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NEVES, Virginia S. O acesso ao saneamento basico nos municipios da regido metropolitana de
salvador/BA no século XXI: politicas, gestdo, sistemas e tecnologias utilizadas para o
abastecimento publico de agua e o esgotamento sanitario, 2024. 90f. il. Tese (Doutorado em
Planejamento Territorial e Desenvolvimento Social) - Universidade Catolica do Salvador,
Salvador, 2024

RESUMO

Esta tese apresenta uma analise critica e quali-quantitativa relativa ao contexto do saneamento
béasico, com viés no abastecimento publico de 4gua e no esgotamento sanitario no século XXI, na
Regido Metropolitana de Salvador, BA, considerando as politicas, a gestdo, os sistemas e as
tecnologias utilizadas neste territorio. Partindo-se da percepcdo de que até a data atual o Estado
brasileiro ndo logrou éxito para atender adequadamente as expectativas que constam nos
documentos oficiais em nivel local e mundial, voltadas para reduzir as desigualdades, promover
a salubridade ambiental e garantir a saude publica das popula¢@es mais vulneraveis. A constatacdo
é que existe historicamente no pais uma vulnerabilidade legal, institucional e operacional na area
do saneamento bésico, sendo ela aquela com menores avancos na elaboracao e consolidacdo de
politicas publicas. Ao longo da histdria das civilizagbes humanas, a preocupagdo com saneamento
sempre foi latente, influenciando o cenario atual. Os arranjos sociopoliticos, o capitalismo,
intensificado pelo neoliberalismo, desenharam as formas de manejo na area. Neste documento, a
metodologia adotada na abordagem e nos procedimentos, situam o tema no campo conceitual e
epistemologico mais geral da avaliacdo de politicas publicas municipais, sendo uma investigagdo
em ciéncias sociais aplicadas, com abordagem gualitativa e via descendente hipotético-dedutiva,
com utilizagdo ampla de dados oficiais, referencias e fontes bibliograficas e relatorios dos
mecanismos regulatorios do estado da Bahia. A constatacdo € de que ha necessidade em ampliar
investimentos, adotar tecnologias adaptadas para promover a universalizagdo do atendimento nos
territrios em questdo, contribuindo para ampliar eficiéncia e a eficacia dos sistemas atuais.

Palavras-chave: Saneamento bésico; Politicas publicas; Planejamento; Regulacdo; Regido
Metropolitana de Salvador; Salde publica.



NEVES, Virginia S. Access to basic sanitation in the municipalities of the metropolitan region
of salvador/BA in the 21st century: policies, management, systems and technologies used for
public water supply and sewage disposal, 2024. 90f. il. Thesis (in Graduate Program in Territorial
Planning and Social Development) — the Catholic University of Salvador, Salvador, 2024

ABSTRACT

This thesis presents a critical and qualitative analysis of the context of basic sanitation, with a
focus on public water supply and sewage disposal in the 21st century, in the Metropolitan Region
of Salvador, BA, considering the policies, management, systems and technologies used in this
territory. It is based on the perception that, to date, the Brazilian state has not succeeded in
adequately meeting the expectations set out in official documents at local and global level, aimed
at reducing inequalities, promoting environmental health and guaranteeing the public health of
the most vulnerable populations. The fact is that there has historically been legal, institutional and
operational vulnerability in the country in the area of basic sanitation, which has seen the least
progress in the development and consolidation of public policies. Throughout the history of
human civilizations, concerns about sanitation have always been latent, influencing the current
scenario. Socio-political arrangements and capitalism, intensified by neoliberalism, have shaped
the ways in which sanitation is managed. In this document, the methodology adopted in the
approach and procedures situates the theme in the more general conceptual and epistemological
field of municipal public policy evaluation, being an investigation in applied social sciences, with
a qualitative approach and descending hypothetical-deductive route, with extensive use of official
data, references and bibliographic sources and reports.

Keywords: Basic sanitation; Public policies; Planning; regulation; Metropolitan Region of
Salvador; Public health



Figura 1

Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6
Figura 7
Figura 8
Figura 9
Figura 10

Figura 11
Figura 12
Figura 13
Figura 14
Figura 15
Figura 16

Figura 17
Figura 18

LISTA DE FIGURAS

Praticas de Saneamento no Antigo Egito - — coagulacdo com Sulfato de
Aluminio em pocos e reservatorios
Canais de escoamento de esgoto na india

Sistemas de tratamento e de utilizacéo de agua servida

Sistema de coleta e tratamento de esgoto e aquedutos

A Cloaca Méxima

Poco de uso coletivo no Centro das Cidades Medievais

Coleta de agua em um chafariz

Despejo de dejetos no mar e nos manguezais

Painel do Saneamento — Regido NE

Atendimento em Abastecimento Publico de agua (Rede de Distribuicao,
Poco ou nascente) - Regibes

Atendimento em Abastecimento Publico de agua (via rede distribuicéo,
pogo ou nascente) - Regido NE

Populacdo urbana atendida por tratamento de agua — Brasil

Destinacdo dos efluente tratado ETE — Brasil

Principios propostos pela IWA para a governanca das aguas urbanas
Reducéo do risco de doenca diarréica associada a melhoria dos servicos
de abastecimento publico de 4gua

Reducdo do risco de doenca diarréica associada a melhoria dos servicos
de esgotamento sanitario

Cartografia da RMS
Distribuigdo da Popula¢do da RMS

25
26
27
27
28
29
32
33
40

41

42
43
44
48

50

51

57
58



LISTA DE QUADROS

Quadrol Componentes do Saneamento Bésico de acordo com o atual marco legal 38
Quadro2 Usos da dgua 47



Tabela 1

Tabela 2
Tabela 3
Tabela 4

LISTA DE TABELAS

Niveis de atendimento com agua e esgotos dos municipios com prestadores
de servigos participantes do SNIS em 2019, segundo macrorregido geogréfica
e Brasil

Abastecimento de agua

Esgotamento sanitéario

Dados Gerais da RMS - 2019

42
45
45
59



AGERSA
ARSAL
AIDS
ANA
CONAMA
DAFA
EEA
EEE
EMBASA
ETA
ETE
FMSB
Funasa
GM/MS
IBGE
INEMA
IWA
LC
LDNSB
0DS
OMS
ONU
PGIRS
PIB
PLANSAB
PMSB
PPP
RAFA
RED
RIDE
RMS
SAA
SEDUR
SEMARH

SEPLANDUR

SES
SESCOP
SIAA
SISMUMA
SNIS
UASB

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Reguladora de Saneamento Béasico do Estado da Bahia
Agéncia de Regulacdo de Saneamento Basico de Salvador
sindrome da imunodeficiéncia adquirida
Ageéncia Nacional de Aguas e Saneamento Basico
Conselho Nacional de Meio Ambiente

digestor anaerdbio de fluxo ascendente

Estacéo Elevatdria de Agua

Estacdo de Elevatoria de Esgoto

Empresa Baiana de Aguas e Saneamento S.A.
Estaco de Tratamento de Agua

Estacdo de Tratamento de Esgoto

Fundo Municipal de Saneamento Basico
Fundacdo Nacional de Saude

Gabinete do ministro/Ministério da Salde
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Instituto do Meio Ambiente e Recursos Hidricos
International Water Association

Lei Complementar

Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico
objetivos do desenvolvimento sustentavel
Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo das NacBes Unidas

Gestdo Integrada de Residuos Sélidos

Produto Interno Bruto

Plano Nacional de saneamento Bésico

Planos Municipal de Saneamento Basico

Parceria Pablico Privada

Reator Anaerobio de Fluxo Ascendente
Reservatério Elevado de Distribuicdo

Regides Integradas de Desenvolvimento

Regido Metropolitana de Salvador

Sistema de Abastecimento de Agua

Secretaria de Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente

Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Saneamento e Recursos Hidricos

Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Urbano
Sistema de Esgotamento Sanitario

Secretaria de Servicos Conservagdo e Ordem Publica
Sistema Integrado de Abastecimento de Agua

sistema municipal de meio ambiente, saneamento e recursos hidricos

Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento
Upflow Anaerobic Sludge Blanket



SUMARIO

APRESENTAGAO ...ttt sttt se st 12
1. INTRODUGAOQ ...ttt 15
2. SANEAMENTO BASICO — CONCEITUACAO E HISTORIA ......ooooeereeeeees 17
2.1 Raizes histdoricas do saneamento DASICO ..cccvcvvererierieieeeeeee e 26
2.2 Historia do Saneamento BASICO N0 Brasil...cccocveveieieieieieieeceseseseeeeeeeie 32
2.3. Panorama do saneamento basico no Brasil e em municipios da Regido
Metropolitana de SAIVAUOr ..o 40
2.3.1 A Agua como Direito, seus usos diversos e a realidade brasileira..............c.ccccervevunvne. 40
2.3.2 Associagao do saneamento basico com a satde pUblica..........ccceevevevenerenenienieieinnne 50
2.3.3 Saneamento Bésico na Regido Metropolitana de Salvador ............ccccocevveveenncnieenen 52
3. METODOLOGIA ...ttt ae bt be s ae s se b neesens 56
4, ’POLI'TICAS, GESTAO, SISTEMAS E TECNOLOGIAS DE SANEAMENTO
BASICO UTILIZADAS NA RMS ..ottt 57
5. EFICIENCIA DOS SISTEMAS UTILIZADOS PELOS MUNICIiPIOS FACE AS
RESTRICOES TECNOLOGICAS ...ttt 64
6. POSSIVEIS SOLUCOES COM BASE EM TECNOLOGIAS APROPRIADAS NA
DIVISIBILIDADE TECNOLOGICA ...ttt 80
7. CONCLUSOES ..ottt 83

REFERENCIAS ..ottt st s e 85



APRESENTACAO

A presente tese se constitui na Ultima etapa de atendimento de requisitos para
obtencdo da titulacdo de doutorado no Programa de Pds-Graduacdo em Planejamento
Territorial e Desenvolvimento Social (PPGPTDS/UCSAL).

O titulo do documento é O acesso ao saneamento basico nos municipios da regido
metropolitana de salvador/BA no século XXI: politicas, gestdo, sistemas e tecnologias
utilizadas para o abastecimento publico de 4gua e o0 esgotamento sanitario, componentes
do saneamento basico.

Tratar sobre este tema, 0 acesso ao saneamento basico das populacGes dos
diversos municipios brasileiros, mediante um recorte daqueles que compdem a Regido
Metropolitana de Salvador (RMS) é o que se propde. O debate se insere nos conflitos pela
disponibilidade e uso da dgua potavel e do acesso ao sistema de esgotamento sanitario,
em especial para as populacdes carentes.

A tese apresentada é constituida de sete capitulos. O Capitulo 1 consiste em uma
introducdo ao tema e uma contextualizacdo do problema de pesquisa. O Capitulo 2,
saneamento béasico — conceituacdo e historia, contém a fundamentacdo tedrica da
pesquisa, procedeu-se uma revisdo historica do saneamento basico desde sua origem no
Mundo e no Brasil e permite situa-la na arvore da sistematica das areas de conhecimento.

O Capitulo 3 informa sobre a metodologia utilizada, tanto no que se refere a
abordagem, quanto no que tange aos procedimentos, informando também o problema de
pesquisa, 0 objetivo, a pergunta guia, o objeto de pesquisa, 0 material e a hipdtese.

Quanto ao Capitulo 4, analisa, de modo agregado politicas, gestdo, sistemas e
tecnologias de saneamento béasico utilizadas na RMS. avalia de forma desagregada,
municipio por municipio, a eficiéncia dos sistemas utilizados pelos municipios face as
restri¢cdes de divisibilidade tecnologica.

Ja o Capitulo 5, procede analise dos dados, avaliando, com base no que foi
levantado e sistematizado, a eficiéncia dos sistemas utilizados face as restricdes de
divisibilidade tecnoldgica.

Por sua vez, o Capitulo 6 por seu turno, explora possiveis solugdes com base em
tecnologias adaptadas as quais podem se constituir em foco das politicas municipais e
regionais para melhorar o atendimento da populagdo, com autonomia para definir escalas

e processos adequados, ou mesmo ser uma alternativa as abordagens sanitaristas que se



baseiem em ingentes obras cujo retorno exijam expressiva magnitude de concepcao e
operagéo.

No Capitulo 7, além das conclusdes, sugere-se possiveis solucfes para melhoria
dos servicos de saneamento basico, com base em tecnologias adaptadas, que em esséncia
se constituem em processos e produtos que obedecem a preceitos de sustentabilidade e
que ndo dependem de grandes intervencdes construtivas, para operar, exibem atributos de
divisibilidade tecnoldgica, podendo funcionar em escalas varidveis, sem diferencas de

qualidade.
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1. INTRODUCAO

Os conflitos relativos a gestdo da dgua — seja para 0 consumo, para a diluicdo de
dejetos ou regularizacdo de defluvios - se configuram como entraves para a manutengédo
da vida no planeta Terra. Em paises como o Brasil, onde as desigualdades sociais,
regionais e ambientais sdo significativas, 0 acesso ao saneamento basico, em especial a
agua de qualidade para o abastecimento publico e para a coleta de esgotos nos municipios,
tanto no meio rural como na cidade, pode ser considerado como um dos maiores desafios
para administradores e gestores em todos os niveis de poder na atualidade.

Dada & sua relevancia, o tema tem sido foco de debates em diversos foruns e tem
gerado inumeros documentos oficiais — em nivel mundial -, expondo o cenario e
sinalizando para a necessidade de desenvolvimento de estratégias que visem mitigar estes
conflitos e promovam a universalizacdo do acesso a dgua e ao saneamento em paises
periféricos.

Um recorte para o Brasil, apresenta uma condi¢do preocupante quanto ao acesso
ao saneamento basico, aos arranjos legais e aos processos de gestdo até entdo adotados,
pois em muitos casos ndo deram conta de atender as proposicdes estabelecidas pela ONU,
bem como a gestéo local.

O Estatuto das Metrdpoles de 2015 e o Marco Legal do Saneamento de 2020,
enguanto arranjos legais que subsidiam a¢Ges no ambito do saneamento basico como um
todo. A primeira versa o planejamento, a gestdo e a execucdo de acles, inclusive nas
Regides Metropolitanas e, a segunda, revisa os mecanismos de atendimento aos servigos
de saneamento basico, entre eles o abastecimento publico de agua e a coleta de esgotos.

Esta percepcao da eficiéncia e da eficacia dos mecanismos legais, institucionais e
de infraestrutura urbana no territorio brasileiro, em especial, verificando a utilizacdo de
tecnologias adaptadas deve ser estendida a um grupo de municipios que fazem parte da
area de estudo, a Regido Metropolitana de Salvador, RMS, uma area que se caracteriza
por desequilibrios acentuados tanto no porte do municipio, medido pela populacéo,
quanto na geracgdo de renda, no Produto Interno Bruto, o PIB municipal.

O problema de pesquisa é a constatacdo de que na segunda década do século XXI
alguns municipios do Brasil ainda ndo lograram atingir o disposto nos objetivos 3° e 6°
de Desenvolvimento Sustentavel, os ODS das Nag¢des Unidas, problema este que enseja
a seguinte Pergunta Guia: por que alguns municipios ndo conseguem implantar servigos

de saneamento basico eficientes?
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O objetivo geral foi estabelecer uma relacdo entre o que preceituam as agéncias
internacionais mundiais quanto ao acesso ao saneamento béasico e que vem sendo
lentamente conquistado na Regido Metropolitana de Salvador (RMS), no Estado da
Bahia. Para tanto, buscou-se i) identificar o atual modelo de gestdo e planejamento da
area do saneamento basico; ii) analisar o cenario atual existente nos municipios da Regiéo
Metropolitana de Salvador e iii) destacar tecnologias adaptadas para que 0 acesso aos dois
componentes do saneamento basico nos municipios da Regido Metropolitana de

Salvador.

O objeto de pesquisa sdos 0s municipios da RMS e a representacdo do quadro de
saneamento basico neles existentes, com aten¢do para o abastecimento publico de gua e
esgotamento sanitario, tanto do ponto de vista dos normativos e operagdes relacionadas
com 0 mesmo, como em termos da qualidade dos servicos prestados, inclusive no que se

refere ao estado da arte das instalagdes, equipamentos e processos.

A hipotese gque orientou a pesquisa € que, a exemplo do que ocorre em boa parte
das regides e territdrios do Brasil, na da area de estudo, a RMS, os arranjos legais, 0s
processos de gestdo local e as tecnologias até entdo adotados, ndo foram suficientes para
atender as proposicdes estabelecidas pela ONU.

A tese a ser defendida é que a RMS, poderia vir a adotar, de municipio para
municipio, como uma totalidade, mecanismos de planejamento, gestdo, sistemas e
tecnologias adaptadas que possam ser instrumentos legais que assegurem e garantam o
atendimento as proposi¢des e metas estabelecidas pela ONU.
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2. SANEAMENTO BASICO — CONCEITUACAO E HISTORIA

Na atualidade, tratar criticamente sobre temas como saneamento, satde publica e
territério/ambiente remete aos processos civilizatdrios do inicio da humanidade aos dias
atuais, considerando a mobilidade que tais conceitos assumem, influenciados pelas
especificidades sociais e politicas do momento historico, tomando por referéncia, em
alguns casos, por modelos de desenvolvimento, que hoje esta sedimentado no capitalismo
hegeménico.

Souza; Costa; Moraes e Freitas (2015) destacam que a percepcdo sobre o que
meeuniza a legislacdo atual, explicitam o déficit social e ambiental, a auséncia de
infraestrutura adaptada com viés nas especificidades locais, a cobertura em saide publica,
a preservacao dos territdrios e as perspectivas para o futuro, passam por questfes que
explicitam as desigualdades sociais vigentes, seja no Brasil ou em outros paises. Logo, o
acesso é historicamente desigual, viola a legislacdo atual e os instrumentos norteadores
sobre direitos humanos. (Souza, Costa, Moraes e Freitas, 2015, p.7)

O saneamento basico no pais tem sua relevancia ao considerar a estreita
associacdo com a saude publica, as obras de infraestrutura urbana e a gestdo dos bens
hidricos. Ao incluirmos o uso da &gua para o abastecimento publico, a diluicdo de
residuos e demais usos, o destaque se faz por registros de escassez em territérios que ndo
apresentavam tal condicdo. (Santos e Mendes, 2024, p. 79-80)

No pais, um dos nomes de referéncia na area do saneamento é o engenheiro
sanitarista Francisco Saturnino Rodrigues de Brito!, cujo nome esta associado a
elaboracdo e participacdo em projetos de gua, esgoto e drenagem urbana para grandes e
pequenos municipios do pais. Ele atuou em todo o pais sendo o primeiro a implementar
tratamento quimico em sistemas de abastecimento de dgua. As intervencdes ocorridas no
municipio de Santos/SP sdo consideradas como marco para as agbes em esgotamento
sanitario, drenagem urbana e abastecimento de agua por sua natureza inovadora e

montante de obras executado. (Klingerman, 1995, p 70; Carrico, 2015, p. 32 - 33)

! Francisco Rodrigues Saturnino de Brito (1864-1929), natural de Campos /RJ.

Foi quem elaborou os projetos dos servigos de dgua e esgoto para: Vitdria, Campinas, Ribeirdo Preto,
Limeira, Sorocaba, Amparo. Também participou dos grandes projetos de Campos, Santos, Recife, Jodo
Pessoa, Lagoa Rodrigo de Freitas, projeto de retificacdo do Rio Tiéte. Além dos projetos para: Petr6polis,
Paraiba do Sul, Rio Grande, Santa Maria, Cachoeira do Sul, Cruz Alta, Passo Fundo, Rosério, Livramento,
Séo Leopoldo, Uruguaiana, S. Gabriel, Irai, Alegrete, Pelotas, Uberaba, Tedfilo Ottoni, Pocos de Caldas e
Juiz de Fora. (Klingerman, 1995, p. 69)
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Ainda hoje persistem condic6es de insalubridade ambiental e comprometimento
da saude publica das populagdes no Brasil. Pode-se atribuir tal condi¢do a aspectos
diversos, entre eles o sistema econémico hegeménico adotado no pais, cujos reflexos
podem ser notados nas desigualdades sociais. Esta condicdo também é perceptivel na

Regido Metropolitana de Salvador, conforme demonstra Borja et. all. (2015)

Assim, as desigualdades referem-se a uma estrutura social, a qual é produto de
um processo histérico complexo e resultado do embate entre forgas sociais em
oposicdo e contradicdo. Uma sociedade desigual é aquela cujos sujeitos nao
dispdem de direitos iguais por conta de questdes referentes a etnia, a renda, a

religido, dentre outras. (Borja, et. al. 2015, p. 141)

Cabe destacar, também segundo Borja et. al. (2015), que historicamente este
fendmeno tem gerado conflitos, com movimentos de avancgo e retrocesso no tocante aos
direitos sociais. Por exemplo a crise do capital, no pos-guerra possibilitou conquistas de
direitos nas sociedades de capitalismo e, na atualidade o neoliberalismo tem impulsionado
a um esfacelamento das estruturas das organizagdes sociais e enfraquecimento das lutas
coletivas.

