabilidade sob aspectos sanitadrio-ambientais, sécio-sanitarios e

econdmico-financeiros; e

+ pela adequagdo as condigdes topograficas, hidroldgico-hidrograficas e urbanisticas

encontradas no municipio.

Perante o cendrio geral em que as economias mundiais estdo passando por uma fase de
escassez de recursos, torna-se obrigatério adotar estratégias seletivas em programas de
investimento no setor de saneamento. A realidade econ6mico-financeira enfrentada impede
a concretizacdao de projetos de implantagdo, de modernizacdo ou de ampliagdo no ritmo
desejavel e por isso é indispensavel encontrar formas criativas para estruturar os
investimentos, sob observancia das prioridades estabelecidas e em consonancia com a
disponibilidade de recursos, para que as realizagbes sejam funcionais, eficazes e possam

sanar os principais problemas socio-sanitarios no municipio.

As diretrizes basicas do planejamento geral para os programas de investimento no setor do

saneamento, portanto, visam:

« alcancar a mais elevada taxa de atendimento possivel, o que significaria a priorizacao

das areas de maior adensamento demografico;

« harmonizar necessidades sécio-sanitarias com aspectos econémicos;

Plano de Saneamento Basico de Sao Joao Batista Janeiro/2012



Produto 04 4
Diagnostico e Progndstico do Sistema de Esgotamento Sanitario

+ limitar os investimentos a montantes enxutos, priorizando-se oportunamente
medidas locais, eventualmente até individuais ou comunitarias, com custo baixo
quando estas possibilitam, pelo menos temporariamente, amenizar os problemas

mais agudos;

« desenvolver um programa econémico-financeiro equilibrado em que os investimentos

sejam caracterizados pela funcionalidade e uma boa relagdo custo-beneficio;

cabendo uma dedicagdo especial ao setor do esgotamento sanitario por este representar em

muitas situagGes os maiores déficits.

A importancia do equacionamento dos déficits existentes no campo do esgotamento sanitario
deriva do reconhecimento do impacto que a convivéncia com condigGes sanitérias precarias
causa potencialmente a salude publica e da deterioracdo causada ao meio ambiente pelo
lancamento indiscriminado de dejetos antropdgenos.

2. CONCEITOS BASICOS

2.1 Generalidades

Dentre as areas de Saneamento Basico e Saude Publica em geral, a Engenharia Sanitaria
desempenha funcdo de destaque, projetando, implantando e operando mecanismos e

procedimentos que visam:

« proporcionar condicbes de higiene (minimas / ideais) para as areas de convivéncia

humana;
« evitar ou combater a propagacao de doengas;
» proteger o meio ambiente; e

« desenvolver todas essas atividades mencionadas com o emprego responsavel, eficaz

e econOmico dos recursos necessarios.
2.2 Aspectos Histéricos

Entre os registros talvez mais antigos de uma “consciéncia sanitaria” na histéria humana
pode ser citada a Biblia, onde no Antigo Testamento, no capitulo 23 do 5° livro de Moisés

encontra-se a seguinte instrugdo de higiene:
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Limpeza nos acampamentos. ¥ Quando
saires para acampar confra os inimigos,
guarda-te de todo mal. 11 3¢ houver al-
guém impuro por polucdo noturna, sais
para fora do acampamento, e ali nio
volte; 12ao cair da tarde deverd banhar-
se em 4gua e, ao por-do-sol, podera en-
trar no acampamento.

13 Fora do acampamento, terds um lu-
gar onde te possas retirar para as ne-
cessidades. 1 Levards no equipamento
uma pa para fazeres uma fossa, quando
saires para fazer as necessidades. Antes
de voltar, cobriras os excrementos, 15 Pois
0 Serhor 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 wveja nada de inconve-
niente e nédo se afaste de ti.

Figura 1: Citacao da Biblia, 5° livro de Moisés

Portanto, algo como uma “consciéncia sanitaria”, como poderia ser interpretada esta

instrugdo, ja acompanha a Humanidade ha mais de 3.000 anos.

Obras de cunho sanitdrio, como sistemas de abastecimento de dgua ou de escoamento de

efluentes pluviais e esgotos, existiam em varias culturas antigas. Algumas dessas obras se

mantiveram até os dias atuais, enquanto outras s6 foram descobertas por escavacoes

arqueoldgicas. Assim sabe-se, por exemplo, das complexas instalacbes sanitarias de

piramides no antigo Egito, do sistema subterraneo de galerias e canais, denominado

“Cloaca”, na antiga Roma, que até os dias atuais espantam pelas suas dimensdes, mas

também dos aquedutos realizados pelos romanos na antiguidade para o abastecimento de

agua.

Figura 2: Aqueduto Romano, Pont-du-Gard, sul da Francga, inicio da construcado ano 19 a.C.
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Figura 3: Banheiro Publico em Dion (Maceddnia), século I depois de Cristo

As civilizagdes greco-romanas foram as primeiras a utilizar o pensamento cientifico racional
no campo das ciéncias exatas, estabelecendo critérios sanitarios importantes na busca pela
salde. Os romanos desenvolveram grandes obras de Engenharia Sanitaria, sendo pioneiros
na organizagao institucional das agGes de saneamento. Na antiga Roma, nas partes ndo
dotadas de canalizagdes, 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.
Aguele ramo de negdcios alcancou tamanha relevancia econémica que o imperador romano
Vespasian instituiu até um imposto especifico. O ditado “dinheiro nao 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 barbaras, um marco divisor do

aparecimento de um novo sistema sdcio-econémico: o feudalismo.

Durante a era medieval, no entanto, perderam-se muitas experiéncias e avangos dos
romanos. Freqlientemente urina e lixo foram langados simplesmente na rua. O surgimento

de doencas devastadoras foi a consequiéncia.
A situacdo por volta do século XII, em Paris, é relatada como segue:

“"As ruas estavam sem calgcamento, lamacentas e constantemente cobertas de sujeira e
lixo. Ndo 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 cérregos ou rios contavam com pequenas sacadas por cima dos
cursos de agua para simplesmente despejar neles efluentes e outros dejetos. O mesmo
procedimento foi adotado em casos quando existia uma pequena vala entre as casas. Esta
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pratica se manteve na Europa até a segunda metade do século XIX.

A alternativa para casas em localizacdo que ndo permitia o despejo direto foi a construgao de
fossas de infiltracdo. Daquela época também sdo reportadas as dificuldades relacionadas a
limpeza das fossas que, ndo raro, custou vidas humanas em conseqiiéncia de asfixia e
envenenamento com gas sulfidrico (H,S). Em funcdo dessas mortes o governo francés
encomendou, no final do século XVIII, pesquisas para conhecer a natureza dos gases

liberados em fossas. Descobriu-se, entao, que uma ventilagdo eficiente era necessaria.

Mais tarde algumas cidades introduziram um sistema de tonéis, conforme ilustracdo abaixo,

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

/7 Z.
//ﬂ ////// Z //, L i !

Figura 4: Sistema de Tonéis, Idade Média até século XIX

Somente grandes esforcos e métodos cientificos modernos conduziram paulatinamente, no
século XIX, a compreensao das razbes 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, é 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.”

Ele atuou com veeméncia contra fossas, das quais somente na cidade de Munique havia
6.388, em parte localizadas diretamente ao lado de pogos de agua. Durante trés surtos de
célera e quatro epidemias de febre tifdide, Von Pettenkofer havia presenciado a morte de
milhares de pessoas e estava convicto de que subprodutos da desintegracao 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 transmissdo de doengas ocorresse pela via do ar
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respirado. Com sua exigéncia de separar rigorosamente agua e esgoto, ele acertou o alvo,

mas sua justificativa cientifica para isso ainda era equivocada.

Somente nos anos 80 do século XIX, o conceito bacteriolégico 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 doenga. Em 1882, entdo,
descobriu a bactéria causadora da tuberculose e um ano depois o virus da colera, cuja

propagacado se da principalmente pela dgua contaminada.

