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INTRODUCAO

Este trabalho relata sobre a lei 11.445/07 que trata dos planos municipais de
saneamento basico, mostrando sua importancia de maneira ampla para o
municipio, sociedade e meio ambiente.



A lei 11.445/07 e os planos municipais de saneamento basico.

Antes de falar dos planos municipais de saneamento basico regido pela
lei 11.445/07, temos que entender que ela obedece a constituicdo federal de
1988, de onde a mesma foi criada para regularizar e fazer cumprir o
saneamento basico. Obedecendo como base o artigo 21 no inciso XX da CF
que trata da regularizacdo consércios publico e convénios para dar
continuidade a servigcos essenciais & comunidade, j4 o artigo 241 da CF tem na
sua redacdo como base a competéncia, ou seja, responsabilidade da Uni&o
para com o desenvolver das regras para 0o saneamento basico no ambito

federal, como se observa abaixo:

Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
disciplinardo por meio de lei os consércios publicos e os convénios de
cooperagdo entre os entes federados, autorizando a gestdo associada de
servicos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de encargos,
servicos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servicos transferidos.
(Redacéo dada pela Emenda Constitucional n°® 19, de 1998)

Art. 21. Compete a Unido:
XX - instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive

habitacdo, saneamento basico e transportes urbanos;

A lei 11.445/07, que trata dos planos municipais de saneamento basico,
estabelece as regras de ambito federal sobre a politica de saneamento basico,
dando énfase a universalizacdo ao acesso de maneira ampla para que todas
as regides e pessoas sejam beneficiadas com os servicos de saneamento
basico, que sdo muito importantes para a qualidade de vida, a saude publica a
economia, habitacdo, combate a pobreza, servigcos de prote¢cdo aos recursos
hidricos com eficiéncia e para o desenvolvimento da regido com integracao da
infraestrutura. Esta lei definiu como béasico para a populacédo brasileira o
acesso a servicos que sao de principal estratégia para organizar de maneira
sustentavel, controlando a poluicdo do meio ambiente, tendo cuidados de

prevencdo com a saude publica e impulsionando a economia.



O saneamento basico é bastante importante para a populagdo, meio
ambiente e saude publica. Sendo definido como o conjunto de servigos,

infraestruturas e instalacdes operacionais de:

1- Abastecimento de agua potavel que trata da captacdo até as ligacdes
prediais;

2- Esgotamento sanitario que sdo desde as ligagBes prediais até o seu
langamento final no meio ambiente;

3- Limpeza urbana e manejo de residuos sdlidos, incluindo coleta,
transporte, tratamento e destino final do lixo doméstico e do lixo
originario da limpeza em vias publicas;

4- Drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas que sao aquelas que
abrangem o transporte, detencdo ou retengcéo para o amortecimento de
vazOes de cheias, tratamento e disposicdo final. Assim evitando
problemas futuros por decorréncia de enchentes.

Esta lei obriga aos municipios a desenvolverem seus planos municipais
de saneamento basico-PMSB, sendo esse plano importante para o municipio,
por ser o requisito para que o municipio possa obter recursos federais para

projetos em saneamento basico caso tenha feito ate o ano de 2014, sendo
omisso diante desta lei ndo podera receber esses recursos.

Os participantes sé@o a sociedade civil, poder publico e prestadores de
Servigos.

Para compreender a importancia da lei 11.445/07, no final desse
trabalho serdo apresentados os dados a respeito de impactos a sociedade
mostrando o lado negativo com a falta de saneamento bésico, como também o
lado positivo para o cidaddo e o pais caso seja cumprida essa lei, que trata
nada mais de um servico basico, que é de suma importancia para a saude

publica, sociedade e 0 meio ambiente.



PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BASICO (PMSB)

O Plano Municipal de Saneamento Basico (PMSB) € um conjunto de
diretrizes que dirigem o governo municipal ou das empresas contratadas pelo
governo municipal para realizar servigos publicos. O PMSB serve para orientar
as atividades nas quatro areas de saneamento basico: abastecimento de agua,
coleta e tratamento de esgoto, coleta e disposicdo de residuos solidos, e

drenagem pluvial.