[...] Em outras partes e esferas, verificaram-se avangos Nnos processos
democréaticos, como a participacdo politica e emancipacdo da mulher, 0
enfretamento do apartheid na Africa do Sul, dentre outros. No entanto, na
atualidade, o crescimento do capital mundial integrado e do ideario neoliberal,
bem como os recuos e fragilidades dos movimentos sociais tém gerado perdas
significativas de conquistas sociais histéricas no ambito dos direitos
trabalhistas e das politicas de prote¢do social, observando-se a amplia¢do

significativa da desigualdade e da exclusdo. . (Borja, et. al. 2015, p. 143)

Ao proceder-se a avaliagdo das politicas publicas municipais, levou-se em conta
0 que dizem Heller e Castro (2007), quanto a necessidade de analisar as variaveis
relacionadas a seu desempenho ao lado da compreensdo dos processos politicos
envolvidos na tomada de decisdo. Isto porque hé a suspeita de que a avaliacdo de politicas
publicas vem se dando com crescente acumulo de conhecimentos na formulacdo de
politicas, tanto no plano tedrico quanto no metodoldgico, a um ponto que pode levar a
uma “destruigdo criativa” do status quo politico e administrativo.

Borja et. al. (2015) também reforga esta teoria ao comentar que o locus
privilegiado para a producdo e reproducéo da sociedade capitalista é a cidade. territdrio
onde se identifica claramente o contraditério do capitalismo, com registros de espagos

altamente especializados e segregados.

Da favela ao condominio fechado, o espaco da cidade denuncia uma sociedade
guiada pela propriedade privada e produtora de exclusdo e desigualdades. A
ocupacdo e uso do solo, subordinados a propriedade privada da terra, revelam
processos urbanos orientados para a garantia do processo de acumulacdo de
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capital. A cidade e seu territorio é o testemunho de uma estrutura social que
separa individuos pela cor, renda, niveis de educagdo, de acesso a servigos

publicos, cultura, educagéo, dentre outros. (Borja, et. al. 2015, p. 143)

Historicamente o Estado brasileiro prestava servicos na area de saneamento sob
forma de concessdo. Santos e Mendes (2024) e Araujo e Bertussi (2018), destacam que
ja havia, desde a metade do século X1X, o mote da eficiéncia na prestacao destes servigos,
que atendiam aos grandes centros urbanos, as capitais litoraneas e os centros econdmicos,
com exploracgdo, inicialmente, do abastecimento publico de &gua e posteriormente o
esgotamento sanitario, receberam aporte de entidades privadas, com investimentos na
aquisicdo de maquinario e tecnologias. Tudo isso, com o aval do liberalismo vigente a
época.

Neste cendrio, nos Gltimos anos do século XX, as pressdes externas das entidades e
féruns mundiais, a consolidacao do poder hegemonico do capitalismo, os conflitos pos
2° Guerra Mundial e a estrutura de governo local vigente, com a ditadura militar (de
1964 a 1985), surgem iniciativas para a &rea do saneamento, contudo a gestdao e liberacdo
de recursos eram em nivel federal e a execucdo das a¢des dos municipios. (Costa;
Pierobon; Soares, 2018, p.345)

Moraes e Gomes (1997) e Moraes e Borja (2006), destacam que o Regime Militar
brasileiro, obstante assumir uma postura supostamente desenvolvimentista e ndo liberal,
ao lancar o Plano Nacional de Saneamento Basico (Planasa), ap6s um longo hiato de
politicas voltadas para a area de saneamento basico - com enfoque especial em
abastecimento de &gua e esgotamento sanitario -, inicia um periodo de efetivacdo de
acOes que visavam minimizar o déficit existente até entdo.

Moraes e Gomes (1997) tambem afirmam que o Planasa foi elaborado considerando
uma gestdo empresarial e focada no mercado, e, ndo ter logrado éxito decorreu mais em
funcdo deste modelo de gestdo adotado, da centralizagcdo dos recursos e execucdo de

suas acOes e ndo em funcgéo de seus objetivos, principios e metas planejados.

PLANASA [...] ndo foi condenavel em si mesmo, considerando os seus
principios, objetivos e instrumentos de agdo, 0s quais visavam tirar o Pais do
atraso em que se encontrava na area em questdo. A maneira como foi
implantado, entretanto, utilizando-se 0s mecanismos e vicios do poder
centralizador do regime vigente, contribuiram para a sua faléncia. Caso tivesse
sido operado com racionalidade e democracia, 0 modelo poderia ter trazido
saldos mais positivos e uma melhor estruturacdo para o futuro. Tendo sido
usado como instrumento de poder politico sobre os municipios, aliado ao
controle de corporagBes politico-empresariais, cujos interesses econdmicos
eram e continuam sendo preponderantes, o resultado do modelo ndo poderia
ser diferente com ganhos sociais ndo satisfatérios. (Moraes e Gomes,

1997, p. 39-40)
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Alguns resultados foram alcancados, contudo as relacdes politicas e de poder
possivelmente influenciaram a efetivacdo das agdes. Moraes e Borja (2006), afirmam
que para os investimentos feitos, os resultados foram minimos. Certamente, muito mais
poderia ter sido realizado caso fossem outras as relagcdes entre os entes federados
(Estado e Municipios) e o Estado e a sociedade civil organizada.

Cabe destacar, conforme citam Rezende, Heller e Queiroz (2009) que o Planasa,
mantido com recursos do fundo dos trabalhadores e, espelhando na maxima do milagre
econémico (mote militar), foi possivel por conta da criagdo do Banco Brasileiro de
Habitacdo (BNH), em 1967, que era responsavel por orientar as diretrizes para o
saneamento e a habitacdo. De acordo com os mesmos autores (2009, p. 70) “a auto-
sustentacdo tarifaria e o subsidio cruzado, entre consumidores e entre cidades do mesmo
estado”, mantiveram o Planasa. Este cenario, conforme comentado, impeliu os
municipios a transferirem as companhias estaduais a gestao e prestacdo dos servi¢os na
area.

Neste mote, € criada a Atual concessionaria do estado da Bahia, a Embasa, (2016)
destaca que no ano de 1970 os érgdos publicos responsaveis pela prestacdo dos servicos
de abastecimento de &gua e de esgotamento sanitario nas grandes e médias cidades do
estado da Bahia eram a Superintendéncia de Aguas e Esgoto do Recdncavo (Saer) e a
Superintendéncia de Engenharia Sanitéria do Estado da Bahia (Seseb) (BAHIA, 2016)

No mote do Planasa, estes dois 6érgdos passam a constituir a Companhia
Metropolitana de Agua e Esgoto (Comae) e Companhia do Saneamento do Estado da
Bahia (Coseb), que operavam os sistemas de Salvador e regido metropolitana e do
interior baiano. Em 1971 a Embasa? é criada, sendo a primeira companhia estadual do
pais a capacitar-se para convénios com o extinto Banco Nacional de Habitagdo (BNH),
Cabe destaca que, logo depois, em 1975, a Comae e a Coseb séo incorporadas a ela.

A Lei Estadual n°. 2.929 de 11 de maio de 1971, criou a Empresa Baiana de Aguas
e Saneamento S.A. (Embasa). A Empresa nasceu no contexto das iniciativas em
saneamento basico no pais, implementadas pelo Planasa, primeira iniciativa federal,
visando instalar servicos de agua e esgoto em cidades que experimentavam franco

crescimento no Brasil. (Bahia, 2016)

2 A Embasa é uma empresa de sociedade de economia mista de capital autorizado e pessoa juridica
de direito privado, a Embasa foi. (BAHIA, 2016)
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Conforme Gomes (2001) e Heller e Castro (2007), quando se leva em conta que o
atendimento pode se dar mediante um servi¢o publico e um servigo privado, depreende-
se, a necessidade do poder municipal ter uma agéncia que monitore com rigor 0s Servicos
e gque leve em conta ndo sé as experiéncias bem sucedidas como também as diferentes
culturas administrativas, que determinam o tipo de questdo colocada para a avaliacao de
desempenho das institui¢es publicas, podendo ser esquematizadas em quatro culturas: a
hierarquista, a igualitarista, a individualista e a fatalista. (Gomes, 2001, p. 61-64, Heller
e Castro, 2007, s/p)

E Gomes (2021) quem explicita tais culturas, na estrutura de gestio publica e
avaliacdo de desempenho i) a Hierarquista é aquela que estabelece uma graduacdo do
desempenho baseada no status do beneficiado. Ou seja, para que as metas e objetivos
sejam alcancados necessario se faz a delimitacdo clara de normas e procedimentos. ii) a
Igualitarista que supde que o desempenho deve seja avaliado por atendimento igual a
todos, considerando as tomadas de decisdes coletivas em detrimento as individuais. Pode
haver uma resisténcia na tomada de decisbes nos aspectos comportamentais e de
atendimento a padr@es definidos. iii) a Individualista que considera quem procedeu a
avaliacdo, ou seja, é aquela que apresenta as melhores condi¢des para a realizacdo das
relagdes contratuais ou de mercado. E o contrato quem rege as relagdes entre os agentes
sociais e V) a fatalista, a que supde que avalicdo do desempenho ndo leva a nenhum
resultado. Ela deve focar, em certa medida, ““[...] na confiabilidade dos sistemas de controles
interno, a capacidade de gerenciamento de desempenho da organizacdo, bem como manter a
possibilidade de se checar, randomicamente, contratos individuais de desempenho”. (Gomes,
2021, p. 61-64).

Tal abordagem pode ser uma interessante pista para sintonizar a concepgéo de
Estado presente com a estratégia de avaliagdo a ser adotada.

Assim, partindo-se de algumas pressuposi¢cGes ja anunciadas e de outras
complementares, incorporam-se ao instrumental analitico o entendimento, conforme
Moraes (2014, p. 47-48) de que:

1) saneamento deva ser assumido como direito humano essencial, proprio da

conquista da cidadania;

2) existe dependéncia do saneamento do contexto sociopolitico-econémico,

conduzindo a diferentes formulagdes;
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3) cuidar que as politicas publicas devam nortear-se a principios relacionados aos
seus fins: universalidade, equidade, integralidade, qualidade, acesso e
sustentabilidade ambiental.

Esta base permite estabelecer a rota analitica que integra a formulacédo, a
racionalidade, o processo seguido e os resultados na forma de plano, programa e projeto
de abastecimento d’agua e esgotamento sanitario vistos como etapa final, cuja
disponibilidade oferece possibilidade de avaliagéo social e econdmica e atribuicdo de um
valor de eficacia comparativa. Para tanto a base ou fundamentacao tedrica se explicitara
em dois niveis: 1) no nivel da avaliacdo da politica publica em si que o municipio adotou
ou ndo adotou em um certo momento e no nivel da sua implementacdo e 2) no nivel da
aferi¢do da eficiéncia e da eficacia dos sistemas de abastecimento d’agua e esgotamento
sanitario implantados, a luz de conflitos na esfera da relacdo municipio/unidade da
federacdo, estado. (Santos; Vilella e Spessato, 2020).

A importéncia de assim proceder no caso da Bahia assume uma relevancia maior
porque a quase totalidade dos servicos em abastecimento publico de agua e em
esgotamento sanitario sdo prestados pela Embasa, empresa de economia mista, com
participacdo majoritaria do Estado da Bahia, acionista majoritario com 99,70% do capital
total, induzem varios municipios a desistir de buscar solugdes autoctones, sem que se
ofereca contrapartida adequada a prestacdo de servi¢cos em um prazo razoavel.

Esta situacdo cria um quadro no qual as tecnologias adotadas para a gestdo e
operacdo dos sistemas, sejam de dgua ou de esgoto, ficam subordinadas ndo ao interesse
mais proximo da popula¢do municipal, mas sim aos arranjos empresariais em termos de
retorno de investimento e cumprimento de metas ao nivel estadual.

A Embasa atende 87,77% dos municipios baianos com servico de abastecimento
de agua (368 dos 417 municipios) e 26,86% com servigos de esgotamento sanitario (112
municipios), totalizando mais de 4.033.938 ligacdes existentes de 4gua, sendo 1.496.784
com ligacOes de esgoto (Embasa, 2021)

Nesta conduta, assimila-se o preceito de que a avaliagdo ndo deve se restringir
exclusivamente aos resultados, mas incluir o desenho, a tomada de decisdo e a
implementacdo. Em outras palavras, o foco da avaliagéo, segundo Trevisan e VVan Bellen,
(2008), devera estar no julgamento entre o intencionado e o realizado No primeiro nivel
parte-se de supostos mais gerais da natureza e do papel de uma politica de saneamento
para avaliar os resultados alcancados, em uma perspectiva historica relativamente recente.

Procurar-se-a mapear as politicas publicas locais e as concepcdes de sistemas propostos,
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inclusive o estado da arte das tecnologias utilizadas e a verificacdo de sua maior ou menor
adaptabilidade. (Santos; Vilella e Spessato, 2020).

O segundo nivel de fundamentacdo teorica se explicita na busca de pardmetros
para afericdo da eficiéncia e da eficacia dos sistemas de abastecimento d’agua e
esgotamento sanitario implantados, levando-se em conta 0s custos/investimentos e
tecnologias utilizadas no tratamento, que séo cada vez mais dispendiosas e complexas e
nem sempre oferecem qualidade da dgua captada. Nesta direcdo, procurar-se-a analisar o
alcance do sistema em relacdo a populacdo, as dificuldades de acesso e as variaveis
limnoldgicas da agua tratada pela concessiondria local para inferir a eficiéncia do seu
tratamento. Esta é a rota sugerida por Reis et al (2018) e permite também, de acordo com
Ogera (2002) avaliar integralmente a gestdo dos sistemas locais de abastecimento e
esgotamento sanitario.

Nessa perspectiva, had pouco mais de dez anos, a assembleia geral da ONU?,
confirmou como direito de todos os seres humanos, 0 acesso a agua potavel — aquela
fornecida mediante o saneamento basico, por meio da Resolucdo n° 64/292/2010 (ONU,

2010), como se pode observar:

“Acknowledging the importance of equitable access to safe and clean drinking
water and sanitation as an integral component of the realization of all human
rights” (ONU, 2010, p. 2).

Reconhecendo a importancia do acesso equitativo a dgua potavel segura e
limpa e ao saneamento como um componente integral da realizacdo de todos
os direitos humanos” (ONU, 2010, p. 2) (tradugdo nossa)

A premissa se encontra respaldada em documento anteriores, tais como as
Resolucdes n° 54/175 de 1999 — que trata do direto ao desenvolvimento -, a de n® 7/22 de
2008, entre outras provenientes do Conselho dos Direitos Humanos e acesso a agua
potével e ao saneamento. Reforcam também este respaldo a Carta da Terra, documento
proposto na conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e
Desenvolvimento (Rio -92) de 1992, bem como a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, que ndo aborda de forma especifica a questdo, mas delimita possibilidades das

acOes governamentais sobre o tema. (ONU, 2010)

3 ONU, Organizagéo das Nagdes Unidas é uma agéncia internacional fundada em 1945, ao final da 22 guerra
mundial. Atualmente é composta por 193 Estados-membro e norteia-se por quatro objetivos principais:
manter a paz e a segurancga internacionais, fomentar a amizade e as boas relagGes entre as na¢des, defender
a cooperagdo como solucdo para os problemas internacionais e o desenvolvimento dos direitos humanos e
das liberdades da populagdo mundial. Estes sdo os principios defendidos na Carta das Nac¢des, assinada por
representantes de 50 paises em Sao Francisco, Estados Unidos, em junho de 1945.(ONU, 2010)
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Até 2010, os dados oficiais mundiais sobre acesso ao saneamento e a agua

informavam que desse modo,

Deeply concerned that approximately 884 million people lack access to safe
drinking water and that more than 2.6 billion do not have access to basic
sanitation, and alarmed that approximately 1.5 million children under 5 years
of age die and 443 million school days are lost each year as a result of water-
and sanitation-related diseases (ONU, 2010, p. 2)

Profundamente preocupados que aproximadamente 884 milhdes de pessoas
ndo tenham acesso a agua potavel e que mais de 2,6 bilhdes ndo tém acesso a
saneamento bésico, e alarmado que cerca de 1,5 milhdes de criangas menores
de 5 anos morrem e 443 milhdes de dias letivos sdo perdidos a cada ano como
resultado de atividades relacionadas a dgua e ao saneamento de doencas.(ONU,
2010, p. 2) (traducdo nossa)

A Agenda 2030 da ONU, constituida por 17 objetivos do desenvolvimento
sustentavel (ODS), apresenta, nesta mesma linha, um conjunto de procedimentos a serem
adotados, no sentido de estabelecer alternativas, mecanismos e agdes acordadas entre seus
gestores visando erradicar a pobreza e consolidar efetivamente a dignidade e os direitos
humanos fundamentais, como acesso a agua potavel advinda do saneamento basico, e

seus demais componentes.

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel séo um apelo global a agéo para
acabar com a pobreza, proteger 0 meio ambiente e o clima e garantir que as
pessoas, em todos os lugares, possam desfrutar de paz e de prosperidade. Estes
580 os objetivos para os quais as Nagdes Unidas estdo contribuindo a fim de
que possamos atingir a Agenda 2030 no Brasil. (BRASIL, 2021, sp).

Dentre estes objetivos, 0 3° e 0 6° sdo importantes para o que se propdem discutir
neste texto. O 3° - Assegura uma vida saudavel e promoc¢do do bem-estar para todos, em
todas as idades, trata da erradicacdo de doencgas, entre elas as causadas pela auséncia do
saneamento, conforme mostra o item 3.3. “Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS,
tuberculose, malaria e doencas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas
transmitidas pela agua, e outras doengas transmissiveis”. (Brasil, 2021)

O 6° objetivo assegura a disponibilidade e a gestdo sustentdvel da agua e
saneamento para todos, visando garantir a universalizacdo do acesso a agua potavel e ao
saneamento basico, expresso em todos os seus itens, entre eles o “6.1 Até 2030, alcancar
0 acesso universal e equitativo a agua potavel e segura para todos” e o “6.b Apoiar e
fortalecer a participacdo das comunidades locais, para melhorar a gestdo da agua e do
saneamento” (Brasil, 2021)

Historicamente a percepcdo sobre saneamento varia conforme mobilidade da
sociedade e seu contexto histérico. Ou seja, a sociedade define, modifica e determina

processos relativos ao saneamento e suas interfaces.

24



O saneamento é considerado como uma atividade monopolista, caracterizada por
um conjunto de estruturas, acdes, obras, servigos e atividades econémicas voltados para
a promocgdo da saude publica, a reducdo de doencas infectocontagiosas, a salubridade
ambiental e a melhoria da qualidade de vida das populacdes.

E, institucionalmente, um servico publico, executado pelo municipio, em
atendimento as especificidades de cada local, e estd subdivido em ambiental e bésico. E
este Ultimo, envolve quatro componentes a citar: abastecimento publico de &gua,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos; e drenagem e manejo

de &guas pluviais urbanas. (Brasil, 2007)

[...] a classificagdo de uma atividade como servigo publico implica o dever de
satisfagdo das necessidades coletivas subjacentes a tal atividade. No Brasil, no
entanto, as principais controvérsias ndo estdo relacionadas a classificacdo das
atividades ligadas ao saneamento béasico como servi¢o publico, mas, sim, a
definicdo sobre a competéncia para a prestacdo de tais servicos. Isto é, discute-
se qual ente federativo — Unido, Estados ou Municipios — é o titular do
saneamento basico. (Custédio, 2022, p. 163)

A OMS (1948) afirma que é 0 “controle de todos os fatores do meio fisico do ser
homem, que exercem ou podem exercer efeitos nocivos sobre o bem-estar fisico, mental
e social”. (OMS, 1948)

Para a Funasa, a partir de 1999, o saneamento “caracteriza o conjunto de acdes
socioecondmicas que tém por objetivo alcancar a Salubridade Ambiental”, sendo entao
considerado “Instrumento de promocdo da satide, proporciona redugdo do sofrimento
humano e perdas de vidas por doencas que podem ser evitadas, especialmente na
populagéo infantil” (BRASIL, 2015).