As descobertas de Koch passaram a constituir a fundamentacdo cientifica para observacGes e
anadlises 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 condicbes higiénicas inadequadas em que viviam.

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

(arraste) por agua.

Os avancos na implantacdo de sistemas de esgotamento sanitario, porém, geraram um novo

problema: a poluicdo das aguas fluviais causada pelo langamento dos efluentes brutos.

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

esgotamento sanitario.

Como exemplo dos beneficios obtidos na area da saude publica, através das melhorias

consecutivas com relagdo ao esgotamento sanitario, serve a tabela abaixo:

Tabela 01: Mortalidade por Febre Tiféide x Ligacdo ao SES - BERLIN
Casos de febre tifoide Domicilios conectados

Ano

por 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
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No final do século XIX e inicio do século XX as principais cidades brasileiras operavam
saneamento através 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 basico e urbanismo em vérias cidades do pais, sendo
considerado o "Patrono da Engenharia Sanitaria 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
sanitaria no Brasil, tendo elaborado os projetos de abastecimento de agua e de servigos de
esgotos sanitarios em cidades de Santa Catarina.

Alguns registros do saneamento em SC:

1910 - Com a Diretoria de Viacdo Terras e Obras Publicas é criada a Inspetoria de Aguas e
Esgotos. Inaugurado o primeiro sistema de abastecimento de agua 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 - Realizado contrato para execucdao da primeira rede de esgotos no Estado

(Florianépolis — Governo Gustavo Richard).
1913 - Implantagdo do canteiro de obras e inicio das obras da primeira rede de esgotos.

1913 - Paralisacdo total das obras da rede de esgotos de Floriandépolis (prenlncios da
Primeira Guerra Mundial) - Interrupcdo do envio de materiais da Europa para as obras do

primeiro sistema de esgotos de Florianopolis.

1916 - E inaugurada oficialmente a primeira rede de esgotos de Santa Catarina (Capital).

Construcgdo da estagdo de tratamento de esgotos de Floriandpolis.

1952 - Inicio de funcionamento do sistema de esgotos de Lages (Projeto do Escritério

Saturnino de Brito).
2.3 Fundamentos do Esgotamento Sanitario

A necessidade de se empregar meios técnicos para a coleta e o afastamento dos efluentes
gerados surgiu no passado, sempre que aspectos sanitdrios se tornaram um problema nas
aglomeracGes urbanas da época. Mas, com poucas excegdes, a implantacdo de sistemas de
esgotamento de uma forma ordenada e planejada somente inicia com o periodo da
industrializagdo do século XIX que levou a um crescimento vertiginoso das populagbes
urbanas e ao uso intensivo dos espacos fisicos na periferia das cidades. Essa fase coincide
com a implantacdo dos primeiros sistemas centrais de abastecimento com agua potavel.

Todo este desenvolvimento se locou num ambiente em que cresceram as necessidades e
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exigéncias da populacdo em termos higiénico-sanitarios (instalacdo de banheiras, vasos

sanitarios) e na proporcdo em que o bem-estar material da populacdo evoluiu.

Todavia, as medidas iniciais em termos de saneamento e higiene representaram apenas
solugGes parciais porque o que de fato ocorreu era uma transferéncia do problema para os
cursos de agua, aos quais os efluentes coletados foram lancados sem nenhum tratamento.
Cabe registrar que esta situacdao ainda hoje é encontrada com freqiiéncia no Brasil €, sob a
visdo da protecdo do meio ambiente, raramente solucionada de uma forma satisfatéria,
apesar dos esforcos empregados. Por isso é hoje universalmente reconhecido que a solugdo
definitiva da questdao do saneamento requer a integracdo das acgles relativas ao
abastecimento com agua potavel, a coleta dos efluentes, ao tratamento dos efluentes antes
de sua re-introdugdo ao ciclo natural da dgua e a coleta e destinagdo adequada dos residuos

sélidos.

Expressiva quantidade de projetos de sistemas de esgotamento sanitario propéem "metas
arrojadas" para a implantacdo, prevendo concentragdo macica de obras para a fase inicial,
objetivando elevar em poucos anos a taxa de atendimento aos niveis considerados ideais por
organismos internacionais na area. O mesmo acontece também com relagdo a metas
qualitativo-ambientais, prevendo-se alcancar em poucos anos padrdes internacionais. O
planejamento fisico de implantacdo precisa se enquadrar num contexto sequencial e
cronoldgico as realidades econémico-financeiras do Pais e a capacidade de pagamento dos

usuarios.

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

no setor do esgotamento sanitario 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 expressao linear com os custos de
investimento. Para determinadas areas limitadas e com caracteristicas homogéneas de
ocupagdo essa relagdo 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 ocupagdao mais baixa, € comparado com
0 "beneficio obtido", que seria o nimero de habitantes atendidos. E evidente que a
densidade demografica ndo pode servir como critério exclusivo para decidir se uma area
necessita do atendimento por um sistema de esgoto sanitdrio com mais urgéncia do que
outra. Inclusive com frequéncia se observa que areas menos densamente habitadas (areas

periféricas) se encontram em situagdes sanitario-ambientais mais precarias do que areas de
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ocupacdo densa, como as areas centrais de cidades. A solucdo desses problemas tange a
sociedade como um todo, porque ela é responsavel tanto pelo surgimento de tais problemas
e por ndo encontrar respostas adequadas para ordenar melhor ocupagdo dos espagos
urbanos das cidades, quanto pela solugdo dos problemas sociais, sanitarios e ambientais que
inevitavelmente surgem em funcdo desse desordenamento. Neste cenario emerge a
relevancia de politicas de urbanizacdo conseqlientes e repensadas desde suas raizes para
ordenamento da ocupacgdo dos espacos urbanos de maneira articulada com as solugdes de

saneamento basico e de infraestrutura.

Cabe destacar que o objetivo econdbmico sempre deveria ser o equilibrio entre os
investimentos e a arrecadagdo, preferencialmente no sentido de que o investimento inicial
sirva apenas como ignhicao para um processo que deveria ser conduzido para um estado
auto-sustentdvel economicamente. Reforca esta orientacdo a Lei Federal n° 11.455 que
estabelece a prestagdo dos servicos de forma universal, mas em condi¢cdes de
sustentabilidade. Este conceito parece bastante tedrico porque a focalizagdo exclusiva em
aspectos econ6micos, quando da tomada de decisOes sobre os investimentos a serem
realizados, desvia a atencdo do fato, que o problema também tem dimensGes sanitarias e
sociais que 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
tera flexibilidade suficiente para poder incluir nele também medidas que visam atender areas
nas condicbes sdécio-sanitarias mais precarias. Medidas de ordem social, como tarifas
diferenciadas para pessoas de baixa renda, sé podem ser introduzidas a esse giro, se houver

uma compensacdo, como a cobranca de tarifas mais altas em outras categorias.

Sob aspectos econdmicos a modulacdo significa um ganho consideravel, porque possibilita
gue os custos de investimento (de grande impacto na tarifa) e de operagdo, na dificil fase

inicial sejam mantidos mais baixos.
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
guantitativos, quanto em termos qualitativos, com o uso, se necessario e adequado,
de solugdes alternativas temporarias, integrantes em plano diretor de esgotamento

sanitario e de tratamento dos efluentes de longo prazo.

> Busca de recursos ndo onerosos para os investimentos, extra orcamento municipal,

para redugdo do impacto tarifario.

No caso de uso de recursos financiados a arrecadagdo e, portanto, a capacidade econdmica
da populacdao beneficiada de pagar pelo servico prestado, torna-se um fator importante na
avaliacdo da sustentabilidade econémica do projeto, definindo se a implantacao
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proporcionara o retorno financeiro necessario para saldar as obrigacbes de devolucdo do

empréstimo e pagamento dos juros.

Importante ter sempre em consideracdo que uma obra de implantagdo de sistema de
esgotos sanitarios se reveste de uma complexidade técnica acima de outras obras correntes

e deve estar apoiada de forma permanente por campanhas de educacgdo sanitaria.