Antes de falar do plano municipal de saneamento basico (PMSB),
devemos destacar a importancia do plano diretor (PD) que é uma lei municipal
elaborada pela prefeitura com a participacdo da Camara Municipal e da
sociedade civil que visa estabelecer e organizar o crescimento, 0
funcionamento, o planejamento territorial da cidade e orientar as prioridades de
investimentos. Que caso 0 municipio ndo tenha sera importante 0 comeco
para sua realizacdo juntamente com a elaboracdo do plano municipal de
saneamento basico, sendo o plano diretor de suma importancia no tocante ao
PMSB. As metas gerais do plano diretor e diretrizes, incluindo de forma
completa os servigos, para que visem de maneira ampla as medidas de
saneamento basico e infraestrutura, assim o PMSB tem que ser integrado com
o PD, para que andem juntos, para um desenvolver melhor sobre esses
servicos basicos agindo em conjunto. Ou seja, o PD é de suma importancia
para a elaboragdo do PMSB, por se tratar de uma lei que fica amarrada aos
fundamentos e organizagdo do territorio, para que o municio tenha uma
orientacdo no tocante a politica de expansdo urbana e desenvolvimento de

maneira organizada para o municipio.

Os aspectos importantes para serem definidos sdo os niveis de
participagdo, os grupos de participantes e as formas de participagcdo que
devem ter a presenca da administragcdo municipal, para ajudar no desenvolver

do processo assessorando a participagdo da comunidade participante.

Os niveis de participag¢do sao:



* Nivel 0 (nenhuma): a comunidade n&o participa na elaboragdo e no
acompanhamento do PMS.

* Nivel 1 (a comunidade recebe informacao): a comunidade € informada

do PMS e espera-se a sua conformidade.
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* Nivel 2 (a comunidade é consultada): para promover o PMS, a
administracdo busca apoios que facilitem sua aceitacdo e o cumprimento das

formalidades que permitam sua aprovacao.

* Nivel 3 (a comunidade opina): a administracdo apresenta o PMS ja
elaborado a comunidade, mediante audiéncia ou consulta publica, e a convida
para que seja questionado, esperando modifica-lo sbé no estritamente

necessario.

* Nivel 4 (elaboragdo conjunta): a administracdo apresenta a
comunidade uma primeira versao do PMS para que seja debatida e modificada,
esperando que o seja em certa medida.

 Nivel 5 (a comunidade tem poder delegado para elaborar): a
administracdo apresenta a comunidade uma pré-proposta de plano, junto com
um contexto de solugBes possiveis, convidando-a a tomar decisbes que

possam ser incorporadas ao PMS.

* Nivel 6 (a comunidade controla o processo): a administragdo procura a
comunidade para que esta diagnostique a situacdo e tome decisdes sobre
objetivos a alcancar no PMS.

Os grupos de participantes sao:

» Organizagbes sociais, econémicas, profissionais, politicas, culturais,

etc.
 Populacgéo exterior, mas proxima a area afetada pelo PMS.
* Populacgéo residente no municipio.

As formas de participagao sao:



* Participagcdo direta da comunidade implicada por meio de
apresentacoes, debates, pesquisas e qualquer meio de expressar opinides

individuais ou coletivas.

 Participacdo em fases determinadas da elaboragdo do PMS por meio
de sugestdes ou alegacbes, apresentadas na forma escrita.

* Participacao por meio de grupos de trabalho.

Sendo preciso também definir a categoria do municipio se ele é de
grande porte, médio porte ou pequeno porte. Para identificar a realidade,
obtendo informag¢fes com o intuito de continuar com o planejamento, ou seja,

cada porte tem uma realidade sobre o municipio.

* Municipios de meédio e grande portes, cujo territorio esta

significativamente alterado pela atividade do homem no meio natural.

* Municipios de pequeno porte predominantemente urbanos, localizados
nas periferias das metropoles e das grandes e médias cidades, nas quais o
processo de expansdo das atividades urbanas, principalmente dos novos
loteamentos, da-se como transbordamento da cidade-pdlo.

* Municipios de pequeno porte predominantemente rurais, pouco
alterados pelas atividades urbanas. Nesses, até a economia urbana é
alicercada nas atividades ligadas ao meio natural. Os moradores da sede sao
fazendeiros, trabalhadores rurais, pescadores, técnicos agricolas, comerciantes
de implementos agricolas, etc.