Nascimento e Heller (2005) afirmam que:

O saneamento é também um servico de carater piblico com responsabilidade
por responder a objetivos de atendimento e cobertura [...]. Um dos principais
desafios para o setor é de atendimento a populag6es pobres concentradas em
favelas ou dispersas em meio rural. Esses desafios sdo de natureza econdmico-
financeira como também tecnoldgica e gerencial, a serem ser encarados no
conjunto de politicas integrativas destinadas a combater a exclusdo social.
Devem ser politicas coordenadas que também contemplem a habitacéo, a
salide, a educacdo, a geracao de emprego e a melhoria da qualidade ambiental
(Nascimento e Heller, 2005, p. 37)

Logo, a abordagem sobre saneamento envolve aspectos relacionados a prestacéo
de servicos, considerados essenciais, perpassa pela dimensao das diversas interfaces entre
salde publica e salubridade ambiental, bem como a legislacdo, institucionalidade e

governanga, ressaltando a forma adequada de oferta, assegurando as especificidades
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locais e o atendimento de principios basilares, como a universalizacao e integralidade,

entre outros.

2.1 Raizes historicas do saneamento basico

A preocupacdo como saneamento basico ndo é recente. Antes mesmo da
Antiguidade Cléassica praticas voltadas para o saneamento se manifestam. Ao longo da
histéria houve avancos e retrocessos. Algumas tecnologias amplamente usadas como
aquedutos e técnicas de coleta e transporte do esgoto foram descartadas nas cidades-
castelo medievais.

O cuidado com a salde ndo é algo contemporaneo. Existem evidéncias
arqueoldgicas que indicam que os babilénicos, em torno de 3700 a.c. ja dispunham de
coletores de esgoto na cidade de Nipur. Os egipcios por sua vez, em torno de um milénio
depois, cerca de 2700 a.c. possuiam tubulagdes elaboradas com cobre no palécio do Fara6
Chéops. Os mesmos egipcios, por volta do ano 2000 a.c. passaram a utilizar o sulfato de
aluminio para purificar a agua (Licheski, Nunes (2020, p. 3), conforme mostra a Figura
1.

Figura 1 - Préticas de Saneamento no Antigo Egito — coagulacdo com Sulfato de

Aluminio em pogos e reservatorios

Fonte: Conselho de Regulagdo AR ITU, 2016

Sédo eles também Licheski e Nunes (2020), quem apresentam o cenario no Oriente,
precisamente no que hoje é a India, onde havia escritos em Sanscrito a respeito de
cuidados que deveriam ser observados com a agua a ser armazenada e utilizada no
consumo humano Estes cuidados se referiam a utilizacdo de vasos de cobre para o

armazenamento e a filtragdo de agua por meio de carvéo, além da esterilizacdo mediante
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calor obtido em ebulicéo, por aguecimento solar ou pela introducédo de ferro escaldante
em volume de agua ja, seguido por filtracdo em areia misturada com pedras e seixos de
pequenas dimensdes. Uma ideia do entdo avancgos no saneamento no Oriente podem ser
dado pela Figura 2.

Figura 2 - Canais de escoamento de esgoto na india

A s ———

Fonte: Conselho de Regulagdo AR ITU, 2016

Ainda na Pré-Antiguidade Classica, no sitio arqueoldgico de Cnossos, na ilha de
Creta, ha evidéncias de que por volta de 1700 a.c. teriam sido usadas salas de banho e
sistemas de escoamento para agua servida, Figura 3.

No Norte da Africa os ritos dos mugulmanos passaram a contemplar preceitos de
higiene com relacdo ao cuidado com a &gua, 0 que foi aprimorado no respeito que 0s
viajantes pelo deserto tinham com as nascentes nos oasis e também com direcionamento
dos canais coletores e dejetos humanos. Contudo nada se assemelhou as condutas durante
a Republica e o Império Romano. Os romanos revolucionaram a engenharia em seu
tempo, com construgdes de aquedutos com quildmetros de extensdo e também foram

responsaveis pela construgdo dos banheiros comunitarios chamados parlatérios datados
do ano 400 a.c. (Silva, 2016, p. 13)
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Figura 3 - Sistemas de tratamento e de utilizacdo de agua servida

Civilizacdo Mindica, llha de Creta. Em Cnossos ( 1.700 a.C.)
contava sistema para dgua residuadria e salas de banho.

Fonte: Conselho de Regulagdo AR ITU, 2016

Se 0s gregos foram os precursores da medicina racional e preventiva, 0s romanos,
por sua vez, foram os grandes construtores que deram praticidade ao legado cientifico dos
gregos. Coube aos romanos conceberem e executarem sistemas de abastecimento de dgua
ndo contaminada proveniente das montanhas e instalagdes para banhos e outras
finalidades, inclusive tratamento de esgotos. Estas iniciativas revelavam uma
preocupacao governamental incluindo na esfera do Estado as demandas coletivas entre

elas a abrangéncia dos servicos de saneamento (Silva, 2016), ver Figura 4.

Figura 4 - Sistema de coleta e tratamento de esgoto e aquedutos

Roma: latrinas e aquedutos.

* Romanos foram os grandes engenheiros. Aquedutos de 422 Km, latrinas
comunitarias, chamadas de parlatérios, séc. IV a.C.

Fonte: Conselho de Regulagdo AR ITU, 2016
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Silva (2016) também cita que os cuidados que os romanos tinham com a higiene
ia além dos aquedutos e sistemas de tratamento de esgoto, incluindo a higiene pessoal,
como 0 banho fazia parte da rotina do cidaddo romano. Os banheiros mais famosos
construidos pelos romanos foram os de Caracala, nos quais havia salas de banhos frios,
mornos e quentes, além de salas para massagens, relaxamento etc.

Licheski e Nunes (2020), comentam que coube também aos romanos, que foram
pioneiros nas cirurgias reparadoras, estabelecer vestes brancas nos hospitais. Quando a
brancura era maculada, aquilo poderia ser sinal de riscos de contaminagdes, as vestes
eram substituidas e outros cuidados com assepsia eram tomados como uso do calor ou do
vinho para lavagem de ferimentos e instrumentos. O Império Romano, por ser um Estado
beligerante e conquistador expunha seus exércitos nas batalhas e por esta razdo
empenhava-se em tratar os feridos. O cuidado que os romanos dedicavam ao manejo da
agua contribuiu para prevenir surtos de tifo exantematico, febre tifoide e disenteria e outra
enfermidades. Tudo isso desparece com a queda do império.

Athaydes, Parolin e Queiroz Crispim, (2020), Nunes e Diaz (2020) falam de uma
obra sempre lembrada, um verdadeiro simbolo histoérico da preocupacdo do Império

Romano com o saneamento basico era a conhecida Cloaca Maxima de Roma, vide Figura

5.

Figura 5 - A Cloaca Maxima

Roma: Cloaca Maxima.
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Fonte: Conselho de Regulagdo AR ITU, 2016
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O mesmo é considerado como a maior intervengdo sanitaria do mundo da época,
sendo estruturado com base em canais de drenagens subterraneos. O deslocamento dos
efluentes se dava por gravidade com escoamento para superficies mais baixas onde
ocorria processos de decantacédo, digestdo do lodo e secagem. Os canais eram mantidos
com limpezas periddicas que consistiam na remocao de dejetos que pudessem interferir
na vazdo dos canais. A Cloaca Maxima néo atendia a totalidade dos domicilios de Roma
Antiga, havendo sistemas menores e mais descentralizados, mas com 0S Mesmos
principios de funcionamento (Silva, 2016, p. 12, 33-37).

A queda do império Romano no Ocidente significou o fim de um grande sistema
politico centralizador e o poder foi distribuido, verdadeiramente atomizado o que foi
decisivo para surgimento do feudalismo e o inicio da Idade Média. A idade média sob o
ponto de vista dos conhecimentos técnicos foi transformadora, a julgar pelos moinhos
hidraulicos e e6licos para facilitar a trituracdo dos grdos e também por um grande nimero
de técnicas concebidas para preparar os solos, plantar e colher lavouras. Contudo, com a
reducdo da dimensdo das cidades e sua concepcéo de defesa com localizacdo em pontos
elevados, a utilizacdo da agua se tornou dificil e a sua disposicdo para que residissem
atrads das muralhas dependia da retirada de rios e transporte por longas distancia. A
Alternativa era obtencdo por meio de perfurac6es do solo, construindo-se pocos em areas
abertas e espacosas (Silva, 2016, p. 11), ver Figura 6.

Figura 6 - Pogo de uso coletivo no Centro das Cidades Medievais

Fonte: https://pt.slideshare.net/slideshow. A Histéria do Saneamento Basico | PPT (slideshare.net), 2010

30


https://pt.slideshare.net/slideshow
https://pt.slideshare.net/slideshow/a-histria-do-saneamento-bsico/2914691

Licheski e Nunes (2020) também afirmam que essas limitagdes ao acesso d’agua
muitas vezes impunha restrigdes de consumo. Em certas condig¢des limitando a populacdo
a beber, apenas, uml litro por dia. As crises politicas, econémicas e religiosas que
advieram queda do império romano contribuiram para construcdo de muralhas e fossos
nos arredores das cidades, dividindo a populacdo dos territorios feudais entre os que
habitavam dentro das muralhas, senhores feudais, seus séquitos, tropas, religiosos alguns
comerciantes e artesdos e a populacdo que se dedicava a producdo de alimentos, 0s
camponeses.

A dificuldade em conseguir agua, levou ao escavamento de pocos nas areas nao
construidas, com todas as implicacdes de presenca de animais e outras causas que
permitiam, com frequéncia, a contaminacdo. Além disso as fezes eram muitas vezes
jogadas nas ruas ou nas portas das muralhas que se destinavam a escoar tudo que era
considerado rejeito. (Silva, 2016, p. 13)

Considerando as condi¢des de entdo, as fortalezas cidades apresentavam
condicGes de infraestrutura que eram propicias a desenvolvimento de epidemias com
grandes perdas humanas. Inequivocamente a idade Média foi um retrocesso em termos
de saneamento basico visto que a populacao tinha habitos culturais que negligenciavam
a higiene e facilitavam a proliferacdo de certas doencas, além das pestes que dizimavam
parte dos habitantes, principalmente os que residiam nas cidades. (SILVA, 2016, p. 13)

Silva (2016) também registra que as mudancas s6 comecaram a acontecer ja na
baixa ldade Média, nos séculos XI1I e XIII em decorréncia da prosperidade trazida pelo
Mercantilismo e espalhamento das cidades. Em alguns casos introduziu-se a
pavimentagdo para manter as ruas limpas, como em Paris em 1185. Como parte dessas
obras, em certos casos, se construia canais abertos ou tubulacdes subterraneas para escoar
a agua das chuvas e os residuos fecais colocados em valas. Praga implantou a
pavimentagdo nesses moldes em 1331. Entretanto essas medidas ainda estavam distantes
de intervencdes racionais como as existentes em Roma antiga, até porque os habitantes,
por limitacGes culturais, ndo demandavam cuidados suficientes por parte do poder publico
e porque néo havia na Europa medieval leis que tratassem do tema obrigando o Estado e
a sociedade civil a se conduzirem de acordo com os principios do saneamento basico.

Portanto, Licheski e Nunes (2020), destacam que estas intervengdes ndo foram
suficientes para controlar as doengas e epidemias que dizimaram populacGes na Idade
Média.
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O primeiro marco nessa mudanca que incluia conduta da populagdo foi o “Acto
Inglés” promulgado no ano 1388, que é considerada um dos regramentos mais antigos
sobre a temética e que estabelecia condutas que visavam limitar a polui¢do das &guas e
do ar. Em 1396 foi criado em Paris um sistema de limpeza urbana mediante carrogas que
levavam os lixos e residuos para locais especificos. Em 1680, também em Paris, teve
inicio a utilizacdo de agua corrente para a higiene e também para limpeza das latrinas. As
grandes mudangas na Europa que se deram com a Revolucdo Industrial, quando a
populacéo nas cidades se magnificou ao lado de todo o tipo de privacdes, desconforto e
falta de higiene, reforcou a determinacdo do Estado de buscar melhorias mediante
intervencdes fisicas e condutas sociais. (Licheski, Nunes, 2020 p. 4)

No inicio no século XVIII, com a vigéncia da revolucdo industrial, houve uma
retomada para estas questdes que contribuiram para o desenvolvimento de estudos na area
de saneamento basico e saude social, bem como para criacdo de conselhos de salde e
6rgdos que iriam estudar e buscar solugdes para os problemas de salde associados a falta
de higiene e saneamento basico.

2.2 Historia do Saneamento Béasico no Brasil

A preocupacdo em associar 0 saneamento a saude publica emerge tardiamente na
historia do Brasil. Deve-se considerar que o pais foi colonizado por Portugal e a Peninsula
Ibérica estava defasada em termos de ciéncia e tecnologia e em termos civilizatérios em
cerca de um século em relacdo ao resto da Europa. Movimentos culturais como
Renascimento e lluminismo, tardaram em chegar a Peninsula Ibérica.

Uma periodizacdo das praticas em saneamento no pais, do periodo colonial até a
primeira década do século XXI, pode ser proposta em quatro momentos ou subperiodos.
O Primeiro iria do Descobrimento ao Inicio do Século XIX; O Segundo teria inicio e
meados do Século XIX até 1940; O Terceiro iria de 1940 a 1980 e, o0 Quarto de 1980 aos
dias atuais. (Brasil, 2015).

No Primeiro periodo, que vai do descobrimento ao inicio século XIX, os principais
fatos e condicionantes vinculando saneamento e satde foram:

a) a base econdmica da Col6nia de Exploracéo tinha como foco e prioridade a extracao e
producdo de riquezas com base nos recursos naturais e no trabalho compulsério;
b) os aglomerados populacionais ndo contavam com intervenc@es publicas e coletivas

visando o abastecimento d’agua e nem coleta de esgoto. O abastecimento d’agua
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domiciliar, a disposicéo de residuos solidos e a coleta de dejetos humanos eram atividades
conjuntas realizadas pela forca de trabalho dos escravizados. Os primeiros aquedutos e
canalizagBes implementados na area rural estavam voltados para apoiar as atividades
agricolas e somente em meados do século XVI comecam a ser perfurados pocos e
construidos chafarizes nas areas urbanas. vide Figuras 7 e 8.

Figura 7 - Coleta de agua em um chafariz

Saneamento no Brasil.

Rugendas: carregadores de agua, 1835.

Fonte: Conselho de Regulagdo AR ITU, 2016
Os dejetos eram langados nos cursos d’agua e no mar. Era um servigo realizado
pelos homens escravizados, denominados tigres, assim identificados por apresentar

marcas em seus corpos do contato direto com excretas.
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Figura 8 - Despejo de dejetos no mar e nos manguezais

c)

d)

e)
f)
9)
h)

)

0 saneamento ndo é prioridade do governo colonial. No fim do século XVIII é
construida a primeira obra de impacto, o aqueduto da Lapa, no Rio de Janeiro;

os servicos de infraestrutura, abastecimento de agua e esgotamento sanitario nao
tinham modelo organizado de prestacdo de servicos;

intervencdes sanitarias eram restritas a areas isoladas;

ndo havia politicas publicas ou a¢6es duradouras;

surgem vilas proximas a bens hidricos;

implanta-se o primeiro aqueduto na cidade do Rio de Janeiro em 1723, havendo
replicacdo para outras cidades;

com a chegada da familia real ao Rio de Janeiro em 1808 as primeiras acbes
urbanisticas sdo implementadas;

0 saneamento sem carater sanitario e com vies paisagistico é conduzido pelo

engenheiro André Reboucas.

No Segundo periodo, meados do século XIX até os anos 1940, os fatores

considerados relevantes no ambito do saneamento basico foram:

a) condigdes propicias as doencas epidémicas com deslocamento de populagdes das

pequenas comunidades rurais para 0s centros urbanos;

b) surgimento dos primeiros servigos de saneamento no Brasil;

¢) modelo com participacao do setor pablico e das empresas privadas;

34



d) nos centros urbanos os servicos eram prestados em forma de concessdo, em muitos
casos por empresas inglesas;

e) entrada de tecnologia e insumos estrangeiros;

f) estado tem um papel mais centralizador (1910), constituindo-se um marco a
promulgacdo do Codigo das aguas, aprovado pelo Decreto n° 24.643 de 1934;

g) surgem politicas sociais de &mbito nacional (pressbes populares);

h) meados do século XX houve o cancelamento das concessoes;

i) setor da saude € incluido na politica de saneamento.

O Terceiro periodo abrange as décadas de 1940 e 1980 e os principais aspectos relevantes
na area do saneamento béasico no Brasil s&o elencados abaixo:
a) criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP);
b) convénios SESP e municipios para construgdo, financiamento e operacao de sistemas
de agua e esgotos;

c) origem dos servicos autarquicos no pais (1950);
d) criacdo das Companhias Estaduais de Saneamento Basico (CESB) (26 companhias
regionais);
e) Governo Federal reorganiza o setor de saneamento e a implementagédo do Plano
Nacional de Saneamento Basico (Planasa) em 1970;
f) criacdo do Banco Nacional da Habitacdo (BNH) para financiamento a urbanizacéo e
saneamento;
g) centralizacdo da politica com liberagdo dos recursos e financiamentos condicionada a
contratacdo, pelo municipio, das companhias estaduais;
h) inducdo da maioria dos municipios brasileiros a se desligarem da gestdo dos servi¢cos
em questao;
i) critério do investimento de retorno financeiro pela prestacédo do servigo e ndo aumento
da qualidade da salide da populacgéo.

Por fim, os principais eventos do Quarto periodo, que impactarem na area de
saneamento entre 1980 e a primeira década do século XXI, foram:
a) declinio do Planasa (1980);
b) extingdo BNH (1986);
c¢) Constituicao Federal (1988), instituindo o Estado democratico de direito;
d) satde como direito de todos e dever do Estado;

e) controle e participacdo social como garantia do direito individual e social,
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f) Indefinicdo da politica de saneamento (século XXI);

g) promulgacdo da lei federal de saneamento basico n® 11.445/2007, que estabelece
diretrizes para o saneamento e politica federal de saneamento basico no pais;

h) crise econémica das décadas de 80 e 90;

i) atuacdo seletiva do Estado brasileiro;

J) demanda dos servigos crescentes, com deslocamento de pessoas do campo para a
cidade;

k) metas do Planasa ndo foram atendidas: 90% em abastecimento de agua e 60% em
esgotamento sanitario;

I) politicas e legislagdo na area em todos os niveis de poder;

m)obrigatoriedade de Planos de Saneamento Basico;

n) obrigatoriedade de Planos Residuos Solido;

0) Lei n°14. 026/2020 - Marco Legal do Saneamento.

A periodizacdo nas acGes em saneamento acima, evidencia que ao longo, da
historia brasileira a preocupacdo em associar 0 saneamento basico com salde publica
esteve diluida, sem que se fizessem presentes medidas importantes para garantir que a
populagéo tivesse melhor qualidade de vida. As demandas surgiram em funcéo das
pressdes sociais e inquietacdes populares.

E a partir deste conjunto de fatos, que conseguimos compreender o cendrio atual
na area do saneamento basico, da saude publica e do meio ambiente no pais.
Historicamente ha uma auséncia de politicas publicas para a area, envolvendo medidas
elementares e coletivas, em especial aquelas voltadas para minimizar a propagacgéo de
doencas contagiosas e promover a salubridade ambiental, preservando os bens hidricos e
otimizando a ocupacéo do solo, em especial, o urbano.

No pais obstante os avancos alcancados e o desenvolvimento das acles ja
empreendidas na Europa, por exemplo, as iniciativas eram pontuais e voltadas para a
economia galgada na agricola e baseadas na exploracdo do trabalho compulsorio e
escravo. As primeiras intervencdes sanitarias, foram de cunho paisagistico e ocorrem com
a chegada da Familia Real ao Rio de Janeiro. O pais ndo possuia uma estrutura adequada
de salubridade ambiental e condic6es de infraestrutura urbana eficientes

Em funcdo do movimento migratério das comunidades rurais para 0s centros
urbanos, estes territorios experimentaram um avanco na disseminacdo de doengas

relacionadas a auséncia de saneamento, e a populacao esteve suscetivel a contrair doencas
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relacionadas a falta de saneamento béasico. Os territdrios ndo possuiam base sélida de
promoc¢do adequada a saude da populagéo.

Esta pressdo migratoria, estimulou o inicio da prestacdo de servigos de
saneamento no pais, sob forma de parcerias publicas e privadas. A 0s investimentos
financeiros e tecnoldgicos vindas da Inglaterra impulsionaram a area e implementaram a
gestdo local, em especial nos nucleos urbanos. A gestdo por concessdo comegava a ser
firmada. Inicialmente para melhoria do abastecimento pablico de agua e, logo depois, 0
esgotamento sanitario — sempre incipiente.