2.4 Quantidade e Composicao do Meio Transportado

O esgoto doméstico € composto de dejetos liquidos 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 agua por habitante e dia entre 150 e 180

litros que sdo utilizados para as seguintes finalidades:

20 - 25 litros para lavar alimentos, cozinhar, lavar louga, 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 (irrigagdo, lavar carro, lavar calcada, etc).

Cabe registrar que existem desvios, até bastante expressivos, destes valores médios que, via

de regra, sdo relacionados com aspectos sdcio-econdmicos.

Observa-se que nem toda a dgua consumida retorna como esgoto, como, por exemplo, dgua
utilizada para irrigagdo do jardim ou lavar a calgada. De uma forma simplificada calcula-se
gue a quantidade de esgoto gerado corresponde a 80% da quantidade de agua potavel

consumida, portanto na ordem de 120 a 150 litros por habitante e dia.

As finalidades do uso da agua pelo ser humano determinam também quais as substancias

contidas no esgoto, entre elas, por exemplo:

e areia, sujeira
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» restos de comida;

+ Oleo e gordura;

» fezes e urina;

« substancias tenso-ativas (produtos de limpeza, sabdo, sabonete, detergente, etc.)

« produtos quimicos (restos de medicamentos, desinfetantes, odorizantes, outros

restos, etc.)

Merece destacar que estas substancias 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 (areia, sujeira), obstrucdo (6leo, gordura),

corrosdo da tubulacdo e de equipamentos (produtos quimicos), entre outros.

Uma parcela bastante significativa da vazdo do esgoto sanitario é representada por
infiltracGes e aguas pluviais parasitarias que, por definicdo, seriam efluentes ndo poluidos e
representam, portanto, apenas uma carga hidraulica para a rede de esgoto sanitario. Sob o
termo infiltracdo entendem-se aguas subterrdneas que penetram para dentro da rede de

esgoto através de:

+ juntas ndo adequadamente executadas (anel de vedagdo ndo colocado ou nao
corretamente posicionado, deflexdo do tubo acima do limite permitido) ou

danificadas;

+ paredes de tubos, caso o material do tubo ndo seja suficientemente impermeavel
(concreto poroso, ndo suficientemente compactado, granulometria imprépria,

espessura da parede insuficiente, etc.) ou tubos danificados;

+ execugdo inadequada (rigida) de transposigdes das paredes dos pocos de visita (PVs)
por e/ou falta do elemento vedante;

« utilizacdo de material inadequado (permeéavel) para as paredes dos PVs e/ou
execucao com espessura insuficiente, falta e/ou execugdo inadequada do

revestimento impermeabilizante externo.

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

incrementado de energia elétrica.

Cabe destacar que praticamente todas as causas para uma elevada vazao de infiltracdo

estdo relacionadas com descuidos no projeto ou na execugao das obras, o que significa que a
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maior parte poderia ser evitada.

Com o termo contribuicdo pluvial parasitaria sdo denominados efluentes que entram na rede

de esgoto sanitario durante uma chuva, basicamente por trés caminhos:

« agua de chuva que cai diretamente sobre os orificios de ventilacdo nas tampas dos
PVs;

« agua de chuva que entra nos PVs localizados em baixadas, onde durante uma chuva

se acumula dgua sobre as tampas; e

+ agua de chuva de telhados, patios, etc. que é coletada em terrenos e lancada de
forma proibida a rede de esgoto sanitario.

As contribuigdes pluviais parasitarias sdo indesejadas na rede de esgoto sanitario do mesmo
modo como as infiltragbes. Porém, em parte sdo inevitaveis, como nos dois primeiros casos
acima citados. Embora a utilizacdo de tampas sem orificios possa prevenir a entrada da agua
de chuva pelos orificios merece destacar que esta medida poderia comprometer a ventilagdo
das tubulagdes da rede de esgoto que é importante para a operagdo. Todavia a utilizagdo de
tampas sem orificios de ventilagdo poderia ser cogitada em trechos alagadicos de extensao

limitada caso outras medidas (operacionais) ndo levem a solucdo do problema.

Ja a entrada de aguas pluviais a rede de esgoto provindas de telhados e patios de terrenos,
ou o lancamento de &guas subterraneas captadas em terrenos, precisa ser combatida
rigorosamente. Essas contribuicdes tém suas origens em instalagGes inadequadas de
esgotamento nos terrenos em que as tubulagdes dos efluentes domésticos sdo unidas com os
coletores de aguas pluviais e/ou subterrdaneas. Por meio de campanhas de conscientizagdo
da populagdo em conjunto com uma fiscalizacdo firme dever-se-ia buscar o equacionamento

deste problema.

3. SITUAGAO DO ESGOTAMENTO SANITARIO EM SAO JOAO BATISTA

3.1 Aspectos Gerais

A fonte de informagOes para a caracterizacdo da situacdo atual € o “Projeto Basico para o
Sistema de Esgotos Sanitarios da Cidade de S&o Jodo Batista” elaborado pela L'Art
Engenharia, Blumenau (03/2010).

Deste trabalho pode-se deduzir que S3o Jodo Batista encontrava-se até entdo numa situagdo
tipica para municipios convivendo com a falta de um sistema de esgotamento sanitario. Este
quadro comegou mudar com a contratacdo do referido projeto em novembro 2009.
Atualmente encontra-se em curso o processo de viabilizacdo econ6mico-financeira para a
licitagdo das obras de implantacdao do sistema de coleta, transporte e tratamento dos

efluentes domésticos numa primeira etapa.
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A situacdo sanitario-ambiental atual em S&o Jodo Batista é de solugdes individuais que estdo
aquém dos conceitos normativos, prevalecendo as condicbes de um langamento inadequado
dos efluentes domésticos ao meio ambiente, conforme constatado nos dados do IBGE. A
gama das situagOes encontradas abrange desde as menos impactantes solucdes em que os
efluentes passam por fossa, ou fossa-filtro (geralmente deficitarios com relagdo a sua
manutencdo), até o lancamento dos esgotos “in natura” em redes pluviais ou valas de
drenagem. Destaca-se que a insercao de amplas partes do municipio no fundo do vale do Rio
Tijucas significa também que o lencol fredtico situa-se geralmente em nivel préximo a
superficie, o que impede a funcionalidade do sistema de infiltragdo por sumidouro. Em
resumo os esgotos com ou sem tratamento individual sdo conduzidos por redes e valas de
drenagem aos cursos de agua. Isso significa que a situagdo existente apresenta ainda muitas
das deficiéncias que ja caracterizavam o periodo da revolugdo industrial do século XIX,
conforme apontado na retrospectiva histdrica, persistindo, portanto, todos os riscos
higiénico-sanitarios e ambientais que ameagavam a saude publica naquela época. Embora
avancos na medicina e a melhor compreensdao dos mecanismos e vetores possam sugerir
uma situagdo mais trangqtila, cabe alertar que os riscos estdo se potencializando na medida
em que as densidades demograficas aumentam e o esgotamento sanitario continua sendo

realizado pelos caminhos arcaicos em grande escala.

Principalmente para as areas urbanas do municipio cabe registrar uma condicdo agravante
para a situacdo sanitaria e ambiental que é constituida pela localizacdo de S&o Jodo Batista
no vale do Rio Tijucas onde predomina terreno plano. Em conseqliéncia destes fatores o
escoamento das aguas pela malha de drenagem (natural e artificial-técnica) é
comprometido, persistindo por mais tempo os riscos de contagio através do contato primario
com os efluentes, particularmente por criangas. A condicdo hidrico-hidraulica de estagnacao
significa falta de mistura/diluicdo, o que potencializa ndo somente os riscos higiénico-
sanitarios, mas é também uma fonte de possiveis incomodos relacionados com processos de
decomposicdo dos dejetos lancados, principalmente pelos odores desagradaveis liberados.
Esta é uma das reclamagdes mais presentes na pesquisa de satisfacdo com relacdo aos

servicos publicos de saneamento, realizada através das agentes de salde.