No tocante ao planejamento municipal na ampla participacdo da
populacdo deve se ter ideias de natureza positiva sobre um sistema de
saneamento basico eficiente sem defeitos e com qualidade de seguranca,
sendo primordial a avaliacdo por informacfes, e o conjunto de ideias, para
proteger os riscos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, limpeza
publica e manejo de residuos sélidos, drenagem e manejo das aguas pluviais.
De forma que o meio ambiente, infraestrutura e a saude publica, sejam

preservados e observados com muito critérios na fase de planejamento.



E de suma importancia a discussdo de pontos fundamentais, abordados
com a sociedade para saber de maneira geral sobre a precaugao com riscos
para o meio ambiente, prevencao para evitar problemas futuros adversos ou
irreversiveis ao meio ambiente, elevar o nivel de protecdo de recursos hidricos,
utilizar as melhores tecnologias para tratamento de aguas residuais, colocar o
usuario para pagar quando poluir enfatiza a eficiéncia econémica sendo viavel
0 custo e beneficio, tomada de decisdo dos 6rgaos da administragdo municipal
com o objetivo de dar melhores condi¢bes para resolver problemas com a
decisdo competente, procurar ter uma distribuicdo igualitaria afim de distribuir
0s custos e beneficios, participacdo de varias entidades e usuarios para a
formulacdo de opinides que venham a ser consideradas nas tomadas de
decisdes, acompanhar as variagbes futuras e evolutivas das atividades
econbmicas e tecnoldgicas, presenca de agentes publicos e privados
envolvidos e integrar de maneira ampla a racionalizacdo com a participagao
estratégica e desenvolver a acdo para dar respostas imediatas as situacoes de

maneira direta com informacdes disponiveis.
O PMSB tem que ter basicamente:

» Diagndésticos dos setoriais de (abastecimento, esgotamento sanitario,
residuos sélidos e drenagem). Diagnéstico Social, do Sistema de
Abastecimento de Agua, de Esgotamento Sanitario, de Limpeza Urbana e
Manejo de Residuos Solidos, de Drenagem e Manejo de Aguas Pluviais
Urbanas. E a caracterizacdo do municipio com o intuito de saber qual o cenario

fisico, para que possa tomar decisdes com base nessas informacdes.
* Definicdo dos objetivos de curto, médio e longo prazos.

* Proposta de intervengdes com base na anélise de diferentes cenarios
alternativos, estabelecimento de prioridades.

» Programacéo fisicdjnanceira e institucional da implantagdo das
intervengdes definidas.

» Programacao e critérios de revisdo e atualizacao.



De maneira resumida o PMSB se baseia na definicdo do plano de
trabalho para a elaboracdo da politica e do plano, coordenacao, diretrizes e
participacdo da sociedade. Logo apos o diagndéstico da situagdo da prestacao
dos servigos de saneamento basico e seus impactos nas condi¢des de vida e
no ambiente natural, caracterizacdo institucional da prestacdo dos servicos e

capacidade econdémico-financeira e de endividamento do municipio.

Em seguida os progndsticos e alternativos para universalizagdo dos
servicos de saneamento basico. Objetivos e Metas. Concepg¢éo dos programas,
projetos e acdes a serem implementados para o alcance dos objetivos e metas,
com definicdo das acles para emergéncia e contingéncia.

Avaliacdo por mecanismos e procedimentos de controle social e dos
instrumentos para 0 monitoramento e avaliacdo sistematica da eficiéncia,

eficacia e efetividade das a¢des programadas.

Para por ultimo ter o relatorio final do PMSB, sendo que a seguir
podemos observar o que € preciso para a elaboracdo do PMSB de forma

explicativa no fluxograma abaixo.

Para a elaboragdo do plano municipal de saneamento basico € preciso
destacar a importancia, e respeitar algumas medidas, como sendo pertinentes
de garantia para esse servico de maneira universal, ou seja, para todos, com
as prerrogativas do servigo, para proporcionar qualidade, sendo importante
esta de acordo com essas medidas:

* Integracdo de diferentes componentes da area de saneamento

ambiental e outros que se fizerem pertinentes;

* Difuséo de informacao e participacdo de canais de divulgagcéo sobre o
assunto, que possibilite na conscientizagéo da populagao;

» Promocgé&o da saude publica;

* Promocgdo da educacgdo sanitaria e ambiental, para que as pessoas
tenham consciéncia e desenvolvam uma relagdo harmoénica com o meio

ambiente e as pessoas;



* Orientacdo pela bacia hidrogréfica;
* Sustentabilidade;

* Protecdo ambiental,

* Informacgéo tecnoldgica.