O Cadigo das Aguas, estabelecido em 1934, ainda vigente, representa o primeiro
marco de referéncia para a area do saneamento, obstante ndo se constituir em um
documento norteador voltadas para o saneamento bésico e, posteriormente ha a inclusao
da saude na politica de saneamento, sob forte influéncia dos principios Higienistas,
marcante a época. Com ele, surgem as primeiras estruturas de regulacéo econdmica e de
subsidios, bem como a nogdo de gestdo agua/saneamento (SANTOS e MENDES, 2024, p.
83)

E neste contexto que o primeiro e ainda vigente, marco legal relativo ao uso e
dominio das &guas do pais € estabelecido. As acGes em saneamento basico no pais,
conforme mostra passaram por um longo periodo de estagnacdo e indeterminagdes
executivas e de gestao.

Relevante destacar que ao longo do processo historico brasileiro, as percepgdes
sobre saneamento, salde, territorios e legislacdo estavam focados na execucao de obras
pontuais, sem interfaces significativas ndo contemplando as necessidades dos cidadaos
nas tomadas de decisoes.

O pais permaneceu por longo periodo sem uma politica especifica para a area Este
hiato somente foi quebrado século XX. Sendo que a primeira Politica Nacional de
Saneamento Baésico, a Lei n° 5.318/1967, estruturou de forma mais ampla acgdes,
tecnologias e mecanismos voltados para a area, inclusive agregando outros componentes,
além do abastecimento publico e do esgotamento sanitario. (Costa, Pierobon, Soares,
2018, p. 345).

Cabe destacar que esta normativa estruturou de forma mais ampla agdes,
tecnologias e mecanismos voltados para a area, inclusive agregando outros componentes,
além do abastecimento publico e do esgotamento sanitario, contudo, sem uma agéo

eficiente no ambito de sua execucéo.
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Este documento legal, apresenta em seu art. 2°. a) saneamento basico,
compreendendo abastecimento de agua, sua fluoretacdo e destinacdo de dejetos; b) esgotos
pluviais e drenagem; c) contrble da poluicdo ambiental, inclusive do lixo; d) contréle das
modificacOes artificiais das massas de agua; €) contrdle de inundacdes e de erosdes. Destaca
também, em seu art. 10 a existéncia da vinculagcdo do saneamento basico a questdes de
salde coletiva, demonstrando o grau de importancia do saneamento basico a partir da
década de 60 no pais. (Costa, Pierobon, Soares, 2018, p. 345)

Logo depois, nos anos de 1970, é implementado o Plano Nacional de Saneamento
Basico (Planasa), comentado no referencial Teorico desta tese.

No século XXI outras intervengdes legais foram implementadas para a area do
saneamento basico. S8o elas a Lei de Diretrizes Nacionais para 0 Saneamento Basico
(LDNSB), Lei n° 11.445/2007, que estabelece as diretrizes nacionais para 0 saneamento
béasico; cria 0 Comité Interministerial de Saneamento Basico; altera as Leis n® 6.766, de
19 de dezembro de 1979, 8.666, de 21 de junho de 1993, e 8.987, de 13 de fevereiro de
1995; e revoga a Lei n° 6.528, de 11 de maio de 1978. (BRASIL, 2007)

O Parlamento Brasileiro aprova a Lei n° 14.026/2020, Marco Legal do
Saneamento, atualizou a normativa anterior e alterou as atribuicdes da ANA, de modo
que competira a esta agéncia definir as normas de referéncia para a relacdo dos servicos
publicos de saneamento basico.

Nessa normativa, em seu artigo 79, inciso |, define o saneamento basico como
sendo um “conjunto de servigos publicos, infraestruturas ¢ instalagdes operacionais de:
abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de
residuos solidos, drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas” (BRASIL, 2020).

Neste mesmo artigo 7°, nos incisos II, Il e IV, define gestdo associada,
universalizacdo dos servicos e controle social, instrumentos relevantes para atendimento
adequando para a area.

“Il - gestdo associada: associacdo voluntaria entre entes federativos, por meio
de consdrcio publico ou convénio de cooperagdo, conforme disposto no art.
241 da Constituicdo Federal;

I11 - universalizagdo: ampliacdo progressiva do acesso de todos os domicilios
ocupados ao saneamento basico, em todos 0s servigos previstos no inciso X1V
do caput deste artigo, incluidos o tratamento e a disposi¢éo final adequados
dos esgotos sanitarios;

IV - controle social: conjunto de mecanismos e procedimentos que garantem a
sociedade informacdes, representacdes técnicas e participacdo nos processos
de formulacéo de politicas, de planejamento e de avaliagdo relacionados com
0s servicos publicos de saneamento basico”. (Brasil, 2020)
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No estado da Bahia, o marco referencial da area é a Lei estadual n°. 11.172/2008
que fundamenta a Politica Estadual de Saneamento Bésico, destacando entre seus
principios o planejamento regionalizado, a regulacédo, a fiscalizacdo e a prestacdo dos
servicos de saneamento em economia de escala e pela constitui¢do de consoércios pablicos
integrados pelo Estado e por Municipios de determinada regido, conforme consta em seu
capitulo I1, secdo Il, art. 8°, inciso 1V. (Bahia, 2008)

O Quadro 1 a seguir, apresenta e descreve os quatro componentes do saneamento
basico segundo 0 novo marco do saneamento basico.

Quadro 1 - Componentes do Saneamento Basico de acordo com o atual marco legal

Componentes Descrigdo
1. Abastecimento de 4agua | Atividades e disponibilizacdo e manutencdo de
potavel infraestruturas e instalacdes operacionais necessarias ao

abastecimento puablico de &gua potavel, desde a
captacdo até as ligacdes prediais e seus instrumentos de
medigéo

2. Esgotamento sanitério Atividades e disponibilizagdo e manutencdo de
infraestruturas e instalagfes operacionais necessarias a
coleta, transporte, tratamento e a disposicdo final
adequados dos esgotos sanitarios, das ligacdes prediais
até a destinacéo final para producéo de agua de reuso ou
seu lancamento de forma adequada ao meio ambiente
3.Limpeza urbana e manejo dos | Atividades e disponibilizacdo e manutencdo de
residuos sélidos infraestruturas e instalagdes operacionais de coleta,
varrigdo manual e mecanizada, asseio e conservagdo
urbana, transporte, tratamento e destinacdo final
ambientalmente adequada dos residuos solidos
domiciliares e de limpeza urbana

4.Drenagem e manejo das &guas | Atividades e disponibilizacdo e manutengdo de
pluviais urbanas infraestruturas e instalacGes operacionais de drenagem
de 4guas pluviais, transporte, detengdo ou retencéo para
o0 amortecimento de vazOes de cheias, tratamento e
disposicdo final de A&guas pluviais drenadas,
contempladas a limpeza e a fiscaliza¢&o preventiva das
redes

Fonte: Adaptado, Lei n° 14.026/2020, 2021

Em geral observa-se que o Estado brasileiro foi negligente em: a) utilizar
tecnologias adaptadas para a gestdo e qualidade da agua dos mananciais e de
abastecimento publico, do solo e do ar; b) ndo implantar gestdo de esgotamento sanitario,
dos residuos liquidos e solidos, para a diminui¢do da poluicdo e a preservacdo do meio
ambiente e dos ecossistemas; ¢) em ndo criar mecanismos de prevencdo de catéstrofes
ambientais como as enchentes, queimadas e a adocdo de medidas mais sustentaveis,

essenciais para a efetivacdo do saneamento (Brasil, 2015).
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2.3. Panorama do saneamento bésico no Brasil e em municipios da Regido
Metropolitana de Salvador

2.3.1 A Agua como Direito, seus usos diversos e a realidade brasileira

A agua é um bem natural insubstituivel e indispensavel para a manutencédo da vida
no Planeta. Em especial, seu consumo e importancia para os seres humanos, se constitui
enquanto direito e suprimento de necessidades basicas, que assegurem o seu carater de
favorecer a dignidade humana, preservar 0s ecossistemas, bem como, contribuir para

regulacao climatica. (Nascimento, Heller, 2005)

Segundo Pearce & Warford (1993) sédo trés as fungdes da agua enquanto bem
natural: i) insumo ao sistema produtivo; ii) atender as necessidades do consumo humano
e animal e assimilar residuos gerados por diferentes atividades de origem antropica; iii)
proveér utilidades estéticas e de lazer.”

Nessa perspectiva se faz necessario apresentar um breve historico da base legal
que da suporte a gestdo do saneamento basico e de uso da &gua no Brasil, bem como
aduzir dados oficiais sobre o atendimento no territdrio nacional, no contexto das cidades
e, em especial na RMS

Dados oficiais (SNIS, 2022), expressam que, em média, no pais, a cobertura em
abastecimento de agua é de 84,9%. N&o ha dados oficiais para o atendimento urbano neste
periodo. Contudo, ele chegou a 92.5% em 2020. Quanto ao atendimento em esgotamento
sanitario, os dados expressam, que a média no pais chegou a 56,0%. Para o0 ano de 2022
também ndo ha dados pra o atendimento urbano, contudo, em 2020 ele chegou a 53,5%.
(SNIS, 2022).

O Plano Nacional de saneamento Basico (Plansab). € um instrumento de gestdo e
planejamento, com revisdo periodica de cada ano. Foi criado pelo Decreto n° 8.141/2013
e pela Portaria Interministerial n°® 571/2013, em atendimento ao que preconizavam as
Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico (LDNSB), Lei n° 11.445/2007
regulamentada pelo Decreto n° 7.217/2010.

A Figura 9 apresenta o painel relativo ao saneamento nos municipios da Regido

Nordeste do pais sob a ética do Plansab. (Brasil, 2024)
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Figura 9 - Painel do Saneamento — Por Regido NE
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Fonte: Brasil, Plansab, Ministério das Cidades, 2024

Este infografico demostra o cenario atual e indica a meta a ser alcangada em 2033,
horizonte deste projeto relativo a existéncia de instrumentos de gestdo nestes territérios.
(BRASIL, 2024).

Com relagdo aos arranjos institucionais, de gestéo e planejamento, o cenario atual
do Brasil, sinaliza para uma necessidade de implementar urgentemente instrumentos de
gestdo no pais.

Majoritariamente os servigos de saneamento regulamentados apresentam a menor
cobertura com previsdo de atender, até 2033 70% destes territdrios. Quanto a existéncia
de 6rgdos colegiados, com controle social na fiscalizacdo das agBes na area, este
percentual se amplia, atingindo atualmente 70,4%, com previsao de alcancar 90% de sua
implementacdo nos municipios.

A Figura 10, da mesma fonte, apresenta o infografico relativo ao percentual de
atendimento para o abastecimento publico de agua, por mananciais superficiais e

subterraneos.
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Figura 10 - Atendimento em Abastecimento Publico de dgua (Rede de Distribuicdo, Pogo ou
nascente) - Por Regides
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Fonte: Brasil, Plansab, Ministério das Cidades, adaptado, 2024

Nele estdo expostos, também por regido, dados de 2019 relativos a cobertura em
abastecimento publico de agua em domicilios urbanos, rurais e global.

Ha& que destacar que, as regides Norte e Nordeste apresentam, historicamente, o
atendimento e cobertura mais deficitarios tanto no campo como na cidade e, tal situacéo

se perpetua na atualidade.
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A Figura 11 apresenta estes dados com recorte da Regido Nordeste.

Figura 11 - Atendimento em Abastecimento Publico de &gua (via rede distribuicdo, poco ou
nascente) - Por Regido NE
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Fonte: Brasil, Plansab, Ministério das Cidades, adaptado, 2024

Cabe destacar que o relatério confirma um processo histérico quanto ao
atendimento e cobertura em saneamento basico, em especial na cobertura em
abastecimento puablico de agua no meio rural, que tem apresentado um déficit
significativo, quando comparado com o percentual de atendimento no meio urbano.

A tabela 1, do Diagnostico dos servicos de Agua e Esgoto de 2019, sintetiza estes

dados por macrorregido.

Tabela 1 —Niveis de atendimento com agua e esgotos dos municipios com prestadores de servi¢os
participantes do SNIS em 2019, segundo macrorregido geogréfica e Brasil.
indice de atendimento com rede (%) indice de tratamento
dos esgotos (%)
Esgotos  Esgotos

Macrorregido

Agua Coleta de esgotos
gerados  coletados

Total Urbano Total Urbano Total Total

INO55 INO23 INO56 INO24 INO46 INO16

Norte 57,5 70,4 12,3 15,8 22,0 82,8
Nordeste 73,9 88,2 28,3 36,7 33,7 82,7
Sudeste 91,1 95,9 79,5 83,7 55,5 73,4
Sul 90,5 98,7 46,3 53,1 47,0 94,6
Centro-Oeste 89,7 97,6 57,7 63,6 56,8 93,2
Brasii | 837 | 929 | 541 | 619 | 491 | 785

Nota: a) Para o calculo do indice de tratamento dos esgotos gerados (IN046) estima-se 0 volume de esgoto
gerado como sendo igual ao volume de agua consumido (AG010), excluindo-se o volume de agua tratada
exportado (AG019). Percebe-se que, em 2019, na média do pais, o indice de atendimento

Fonte: SNIS, 2019
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A figura 12 apresenta a cobertura em abastecimento publico para populacao
urbana, de agua no pais (IBGE, 2020). As informagdes confirmam os dados apresentados
na Tabela 1, onde as regibes Norte e Nordeste, historicamente, possuem as piores
coberturas em abastecimento de agua tratada para a populacao urbana.

Ha que destacar que fatores relacionados a disponibilidade hidrica, mobilidade
da populagdo, modelo de gestdo adotado pelos municipios e poucos investimentos na area
de saneamento béasico podem interferir na condicdo explicitada nas pesquisas e dados

oficiais.

Figura 12 - Populacédo urbana atendida por tratamento de 4gua — Brasil
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Fonte: IBGE, 2020
A mesma fonte oficial, com registo de 2017, apresenta a situacdo do pais quanto

ao destino final dado ao efluente provenientes das unidades de tratamento de esgoto
urbano. (IBGE, 2020)
As informagdes confirmam aquelas apresentadas na Tabela 1, quanto a este

componente do saneamento basico, que trata da cobertura e coleta do esgoto gerado no
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ambiente urbano, de modo global, quando refinarmos os dados para a destinacdo esgoto
tratado proveniente de EstacOes de Tratamento de Esgoto (ETE), as piores condigdes
permanecem nas regides Norte e Nordeste e, os melhores indicadores estdo na regiao
Sudeste. Contudo, cabe destacar que, 0 pais ndo apresenta um percentual de cobertura e
atendimento adequados, ndo ultrapassando 70% da populacdo urbana e total, como
mostra a Figura 13.

Figura 13 — Destinacdo dos efluente tratado ETE — Brasil
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Fonte: IBGE, 2020
Destaca-se que, malgrado as dificuldades inerentes a concretizacao de planos e de

suas metas, ao longo das Ultimas trés décadas, houve um avango no atendimento em
saneamento basico em todas as regides do pais. Tanto em abastecimento publico de agua
como em esgotamento sanitario.

Entretanto, os dados, deixam claro a necessidade em ampliar esta cobertura, visto
que o0s percentuais por regido informam que algumas nédo alcangaram a sua integralidade.

As Tabelas 2 e 3, a sequir, sintetizam estas informacdes. Cabendo destacar que em cada
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um dos periodos definidos, o total de municipios era diferente. Esta informacao é

explicitada nas tabelas.

Tabela 2 — Abastecimento de agua

Municipios com servico de abastecimento de agua por rede

Grandes Regides geral de distribuigéo

1989 2000 20087 2017
Brasil 4.245 5.391 5.531 5.548

Norte 259 422 442 443
Nordeste 1.371 1.722 1.772 1.781
Sudeste 1.429 1.666 1.668 1.668
Sul 834 1.142 1.185 1.191
Centro-Oeste 352 439 464 465
Total de municipios 4.425 5.507 5.570 5.570

Nota: 1. Para os anos de 1989, 2000 e 2008, considerando-se 0 Municipio em que pelo menos um Distrito
(mesmo que apenas parte dele) seja abastecido por rede geral de distribui¢do de dgua, sem diferenciacao
por condi¢do de funcionamento do servi¢o. Na PNSB 2017, considera-se 0 Municipio em que a0 menos
uma entidade executora informou possuir servico de abastecimento de &gua por rede geral de distribuicdo
em funcionamento, em implantac&o ou paralisado.

Fonte: IBGE, 2020

A cobertura em abastecimento de dgua e em esgotamento sanitario, apresentam
nameros ainda incipientes, considerando a totalidade dos municipios no pais e suas
regides administrativas. No que se refere aos dois componentes apresentados, a regido
Norte é aquela que apresenta, historicamente, as piores condi¢es de atendimento e
cobertura.

Tabela 3 — Esgotamento sanitéario

Municipios com servico de esgotamento sanitério por rede coletora — série
histérica PNSB 1989 a 2017

Grandes Regides 1989 2000 2008 2017

Brasil 2.091 2.877 3.069 3.359
Norte 25 32 60 73
Nordeste 382 767 819 945
Sudeste 1.301 1.574 1.586 1.609
Sul 335 451 472 531
Centro-Oeste 49 80 132 201
Total de municipios 4.425 5.507 5.570 5.570

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisa, Coordenacdo de Populacéo e Indicadores
Sociais, Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico, 1989/2017

Cabe destacar que a populacdo nédo atendida adequadamente com saneamento
basico no pais, conforme os dados oficiais, expressos na Portaria n°® PR-254/2020,
representa aproximadamente 34.304 milhdes de pessoas sem abastecimento de agua
adequado e, 114.559 milhdes de pessoas sem acesso ao esgotamento sanitario. (IBGE,
2019)
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No pais, 0 acesso a 4gua e sua relevancia para o abastecimento publico, remete
aos anos de 1934, com o Cddigo das aguas, instituido pelo Decreto n° 24.643/1934. Seu
viés era direcionado a classificacdo e preservacdo do bem hidrico e sua titularidade ja
sinalizava para os arranjos referentes a concessao dos servicos focando em seu potencial
hidrico, em especial na geracdo de energia elétrica e, um pouco, para 0 saneamento
basico. Como consta no § 1° do Artigo 36; Capitulo Unico, Titulo II, Livro II,
Aproveitamento das &guas publicas, Disposicdo Preliminar. “Quando este uso depender
de derivacdo, sera regulado, [...] tendo, em qualquer hipotese, preferéncia a derivagédo
para o abastecimento das populagdes.”. (Brasil, 1934)

Este codigo, apesar do pouco relevo dado ao saneamento bésico, pode ser
considerado, enquanto um marco, que possibilitou a publicacdo de outros arranjos legais
para a area hidrica, do saneamento basico e da salde publica no Brasil, ja lembrados no
item ou secdo 2. Entre elas: A Constituicdo de 1988 — a constituicdo cidadd; a Lei
Organica da salde, Lei 8.080/1990, a Politica Nacional dos Recurso Hidricos, Lei n°
9.433/97; a Lei n° 9.984/2000, que cria a Agéncia Nacional de Agua (ANA) — que
coordena o Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos (SNRH); o
Estatuto das Cidades, que estabelece a politica urbana nacional; a Lei n® 10.257/2001; a
Lei Complementar n°® 48/2019, que instituiu as Microrregides de Saneamento Basico, em
atendimento as Diretrizes Nacionais para o Saneamento Basico (LDNSB), vigente a
época (Lei Federal n° 11.445/2007) e o atual Marco Legal do Saneamento Basico, Lei
14.026/2020;. — em nivel federal e, as legislacBes especificas, em nivel estadual e
municipal — naquilo que couber, além das resolugdes e normas pertinentes.

Entre elas pode-se citar a Lei n® 11.172/2008 que institui a politica estadual de
saneamento basico, disciplina o convénio de cooperacao entre entes federados e autoriza
a gestdo associada de servicos publicos de saneamento basico. Merece referéncia também
a Lei Complementar n°® 48/2019, que instituiu as Microrregides de Saneamento Basico,
em atendimento ao Marco Legal do Saneamento vigente a época. Esta LC contempla as
quatro funcdes bésicas de gestdo dos servigos de saneamento. Sdo elas: a) o planejamento;
b) a regulacéo; c) a fiscalizagéo e, d) a prestacao de servicos. (Bahia, 2024)

Quanto a qualidade da agua distribuida, a Portaria GM/MS n° 888/2021, que
alterou a Portaria de Consolidacdo GM/MS n°5/2017, em seu anexo XX , estabelece os
critérios de controle e vigilancia sanitaria, no padrdo de potabilidade a serem adotados de

modo a oferecer a populagdo agua para consumo humano com qualidade. (Brasil, 2021)
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Em seu artigo 3° esta portaria informa “Toda agua destinada ao consumo humano,
distribuida coletivamente por meio de sistema, solucdo alternativa coletiva de
abastecimento de agua ou carro-pipa, deve ser objeto de controle e vigilancia da qualidade
da dgua.” (Brasil, 2021)

A Funasa (2006), em sua 42 edicdo, apresenta, em linhas gerais, 0S possiveis usos
da agua, do qual se pode inferir a necessidade de qualidade especifica.