Os principais problemas sanitario-ambientais que serdo equacionados com a dotagdo

abrangente do municipio com o servico do esgotamento sanitario sdo:

« a contaminagdo permanente das redes de drenagem e das aguas superficiais pelo
lancamento de efluentes domésticos que se manifesta pelas condigdes dos cursos de

agua;
« acontaminacdo permanente do lencol freatico pelos esgotos domésticos;

« parametros preocupantes com relagdo a saude publica, particularmente afetando
criangas que apresentam baixa resisténcia imunoldgica, doencas parasitarias e
contaminacdo endémica, todos estes fatores com correlagdo indubitavel com os

déficits na area sanitaria.
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Cabe acrescentar que a existéncia de uma infra-estrutura sanitaria deficiente sempre tem

potencial para retardar o desenvolvimento econédmico de uma cidade.

Visando propiciar plenas condigdes para a manutengdo do ritmo de desenvolvimento sécio-
econdmico e demografico dos Ultimos anos e reconhecendo as condicdes inadequadas de
esgotamento sanitario, a Prefeitura Municipal de S3o Jodo Batista definiu um plano de acgdo
que estabeleceu como prioridade a implantagdo de um sistema publico de coleta, transporte
e tratamento dos esgotos domiciliares gerados em seu territério, sendo que os preparativos

para a implantacdo da primeira etapa encontram-se em curso.

3.2 Projetos Existentes

A base para as realizagdes em andamento é “Projeto Basico para o Sistema de Esgotos
Sanitarios da Cidade de Sdo Jodo Batista” elaborado pela L'Art Engenharia, conforme ja

mencionado.

O projeto prevé capacidade de atender até o horizonte, o ano 2040, uma populagdo de
55.500 pessoas que representariam 100% da populacdo urbana projetada.

O plano de implantacdo prevé a realizacdo em etapas, alcangando de forma gradual o
atendimento de toda a area urbana da cidade através da instalacdo de um total de cerca de
100,86km de coletores, interceptores e linhas de recalque e de cerca de 6.500 ligacOes

domiciliares.

Na 12 Etapa de Implantagdo foi dividida em Fase A e Fase B. Na Fase A serdo atendidas as
areas centrais da cidade e areas préoximas ao local da ETE, o que disponibilizara inicialmente
0 servico de esgotamento sanitario a uma populacdo de cerca de 13.000 habitantes. As
obras previstas nesta Fase A de implantacdo abrangem o assentamento de uma extensao
linear total de aproximadamente 26,7 quildmetros de rede coletora e interceptores que se
dividem em 23,6km na dimensao DN 150, em 785m de DN 350, em 1.835m de DN400 e em
480m de DN 500. A extensdo da rede da Fase A de implantagdo corresponde a cerca de 27%
do comprimento linear total da rede projetada, atendendo a 1800 ligagdes domiciliares.

Nesta Fase estdo previstas 6 elevatdrias, de um total de 19 que integram as duas Etapas.

A Fase B da 12 Etapa complementara o atendimento da margem direita e corresponde a
26Km de redes coletoras (26% do comprimento linear projetado). As obras da 12 Etapa de
implantagdo ainda abrangem a construgdo do primeiro modulo da Estagdo de Tratamento de
Efluentes que sera construida num terreno no bairro Ribanceira do Sul, entre as margens do

Rio Tijucas e a Rua José Antonio Soares, via de acesso pavimentada.

Na 22 Etapa serdo implantados 46,9km (47% do comprimento linear projetado) para
atendimento da margem esquerda do Rio Tijucas, sendo que nesta etapa também terad que
ser construido o segundo mddulo de tratamento.

A estagdo de tratamento de efluentes - ETE prevista em projeto tera capacidade final para
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atender 55.500 habitantes, no ano-horizonte do projeto (2040). O planejamento prevé a

realizagdo em dois mddulos para 27.650 habitantes cada (98 I/s por médulo).

O tratamento conta com as seguintes unidades:

gradeamento - gradeamento mecanico com limpeza automatizada em canal de

1,22m de largura e 1,00m de profundidade;
desarenador circular, tipo hidrociclone, com diametro de 5,00;

tratamento bioldgico anaerdbio por dois reatores medindo cada 16,00 x 16,00 x

6,00m (uma unidade na primeira etapa);

tratamento bioldgico-aerdbio por sistema hibrido de lodos ativados e biofiime fixo
com aeragdo através de filtros rotativos de imersdo em dois reatores, cada um
dividido em duas camaras, das quais cada mede 19,80 x 6,80 x 4,95m, sendo cada
reator equipado com 6 filtros rotativos de imersdo com 7,5kW de poténcia instalada

cada (um reator na primeira etapa);

decantacdo secundaria com duas unidades de 20m de didmetro e 3,80m de
profundidade util na periferia (uma unidade na primeira etapa);

duas elevatérias de recirculagdo de lodo dimensionada para uma taxa nominal de

recirculagdo de 82% (uma unidade na primeira etapa);

desidratacao de lodo por leitos de secagem;

O efluente liquido tratado terd como corpo receptor o Rio Tijucas.

Gradeamento Desarenador Reator Lodo Digerido Reator Decantador Rio Tijucas
Fino

» Tratamento / Destino: Desidratacdo Mecanica = Compostagem e Uso Agricola ou
Deposicdo em Aterro Sanitario;

Descarte de

Circular Anaerdbio 1 Aerébio Secundario

[
N_
_") C:OZ)
Z )

Material

-> Deposicao em Aterro Sanitario.

Gradeado e Areia:

Descarte de é

Lodo Aerabio Recirculagéo
de Lodo

Figura 5 — Fluxograma da ETE

A seguir estdo representados sobre imagem do Google Earth os coletores principais, os

interceptores, as elevatdrias, os emissarios e a ETE. Também esta apresentado o fluxograma
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da estagdo de tratamento de efluentes.
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Embora com capacidade de atendimento de 55.500 habitantes a populacdo efetivamente
servida estd estimada em 52.700 habitantes da area urbana de S3o Jodo Batista, tomando-
se como referéncia a condicdo do ano horizonte do projeto. Este parametro significaria uma
taxa de atendimento de 95% da populagcdo urbana prognosticada para aquele ano, o que
representaria uma condicdo de atendimento que praticamente se equivale a almejada
“universalizacdo”, alcancado assim um nivel de atendimento nos patamares considerados
ideais pelas entidades nacionais e internacionais de saide. O resumo orcamentario da Fase A

da 12 Etapa da obra esta abaixo apresentado.

RESUMO ORGCAMENTARIO DA 1° ETAPA FASE A

UNIDADES COMPONENTES DO SISTEMA % VALOR
1 Administracdo Local e Mobilizagcao/Desmobilizacdao 3,99% R$ 659.915,20
2 Redes Coletoras e Interceptores 38,06% R$ 6.289.112,51
2.1 Obras Civis R$ 5.066.112,37
2.2 Materiais R$ 1.223.000,14
3 Ligag6es Domiciliares 8,69% R$ 1.435.318,03
3.1 Obras Civis R$ 971.075,56
3.2 Materiais R$ 464.242,47
4 Estacdao de Tratamento de Efluentes 34,05% R$ 5.627.634,34
4.1 Obras Civis R$ 2.936.200,56
4.2 Materiais R$ 2.230.368,77
4.3 Material Elétrico R$ 146.794,35
4.4 Elevatéria de Recirculacdo R$ 314.270,66
5 Centro de Comando e Operagao (CCO) 1,75% R$ 289.118,16
6 Elevatorias 13,46% R$ 2.225.162,41
6.1 Estagdo Elevatéria 100 R$ 357.237,87
6.2 Estagdo Elevatdria 101 R$ 383.424,53
6.3 Estagdo Elevatéria 103 R$ 323.053,70
6.4 Estagdo Elevatéria 104 R$ 343.678,58
6.5 Estagdo Elevatéria 105 R$ 402.471,01
6.6 Estagdo Elevatdria FINAL R$ 415.296,71
TOTAL GERAL DOS SERVICOS 100% R$ 16.526.260,65

* precos referenciados a agosto de 2011

O Investimento total, considerando as duas Etapas, referenciados a agosto de 2011, estdo
estimados em R$ 38.591.439,17.