Para elaborar um plano municipal de saneamento basico é preciso

seguir essas recomendac0des a seguir:

1- Planejar as acdes de quanto podera custar sua realizacdo. Saber se
0S recursos serao proéprios ou financiado, saber quais as fontes que poderiam
ser utilizadas, e observa qual a capacidade de endividamento do municipio,
para que possa obter recursos necessarios.

2- Elaborar o termo de referéncia que é um documento orientativo, que
deve ser elaborado pela administracdo antes da contratacdo do servigo. Ele é
importante para a administragcdo do municipio tomar base e ficar informado
sobre a situacdo com antecedéncia e emitir as diretrizes para a elaboragao final
do PMSB.

Esse termo de referéncia pode ser elaborado seguindo uma ordem,

como se observa no fluxograma a seguir:
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3 — contratar a elaboracdo do plano, apdés o termino do termo de

referéncia, sendo muito importante elaborar o pacote técnico que defini como o

conjunto de normas para orientar a contratacdo, também incluir o modelo do

contrato.

A contratada como responsavel pela elaboragdo do plano recebera a

participacdo ativa do contratante que € a administragdo municipal. Sendo o

acompanhamento do trabalho realizado por um grupo de técnicos ou pela

designacdo de um técnico que podera ter a acessoOria de um consultor



contratado, assim sendo importante para a alimentacdo do sistema com a
colaboragdo de todos que participam. Cabendo a administracdo municipal a
disponibilidade para o acompanhamento e a andlise de informacdes essenciais
para o sistema como estudos, plantas, mapas, leis e etc. Devendo a sociedade
e 0s o6rgados colegiados, também acompanhar e analisar os produtos gerados
nas diversas etapas do trabalho e audiéncia publicas.

A lei 11.445/07 possibilita que os municios criem consércios para a
elaboracdo do plano, sendo que os mesmos também podem se organizarem

para a contratacdo de servicos comuns.

A etapa final da elaboragéo do plano é a audiéncia, que se trata de uma
reunido para dar consisténcia de que vai sair do papel, sendo recomendado a
importante de fazer uma audiéncia entre a etapa 5 e 6 para discutir as
informagdes contidas e dar consisténcia sobre o que foi levantado, analisando
0S prazos e custos na elaboracéo das atividades, como podemos observar no
fluxograma abaixo, que detalha todas as etapas segundo o Instituto Trata
Brasil:
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Como elaborar um Plano Municipal de Saneamento Basico

Apls a realizagdo da audiéncia, sera entregue os documentos finais e

apresentado para que a administracdo possa aprovar o plano e mandar ele para que

seja regulamentado em lei pela autoridade competente. J& a aprovacdo do plano

municipal de saneamento basico também, sera feito por parte da camara dos

deputados,

por meio de projeto

lei,

regulamentado, sendo de suma muito importante essa aprovagao.

Situacdo do saneamento basico no Brasil em 2008

devendo ser aprovado para que seja

A situacdo no Brasil em 2008, em relacdo ao destino do lixo,

abastecimento de agua e esgotamento sanitario tanto na zona urbana como na

rural € mostrada por meio de exemplificacdo nos mapas 1, 2, 3, 4, 5 e 6.



Chegando a uma conclusdo que se tem que melhorar muito a respeito do
saneamento basico no Brasil. O marco para contribuir com esse feito é a lei
11445/07 que trata dos planos municipais de saneamento basico, assim
obrigando os municipios a desenvolverem os seus até 2014, sendo condi¢ao
para adquirir recursos federais para 0 municipio.

Pelo mapa 1 podemos observar que o destino do lixo da zone urbana
uma grande parte é coletado, sendo uma pequena parte ndo, essa parcela que
recebe outro destino ou seja ndo coletado, causa problemas de natureza
ambiental poluindo os rios e lengéis de 4guas, e de infraestrutura causando
entupimento de bueiros e outras obras de drenagens urbanas, que por sua vez
causa enchentes, assim aumentando a chance de contrair doencas pelo
contato com a agua e por causa dessa precariedade da coleta do lixo. Que
afeta varias pessoas no Brasil.