O Quadro 2, adaptado, reproduz estas informacoes.

Quadro 2 - Usos da 4gua

Aspectos Utilidades
1.Elemento ou componente fisicoda | e Manutencédo da umidade do ar (estabilidade do
natureza clima)
. Geracdo de energia
. Navegacdo, pesca e lazer
. Transporte de residuos, despejos liquidos e
sedimentos.
2. Ambiente para a vida aquatica . Ambiente para a vida dos organismos aquaticos
3. Fator  indispensdvel a | e Irrigacéo
manutencdo da vida terrestre . Dessedentacio animal
° Abastecimento publico e industrial

Fonte: Brasil, 2006, adaptado 2021
Na atualidade € possivel afirmar que, entre os possiveis fatores que podem

comprometer o0 acesso a agua, além dos fenémenos naturais, destacam-se a ocupacao e
uso do solo desordenadamente e a urbanizacéo; a cobertura insuficiente dos sistemas de
saneamento ambiental, o controle ineficiente de potenciais fontes poluidoras — resultados
da industrializacdo -; a pouca a integracao no gerenciamento dos bens naturais e hidricos
e 0s baixos investimentos na area do saneamento basico e da saude publica, nos trés niveis
hierarquicos, em especial o municipal, pauperizando as comunidades locais.

Santos e Mendes (2024) ampliam a percepc¢do quanto aos usos e manejo das aguas
no territdrio das cidades, tendo por referéncia a International Water Association (IWA),
destacando a concepcdo de instrumentos legais e institucionais. A proposta € “uma
abordagem centrada em “blocos” de principios para a integragao de ag¢des a partir da a4gua no meio
urbano”. (Santos e Mendes, 2024, p. 82)

Este arranjo pode ser visualizado na figura 14, a seguir.
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Figura 14 - Principios propostos pela IWA para a governanca das aguas urbanas
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Fonte: SANTOS e MENDES, 2024

A interface entre os diversos atores e mecanismos de gestdo para o uso dos
territrios e manejo adequado das aguas, consequentemente, com reflexos nas a¢fes em
saneamento basico, com destaque para o abastecimento publico da agua e o esgotamento
sanitario. Observancia para a participacdo dos diversos agentes sociais, envolvidos nos
mecanismos dos bens hidricos, a relevancia quanto a percep¢do da engenharia ndo
somente como artifice produtivo, mas como ente voltado para a promocao global da
percepcao de saneamento e salde publica, agregando o ambiente e a preservacao dos
espacos, em especial o urbano.

Este € um cenario, que, ao longo dos ultimos anos consolida-se pelo agravamento
da vulnerabilidade ambiental, das relagdes sociais, da auséncia de estimulo a manutengéo
do arranjo social organizado e da perpetuacdo das desigualdades social e ambiental.

Cabe comentar que necessario se faz repensar as praticas, e avaliar quais
tecnologias sdo efetivamente adequadas para garantir a oferta hidrica necessaria a todas
as necessidades humanas, sejam elas voltadas para o consumo humano, consumo animal,
preservacdo ambiental ou indispensaveis as atividades econémicas como producao
agricola, producéo industrial, beneficiamento de minérios, transporte etc.

Neste provimento e de acordo com a vigilancia quanto a qualidade, deve-se levar
em conta as desigualdades sociais e econdémicas e a acelerada urbanizacao que culminam

com o conflito relativo a cobertura em saneamento basico nos grandes aglomerados
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urbanos.
No momento, no estado, ndo ha inclusive a integracéo institucional entre a gestdo
dos bens hidricos e as acGes em saneamento basico, em especial o abastecimento de dgua

e 0 esgotamento sanitario.

2.3.2 Associacao do saneamento basico com a saude publica

A relagdo entre salde publica e saneamento, no ambito legal e institucional, foi
ao longo do tempo se estabelecendo. Ha que considerar que isso se deveu a percepcao e
mobilidade da sociedade a época. Historicamente, ja havia uma preocupacdo em
promover a salde por meio de medidas de salubridade ambiental, logo, por acdes de

saneamento, foram agregadas a realidade local.

No Brasil, Costa, Pierobon e Soares (2018) afirmam que a Lei n° 11.445/2007,
Politica Nacional de Saneamento, sinalizava para uma integracdo de acdes, trazendo

inovacOes e novas conexdes entre as politicas de salide e saneamento.

Também Heller (2018) destaca como relevante para a area a criacdo do Servico
Especial de Saude Publica (Sesp), em 1942, com investimentos americanos, e que visava
a implementacdo de sistemas sanitarios no territério nacional, em especial na regido
Amazonica, promovendo, nos anos. Posteriormente, em 1960, transformado em
Fundacdo Servico Especial de Saude Publica (FSESP), ampliando sua atuacdo de
infraestrutura sanitéaria nas areas onde existiam matéria prima de interesse estratégico. Em
1969 é criada a Superintendéncia de Campanhas de Salde Publica (Sucam), que
desenvolvia atividades de combate as endemias, em especial no campo, a juncao dos dois,
deu origem & Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) em 1991, que atualmente desenvolve
acOes de fomento a prevencdo e controle de doencas epidémicas e endémicas,
especialmente para populacdes carentes, em municipios de até 50.000 habitantes. (Heller,
2018, p. 28-29).

A relacdo entre salde e o saneamento basico pode ser identificada por meio da
analise das series histdricas sobre oferta de servicos de saneamento e ocorréncia de

enfermidades, que constam nos dados oficiais.
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Em 1948 a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) definiu o termo salde como
sendo um estado de completo bem-estar fisico, mental, social e, ndo apenas a auséncia de

doencga ou enfermidade, como preconizado anteriormente (OMS, 1948).

No Brasil, esta defini¢do de salde esta expressa na Lei Orgénica da Saude (1990),
em seu artigo 2° “A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”. (Brasil, 1990).

Desta forma, a satide deve ser encarada sob uma perspectiva mais ampla, e avanca
para uma percepcao envolvendo o ambiente no qual a populacgéo se insere, sob a Gtica das
dimensGes sociais, ambientais, econémicas e de planejamento para assegurar o direito, 0
acesso e a efetividade de saude, logo, extrapolando o conceito limitado de a¢Ges curativas
e preventivas de doencas. Sobre a Saude Publica, deve-se considerar a definicdo adotada
pela Funasa.

[...]“praticas e conhecimentos amplos, organizados institucionalmente,
dirigidos a um ideal de bem-estar das populagdes, em termos de a¢des
e medidas que evitem, reduzam, minimizem agravos a salde,
assegurando condi¢cfes para a manutencdo e a sustentacdo da vida
humana” (Brasil, 2015, p.17).

Dados oficiais expressam que a eficacia e a eficiéncia na prestacdo e servigos em
salde publica, trazem como retorno a reducdo de doencas associadas ao saneamento

béasico, em nivel global e local (Heller, 2018, p. 28-29).

A Figura 15, apresenta esta afirmativa, ao associar a redugdo do risco de doengas
diarreicas a oferta de agua potavel, ou seja, sistema de abastecimento de agua eficiente.

Figura 15 - Redugdo do risco de doenca diarréica associada a melhoria dos servigos de
abastecimento publico de 4gua
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Ja a Figura 16, apresenta os resultados positivos decorrentes de acGes em
esgotamento sanitario, com a reducdo de doencas diarreicas com intervencdo de no

minimo 70% de eficiéncia.

Figura 16 - Reducdo do risco de doenca diarréica associada a melhoria dos servicos de

esgotamento sanitario
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Fonte: Progress on Sanitation and Drinking-Water: 2014

2.3.3 Saneamento Bésico na Regido Metropolitana de Salvador

As Regides Metropolitanas (RM’s) sdo estruturas regionais, constituidas pelo
estado, que, organizadas por municipios limitrofes, possuem similar estrutura de
planejamento, organizagdo institucional e gestdo, contudo coexistem as dindmicas
proprias de cada municipio. Nestes territorios integrados e autdonomos existe uma
interligacdo no aspecto das infraestruturas locais, com mobilidade e significativo

crescimento populacional.

Sao criadas considerando que, de forma integrada possam ser pensados o
planejamento e a gestao destes territorios, visando a implementagdo de politicas publicas
de modo funcional, logo, supomos mais eficiente. Na atualidade o Brasil possui 82 RM’s

em todo o territorio nacional.

As primeiras RM’s foram instituidas por meio da Lei Complementar nimero 14
de 1973. Naquela ocasido foram implementadas 9 RM’s, entre elas a de Salvador,. A

determinagdo legal de criagdo das RM’s remonta a CF de 1964, em seu artigo 164, titulo

52



III, “[...] A Unido, mediante lei complementar, podera para a realizacdo de servicos
comuns, estabelecer regibes metropolitanas, constituidas por municipios que,
independentemente de sua vinculagdo administrativa, fagam parte da mesma comunidade

socio-economica” (IBGE, 2022)

Na Constitui¢do Federal de 1988 (CF), em seu capitulo II1, artigo 25, § 3°, ¢ mantida
a determinacao quanto a atribuicdo de criagdo das RM’s, uma responsabilidade do estado.
“[...] Os Estados poderdao, mediante lei complementar, instituir regides metropolitanas,
aglomeragOes urbanas e microrregides, constituidas por agrupamentos de municipios
limitrofes, para integrar a organizacao, o planejamento e a execu¢do de fungdes publicas

de interesse comum.”

A Lei complementar federal n° 14/1973, criou as seguintes RMs* do pais: S&o
Paulo, Belo Horizonte, Porto Alegre, Recife, Curitiba, Belém, Fortaleza e Salvador. A
regido Metropolitana de Salvador, (RMS), na ocasido era composta por oito municipios,
possuindo, na atualidade, 13 municipios.

Em seu art.2? inciso VII, da Lei Federal n°® 13.683/2018, que alterou as Leis
n® 13.089/2015, o Estatuto da Metrépole e n°® 12.587/2012, que institui as diretrizes da
Politica Nacional de Mobilidade Urbana, define Regido Metropolitana como “unidade
regional instituida pelos Estados, mediante lei complementar, constituida por
agrupamento de municipios limitrofes para integrar a organizacdo, o planejamento e a

execucdo de fungdes publicas de interesse comum” (BRASIL, 2018)

J4, a Constituicdo do Estado da Bahia, em 1989 em seu artigo 11 , secdo 11, inciso
XVI e na sua versao atualizada de 2018 refor¢a que cabe ao estado “dispor sobre criag&o,
incorporacdo, fusdo e desmembramento de Municipios, instituicdo de regiGes metropolitanas,
aglomeracdes urbanas e microrregides, limites do territério estadual e fixacdo dos municipais.”.
A Regido Metropolitana de Salvador (RMS), surge nesta primeira estruturagcdo deste
arranjo de planejamento e gestdo, tendo seu mais recente municipio incluido em 2009.

(BAHIA, 1989)

4 A RM do Rio de Janeiro foi estabelecida em 1974, com a Lei Complementar n® 20/1974, que disp0e sobre
a criacdo de Estados e Territorios. Secdo 1V, Da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, art. 19 (www.
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/LCP/Lcp20.htm)
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Outro arranjo territorial s3o as Regioes Integradas de Desenvolvimento (RIDE’s),
criadas por legislagdo federal, pelo Congresso Nacional, onde sdo fixadas as atribui¢des
e defini¢do dos colegiados gestores (IBGE, 2022)

Estas, semelhantes as RM’s, diferem entre si, por serem constituidas em mais de
uma unidade da federac¢ao, com foco nos aspectos de planejamento e gestdo econdmica e
sdo instituidas, a partir da CF de 1988, em seu Artigo 21, inciso IX; 43 e 48, inciso IV, da
Constituicao Federal. (IBGE, 2022).

Cabe destacar que, as RIDE’s quando constituidas propdem a agregar municipios
com estruturas socioecondmicas distintas, objetivando minimizar estas disparidades e
alavancar o desenvolvimento integrado destes territorios. Entretanto, a pratica nao tem se
revelado tdo eficiente, porquanto os municipios mais distantes dos nucleos mais
desenvolvidos, menor ¢ a possibilidade haver minimizagdo destas mesmas desigualdades

sociais a médio e longo prazos.

Atualmente, dados oficiais, no pais existem trés RIDE’s, listadas a seguir o
IBGE (2022):

1. RIDE-DF, que liga Brasilia e as demais Regides Administrativas que compdem o

Distrito Federal a outros 29 municipios de Goids e 4 municipios de Minas Gerais.

2. RIDE Grande Teresina, que liga os estados do Piaui e Maranhao.
3. RIDE Juazeiro-Petrolina, entre os estados de Pernambuco ¢ Bahia.

Dados oficiais de 2022, indicam que a Regido Metropolitana de Salvador (RMS)
possui area territorial de 4.352Km? e Densidade Demografica 784,35hab/km?, Sua
composi¢do atual compreende atualmente treze municipios: Salvador; Camagari;
Candeias; S&o Francisco do Conde; Simdes Filho; Lauro de Freitas; Itaparica; Vera Cruz;
Dias d'Avila; Madre de Deus; Mata de S0 Jodo; S3o Sebastido do Passé e Pojuca.
(BRASIL, 2022).

E também nesta estrutura organizacional, conforme comenta Porcituncula (2017)
obstante a finalidade das RM’s, diversos conflitos sdo travados. Em especial na RMS
destacam-se aqueles relacionados a gestdo ambiental e da area do saneamento, a
preservacao e ao manejo dos bens hidricos locais.

Contudo, necessario se faz implementar o que preconiza a legislacdo vigente,

incluindo-se nos mecanismos de gestdo os demais dispositivos para a efetivacdo das
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politicas publicas tdo necessarias para a area do saneamento basico, em especial, para 0

abastecimento publico de &gua potavel e para o esgotamento sanitério.
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3. METODOLOGIA

O tema da presente tese situa-se no campo conceitual e epistemoldgico mais geral
da avaliacéo de politicas publicas municipais, com foco na avaliacédo da politica publica
de saneamento basico. O trabalho se caracteriza como uma investigacdo em ciéncias
sociais aplicadas, com abordagem qualitativa e via descendente hipotético-dedutiva, com
utilizacdo ampla de estatisticas oficiais.

A pesquisa é de natureza exploratdria propria as ciéncias sociais aplicadas e
situada no campo conceitual e epistemoldgico de avaliagdo de politicas publicas
locais/municipais, com foco nos servicos de saneamento basico.

0 método de abordagem € a via descendente hipotético-dedutiva e o método de
procedimentos consistiram na revisdo da literatura, no levantamento e andlise de
estatisticas oficiais e na contextualizacéo de periodos, visando conferir mais objetividade
a pesquisa. Especial atencdo neste tipo de pesquisa foi dada a andlise de estatistica e
relatdrios oficiais.

Esta base permitiu estabelecer a rota analitica que integra a formulagdo, a
racionalidade, o processo seguido e os resultados na forma de plano, programa e projeto
de abastecimento d’agua e esgotamento sanitario vistos como etapa final, cuja
disponibilidade oferece possibilidade de avaliagéo social e econdmica e atribuicdo de um

valor de eficacia comparativa.

O material com o qual se trabalhou foram os dados referentes aos servigos de
saneamento basico ao nivel municipal, desde a institucionalizacdo da funcdo de Estado
ou governo, elementos de politica, projetos e gestdo, bem como a performance ou

desempenho dos servigos.

Os dados coletados, todos eles se inspirando nas recomendagdes de Vianna Lima
Amaral (2014), permitem avaliar os resultados dessas politicas, de modo a assegurar a
efetividade das acbes publicas, sobretudo aquelas voltadas as populagbes mais
fragilizadas.

O problema de pesquisa € a constatacao de que na segunda década do Século XXI
alguns municipios do Brasil ainda ndo lograram atingir o disposto nos objetivos 3° e 6°
de Desenvolvimento Sustentavel, os ODS das Nagdes Unidas, problema este e que enseja
a seguinte Pergunta Guia, por que alguns municipios ndo conseguem implantar servigos

de saneamento basico eficientes?
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4. POLITICAS, GESTAO, SISTEMAS E TECNOLOGIAS DE
SANEAMENTO BASICO UTILIZADAS NA RMS

O capitulo abordara questBes relativas aos servicos de saneamento baésico,
considerando as politicas, a gestao e os sistemas e tecnologias adotadas para o conjunto
de municipios que compdem a RMS. Identificou-se, para tanto, a estrutura organizacional
e a forma de prestagdo dos servigcos em saneamento basico, com énfase no abastecimento
publico de agua e esgotamento sanitario, por considerar que estes dois componentes

podem traduzir adequadamente a premissa desta tese.

A gestédo e prestacdo de servicos no Brasil, em especial na &rea do saneamento
basico eram feitas com a presenca da Unido e do Estado, centralizando e monopolizando
as acoes, contudo, também utilizou, historicamente, 0 modelo de concessdes nos sistemas
de abastecimento de &gua e, posteriormente esgotamento sanitario desde o periodo
colonial. (Neves, 2023)

Cabe destacar que daquela época para os dias atuais, o volume de investimentos e
incrementos econdmicos, 0 uso de tecnologias e a dificuldade em assegurar a
universalizacdo na cobertura em saneamento béasico, impulsionaram a adoc¢do de outros
arranjos para a gestdo e prestacdo destes servicos, entre eles as Concessdes; as Parcerias

Publicos Privadas (PPP’s); 0os Consorcios Publicos e Servigos Autbnomos.

Quanto aos aspectos legais e institucionais, no pais se destacam as seguintes
esferas administrativas na prestacdo dos servicos em saneamento basico, em especial, 0
abastecimento publico de dgua potavel e esgotamento sanitario, a citar: a) Federal; b)

Estadual; c) Municipal; d) Privada; e) Interfederativa, f) Intermunicipal.

Freire (2020) destaca trés dimensdes relacionadas com os aspectos institucionais
na area do saneamento basico. 1) Criacdo; 2) Organizacdo e, 3) Prestacdo dos servi¢cos
em saneamento. “Das trés dimensdes acima, ha uma atividade legislativa (criacdo) e duas
atividades administrativas (organizaco e prestacio).” E ele quem apresenta as definicoes
destas dimensdes.

A Criacao remete a transformacéo via legislacdo de uma atividade oferecida por
entidades privadas que passam ao poder publico. Pode-se destacar a retomada legal dos
servigos de abastecimento de abastecimento de agua, no pais, administrados por empresas
privadas no século XIX até os anos 1940. Ou ainda, ja preconizado pela constituigao,
necessita de regulamentacdo via lei especifica para definir como a presta¢do do servigo
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ocorrera. A Organizacao, ¢ de responsabilidade da administra¢ao publica, de forma direta
ou indireta, editando atos normativos, alterando de modo unilateral a concessao de contrato
de servigos ou ainda emitindo certidoes ou certificando os entes concessionarios. E a
Prestacdao dos servigos, se configura pela efetiva prestacdo do servigo, com garantia e
qualidade minimas de sua execugao ou sistematizagao. (Freire, 2020)

Na sequéncia serdo apresentados 0s municipios da RMS e os arranjos de gestao
e institucional para a area do saneamento basico, com viés no abastecimento publico de
agua e no esgotamento sanitario.

A figura 17 apresentada a seguir permitem visualizar a area de estudo da RMS:

Figura 17 - Cartografia da RMS
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Fonte: Propria, Base Cartogréfica IBGE, 2020

Nela identifica-se a localizacdo geografica dos 13 municipios que compdem
atualmente a RMS.

Cabe destacar, conforme mostra a Tabela 4, que, dos atuais treze municipios que
compdem a RMS, os oito primeiros remontam aos anos de 1973. Sdo eles Salvador,
Camacari, Candeias, Sao Francisco do Conde, Simdes Filho, Lauro de Freitas, Itaparica e Vera
Cruz. A seguir foram incluidos, por desmembramento, os municipios Dias D’Avila,
em1986 e Madre de Deus, em 1990.

Os municipios Mata de Sao Jodo e Sao Sebastido do Passé passam a compor a

RMS em 2008 e, o ultimo a ser agregado foi Pojuca em 2009.
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Destes municipios, os que apresentam maior populagao sao Salvador e Camacari
e aqueles com maior extensao territorial sio Camagari, Mata de S3o Jodo e Sdo Sebastido
do Passé.