No periodo da elaboracdo do presente relatério encontrava-se em curso o processo de

viabilizagdo a fase A da primeira etapa do projeto, junto a FUNASA.
3.3 Irreversibilidade das Solugodes

As solucbes propostas no projeto basico de engenharia devem merecer imediata acdo do
Poder Publico Municipal, assegurando as areas e espacos necessarios a implantacdo dos

servicos de esgotamento sanitario, impedido quando necessario, edificacdes e urbanizagdo
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ou condicionando o uso daqueles espacos urbanos. S3o areas fora do sistema viario e dos
espagos publicos, pertencentes a particulares ou mesmo areas institucionais, que estdo a
seguir destacadas com circulos sobre as imagens do Google Earth, conforme identificadas em
projeto, por onde passam redes, coletores principais e interceptores ou estdo previstas

estacOes elevatorias.

REDES

Area 1

- Contribuinte: Augusto Rubert (espolio) - Cédigo: 635

- Contribuinte: Jose Batista Sartori - Cdodigo: 630
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gitaiClobe

Area 2

- Contribuinte: Moacir Fumagalli - Cédigo: 1127

- Contribuinte: Nilton Eccel - Cédigo: 855 - Responsavel: Jodo Peres Ferraz - Cddigo: 31394
Area 3

Contribuinte: Aurino Agemiro Teixeira - Cédigo: 1904

Area 4

N&o identificado.

Area 5

Nome Contribuinte: Valdir Artur Herartt - Cédigo: 877
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Area 6
- Contribuinte: Fabio Rodrigo Cassaniga - Cédigo: 32695

- Contribuinte: Oberdam Rodrigo de Amorim - Cdédigo: 10813
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Area 7

- Contribuinte: Industria e Com.de Calc.ouriques Ltda - Cédigo: 10846
- Contribuinte: La & Ka Industria e Comércio de Calcados Ltda Me - Cddigo: 13560

- Contribuinte: Idalezia Farias Ouriques - Cédigo: 12046

Area 8

- Contribuinte: Jodo Pedro Lopes - Codigo: 13593
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Area 9

- Contribuinte:

- Contribuinte:

- Contribuinte:

- Contribuinte:

- Contribuinte:

- Contribuinte:

Area 10

Manoel Vitalino do Nascimento - Cddigo: 1424
Jose Laus Dalcenter - Cédigo: 1391

Osnaldo Schmitt - Cédigo: 1390

Idesio Nascimento - Codigo: 1394

Mario José Azevedo - Cédigo: 13728

Jodo Jose Conhaque - Codigo: 1398

-Contribuinte: Jose Soares Neto (zeca do Posto) - Codigo: 11375
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Area 11

- Contribuinte:

Area 12

- Contribuinte:

- Contribuinte:

- Contribuinte:

Area 13

- Contribuinte:

- Contribuinte:

- Contribuinte:

- Contribuinte:

- Contribuinte:

- Contribuinte:

- Contribuinte:

- Contribuinte:

Jucimar Zandonai - Cédigo: 1756

Aldo Piva - Cddigo: 30002
Luis Cipriani Vargas-luiz Ademar - Cédigo: 10088

Valmir Cesar Bittencourt - Codigo: 10858

Marmoraria Santa Rosa Ltda Epp - Cddigo: 1761

Vera Lucia Pereira Soares - Cédigo: 11996

Aderbal M dos Santos e Eurides J Souza Junior - Cédigo: 12819
Valdir Gessele - Codigo: 1323

Nadia e Marcio Piva - Cédigo: 1372

Alice S.de Almeida - Codigo: 1832

Miguel Felix Abelino - Cédigo: 1826

Ivo Atilio Melim - Cédigo: 1834
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Google eath
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Area 14

- Contribuinte: Jaime Correia - Cédigo: 10720

- Contribuinte: Company Embalagens Ltda Me - Cddigo: 11132
- Contribuinte: Jose Jovito da Silva - Cddigo: 505

- Contribuinte: Handrigo Max Gessele - Cédigo: 9991

- Contribuinte: Eucherio Jovito da Silva - Cédigo: 10721

- Contribuinte: Gercino Clemente Motter - Codigo: 10722

- Contribuinte: Handrigo Max Gessele - Cédigo: 9991

- Contribuinte: Handrigo Max Gessele - Cédigo: 9991

- Contribuinte: Jr Industria e Comercio de Injetados Ltda Epp - Cédigo: 13952
- Contribuinte: Jr Ind.e Com. de Injetados Ltda - Cdédigo: 28921
- Contribuinte: Selma Luiza da Silva Bonatto - Cédigo: 10727

- Contribuinte: Erico Manoel da Silva - Cédigo: 10744

- Contribuinte: Flaviano M. da Silva e Outros - Cédigo: 10726

- Contribuinte: Marina de Souza Silva - Cédigo: 10152

- Contribuinte: Valdir Gessele - Codigo: 1323

e outros;
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Area 15

- Contribuinte: Sergio Giacomelli - Cédigo: 10318

- Contribuinte: Joao de Souza - Cddigo: 33180
Area 16

- Contribuinte: Moacir Nelson Zunino - Cédigo: 1718
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Area 17

- Contribuinte: Maria Rosa Cecatto de Oliveira - Codigo: 2295

- Contribuinte: Teodorico de Souza - Cédigo: 2287
Area 18

- Contribuinte: Henrique Nunes - Cédigo: 31506
- Contribuinte: Herotides Henrique Moter - Cédigo: 11696

- Contribuinte: Polivale-solados Em Poliuretano Ltda - Cédigo: 2260
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Area 19

- Contribuinte: Wilson de Assis - Codigo: 11563

- Contribuinte: Henrique Dorval Correia - Cédigo: 2264
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Area 20

- Contribuinte: Herdeiros Caetana Loz Marcelino - Cédigo: 15218

Area 21

- Contribuinte: Gertrudes Nuss - Cédigo: 12593
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Area 22

- Contribuinte: Osvaldo Motta -simao Picolli - Codigo: 2495

- Contribuinte: Antomar da Silva Ramos-simao Picolli - Cédigo: 10820

- Contribuinte: Orival e Dalcenter - Codigo: 2509

Area 23

- Contribuinte: Gentil Mafessoli - Codigo: 1698
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INTERCEPTORES
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ELEVATORIAS

Elevatoria - EE105

Nome Contribuinte: Pref Mun de Sdo Jodo Batista - Cdodigo: 675

Enderego: Rua Nereu Ramos
Bairro: Centro

Elevatoria - EE109

Ja 'a i) Ve,

Nome Contribuinte: Leonor Cassimiro dos Santos - Codigo: 67

Enderego: Rua Antonio Manoel de Oliveira
Bairro: Centro
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Elevatoria - EE104

h

-

a2
18

.