J& no mapa 2 temos a situagdo ainda mais pior, por ter nos estados o
destino do lixo da zona rural queimado ou enterrado na propriedade, jogado em
terreno baldio ou logradouro e tendo também outros destinos. Com uma parte
do lixo coletado inferior em muitos estados de acordo com os destinos citados
anteriormente, sendo assim preocupante o destino desse lixo para 0 meio
ambiente e para a sociedade. Para uma exemplificacdo sobre o acesso ao
servigco de coleta de lixo domestico tanto na zona rural como na urbana, pode

ser observado de acordo com o grafico 1.



Mapa 1 - Destino do lixo da zona urbana — 2008
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Mapa 2 - Destino do lixo da zona rural — 2008
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Grafico 1. Acesso a servigo de coleta de lixo doméstico.

Gréfico 1 - Percentual de moradores em domicilios particulares
permanentes com acesso a coleta de lixo, por situacao do domicilio
Brasil - 1992/2008
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 1992/2008.

Notas: 1. Exclusive a populagéo rural de Rondénia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa entre os
anos de 1992 e 2003 e, a partir de 2004 a amostra inclui todo o Territério Nacional, constituindo-se numa
nova serie.

2. Nao houve pesquisa em 1994 e 2000, dado obtido por interpolagéo linear.



Mapa 3 - Abastecimento de 4gua na zona urbana — 2008

VENEZUELA | ot
% o { SURINAME 'GUYANE
COLOMBIAL Y AR R )
o ’ | 1 | )
Z \ GUYANA e
d W = e e,
e ;'.-"" i by
= | AMAP
T [ i v
" | “Rn X
X { " bt
e by
ST i
st AMAZOMNAS i
-~ i
[ i

.. RONDOMIA
P E R U 3% e,
| = ey
‘" .': MATO GROSSO
I:'., =
h "1h =
o --". BOLIVIA ! MATD GROSSO
(5] L T 4
- l.l ¥
U L £ 1
— ! ] 1
14 w ol i i ol
< e 7 PARAGUAY
o Lt :
"‘\_.
: N
=} = i
=z "y ARGENTIN A,
< gt te S
k | !‘Il- .‘-n-.._
5] _. £ i
o | 4 W
# Fim:
\ £ \I.
{ - RIO GRANDE DO SUL
d \ . e
/] /URUGUAY |
A b PRI PO RO
Populagio total residente
em domicilios particulares Tipos de abastecimento

permanentes (mil pessoas)

Rede geral
W |
1101 a 4414 - Pogo ou nascenla

4415 & 10035 l—]

B oo s
B e

Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.



Mapa 4 - Abastecimento de 4gua na zona rural - 2008
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Mapa 5 - Esgotamento sanitario na zona urbana — 2008
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2008.




Mapa 6 - Esgotamento sanitario na zona rural — 2008
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Relacdo de acesso a 4gua e a tratamento de esgoto no Brasil.

No cartograma 1, podemos observar que 33 dos municipios brasileiros
em 2008 apresentaram falta de abastecimento de agua, sendo os Estados da
Paraiba, Piaui e Rondénia com maior indice sem abastecimento de agua. Ja o
esgotamento sanitario mostrado no cartograma 2, é mais preocupante, sendo
gue 2495 dos municipios estdo com falta de rede coletora, isso no ano de
2008, sendo excecado o Estado de Sdo Paulo que s6 apresentou um municipio
com falta do esgotamento. Para ter uma base, € mostrado no grafico 1 o
numero de pessoas sem acesso a rede coletora de esgoto, assim podendo
comparar com o grafico 2 que trata do numero de pessoa com abastecimento
de 4gua chegando a uma conclusdo que os municipios ainda tem que melhora
muito, a respeito do destino dessas aguas que abastecem as casas, aonde 0
grafico 3 mostra que a realidade em 2008 do numero de pessoas sem rede
coletora de esgoto € muito grande, sendo um fator de ordem que afeta a
economia, meio ambiente e constitui risco para a saude publica. O Brasil € o0 9°
colocado no ranking mundial “da vergonha” com 13 milh&es de habitantes sem

acesso a banheiro, mostrando que tem muito que melhorar ainda.