Aqueles que apresentam maior caracteristica ou impacto econdmico, ndo obstante
sua diversidade, sao Salvador, Camacari ¢ Mata de Sao Jodo. Estas informacdes serao
detalhadas em outro topico.

A Figura 18, representa a distribui¢do populacional da RMS.

Figura 18 - Distribuicao da Populagdo da RMS
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Considerando os dados do ultimo Censo (Brasil, 2022) a populagdo atual da RMS
¢ de 3.415.022 habitantes, registrando uma taxa de crescimento entre 2000 a 2010 de
14,59% e, entre 2010 a 2022 de -4,49%.

Este ultimo dado apresenta uma taxa de decrescimento, em especial em Salvador,
fendmeno que os dados oficiais j& indicavam a partir da década passada, ndo obstante
destacar que Salvador ¢ o municipio com maior populagdo e com maior densidade
demografica da RMS, seguido por Camacari, Lauro de Freitas e Simdes Filho. Os demais

municipios possuem populagdo e densidade pequenas.
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Conforme comentado anteriormente, ha uma relacdo entre a urbanizacdo, as
desigualdades socioecondmicas e o deficiente atendimento das popula¢es em termos de
saneamento bésico e 0 acesso a agua potavel nos grandes centros urbanos, com frequentes
conflitos relacionados com o uso desse recurso.

Conforme Tucci (2008) o advento do desenvolvimento urbano, no inicio do século
XX, aqui no Brasil, promove embates considerando fatores como a concentragio
populacional e o territério reduzido — fazendo com que haja o surgimento das favelas, e
das estruturas sociais formais e informais -, trazendo consigo acirramentos entre 0s
espacos social e natural; a devastacao da biodiversidade local e uso dos recursos naturais
entre eles a 4gua.

Esta realidade, por for¢a da historica concentracdo urbana no Brasil, torna-se mais
presente nos territdrios das RM’s, entre elas, a RMS.

Dados oficiais (IBGE, 2019) sobre a RMS, confirmam que este é um territorio
urbanizado, com contingente populacional e densidade demogréfica elevados e com a
melhor cobertura em saneamento basico de todo o estado.

Os dados agregados da RMS relativos a saude, saneamento, educacdo e renda
estdo expressos na Tabela 4.

Tabela 4 - Dados Gerais da RMS - 2019

Dados Gerais

Populagdo SNIS 4.275.776 pessoas
Area do municipio 4.341,740 km?
Densidade demogréfica 904,99 Pessoas por km?
Moradias 1.360.477 habitacGes
Operacdes de saneamento
Recebimento irregular de agua 3.250.151 pessoas
Parcela com recebimento irregular de agua 82,7% % da populagdo
Populagdo sem acesso a dgua 436.395 pessoas
Parcela da populacéo sem acesso a agua 10,2% % da populacéo
Populagdo sem coleta de esgoto 1.313.486 pessoas
Parcela da populagdo sem coleta de esgoto 30,7% 9% da populagéo
Consumo de agua 188.437,74 mil m3
Esgoto tratado 147.062,27 mil m3
indice de esgoto tratado referido a 4gua consumida 84,9% %
Esgoto ndo tratado 41.375,47 mil m3
Perdas na distribuicéo 53,6% %
Tarifa dos servigos de saneamento 5,56 R$/m?3
Salde
Internacgdes totais por doencas de veiculacdo
hidrica 1.308 NUmero de internagGes
Incidéncia de internacdes totais por doencas de Internacdes por 10 mil
veiculacdo hidrica 3,33 habitantes
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Internacdes totais - 0 a 4 anos 390 Nuamero de internagdes
Taxa de 6bitos por doencas de veiculacéo hidrica -

0 a4 anos 0,05 Obitos por 10 mil habitantes
Obitos por doencas de veiculagdo hidrica 39 Numero de 6bitos
Despesas com internagdes por doencas de
veiculagdo hidrica 742.668,61 R$
Renda
Renda das pessoas com saneamento 2.911,13 R$ por més
Renda das pessoas sem saneamento 914,23 R$ por més
Educacdo
Escolaridade das pessoas com saneamento 9,86 Anos de educagéo formal
Escolaridade das pessoas sem saneamento 7,55 Anos de educacédo formal
Atraso escolar dos jovens com saneamento 1,68 Anos de atraso na educagéo
Atraso escolar dos jovens sem saneamento 2,42 Anos de atraso na educacdo
Nota média no ENEM - com banheiro 525,78 Pontos
Nota média no ENEM - sem banheiro 479,22 Pontos
Valorizacdo ambiental
Aluguel médio das moradias com saneamento 692,59 R$ por més
Aluguel médio das moradias sem saneamento 229,49 R$ por més
Empregados no turismo 119.616 Pessoas
Parcela dos empregados que trabalha no setor de
turismo 13,1% (%) dos empregados
Renda do trabalho no turismo - com saneamento 1.650,01 R$ por més
Renda do trabalho no turismo - sem saneamento 163,24 R$ por més
Esforcos para a Universalizacdo
Investimentos totais, em R$ de 2019 221.093.923,96 R$ a pregos de 2019
Investimentos per capita, em R$ de 2019 56,27 R$ a precos de 2019
Emprego total - investimentos 2.767 pessoas
Renda total - investimentos, em R$ de 2019 259.515.896,35 R$ a precos de 2019

Fonte: Adaptada, IBGE, 2019
Dados oficiais apresentados pela Sedur, Bahia (2015), complementam as

informacdes sobre a RMS, que detém 25% da populagéo total do Estado da Bahia. A taxa
de urbanizacéo varia de 73 % a 100%.

E a regifo que apresenta também o maior Produto interno bruto (P1B) do estado,
e nela que se encontra a maior estrutura industrial e maritima do estado: Polo Industrial
de Camagari, o Centro industrial de Aratu e os portos de Aratu e Salvador. (Bahia, 2015).

Quanto aos aspectos legais da gestdo dos servicos de saneamento basico, no topico
abastecimento de 4gua, conforme o IBGE (2017), é possivel apresentar o cenario a seguir,
considerando a oferta realizada via rede de distribuicao.

Todos os treze municipios da RMS Salvador, Camacari, Candeias, S&o Francisco
do Conde, Simdes Filho, Lauro de Freitas, Itaparica, Vera Cruz, Dias D’Avila, Madre de
Deus, Mata de S&o Jodo, Sdo Sebastido do Passé e Pojuca atuam com 6rgao regulador do

servigo. Contudo a Bahia tem uma agéncia de regulacdo dos servicos de saneamento
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béasico, a Agéncia Reguladora de Saneamento Basico do Estado da Bahia (Agersa), que
presta servicos relevantes no que toca a qualidade dos servicos

Quanto a esfera administrativa da entidade prestadora do servico, todos 0s
municipios a possuem em nivel estadual. Mata de Séo Jodo e Sdo Sebastido do Passé
também sdo contemplados com a esfera municipal. Quanto a natureza juridica da entidade
prestadora do servigo todos 0s municipios tém os servicos prestados por sociedade de
economia mista.

Em relacdo a Mata de Sao Jodo; Sdo Sebastido do Passé; Madre de Deus; Dias
D’Avila; Simdes Filho, Lauro de Freitas, Candeias, Sdo Francisco do Conde e Camacari.
(IBGE, 2024), o instrumento Convénio administrativo é adotado em Mata de S&o Jodo e,
em Camagari, Candeias; Dias D’Avila, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Sd0 Francisco
do Conde, Sao Sebastido do Passé e Simdes Filho, ocorre o Contrato de concesséo. Ou
seja, nove municipios, delegam o servi¢o sendo que deles somente Mata de Sdo Jodo
estabelece Convénio Administrativo. Nos demais ha contrato de concess&o.

Considerando a necessidade em ampliar a prestacdo dos servigos publicos e a
possibilidade de escassez de recursos materiais e financeiros, em especial na area do
saneamento basico, o Estado tem adotado de mecanismos que visam conceder a entes
privados ou ndo a prestacdo destes servigos. Estas estratégias podem ser 0s convénios
administrativos ou contratos de concessdo. Nesta perspectiva, a prestacao dos servicos de
saneamento basico depende da celebracdo de contratos de concessdo, por meio de
licitacdo prévia, nos termos do art. 10 da Lei n® 11.445/2007. (Mato Grosso do Sul, 2019,

p. 8)

O Contrato de Concessdo de Servicos Publicos é utilizado como forma legitima
de transferir ao particular a prestacdo de servigos, que sdo de competéncia da
Administracdo Publica (Federal, Estadual, Distrital e Municipal), e que podem ser
delegada a uma pessoa juridica de direito privado. Entre os servicos que podem ser
prestados por esta modalidade, estdo de telefonia, saneamento basico, entre outros. (Brasil,
2007)

A prestacdo dos servicos publicos de saneamento basico por entidade
gue ndo integre a administracdo do titular depende da celebracdo de
contrato de concessdo, mediante prévia licitacdo, [...] vedada a sua
disciplina mediante contrato de programa, convénio, termo de parceria
ou outros instrumentos de natureza precaria (Brasil, 2007)
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Os Convénios administrativos sdo acordos celebrados por pessoas juridicas de
direito publico, entre si ou com organizagdes privadas, para realizacdo de objetivos
comuns. Nele, as partes buscam a realizacdo de um interesse comum, pois cada signatario
ocupa a mesma posicao juridica, diferindo a cooperacao de cada parte em funcéo de sua
capacidade contributiva. Esta cooperacao pode ser encerrada por qualquer das partes em
funcdo da auséncia de instrumento contratual, contudo, as obrigac¢6es sdo reguladas pelo
Termo de Acordo, que tem mesma validade juridica de contrato. (Mato Grosso do Sul,
2019)
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5. EFICIENCIA DOS SISTEMAS UTILIZADOS PELOS MUNICIPIOS
FACE AS RESTRICOES TECNOLOGICAS

Por ser esta pesquisa de natureza qualitativa visando a avaliacdo de politicas
publicas de cunho locais/municipais, considerou-se necessario avaliar a politica publica
de saneamento béasico a partir do que realmente existe nos municipios.

Esta linha vem possibilitando identificar alguns aspectos pertinentes aos
principios preconizados na legislacéo vigente e avaliar a eficiéncia da prestacéo especifica
dos servicos em abastecimento publico de agua e esgotamento sanitario na Regido
Metropolitana de Salvador, constituida por treze municipios.

Ao longo do periodo de concessdo dos servigos de saneamento basico nos varios
municipios, vém emergindo conflitos relativos a demanda, ocorréncias de insuficientes
investimentos realizados na infraestrutura e manutencao, registros de perdas de producao
e distribuicdo e atendimento e cobertura dos servigos deficitaria.

Levando em conta a adocdo dos dois niveis de analise sugeridos na secéo 2,
Fundamentacdo Teorica, quais sejam: 1) no nivel da avaliacdo da politica publica em si
gue o municipio adotou ou ndo adotou em um certo momento e no nivel da sua
implementacdo e 2) no nivel da afericdo da eficiéncia e da eficacia dos sistemas de
abastecimento d’agua e coleta de esgotos implantados, a luz de conflitos na esfera da
relacdo municipio/unidade da federacdo, estado, considerando os relatérios da Agéncia
Reguladora de Saneamento Béasico do Estado da Bahia, Agersa, referidos a todos os
municipios da RMS. (AGERSA, 2024).

Esses diagnosticos que mostram o relevante papel dos agentes, permitem avaliar
0 interesse do municipio quanto a qualidade do servico, revelando o contexto da
existéncia de uma politica de saneamento ou apenas cumprem as determinagdes mais
gerais da Unido, primeiro nivel, e permitem tambem aferir como 0s servi¢os séo
prestados, segundo nivel.

As informag0es da Agersa sdo complementadas com as informacdes do Painel de
Regionalizacdo dos Servigcos de Saneamento Basico no Brasil (SNIS, 2024) e IBGE
(2022).
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Quadro 4 — Resumo — Relatorio Agersa - Caracterizacdo Municipios RMS

MUNICIPIOS - RMS

DADOS
SAO = SAO
SIMOES LAURO DE VERA DIAS MADRE DE MATA DE
SALVADOR CAMACARI CANDEIAS FRANCISCO ITAPARICA it X P SEBASTIAO POJUCA
DO CONDE FILHO FREITAS CRUZ D’AVILA DEUS SAO JOAO DO PASSE
P%Zgi'{aﬁfe’go 2.417.678 300.372 72382 38.733 114559 203.331 19.789 45529 71.485 18,504 42.566 40.958 32.136
Secretaria
MSuenciEtaarll ade Igzzreﬁsgﬁl |drre; Secretaria de Secretaria de Secretaria Mun,\'/f;‘i)gl de Secretaria de giz:j}sgﬁ/ |dr§ Secretaria de Secretaria Seg(raiflaingsde
P Planejamento e Servigos Municipal de - Obras e Obras e Obras e Municipal de EITVIG
Infraestrutura ento Urbano . x : Ambiente, . Obras e - ento Urbano . Pdblicos e
ESFERA DO SB N Desenvolviment Conservacéo e Servigos Servigos . Servigos X Servigos Infraestrutura 3
e Obras e Meio o Urbano Ordem Publica | Pablicos Saneamento | 5y jicos Servicos Piblicos e Meio Pablicos e Servicos Meio
Publicas Ambiente (SEPLANDUR) (SESCOP) (SESP) e Recursos ’ Publicos Ambiente (SEOSP) Public%)s Ambiente
(SEINFRA) (SEDUR) Hidricos (Sedumam) (SESPUMA)
(SEMARH)
AGENCIA
REGULACAO ARSAL - - - - - Agersa Agersa Agersa Agersa Agersa Agersa Agersa
INSTRUMENTO elaborando sim sim sim sim elaboracdo sim sim sim sim sim sim sim
LEGAL ¢
CONDICAO DE Adequado/ Promover Adequado/ Adequado/ Adequado/ Adequado/ Adequado/
inadequado melhorar adequacdes melhorar inadequado melhorar melhorar inadequado melhorar melhorar inadequado inadequado inadequado
ATENDIMENTO
estrutura estrutura estrutura estrutura estrutura estrutura estrutura
PRESTADOR
SERVICO EMBASA
QUADRO DE SERVICOS - SAA
ATENDIMENTO
SAA 98,76 95,54 90,46 98,95 87,83 98,28 81,99 88,59 97,65 96,92 99,09 80,33 85,29
%
CONSUMO MEDIO
DE AGUA 126,20 140,80 102,10 98,95 97,30 140,80 109,20 149,80 62,50 98,80 135,00 88,401 89,40
I/hab./dia
PERDAS N/:\
DISTRIBUICAO 52,02 55,03 51,63 57,70 55,03 55,03 55,66 55,66 55,66 52,24 99,97 40,21 29,15
%
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https://www.madrededeus.ba.gov.br/org_lis.aspx#div_14
https://www.madrededeus.ba.gov.br/org_lis.aspx#div_14
https://www.madrededeus.ba.gov.br/org_lis.aspx#div_14
https://www.madrededeus.ba.gov.br/org_lis.aspx#div_14

INDICE DE

HIDROMETRACAO 95, 54 99,46 100 100 96,19 99,46 99,93 99,89 99,11 100 99,89 99,96 99,97
%
PERDAS DE
FATURAMENTO 61,50 64,70 51,63 58,44 56,55 64,70 58,40 47,10 62,80 25,40 31,70 49,80 45,50
%
QUADRO DE SERVICOS - SES
ATENDIMENTO
SES 88,34 45,48 46,80 38,89 46,18 42,68 40,35 24,12 45,80 24,12 54,11 5,23 Sem dados
%
ATENDIMENTO
POR REDE 98,97 10,93 33,51 50,84 82,00 100 65,00 14,31 65,00 14,31 44,00 23,93 54,46
%
EXTENr:/ﬁg REDE 6,79 - 50,90 - - - - 20,817 - - - - -
TRATAMENTO DE
ESGOTO 97,80 26,59 41,16 - - - 73,55 24,62 82,22 24,62 60,58 10,29 57,80
%
TRATAMENTO
SOLUGAO
INDIVIDUAL - - 7,65 10,84 8,45 - - 10,31 17,22 10,31 16,58 65,78 3,34
%
X Adequado/
CONDIGCAO DE . Adequado/ . . - Adequado/ . . .
ATENDIMENTO inadequado Cetrel adequado Sem dados inadequado inadequado Zliﬂﬁfg inadequado Cetrel adequado inadequado inadequado inadequado

Fonte. Prépria, 2024
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7.1 Salvador

O Sistema Integrado de Abastecimento de Agua SIAA Salvador/RMS possui 03
sistemas produtores, sdo esses: Barragem Pedra do Cavalo (Rio Paraguagu), Barragens
Joanes | e Il (Rio Joanes) que recebe eventualmente contribuicdes da Barragem Santa
Helena (Rio Jacuipe) e, por ultimo, Barragem Ipitanga | e 1l (Rio Ipitanga). As aguas
tratadas sdo conduzidas a diversos Centros de Reservagdo e dai distribuidas aos diversos
setores que, por sua vez, congregam os bairros, para onde se dirige o fornecimento na
Capital.

Ja o sistema de coleta de esgotos é composto de diversos sistemas isolados de
tratamento, tanto em condominios, como em d&reas restritas a um determinado
agrupamento populacional, bem como parte de uma solugéo coletiva que recolhe o esgoto
domeéstico por meio de rede coletora e estacdes elevatdrias, com posterior realizacdo de
condicionamento prévio e de disposicdo ocednica. O SES Salvador possui 28 bacias
sanitarias (estando em andamento a construcio de mais trés: Aguas Claras, Cambunas e
Trobogy), integradas a dois emissarios submarinos: Rio Vermelho e Boca do Rio.

Considerando o relatério publicado em 2016 a Agersa, que apontou em 1727
paginas, 1625 falhas dos sistemas por ndo estarem em conformidades com as normas
contratuais a serem cumpridas pela EMBASA, a qualidade do saneamento basico em
Salvador, é inadequado. O documento concluiu que a prestadora dos servicos deve
atender aos itens relativos as suas instalagcdes, seus equipamentos e seus servigos, com o
intuito de tornar eficiente a prestacdo dos servicos publicos de abastecimento de dgua e
de esgotamento sanitario, objetivando o pleno atendimento aos seus usuarios e a protecao
do meio ambiente. (AGERSA, 2016).

7.2 Camacari
O municipio de Camacari possui 8 sistemas de abastecimento de agua,

explicitados a seguir: SAA Camagari, que atende a Sede e o Parque das Mangabas; SIAA
Barra do Pojuca que atende Barra do Pojuca, Praia do Forte, Agu da Torre, Aguzinho,
Imbassai e Imbassai Pequeno; o SAA Ford que atendia a entdo montadora Ford; SIAA
Jorddo, que atende Monte Gordo, Guarajuba, Barra do Jacuipe, Itacimirim e Emboacica;
0 SAA Canto dos Passaros, que atende a Chacara Canto dos Passaros; o SAA Machadinho
Norte, que atende Arembepe; 0 SAA de Lagoa Seca, que atende a localidade Lagoa Seca;

e 0 SAA Parafuso, que atende a localidade conhecida como Parafuso.
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O municipio possui 3 sistemas de esgotamento sanitario, 0 SES Camacari, que atende a
Sede, 0 SES Barra do Pojuca, que atende Barra do Pojuca, Guarajuba, Itacimirim e Monte Gordo
e o SES Abrantes e Arembepe, que atende Abrantes e Arembepe. O SES de Camagari é
constituido por 26 estacOes elevatorias, a maioria atendendo a conjuntos habitacionais. O
efluente € encaminhado para a Cetrel que o trata e o lanca, através do emissario
submarino, no oceano. O SES Barra do Pojuca é constituido por 15 estacGes elevatorias
de esgoto o sistema coletor de esgoto abrange as regides de Guarajuba, Itacimirim, Monte
Gordo e Barra do Pojuca, tendo um sistema de coleta condominial e convencional. A
estacdo de tratamento de esgoto (ETE) tem seu sistema de tratamento dos esgotos
coletados nas bacias de contribuicdo das localidades e Empreendimento Vila Galé. E
constituida por 2 digestores anaerdbios de fluxo ascendente (DAFAS), 1 caixa de areia,
4 leitos de secagem, 2 lagoas facultativas e 2 lagoas de maturacdo. O residuo sélido
gerado é encaminhado ao aterro sanitario da cidade. E, o SES de Abrantes e Arembepe é
constituido por 16 sistemas individuais, atendem a condominios residenciais, constituidos
por sistemas coletores, estacdes elevatorias, estacdes de tratamento, linhas de recalque e
emissarios submarino. O esgoto bruto encaminhado por elevatérias é direcionado para
estacdo de tratamento, onde passa por tratamento preliminar. Em cada um destes
condominios existem ETE’s.