Nome Contribuinte: Maria Simés Martins - Codig

Enderecgo: Servidao Jodo Setero de Simas
Bairro: Centro

Elevatoria - EE103

DigitalGlobe

Google‘earth

Ll

Nome Contribuinte: Lusframa Participagdes Societarias Ltda - Cédigo: 32670

22 elev  187m At 0 s830. - 287.m

Enderego: Rua Jose Antonio Soares
Bairro: Ribanceira do Sul
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Elevatoria - EE101

‘Google earth

g £ o
doiponto de wisaok s 297 m

Nome Contribuinte: Jose Paschoal - Cédigo: 1423
Endereco: Rua Jose Antonio Soares
Bairro: Centro

Elevatoria - EE107

Google earth

gon Sa0% 297 m

Nome Contribuinte: Toni Firmo - Cédigc;: 15525
Endereco: Rua Manoel Romualdo da Silva

Bairro: Ribanceira do Sul
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Elevatoria - EE100

> 537

Nome Contrlbuinte: ose Soares Neto (zeca do Posto) - Cdédigo: 11375
Enderego: Rua Jose Antonio Soares
Bairro: Centro

Elevatoria - EE108

i .
N&o identificado.
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Elevatoria - EE Final

]

-

Ndo identificado

Elevatoria - EE106

ome Contribuinte: Pref Mun de S&o Jéo Batista - Cdédigo: 675
Endereco: Avenida Egidio Manoel Cordeiro
Bairro: Centro
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Elevatoria - EE302

Google earth

274

Nome Contribuinte: Pedro Cim - Codigo: 2444
Endereco: Rua Waldemiro Mafessolli
Bairro: Centro

Elevatoria - EE303

Google earth

At 274.m

Endereco: Rua Waldemiro Mafessolli
Bairro: Centro
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#

Nome Contribuine: Gentil Mafessoli - Cédigo: 1698

Enderego: Rua Leonel Boratti
Bairro: Tajuba I

Elevatoria - EE206

Google earth
& - J2E e, 2 ; e '.., [ 7 N Sie )i B : 265 m
Nome Contribuinte: Valmir Sotopietra - Cédigo: 2301

Endereco: Rodovia Sc-411
Bairro: Centro
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Elevatoria - EE201

Lo

Nome Contribuinte: Nadir Dadam Reinert - Cédigo: 1997
Endereco: Rua Hermenegildo Jodo Zunino

Bairro: Centro

Elevatoria - EE205

Google earth

Nome Contribuinte: Juventina Colioni Cunha - Cddigo: 1669

Endereco: Rua Francisco Joaquim Leonardo de Oliveira

Bairro: Centro
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Elevatoria - EE203

L, = o
[y B s

Google"ear

Nome Contribuinte: Francisco Carlos da Silva - Codigo: 1789

ME

th

Enderego: Rua Marcos Silva
Bairro: Centro

Elevatoria - EE202

Gogogle earth

Nome Contribuinte: Alice S.de Almeida - Cddigo: 1772

poNtoelisao) 273/ m

Enderego: Rua Marcos Silva
Bairro: Centro
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Elevatoria - EE204

‘(g EE204

Gpogle'earth

N&o identificado.

3.4 Comparacao “Projeto Basico ...” — Plano Diretor

Na comparacdo da abrangéncia da area de cobertura planejada pelo “Projeto Basico...” com
o planejamento do Plano Diretor para a urbanizacdo foi constatada uma situacdo de
homogeneidade e coeréncia sob aspectos gerais, existindo apenas pouca e pequenas

divergéncias, conforme relacionadas a seguir:

« A parte da Area Mista que se estende no sentido oeste e pela margem esquerda do
Rio do Brago s6 poderia ser atendida através das estruturas do SES projetado por
meio de recalque e linhas de pressdo bastante extensas. Observa-se uma ocupacao
bastante dispersa e linear ao longo da rodovia, o que tornaria uma conexao dificil de
ser realizada tecnicamente e dificil também de ser justificado sob aspectos
econdmicos. Em funcgdo disso considera-se coerente o projeto do SES ter descartado
o atendimento pela solugdo central. Isto tem como conseqliéncia que as residéncias
deverao contar com unidades de tratamento individual, ou eventualmente
comunitarias, em que algumas casas fossem servidas por um tratamento

compartilhado.

« As areas centrais da cidade destacadas no imagem do Google Earth como areas A e
B, que se estendem até as margens do Rio Tijucas para serem atendidas pelo
sistema central demandariam o uso de (pequenas) elevatérias. Por se tratarem de
areas sujeitas a inundacGes, julga-se recomendavel trabalhar no sentido de congelar
a urbanizacdo nas referidas areas no “status quo” , mantendo-se igualmente o uso
das areas ainda ndo urbanizadas para fins agro pastoris ou de lazer. Uma
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possibilidade para se implementar estes objetivos para as areas em questdo seria
estender, numa futura revisdo do Plano Diretor, as APPs ao longo do Rio Tijucas ja
definidas, eventualmente até para a criacdo de espacos publicos de lazer nessas

areas ribeirinhas.

No que se refere a definicdo do plano de investimento e das areas de abrangéncia das etapas

previstas de implantacdo do sistema de coleta e transporte dos efluentes, julga-se
conveniente registrar que o mesmo se apresenta bastante coerente e economicamente
equilibrado, focalizando num emprego eficiente dos recursos investidos, no sentido que os
elementos realizados tenham logo real valor Gtil e sirvam ao maior contingente possivel,
numa estratégia clara de favorecimento do atendimento de areas mais densamente
habitadas. Por este motivo entende-se que a relacdo custo-beneficio do programa de
investimento seja favoravel. Porém, em fungdo das limitadas capacidades de investimento do
SISAM S&o Jodo Batista, entende-se também que a implantacdo do SES poderd demorar
mais do que desejavel ou ideal, caso o municipio ndo obtiver auxilio financeiro publico
federal, numa continuidade ao longo de varios anos, para que possam ser efetivamente
solucionados os principais problemas sanitarios com o atendimento de toda a area que
abrange a 1% etapa de implantagdo do SES (fases A e B). Neste sentido os esforcos junto as

entidades competentes devem destacar o cunho social que as obras pretendidas teriam.

Finalizando, merece destacar que o éxito do programa de investimentos relacionados com a
implantagdo do SES em Sdo Jodo Batista estd na condugdo firme dos conceitos e definigbes
do Plano Diretor e do projeto do SES, para que o desenvolvimento urbano ocorra de forma

ordenada em sintonia com a implantagdo das infraestruturas de saneamento basico.
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3.5 Situacdo dos Esgotos Sanitarios nas Areas sem Sistema Coletivo

Cabe constatar que o municipio de Sdo Jodo Batista atualmente ndo conta com uma
iniciativa formal no sentido do desenvolvimento de uma concepgdo técnico-sanitaria
abrangente para o equacionamento do problema do esgotamento fora das areas de
cobertura do SES projetado. Isto significa que a situacdo do esgotamento por solugdes
individuais seria regulamentada pela NBR 13969. Geralmente o enquadramento em
determinagdes normativas - neste caso a NBR 13969 - corresponde a observagdo de
padrées minimos na implantagdo de solugGes (individuais e/ou comunitarias) destinadas ao

esgotamento sanitario.

Além das areas urbanas devem ser focadas as areas rurais, preferencialmente através do
estabelecimento de parceria com o trabalho que a EPAGRI ja vem realizando. As unidades
fossa e filtro anaerdbico ascendente apresentam eficiéncia baixa, limitando-se a 40 - 50%
nos casos onde ocorrem manutengdo e limpeza periddicas, que normalmente ndo sdo
realizadas. Apesar desta falha, ainda assim, apresentam importéncia, pois mesmo com a

eficiéncia prejudicada, o esgoto sanitario ndo estara indo “in natura” para os cursos de agua.

Por esta razdo é extremamente importante que a municipalidade implemente procedimentos
de avaliacdo, aprovacdo e fiscalizacdo que focalizem, em primeiro plano, numa

“universalizacdo” de, no minimo, padroes de esgotamento conforme norma:

+ para as areas rurais, bem como areas urbanas situadas fora do perimetro de

atendimento do SES;

+ para as areas urbanas nas quais o atendimento pelo SES somente ocorreria em

etapas posteriores.
Entre as medidas necessarias destacam-se:

+ a exigéncia de apresentacdo e analise de projeto de engenharia para a solucdo

individual (ou comunitaria) prevista para o empreendimento;

+ a fiscalizacdo da execucdo conforme projeto e condicionamento da liberacdo do
“habite-se” a aprovacdo das instalagdes pela entidade municipal competente, com

expedicao de alvara sanitario;

« Verificagdo, quando da anadlise dos projetos, da compatibilidade entre as proposicoes
de esgotamento apresentadas com as concepgdes gerais para o atendimento pelo
sistema publico de coleta e transporte dos efluentes, quando este estiver disponivel,
para que a conexao a esse sistema se torne possivel com o avango das obras e a

expansdo das areas de atendimento.

No caso de loteamentos deveria ser analisada a possibilidade da implantacdo de uma solugao

comunitaria. Entretanto, considera-se prudente estudar com consciéncia e cautela as opgées
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para a implantagdo de solucbes comunitarias porque recentemente, em vez das alternativas
tradicionais mais simples, pouco onerosas e de operagdo facil, por exemplo, fossa-filtros
comunitarios, vém sendo propostos (exigidos) tratamentos aerdbios compactos. Embora seu
potencial de depuracédo seja indubitavelmente mais alto, considera-se no minimo controverso
seu emprego de forma universal, sabendo-se dos custos de implantacdo e operacao
significativamente mais altos, da demanda por cuidados operacionais em nivel mais alto e,
finalmente, do problema da geracdo de lodo, seu tratamento e seu destino final, pois o
processo aerdbio de tratamento gera quantidades muito superiores de lodo do que o
processo anaerdbio. Enquanto numa unidade comunitaria de tratamento anaerdbio o lodo
gerado precisaria ser removido entre 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 sélidos muito menor (aquoso) e seria putrescivel quando
descartado e exposto ao ar ambiente, o que torna seu manuseio mais problematico, oneroso
e exigente. Este problema sé seria passivel de solugdo técnica e economicamente viavel num
municipio que conte com estacdo de tratamento de efluentes de porte maior na qual o
planejamento ja tenha considerado capacidades de reserva para os elementos funcionais do
tratamento de lodo (estabilizacdo, desidratacao e destinacgao 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 circunstancia os custos operacionais do recolhimento e transporte do lodo seriam
bastante elevados, o que é um fator limitante. Apesar dos beneficios ambientais em
potencial da opgdo pelo tratamento comunitario dos efluentes pelo processo aerdbio, este
influencia fortemente a relacdo custo-beneficio e com isto torna questionavel a justificativa
socio-econ6mica da estratégia. Ha razGes para sugerir uma estratégia alternativa com
focalizacdo mais centrada no investimento em sistemas de coleta e transporte e sua
sucessiva integracdo por interceptores e emissarios, introduzindo-se como medidas
mitigadoras oportunamente unidades comunitérias de tratamento, numa forma tecnicamente
mais simples, porém mais econdmica - perfeitamente justificadvel sob consideracdo do
carater apenas temporario de sua existéncia. Considera-se mais produtivo e mais efetivo sob
aspectos higiénico-sanitarios este modelo de implantacdo do servico do esgotamento
sanitario porque permite investimentos em volume maior em “elementos definitivos”, com
“gastos” menores com ‘“elementos mitigadores temporarios”, enquanto a estratégia
atualmente “mais popular” estaria prevendo despesas em escala maior (implantagdo e
operagao) com o nivel do tratamento. O aspecto problematico naquela proposicdo é que a
obtencdo de niveis mais avancados de depuracdo de efluentes em unidades pequenas de
tratamento € muito mais onerosa (implantacdo e operacdo em R$/hab) do que em unidades
maiores. Além disso, ignora a experiéncia de décadas de pratica na operacdo de sistemas de
esgoto sanitario que geralmente tem identificado a manutencdo de um grande numero de

unidades pequenas de tratamento como fator causador de elevados custos e transtornos.
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3.6 Politica Tarifaria

A estrutura tarifaria atualmente praticada na maioria dos sistemas esta referenciada na
proporcionalidade entre as tarifas da agua e de esgotos sanitarios.

A analise dessa questdo sob a otica de custos revela que ndo ha nenhuma relagcdao entre o
custo da prestacdo do servigo do abastecimento de agua potavel e do esgotamento sanitario.
Existe apenas uma justificativa de introduzir nas equacgdes tarifarias uma proporcionalidade
entre a agua potavel fornecida e o esgoto sanitario coletado que é a facilidade técnica de
medir a quantidade de agua 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
agua. Mas, como nem toda a agua potavel consumida retorna para a rede de esgoto, por
exemplo, agua utilizada no jardim ou para lavar a calcada, foi estabelecida a convencdo de
que apenas 80% do volume da agua potavel consumida num domicilio seja considerada
como volume de esgoto gerado. Esta proporcionalidade, também chamada de "taxa de
retorno"”, encontra-se fixada em norma e se aplica a todos os casos em que inexistem
medigbes que comprovem uma outra relagdo. Por isso este parametro é amplamente
utilizado no dimensionamento hidraulico do sistema de coleta e transporte de efluentes,
preenchendo a lacuna que existe pela falta de dados medidos relativos a 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 parametro
guantitativo para a cobranga pelo servigo do esgotamento sanitario.

Na determinacdo da tarifa do esgoto, o procedimento seria similar, relacionando os custos da
coleta, do transporte e do tratamento 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 agua medido. Seria matematicamente correto, pois é dividido
um custo (R$) por um volume (m?3), resultando, portanto, na tarifa que é cobrada pelo valor
unitdrio R$/m?>. Assim, a operagdo seguramente cobriria todas as despesas operacionais e
possibilitaria ainda alimentar um fundo de expansdo e reinvestimento. Para o usuario essa

equacao seria a mais justa e a tarifa resultante a mais adequada.

Todavia, na cobranca, como ela é praticada por muitos prestadores de servico no setor de
saneamento, é cometido um grave equivoco ao qual se associa uma série de conseqliéncias
econdmico-financeiras. Enquanto a determinagdo da tarifa da agua esteja seguindo
aproximadamente ao raciocinio apresentado acima, a tarifa do esgoto é simplesmente
estabelecida como fracdo da tarifa de agua, 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 agua consumido e o volume de esgoto gerado, estabelecido
como convengao e fixado com pardmetro padrdo em norma. O equivoco nesse raciocinio esta
na interpretagdo da proporcionalidade entre os volumes de agua consumida e de esgoto

gerado como se existisse também uma proporcionalidade entre os custos relacionados com a
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prestacdao do respectivo servico e conseqlientemente dos valores tarifarios. Comparando-se,
porém, atentamente aspectos como a complexidade do sistema de tratamento (ETA - ETE),
o principio de transporte (pressurizado - por gravidade) e a quantidade e dimensdes dos
principais elementos (tubos, bombas), bem como profundidade e largura de valas e assim
todo custo de execugdo das obras, evidencia-se de que ndo ha como firmar uma
proporcionalidade entre os custos das duas cadeias produtivas (agua e esgoto). Em funcdo
das diferencas sistémicas pode ser afirmado seguramente que os custos dos servicos de
esgotamento sanitario situam-se, no minimo, no mesmo nivel daqueles da agua.
Geralmente, porém, devem se situar acima desses custos, tanto no que se refere aos custos
de implantagdo quanto aos custos operacionais. Essas constatagdes representam

experiéncias e acompanhamento de obras na area, em todas as partes do mundo.

Levando-se em conta todos esses aspectos, ndo surpreende, portanto, que programas de
investimentos, baseados economicamente numa equacdo tarifaria equivocada e que ndo
proporcionam ao investidor as receitas necessarias, se apresentam como deficitarios e

desequilibrados e com isso, inviaveis.

E importante destacar que as tarifas de esgoto nos niveis tradicionalmente praticados até
poderiam ser razoaveis e suficientes para custear a operacdo de um sistema existente e para
realizar nele ampliagdes na estrutura fisica e pequenas adequacgdes qualitativas. Porém, o
custo financeiro que se relaciona invariavelmente a tomada de empréstimos para custear os

investimentos iniciais, ndo podera ser pago com esse tipo de tarifagdo.