Todo o esgoto do municipio é direcionado para a Cetrel, que segundo o relatério
da Agersa (2022) recebe também os residuos sélidos gerados na EEE de Arembepe.

No relatdrio publicado em 2023, com 667 péginas, a Agersa apontou 619 registros
de ndo conformidade no aspecto técnico-operacional dos sistemas de abastecimento de
agua. Com relacdo aos aspectos de qualidade da dgua e monitoramento dos sistemas, 0
atual sistema atende satisfatoriamente a comunidade. Ele sinaliza para a necessidade de
promogéo de intervengdes que possibilitem o pleno atendimento a médio e longo prazo.
Considerando que forma registrados de forma pontual a presenca de E-coli e cloro

residual acima do valor definido em lei, em alguns meses do ano.

7. 3 Candeias

O municipio de Candeias é atendido pelo Sistema Integrado de Abastecimento de
Agua (SIAA) Reconcavo que abastece além de Candeias, Sdo Francisco do Conde, Madre
de Deus, Distrito de Maracangalha (municipio de S&o Sebastido do Passé) e as Ilhas de Salvador

— de Maré, dos Frades e de Bom Jesus dos Passos.
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O Servico de Esgotamento Sanitario de candeias é composto por uma ETE
Convencional que conta com o tratamento preliminar (gradeamento e desarenador), 3
Reatores Anaerobicos de Fluxo Ascendente (DAFA), 1 tanque de aeracdo seguido de
decantador e lagoa facultativa. A Elevatoria do condominio Nossa Senhora também néo
havia isolamento da area, em razdo de furtos dos materiais usados para o isolamento.
Nesta mesma elevatodria, foi relatado por um vigilante de um prédio vizinho que criangas
estavam subindo na estrutura do painel elétrico.

Em um relatorio publicado em 2022, com 135 péaginas, a Agersa apontou 94
registros de ndo conformidade no aspecto técnico-operacional dos sistemas de
abastecimento de agua. Com relacdo aos aspectos de qualidade da &gua e monitoramento
do sistema, o atual sistema atende satisfatoriamente a comunidade. O documento aponta
para a necessidade de promocéo de intervencdes que possibilitem o pleno atendimento a
médio e longo prazo, evitando o desabastecimento do municipio e, gradualmente eliminar
a operacdo do sistema via manobras. Ele também aponta que o SEE funciona de forma
adequada, considerando que ndo foram identificadas alteracbes no corpo receptor.
Entretando, h& o lancamento dos residuos provenientes das lavagens dos filtros e do lodo
em ndo conformidade com a legislacdo vigente, para o descarte em efluentes, a citar lei
de Crimes Ambientais n® 9.605/98, a Resolugdo CONAMA n° 430/11.

7.4 Séo Francisco do Conde

O municipio é atendido pelo mesmo Sistema Integrado de Abastecimento de Agua
(SIAA) do Recdncavo é responsavel pelo atendimento aos municipios de Sdo Francisco
do Conde, Madre de Deus, Candeias, Distrito de Maracangalha (municipio de S&o
Sebastido do Passé) e as Ilhas de Salvador — Maré, Frades e Bom Jesus dos Passos.

O sistema de Esgotamento Sanitario (SES) da Cidade de S&o Francisco do Conde,
possui 09 Estacdes Elevatorias de Esgoto (EEE), coletores troncos e interceptores com
capacidade para receber vazfes adicionais de esgotos domésticos. O mecanismo de
“adensamento” de bacias de esgotamento sanitdrio adotado, capta todo o esgoto
produzido nas bacias que é direcionado para tratamento internamente na Embasa.
Existem diversos trechos de ruas que sao servidas pelo SES, mas néo estdo conectados a
ele, esta condicdo € atribuida ao proprio crescimento vegetativo local ou alguma condigéo
técnica limitante, por exemplo a necessidade de elevacdo de cotas considerando o

funcionamento por gravidade dos coletores de esgoto.
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Em um relatorio publicado em 2023, com 113 péaginas, a Agersa apontou 32
registros de ndo conformidade no aspecto técnico-operacional dos sistemas de
abastecimento de agua. O mesmo documento registra 39 paginas para ndo conformidade
no aspecto técnico-operacional do SES. O relatério sinalizou que, por falta de dados, ndo
foi possivel apresentar um parecer adequado as condicBes do sistema. Com relacdo ao
SAA, o atual sistema possui capacidade de atender adequadamente a comunidade. O
relatorio sinaliza para a necessidade de realizar intervenc6es e melhorias em sua estrutura,

a fim de atender as especificacbes das normas e legislacao vigentes.

7.5 Sim@es Filho
O Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) de Simdes Filho recebe agua tratada

proveniente da ETA Principal que também abastece outros Sistemas localizados ha RMS.
Ele é composto por um Unico reservatério e a rede de distribuicdo. O sistema de producao
de 4gua tratada da ETA Principal € abastecido pelos seguintes mananciais superficiais; a)
rio Paraguagu, represa Pedra do Cavalo, situada no municipio de S&o Feélix; b) rio Joanes,
represa Joanes II, ocupando area dos municipios de Simdes Filho e Dias D’Avila. ¢) rio
Jacuipe, represa de Santa Helena, situada no municipio de Mata de Sdo Jodo. A barragem
Joanes |l recebe aguas desta represa, ocorrendo portanto, a transposi¢cdo das aguas da
bacia do rio Jacuipe para a bacia do rio Joanes. Destaca-se que o lago da barragem Joanes
Il recebe o efluente resultante do processo de tratamento de dgua da ETA Principal. Na
barragem Pedra do Cavalo, a captacdo de agua € realizada no municipio de Conceicao da
Feira e segue por recalque até um stand pipe e deste, por gravidade, para a estacdo de
tratamento de 4gua — ETA Principal Na barragem Santa Helena, a captagdo € feita por
recalque para a barragem Joanes Il. A partir de Joanes Il a agua segue por recalque para
a ETA Principal. A ETA Principal esta localizada no municipio de Candeias, na BR-324,
km 599, Povoado Passagem dos Teixeiras e recebe dgua bruta das adutoras de Pedra do
Cavalo e de Joanes Il. A agua é tratada por processo convencional através dos processos
de coagulagédo, floculagdo, decantagéo, filtracdo e desinfeccdo (cloro gasoso) e,
finalizando com aplicacéo de fluor.

O municipio é atendido por dois sistemas de esgotamento sanitario, um coletivo
com tratamento realizado em uma lagoa aerada, na Estacdo de Tratamento de Esgoto
(ETE) Km-30 e um sistema local de esgoto (SLE) pertencente ao Conjunto Habitacional
Vila Serena, com tratamento realizado por digestor anaerdbio de fluxo ascendente
(DAFA).
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No relatorio com 70 paginas, publicado em 2015, a Agersa apontou 29 registros
de ndo conformidades no aspecto técnico-operacional dos sistemas de abastecimento de
agua. Com relacdo ao SAA, o relatorio apresenta informacdes sobre 0 monitoramento da
qualidade da agua, com registros pontuais em ndao conformidade, com o que recomenda
a legislacdo vigente e sinaliza para a necessidade de realizar intervencgdes e melhorias em
sua estrutura, a fim de atender as especificacGes das normas e legislacdo vigentes. O
mesmo documento registra 20 situacbes ndo conformidade no aspecto técnico-

operacional do sistema de esgotamento sanitario.

7.6 Lauro de Freitas

O Sistema Integrado de Abastecimento de Agua (SIAA) de Lauro de Freitas é um
Sistema com captacdo em manancial superficial (rio Paraguacu - Barragem de Pedra do
Cavalo), através de 3 bombas flutuante tipo boosters, 1 no Condominio Caminho das
Aguas, 1 no Bairro de Areia Branca e 1em Portfo. O SAA atende ao municipio de Lauro
de Freitas e exporta 4gua tratada para parte do Bairro de Cassange (em Salvador) e o
Bairro de Busca Vida (em Camacari). O tratamento de agua é feito na estacdo de
tratamento de agua (ETA) Principal, situada no municipio de Candeias, km 599 da BR
324, na Localidade de Passagem dos Teixeiras.

O sistema que abastece 0 municipio conta com 04 reservatorios de distribuicdo
apoiados, sendo 2 na area do reservatorio R-23A (camara A e B) e 2 na éarea do
reservatorio R-23B (camara A e B) , com capacidade de 8.700m? cada, e 1 reservatorio
elevado de distribuicdo (RED) que também esta localizado na &rea do reservatério R-23B,
com capacidade de 500m?® (que n&o esta em operagéo).

Quanto ao sistema de esgotamento sanitario, o municipio de Lauro de Freitas,
apesar de possuir Contrato de Programa, ndo atenda a todo municipio. As ETE’s
pertencem a conjuntos habitacionais, sob responsabilidade da Prestadora EMBASA. O
sistema de esgotamento sanitario ndo é operado pelo escritdrio local da concessionaria,
que é responsavel pela rede coletora. A responsabilidade pela operacéo da rede de esgoto
é do escritdrio regional, localizado no bairro do Rio Vermelho em Salvador.

O municipio possui 47 EstacOes de Tratamento em operacdo e 3 ndo possuem
nenhuma informagéo sobre seu funcionamento. O levantamento realizado indicou que
apenas 1 possui outorga, 16 possuem solicitagdo em tramitacgdo junto ao Instituto do Meio
Ambiente e Recursos Hidricos do estado (INEMA) e 30 ndo possuem outorga nem
pedidos protocolados. Segundo as Leis N° 9.433/97, que institui a Politica Nacional de
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Recursos Hidricos e N° 11.612/09, que dispde sobre a Politica Estadual de Recursos
Hidricos, as atividades de lancamento de dgua de esgoto e demais residuos liquidos ou
gasosos, tratados ou ndo, com o fim da sua diluig&o, transporte ou disposicéo final, estéo
sujeitos a outorga.

As ETE’s possuem variados tipos de tratamento dos efluentes oriundos de
atividades domésticas, que possuem em sua composicdo reatores UASB (ou DAFAS -
Digestores Anaerobios de fluxo ascendente), Wetlands construidas e com plantas
macrofitas, estacdes compactas, lagoas aeradas e facultativas, dentre outras.

Em um relatério publicado em 2022 a Agersa apontou em 129 paginas, 31 paginas
de registros de ndo conformidades no aspecto técnico-operacional dos sistemas de
abastecimento de agua. Segundo o documento, o sistema de abastecimento de agua tem
capacidade para abastecer o municipio de Lauro de Freitas, sem descartar necessidade de
realizar intervencdes para melhor atender as especificacfes das normas e legislacbes. O
abastecimento ¢é eficiente, de forma que a qualidade da agua para o consumo humano é
preservada em todo o seu curso no sistema de distribuicdo, ndo oferecendo risco a satde
humana. A Prestadora possui um monitoramento eficiente da qualidade da agua,
constatando-se o . a eficiéncia do sistema, contudo, ha a necessidade de alerta para cada
uma das amostras que ndo atenderam aos padrdes estabelecidos.

No mesmo documento, foram apresentadas 47 paginas de registros de nao
conformidades no aspecto técnico-operacional dos sistemas de esgotamento sanitario.

O sistema de esgotamento sanitario apresenta falhas quanto ao tratamento, sendo
necessario implementar acGes a curto, médio e longo prazos para as estacGes de
tratamento do municipio de Lauro de Freitas, bem como apresente suas licencas

ambientais e justificativas para a ndo conclusao de seus processos de outorgas.

7.7 ltaparica
O Sistema Integrado de Abastecimento de Agua (SIAA) de Itaparica, responsavel

pelo abastecimento dos municipios de Itaparica e Vera Cruz, administrado pela Embasa,
pertence a Unidade Regional de Santo Ant6nio de Jesus, que € suprido por 01 manancial
de superficie (Rio Tapera), localizado no municipio de Jaguaripe. O sistema convencional
é constituido das unidades captacdo, aducdo, estacao de tratamento, reservacéo, redes de
distribuicéo e ligacdes domiciliares, possui 09 estacdes elevatorias de agua (EEA), uma
delas de agua bruta, 01 estacdo de tratamento de &gua (ETA), 113 Km de adutoras,
504Km de rede de distribuicdo, 18 reservatorios apoiados e 02 elevados. Supre 28
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localidades, sendo, 7 no municipio de Itaparica e 21 no municipio de Vera Cruz. De forma
independente do SIAA, o sistema possui uma unidade de captacdo e tratamento de agua
que supre 1 localidade e 2 distritos (CacGes, Muté e Pirajuia).

O sistema de esgotamento sanitario de Itaparica, composto de 2 Estacdes de
Tratamento de Esgoto (ETE),atende a localidade de Itaparica-Sede e parte das localidades
de Ponta de Areia e de Bom Despacho, onde a rede de esgoto do municipio abrange os
loteamentos proximos (Nova ltaparica, Ch. Mandaguari, Cond. Agua Viva, Cond.
Marina, Alto das Pombas). Segundo informacdes da EMBASA, ha rede de esgotamento
sanitario em uma parte da localidade de Amoreiras e de Bom Despacho, ainda nédo
mapeada pela concessionaria. Esta parte do sistema € denominada como Sistema de
Esgotamento Sanitario (SES) de Itaparica-Sede, composto de uma Estacdo de Tratamento
de Esgoto (ETE) de Mocambo, na localidade de mesmo nome. Este sistema é composto
de gradeamento, A outra parte do SES do municipio de Itaparica localiza-se em Bom
Despacho, contando com uma outra ETE (Conjunto Habitacional Bom Despacho), que
constitui um Sistema Local de Esgotamento (SLE). A operacgdo desta ETE que atende a
parte baixa e a parte alta do conjunto, se iniciou em 2002 e opera com uma capacidade de
216 m¥dia. O tratamento do esgoto nessa ETE ¢ realizado através de 04 DAFA’s, e a
disposicdo final do efluente é fluvial, o corpo receptor um cérrego da regido. A rede
coletora do SLE possui 3.500 metros de extensdo e 1 estacdo elevatdria. (ITAPARICA,
2018)

Em um relatério publicado em 2021, com 163 péaginas, a Agersa apontou 93
registros de ndo conformidade no aspecto técnico-operacional dos sistemas de
abastecimento de &gua. O relatério sinaliza para a necessidade de promocdo de
intervencdes que possibilitem o pleno atendimento a médio e longo prazo, evitando o
desabastecimento do municipio e, gradualmente eliminar a operacdo do sistema via
manobras. Com relagéo aos aspectos de qualidade da agua e monitoramento do sistema,
o0 atual sistema atende satisfatoriamente a comunidade, obstante o registro pontual de
valores fora do padrdo de alguns parametros (cloro, turbidez, E-Coli, entre outros). O
mesmo documento apontou 18 registros de ndo conformidade no aspecto técnico-
operacional dos sistemas de esgotamento sanitario. A ETE Mocambo funciona de forma
adequada. O efluente atende ao que preconiza as Resolucbes CONAMA n° 357/05 e n°
430/11, considerando que ndo foram identificadas alteragbes no corpo receptor ou

amostras fora do padrdo. A ETE Bom Despacho, foi considerado com satisfatorio.
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7.8 Vera Cruz
O Sistema Integrado de Abastecimento de Agua (SIAA) de Vera Cruz é 0 mesmo que
atende Itaparica,

O sistema de esgotamento sanitario do municipio de Vera Cruz é composto por
20.817m de rede coletora, 22 estacdes elevatorias, 5.350m de linhas de recalque, 01
estacdo de tratamento de esgoto composta por 02 lagoas anaerobicas, 02 facultativas e 02
aerobicas e 01 sistema independente que atende ao conjunto habitacional de Barra do Gil.
Ressalta-se que a Lei Federal 14.026/2020, que estabelece a obrigatoriedade de
elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento Basico pelo titular, que deve contemplar
o diagnostico dos sistemas de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario, assim
como, as projecdes para a gradual universalizagéo dos servigos no horizonte de 20 anos,
sendo premissa para a celebracdo do Contrato de Programa, que devera prever o ente
regulador, as metas de universalizacdo e melhoria da qualidade dos servicos.

Em um relatério publicado em 2021, com 94 péginas, a Agersa apontou 38
registros de ndo conformidade no aspecto técnico-operacional dos sistemas de
abastecimento de 4gua. Com relacdo aos aspectos de qualidade da &gua e monitoramento
do sistema, o atual sistema necessita de adequacdes para melhor atendimento a
comunidade, entretanto a agua fornecida ndo apresentou qualquer nocividade a satde
humana. Ele também sinaliza para a necessidade de promocdo de intervencdes que
possibilitem o pleno atendimento a médio e longo prazo, evitando o desabastecimento do
municipio e, gradualmente eliminar a operacdo do sistema via manobras.

O mesmo documento apontou 4 registros de ndo conformidade no aspecto
técnico-operacional dos sistemas de esgotamento sanitario e sinaliza para a necessidade
de promocdo de intervencdes que possibilitem o pleno atendimento a médio e longo

prazos.

7.9 Dias d’Avila

Cabe destacar que as poucas informacdes sobre o SAA e o SES do municipio, aqui

expostas, estdo associadas a auséncia de dados no Sistema de Informagdes Técnicas e
Operacionais (SITO), que deve ser alimentado pela operadora dos sistemas.

O Sistema de Abastecimento de Agua de Dias d"Avila possui manancial e
captacdo subterranea composta por 6 pocos, 3 ETA simplificadas (casa de quimica,

desinfec¢do, fluoretagcdo e correcdo de pH e laboratorio, reservatério de contato), 3
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reservatorios apoiados e 2 estacOes elevatérias de agua tratada (EEAT) e rede de
distribuicdo que atende parte do territorio (zonas denominadas 1, 2 e 3).

O sistema de esgotamento sanitario de Dias dAvila, conta com 9 estaches
elevatorias (EEE), a elevatoria n® 6 € a principal, que recebe as contribui¢des das outras
estacdes, para entdo encaminhar para a Cetrel concluir o tratamento. O lodo proveniente
das estacOes elevatorias € removido e levado para o leito de secagem que fica na estacdo
de tratamento no municipio de Barra de Pojuca, para depois ser encaminhado para o aterro
sanitario.

Em um relatorio publicado em 2022, com 193 paginas, a Agersa apontou 117
paginas com registros de ndo conformidade no aspecto técnico-operacional dos sistemas
de abastecimento de agua para o SAA. Com relagdo aos aspectos de qualidade da agua e
monitoramento do sistema, forma observados aas ETA Dias d’Avila e Farias Brito e a
rede de distribuicdo. Destaca também que atual sistema atende satisfatoriamente a
comunidade, obstante o registro pontual de valores fora do padrdo de alguns parametros
(cloro, turbidez, entre outros). Identificou-se, nos meses de marco e abril, a presenca de
coliformes fecais em algumas amostras em uma das ETA’s e em alguns pontos da rede
de distribuicdo, contudo, o sistema nao foi considerado inadequado. O relatério sinaliza
para a necessidade de promocéo de intervengdes que possibilitem o pleno atendimento a
médio e longo prazo, evitando o desabastecimento do municipio em especial no aspecto
tratamento da agua.

O mesmo documento apontou 41 registros de ndo conformidade no aspecto
técnico-operacional dos sistemas de esgotamento sanitario. O sistema de esgotamento
sanitario do municipio de Dias d”Avila realiza o tratamento preliminar de forma eficiente,
encaminhando-o para a CETREL, descaracterizando impacto ambiental gerado pelas
EEE. Quanto aos aspectos fisicos, algumas EEE sofrem com constantes tentativas e furtos
consumados (retirada das grades do tratamento preliminar) e impedimentos para

isolamento da area.

7.10 Madre de Deus

O municipio de Madre de Deus é atendido pelo Sistema Integrado de

Abastecimento de Agua (SIAA) Reconcavo que abastece também Candeias, S&o
Francisco do Conde, e algumas ilhas do municipio de Salvador. Este SIAA recebe dgua

tratada proveniente da ETA Principal.
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O sistema de tratamento de esgoto de Madre de Deus € composto por estacdo
Tratamento preliminar (gradeamento e caixa de areia), 2 Digestores Anaerdbios de Fluxo
Ascendente (DAFA), 1 tanque de aeracdo, um decantador e ao final do processo, 1
sistema de cloracdo. Na rede coletora possui 8 estacbes elevatorias (EES), sendo 1
principal, que recebe contribuicdes de outras elevatérias. Ha4 remocgédo de lodo, que
recircula no sistema e entdo é direcionado para o leito de secagem, para depois ser
encaminhado ao aterro sanitario.

Em um relatorio publicado em 2022, com 43 paginas, a Agersa apontou alguns
registros de ndo conformidade no aspecto técnico-operacional dos sistemas de
abastecimento de agua. Com relagdo aos aspectos de qualidade da dgua e monitoramento
do sistema, o atual sistema atende satisfatoriamente & comunidade. O relatério sinaliza
para a necessidade de promocao de intervencdes e melhorias em sua estrutura, a fim de
atender as especificacdes das normas e legislacbes que possibilitem o pleno atendimento
a médio e longo prazo, evitando o desabastecimento do municipio e, gradualmente
eliminar a operagéo do sistema via manobras.

O mesmo documento apontou 5 registros de ndo conformidade no aspecto
técnico-operacional dos sistemas de esgotamento sanitario. O sistema de esgotamento
sanitario do municipio de Madre de Deus realiza o tratamento de forma eficiente, ndo
aderindo caracteristicas ao corpo receptor, descaracterizando impacto ambiental gerado
pela estacdo de tratamento de esgoto. O ente regulador deve alimentar as informac6es
prestadas no Sistema de Informac6es Técnicas e Operacionais (SITO) para facilitar a

compreenséo da realidade dos sistemas com maior precisao.

7 11 Mata de S&o Jodo
O Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) de Mata de S&o Jodo é composto por 3

captacBes subterraneas, 2 reservatorios apoiados em operacdo: RAP (100m®) e o RAP
(500m3) e rede de distribuicdo. O tratamento da &gua bruta ocorre através da simples
desinfeccdo, realizada na &rea dos proprios pocos. O referido sistema ndo dispbe de
estacdo elevatoria de &gua tratada (EEAT), a distribui¢do da agua ocorre por gravidade.
Existe ainda um sistema local que fornece agua para o distrito de Amado Bahia. O
referido municipio além de ser abastecido pelo SAA de mesmo nome, é atendido também
pelo SAA de Barra do Pojuca.

O sistema de esgotamento sanitario (SES) do municipio de Mata de Séo Jodo é
composto por 3 sistemas centralizados, que atendem respectivamente o distrito-sede de
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Mata de S&o Jodo — cuja operacao foi repassada a EMBASA em 2013 -, Praia do Forte e
Sauipe. Além destes, existem também sistemas individuais que atendem as localidades
de Amado Bahia e Imbassai. O sistema dispde de 5 EEE’s e 1 ETE, além da rede coletora.
O corpo receptor do efluente da ETE é o Rio Caboré. A estacao de tratamento que atende
ao SES de Mata de Sdo Jodo— Sede possui capacidade de 43l/s, cujo tratamento é
realizado por meio de 3 Lagoas Facultativas e 3 Lagoas de maturacao, em série.

Em um relatério publicado em 2015, com 152 paginas, a Agersa apontou 102
registros de ndo conformidade no aspecto técnico-operacional dos sistemas de
abastecimento de agua e de esgotamento sanitdrio. O documento sinaliza para a
necessidade de promocdo de intervencdes que possibilitem o pleno atendimento a médio
e longo prazo, evitando o desabastecimento do municipio e, gradualmente eliminar a

operacdo do sistema via manobras.

7.12 S0 Sebastido do Passé

O Sistema de Abastecimento de Agua (SAA) de S&o Sebastido do Passé conta
com cinco captacdes subterraneas, que trabalha com manobras para garantir o
abastecimento dos trés setores locais. Um novo Poc¢o foi perfurado (ndo entrou em
operacdo ainda), visando melhorar a vazdo e aumentar a oferta atual. Apds captada, a
agua é bombeada para o reservatério apoiado (RAP2) com capacidade de 250m? onde
ocorre o processo de simples desinfeccdo. Deste reservatorio, sdo abastecidos os bairros
Urbis I, I1, 11l e 1V, além do bairro "Alegre" (considerado ponto critico da cidade, onde,
atualmente, 10 ligacBes sdo abastecidas por carro-pipa). Este reservatério também tem a
funcdo de encaminhar a agua para o reservatério enterrado (RE) com capacidade de
250m3, que opera como um pulmdo do Sistema. Na rede que conduz a agua para o0
reservatorio enterrado, existe uma estacdo elevatdria de agua tratada (EEAT) que esta
fora de operacdo e que, bombeava &gua para o reservatério elevado (100m3) que
atualmente esta by pass para abastecer outro setor de Sdo Sebastido do Passe. O Sistema
dispde de uma ETA do tipo convencional, construida ao longo dos ultimos dez anos, que
ndo estd operando pois a captagdo € em manancial subterraneo, sendo necessaria a
desinfeccdo simples. (embora o alto teor de ferro da 4gua seja um problema atual pendente
de solucéo).

No municipio de S&o Sebastido do Passé ndo ha um Sistema Geral de Esgotamento
Sanitario. Contudo, existe uma Estagdo de Tratamento de Esgoto tipo Compacta, a ETE
Residencial Sao Sebastido, que entrou em operacdo em 2014 e atende a cerca de 200 casas
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do Projeto Minha Casa Minha Viva (implantada por obrigatoriedade de condicionantes
ambientais para o financiamento e a implantagdo deste empreendimento). Esta ETE tem
por previsao atender a mais 300 casas até Dezembro/2014 e é composta de 2 DAFA’s, 1
Aerador, 1 Decantador, 1 Filtro, 1 Equalizador e 1 Clorador.

O relatdrio publicado em 2014, com 43 paginas, a Agersa apontou 82 registros de
ndo conformidade no aspecto técnico-operacional dos sistemas de abastecimento de dgua
e 2 registros para a ETE. Ele sinaliza para a necessidade de promoc¢do de intervencdes
que possibilitem o pleno atendimento a médio e longo prazo, evitando o desabastecimento
do municipio e, gradualmente eliminar a operacgéo do sistema via manobras, considerando
que o SAA opera 24 horas diarias, mas tem problema na oferta de agua e dois novos
mananciais poderdo ser perfurados. O monitoramento da eficiéncia do tratamento do

esgoto ainda néo esta sendo realizado haja vista a operacéo ser recente.

7. 13 Pojuca
O Sistema Integrado de Abastecimento de Agua (SIAA) de Pojuca possui

captacdo superficial no Rio Uma. Ap0s ser captada, a &gua passa por uma caixa de areia
e, em seguida, pela estacdo elevatoria de agua bruta (EEAB2) que a bombeia até a Estacdo
de Tratamento de Agua (ETA), composta por 2 conjuntos de decantadores e floculadores
e 4 filtros do tipo russo, que foram inaugurados em 1993. Depois do tratamento, a dgua é
encaminhada para dois reservatorios apoiados (RAP’s) (capacidade de 500m? e 900m?),
ndo comunicantes. A Estacdo Elevatéria de Agua Tratada (EEAT) succiona o fluido do
RAP de 500m?3 para o reservatério elevado (REL) de 100m3, que tem como funcéo
armazenar a dgua de lavagem dos filtros. Por seu turno, o RAP de 900m?3 é empregado no
abastecimento do Parque Industrial, da sede de Pojuca e do distrito de Pau D’arco, que
pertence ao municipio de Mata de Séo Jodo. O SIAA de Pojuca opera 19 horas diarias.

No municipio de Pojuca néo existe um sistema de coleta, tratamento e disposi¢ao
final dos esgotos sanitarios gerados. Existe um sistema de esgotamento unitario ou
sistema combinado, por meio do qual as aguas residuarias (de atividade humana
doméstica e industrial) e aguas pluviais sdo dispostas por um unico sistema, sendo
lancadas sem qualquer tratamento em diversos pontos ao longo do rio Pojuca e do rio
Catu. Na pratica o sistema de drenagem recebe as contribui¢cdes do esgoto, provocando
um colapso neste sistema, em fungdo do subdimensionamento e da auséncia de
tratamento. Uma fracdo significativa da populacdo faz disposicdo utilizando solucGes
individuais por meio de fossas tipo sépticas.
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Na Sede, existem apenas duas areas com sistema de esgotamento sanitario do tipo
separador absoluto, os logradouros do bairro de Los Angeles e os empreendimentos
Residenciais Novo Caminho, Nova Esperanca e Everaldino Guimarées, executados pelo
Programa Minha Casa Minha Vida (MCMV), que perfazem um total de 976 unidades
habitacionais. Entretanto, apenas os efluentes produzidos correspondente aos
empreendimentos do Programa MCMYV, séo tratados em estagéo de tratamento de esgoto
antes do seu langamento no corpo hidrico.

Consta no relatorio publicado em 2014, com 48 paginas, a Agersa apontou 89
registros de ndo conformidade no aspecto técnico-operacional dos sistemas de
abastecimento de agua. Com relagdo aos aspectos de qualidade da dgua e monitoramento
do sistema, o atual sistema necessita de adequacGes para melhor atendimento a
comunidade, entretanto ndo houve registro quanto a nocividade a satide humana.

Considerando os registros que constam nos documentos oficiais, foi possivel
identificar que, dos 13 municipios da RMS a maioria apresenta condi¢des inadequadas de
funcionamento dos sistemas de abastecimento publico de dgua e esgotamento sanitério.
Majoritariamente as inadequacdes estdo pautadas na estrutura fisica das unidades e
transitam entre auséncia de manutencao até seguranca quanto ao acesso e integridade dos
profissionais envolvidos. Outro aspecto com destaque é a possibilidade de
comprometimento da qualidade da agua distribuida e a integridade do efluente.

Possivel fragilidade dos arranjos institucionais entre a concessionaria e 0s gestores
municipais, frente as pressées do Estado na gestdo dos servicos de abastecimento publico
de agua e esgotamento sanitario podem ser considerados. Os municipios cujo manejo do
esgotamento sanitario é prestado pela Cetrel, apresentam melhores condices de
eficiéncia e eficacia.

Do exposto, 0s percentuais estimados sdo: 53,85% dos municipios apresentaram
condicéo de insuficiéncia quanto ao atendimento aos critérios de qualidade, eficiéncia,
eficacia e manejo; 38,46% apresentam condi¢Oes de adequacdo na oferta dos servigos,
sendo que, a informacdo refere-se & qualidade da agua e do efluente, contudo, as
instalagbes sdo inadequadas. 7,69% dos municipios ndo forneceram dados que
permitissem que os sistemas de informac6es pudessem ser alimentados e, posteriormente

avaliados.
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6. POSSIVEIS SOLUCOES COM BASE EM TECNOLOGIAS
APROPRIADAS NA DIVISIBILIDADE TECNOLOGICA

O conceito de tecnologia apropriada, segundo Klingerman (1995) remente a
praticas milenares. Esta associado ao uso de mecanismos de baixo custo, eficientes e
adequados a realidade local, considerando fatores econémicos, culturais e politicos. Cabe
destacar que, a autora cita um aspecto conceitual como fator limitante, pois, parte-se da
premissa de que tais solugdes tém um carater estritamente local, o que poderia inviabilizar
sua disseminacao e raio de acdes, 0 que necessariamente ndo € verdade. (Klingerman,
1995, p. 10)

O termo "tecnologia apropriada" refere-se a dimenséo sociocultural da inovacéo.
A ideia é que a "nova" tecnologia ndo seja somente econdmica e técnica, mas que se
adapte ao meio ambiente sociocultural e que desenvolva a autoconfianca da comunidade.
Implica em um julgamento tanto dos que desenvolveram a tecnologia como daqueles que
vao utiliza-la. O debate sobre tecnologias apropriadas para a area do saneamento se
avolumou no meio rural. Contudo, na atualidade, identifica-se a preocupacgédo também das
cidades — grandes aglomerados urbanos, que por vezes sdo destituidos de servicos

adequados em infraestrutura urbana. (Klingerman, 1995, p. 12)

Nascimento e Heller (2005) destacam que grandes areas urbanas exercem fortes
pressdes sobre 0s recursos naturais, 0 que nao € o caso das tecnologias adaptadas. No
Brasil, isto foi agravado porque 0s impactos ambientais acompanharam a rapida
transicdo de uma sociedade predominantemente rural para uma sociedade essencialmente
urbana, reforcando que este é um territorio que agrega diversos conflitos,
socioambientais.

Gomes (2019) destaca pesquisa sobre o contexto da RM de Belo Horizonte e agdes

em saneamento basico no territério da cidade, que.

Ao se orientar pela busca de adocdo de tecnologias apropriadas novas
concepgdes em saneamento basico poderdo ser formuladas de forma a abarcar
acles conjuntas entre setores, a participacdo das populacdes beneficiadas, a
consideracdo de aspectos econdmico-financeiros e a proposicdo de acdes de
regularizagdo das condigBes de posse do solo urbano. (GOMES, 2019, p. 4-5)

Os aspectos econémicos, sociais, culturais e politicos interferem no acesso as
tecnologias de saneamento disseminadas atualmente. Destaca-se tambem, a

impossibilidade da populagdo em vulnerabilidade social em arcar com o pagamento
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referente aos custos envolvidos na prestacdo destes servicos de saneamento basico,

consequentemente, comprometendo a qualidade de vida.

Este perfil social assemelha com a proposta de pesquisa de Herculano (2012),
demonstrando que, escolhas voltadas para tecnologias apropriadas, podem ser efetivas e
eficientes, devendo ser replicadas e adotas para populacfes com caracteristicas
semelhantes, independe de sua localizacéo geogréaficas. Se, de acordo com Gomes (2019),
foi possivel adotar em certos casos na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, porque
ndo seria possivel na RMS ?

Segundo Herculano (2012), os sistemas adaptados propostos contemplam
operacOes e processos essenciais ao tratamento da agua, coleta de esgotos, todos eles
simplificados através da construcdo de latrinas, captacdo de agua das chuvas, e
conscientizacdo para habitos de higiene. Em um caso especifico foram evitadas
tecnologias avancgadas e de alto custo, que apesar de serem cada vez mais usadas nos
paises mais avancados, ndo exibem viabilidade econdmica para implantacdo das mesmas
visto os graves problemas financeiros no distrito de Funhalouro. S&o técnicas simples e
de baixo custo, que ja sdo utilizadas, com sucesso, ha décadas, sofrendo, dependendo das
caracteristicas dos locais, pequenas modificagdes. (Herculano, 2012, p. 68).

A perspectiva de implantagdo de modelos simplificados como uma comunidade
pode se beneficiar de um servico autbnomo de saneamento basico, integrando
abastecimento de dgua com coleta de esgoto, utilizando materiais de menor custo, em
alguns casos reciclaveis para as instalac@es, utilizando tratamentos consagrados mas que
nédo exigem substancias de elevado custo e aproveitando cursos d’agua que fazem parte
da maioria das paisagens do interior, distantes do grandes centros urbanos, cursos d’agua
que até por estarem distantes dos processos de urbanizacdo e conurbagdo, ndo estdo
poluidos. No contexto das RMS — areas que sistematizam diversas caréncias -, fatores
intervenientes devem ser considerados para a tomada de decisdes e a efetivacdo das agdes

em saneamento basico baseadas nas tecnologias adaptadas

No ambito das relagdes institucionais, a integracdo entre as diversas esferas de
governo, aliando as praticas e politicas adotas para a preservacao dos bens hidricos e
aquelas definidas para o saneamento basico se configuram como um dos caminhos e

possibilidades.

No concernente por tecnologias avancadas que se prestem a divisibilidade Barthe,
Elam e Sundqgvist (2020) relatam um caso no qual se teve com urgéncia que encontrar
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uma solucdo para disposicdo de residuos nucleares exigindo criatividade que
substituissem um amplo estudo de Pesquisa e Desenvolvimento. P&D, o qual consistiu
em realizar uma espécie de scale down, reduzir a escala, as dimensdes de uma estacdo de
tratamento para atender uma area povoada ameacada com as externalidades negativas de

uma usina nuclear na Suécia.

Our overarching research question is under what conditions can a classic
technological fix, such as the geological disposal of nuclear waste, be
reimagined as a lasting object of collective negotiation rather than a readymade
solution?.......... Have new components been added to disposal solutions
merely in defence of existing designs or in order to reinvent the solution
through the incorporation of emergent knowledge and concerns? (Barthe; Elam
e Sundgqvist, 2020, p. 198)

De outra parte, Fawcett e Fawcett (1991) ilustram a questdo da divisibilidade
tecnoldgica por meio de uma pesquisa realizada entre as companhias de aviacao, a qual
mostra claramente que pode haver exce¢des nas chamadas economias de escala, ndo
somente na agricultura e em alguns servicos, mas também em alguns setores sobre 0s
quais ha a crenca de que a lucratividade sé é possivel quando se opera em larga escala e
com equipamentos magnificados. Ou seja, a divisibilidade tecnoldgica pode acontecer
tanto em processo como em produtos e esta possiblidade deve ser testada em saneamento
basico e para que ndo se permaneca dependendo de grandes empresas que ndo tem

interesse em operar em pequena escala. (Fawcett e Fawcett, 1991, p.44-45)
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7. CONCLUSOES

Com cenario atual de que em torno de 50% da populagdo mundial ndo tem
atendimento em servigos de saneamento basico adequado e que a RMS contribui com
essas estatisticas de algum modo, o debate sobre estas questdes se torna primordial.
(Neves, Baiardi, 2022, p. 10)

Pensar tecnologias que sejam eficientes na finalidade de suprir adequadamente
grupos populacionais dispersos e sem poder aquisitivo suficiente para ressarcir
investimentos pesados é um desafio. E um exercicio que envolve pensar solugdes que
oferecam este servigo essencial, sob uma o6tica diferenciada das propostas até entéo
hegem®nicas, cogitando outras tecnologias, ndo necessariamente revolucionarias, mas,
inovadoras no sentido de agregar conhecimento local, atendimento legal e institucional e
arranjos de gestdo e sociais mais efetivos e eficazes.

De outro modo, seria um olhar diferente, constituindo-se alternativa ao atual
modelo que no caso da RMS n&o atende satisfatoriamente ao que preconizam as

recomendacdes da ONU, em nivel mundial, em grande nimero de municipios.

A guisa de conclusdes e de acordo com os dois niveis de analise sugeridos na
Fundamentacdo Tedrica, quais sejam: 1) no nivel da avaliacdo da politica publica em si
que 0 municipio adotou ou ndo adotou em um certo momento e no nivel da sua
implementacdo e 2) no nivel da afericdo da eficiéncia e da eficacia dos sistemas de
abastecimento d’agua e coleta de esgotos implantados, & luz de conflitos na esfera da
relacdo municipio / unidade da federacdo, estados, se pode afirmar do ponto de vista do
primeiro nivel, o da politica e da gestdo municipal relacionada com o saneamento bésico,
que a quase totalidade dos municipios da RMS ndo tém secretarias encarregadas da
funcdo de Estado saneamento, sendo as funcOes de regulagéo e contratacdo realizadas
pelos gabinetes dos prefeitos. Observou-se também que as diretrizes no tocante aos
servigos decorrem muito menos de decisdes legislativas precedidas de debates e oitivas
envolvendo a populagdo dos municipios potencialmente beneficiaria e muito mais de
decisdes centralizadas dos poderes executivos, governo estadual e governo municipal, em
cumprimento as obriga¢fes do municipio previstas na Constituicdo Federal e cujo
atendimento, no caso da Bahia e em particular da RMS, sdo subordinadas aos interesses

empresariais da Embasa.

Do ponto de vista do segundo nivel, afericdo da eficiéncia e da eficacia dos
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sistemas de abastecimento d’agua e coleta de esgotos implantados, os relatorios da Agersa
referem-se a poucos casos nos quais os servigos tém qualidade adequada. Na maioria
predomina tanto do ponto de vista da potabilidade da &gua como da eficiéncia em
abastecer e me coletar esgotos, condi¢des inadequadas, sobretudo no tocante a

manutencdo das instalacGes.

Quanto ao possivel uso de tecnologias adaptadas para amenizar as deficiéncias,
sejam relacionadas ao estado da arte ou relacionadas ao porte ou envergadura dos
investimentos, nimero de beneficiarios entre outros fatores, necessario se faz estimular

acdes no sentido da promogdo a autonomia dos municipios.

Caber aos municipios a promoc¢do de acGes em planejamento na area do
saneamento basico, intensificando sua incorporacdo as agendas das prefeituras,

retomando, na medida do possivel, sua gestdo e operacao.

Nesta direcdo, cabe recomendar medidas, sejam mitigadoras voltadas para tornar
mais eficientes os atuais sistemas publicos de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, bem como outras que priorizem ac0es efetivas e eficazes simplificadas para os
projetos futuros, concebendo-os de forma a considerar as caracteristicas e especificidades

locais bem como o perfil social e econdmico das populacdes a serem atendida.

Neste segundo caso, tendo por suporte um grande espectro de tecnologias
adaptadas que valorizam os principios da educacdo ambiental, e 0os processos de higiene

e salide coletiva.
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