Se o planejamento econdémico-financeiro ndo estiver considerando adequadamente todos
estes elementos de custos na definicdo da equacdo tarifaria, existe um grande risco de
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 basica publica em funcdo da concentracdo das atengdes ao novo, a
implantagdo inicial, em detrimento de um planejamento igualmente indispensavel de

manutencgdo, no seu sentido mais amplo.

4. CARACTERISTICAS DAS SOLUGCOES DE ESGOTOS SANITARIOS EXISTENTES

A area urbana é atendida por solugbes individuais. Segundo dados do Censo de 2010 o
municipio apresentava 41,05% dos domicilios com de fossas sépticas, 13,66% com fossas
rudimentares, 3,54% com langamento em valas e rios e 41,76% em redes pluviais e outros
destinos. Na Tabela 02 é mostrado o tipo de esgotamento sanitario por setor censitario
(apresentados no Mapa Tematico 01 do subitem 2.1.1 do Diagnéstico Social), segundo IBGE
2010.
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Tabela 02 - Tipo de Esgotamento Sanitario na Area Urbana
S&o Jodo Batista - SC - Setores Censitarios - IBGE 2010

Percentual de Domicilios por Tipo de Esgotamento Sanitario

Setores
Censitarios Rede geral = . .. Fossa Rio, lago Outro Sem
2010 Total  de esgoto séptica rudimentar Vala ou mar escoadouro banheiro
ou pluvial
1 100 91,65 0,24 6,44 0 0 1,43 0,24
2 100 14,72 85,28 0 0 0 0 0
3 100 2,30 94,71 0,23 1,84 0,92 0 0
4 100 53,73 39,70 1,49 5,07 0 0
5 100 26,01 66,59 2,47 4,48 0,22 0,22 0
6 100 18,37 79,59 0,68 0,68 0,68 0
7 100 29,22 68,49 1,37 0 0 0,91 0
8 100 58,31 38,48 2,33 0,87 0 0 0
9 100 81,38 4,26 14,36 0 0 0 0
10 100 92,09 2,81 0 5,10 0 0 0
11 100 23,08 42,63 0,64 32,69 0 0,32 0,64
12 100 26,55 1,77 70,50 0 0,88 0 0,29
17 100 51,31 39,65 7,58 1,46 0 0 0
18 100 28,13 67,50 0 4,38 0 0 0
19 100 92,17 7,37 0 0 0,46 0 0
20 100 32,89 60,53 0 6,58 0 0 0
21 100 46,51 52,42 0 0,81 0,27 0 0
22 100 31,75 65,87 1,08 1,08 0 0 0,22
23 100 29,53 44,09 25,59 0,39 0,39 0 0
24 100 97,51 2,49 0 0 0 0 0
26 100 0,85 93,16 0 5,13 0 0 0,85
27 100 12,46 10,33 74,16 0 1,52 1,52 0,00
28 100 10,81 6,31 79,28 2,70 0 0,45 0,45
29 100 3,70 1,85 81,48 1,85 11,11 0 0
31 100 29,03 67,74 1,94 0 1,29 0 0
32 100 14,50 40,89 17,84 14,87 11,90 0 0
33 100 30,49 20,73 46,34 0 0 1,22 1,22
34 100 0 29,41 70,59 0 0 0 0
Urbana 100 40,62 41,05 13,66 3,54 0,79 0,24 0,11

Para as novas edificagdes onde ndo exista rede publica, a municipalidade exige na aprovagdo
do projeto de engenharia para concessao de Alvara de Construcdo, que as solugdes
individuais de esgotamento sanitario tenham responsabilidade técnica e atendam as Normas
Técnicas da ABNT (NBR 13.969). A Secretaria de Planejamento analisa a existéncia de
projetos técnicos, mas ndo os avalia tecnicamente. Na Concessdo de Habite-se ndo é exigido
o Alvara Sanitario, emitido pela vigildncia sanitaria, assegurando que a solucdo aprovada em
projeto foi efetivamente implantada. Para a aprovacdao de loteamentos é exigida a
apresentacao de licengas ambientais expedidas pela FATMA, que também analisa a solugado

de disposigdo dos esgotos sanitarios conforme a legislagdo vigente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDAGCOES

O diagnostico do sistema de esgotamento sanitario de Sdo Jodo Batista tem revelado que o
municipio encontra-se numa situacdao que é caracterizada ainda por um enorme déficit com
relacdo a infra-estrutura basica de coleta, transporte e tratamento dos efluentes gerados.
Esta condicdo associa-se a uma situagdo econ6mica em que prevalece a escassez de

recursos para a realizacao dos investimentos necessarios.

Cabe constatar, portanto, que Sao Jodo Batista encontra-se numa condicdo muito

semelhante a muitos outros municipios catarinenses e brasileiros.

A inexisténcia de um sistema de esgotamento sanitario - o que ainda caracteriza de forma
mais adequada o cenario atual, embora a viabilizacdo da primeira etapa de implantacdo
encontre-se em curso - representa um risco latente para a saude publica, uma degradacao
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 sanitario no municipio de Sdo Jodo Batista e de
muitos outros municipios, no inicio da segunda década do século XXI, encontra-se numa
condicdo ndo muito diferente da que marcou o periodo da Revolugdo Industrial no século
XIX. Isso significa na esséncia que o surgimento e o desenvolvimento de aglomeragbes
urbanas tem caminhado por décadas e séculos como se os conhecimentos na area de
saneamento, cujas bases tedricas provém daquele periodo, ndo existissem ou ndo tivessem

relevancia.

Com o crescimento dos municipios e a persisténcia das solugbes arcaicas de esgotamento
sanitario o déficit na area tem aumentado cada vez mais e alcancado proporcdes na
atualidade que tornam o equacionamento dos problemas um desafio enorme para as

cidades, tanto sob aspectos técnicos quanto econémicos.

O municipio de S3o Jodo Batista resolveu enfrentar o desafio e solucionar o problema do
esgotamento sanitario através da contratagdo, em 2010, do “Projeto Basico para o Sistema
de Esgotos Sanitarios da Cidade de Sado Jodo Batista” e estd empenhando atualmente na
viabilizacdo econO6mico-financeira da implantacdo da fase A da 1a etapa da rede e da 12
etapa da unidade de tratamento. Todavia, cabe registrar que o caminho ainda é longo até
gue a situacdo de esgotamento sanitario possa ser considerada solucionada e compativel

com niveis qualitativos e quantitativos de atendimento considerados desejaveis ou ideais.

Outra importante consideracdo é a de que uma obra de implantagdo de sistema de esgotos
sanitarios se reveste de uma complexidade técnica acima de outras obras correntes e que

deve estar apoiada de forma permanente por campanhas de educagao sanitaria.

Finalizando, caberia destacar como medidas importantes e com carater complementar as
obras na implantacdo do SES S&o Jodo Batista as consideragbes apresentadas no capitulo 3.4
que dizem respeito as adequagBes nas areas ndo atendidas pelo sistema de esgotamento
sanitario, diferenciando-se entre areas fora do perimetro da drea de cobertura prevista pelo
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projeto e as areas dentro dessa area de cobertura cujo atendimento ainda pode demorar
alguns anos, pois estdo localizadas em regiGes que s6 serdo servidas em etapas futuras de
implantagdo. Vale salientar a importancia de uma postura firme da Prefeitura Municipal e
seus 6rgaos técnicos em fazer valer a observancia das regras de ocupacao, conforme Plano
Diretor, bem como das determinacGes normativas em vigor quanto a realizagdo de solugbes
individuais e comunitdrias para o esgotamento sanitdrio, fiscalizando ndo somente a
compatibilidade das instalagdes com os projetos, mas verificando também a compatibilidade
das concepgdes de esgotamento propostas com as concepgles gerais do planejamento

municipal de esgotamento (“Projeto Basico...”).
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14. FONTES DE CONSULTA

Guia do Ministério das Cidades
Prefeitura Municipal de S3o Jodo Batista
LegislacOes Federal, Estadual e Municipal
Site IBGE

Projeto Basico do Sistema de Esgotos Sanitarios elaborado pela LART Engenharia
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