Cartograma 1 - Municipios sem rede geral de abastecimento de agua - 2008

® Municipios sem rede da
abastecimento de agua

Fonta: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Populagdo & Indicedores Sociais,
Pesguiza Macional de Saneamento Basico 2008,



ICBHUQIII'I.'II 2 - Municipios com servigo de rede coletora de esgoto - Brasil - 2008

Municipios com atendimento
da rede de esgoto sanitario

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Populagio e Indicedores Sociais,
Pesguisa Macional de Saneamento Basico 2008,



Gréafico 2 - Domicilios abastecidos de dgua por rede geral,
segundo as Grandes Regides - 2000/2008
%

78,6 875 84.2 82,0
639 68,3 70,5 69,1 66,3
143 453 52,9
Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
2000 2008

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico 2000/2008.

Gréfico 3 - Percentual de domicilios com acesso a rede de esgotamento
sanitario e taxa de crescimento do niumero de economias residenciais,
segundo as Grandes Regides - 2000/2008

%

89.9
69.8
64,7
53
44,0
39,5 423
33.5 352 33,7 346
20,2 281
224 225
14,7
24 38
Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
2000 2008 Taxa de crescimento 2000/2008

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de
Saneamento Béasico 2000/2008.
Mota: Considera-se economia residencial esgotada como domicilio atendido por rede geral de esgoto.



Gréafico 4 - Numero de pessoas sem acesso a rede coletora de esgoto,
segundo as Grandes Regides - 2008

milhdes de pessoas

348

8.8
6,3

32
1.2

Brasil MNorte Mordeste Sudeste Sul Centro-Oeste

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagédo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico 2008.

Com os dados do grafico 2, 3 e 4 percebe se que o Brasil tem muito a
melhorar a respeito do atendimento a agua potavel e esgotamento, quando
comparado com os dados de 2008 desses graficos e os dados do SNIS 2010
(Ministério das Cidades). Esses dados do SNIS mostram que:

1- O atendimento a agua potavel quando consideradas as
areas urbanas e rurais do Pais, a distribuicdo de agua atinge 81,1% da
populacéo.

2- O atendimento em coleta de esgotos: chega a 46,2% da
populacéo brasileira.

3- Do esgoto gerado, apenas 37,9% recebe algum tipo de
tratamento. A regido com maior indice de esgoto tratado € a Centro-
Oeste, com 43,1%.

Segundo o instituto Trata Brasil o volume de esgoto gerado em 100
cidades somente 36,28% ¢ tratado, ou seja, sdo quase 8 bilhdes de litros de
esgoto langados todos os dias nas aguas brasileiras sem nenhum Tratamento.
Em 2009 a participacdo dos domicilios atendidos pelo servico de rede coletora
ou por fossa séptica a rede coletora foi de 59,1%. Ja as regidbes Norte e
Nordeste tiveram as menores parcelas de domicilios atendidos por este



servigco, com 13,5% e 33,8%, respectivamente, do total de domicilios da regiéo,
equivalentes a, respectivamente, 555 mil e 5,2 milhdes de domicilios. Por
esses dados chega se a uma conclusdo que o saneamento basico no Brasil
esta precario, ou seja, ele tem que funcionar de maneira conjunta, de forma
gue supra a necessidade, por exemplo, a agua consumida tem que ser tratada
antes de ser despejada no meio ambiente motivo de prevenir poluicdo da agua

e doencas.

Na figura 1 podemos observar o cenario de uma moradia improprio, com
falta de esgotamento e de infraestrutura assim propiciando condicdo para a
proliferacao de doencas.

-

Fonte: Gabriela Moreira - O Estado de S. Paulo
Figura 1: Foto darealidade em local com falta de saneamento bésico.

Problemas associados a falta de saneamento basico.

Os pontos negativos que estdo associados a falta de saneamento

basica, ou seja, abastecimento impréprio de agua, esgotamento sanitario



inadequado e a contaminacé&o por residuos sélidos ou por condi¢des precarias
de moradia resultam em afastamento de trabalhadores de suas atividades por
problemas gastrointestinais ligados ao saneamento, diminuicdo do
aproveitamento escolar de criangas, prejudica o turismo, afeta a economia e o
meio ambiente que é prejudicado com a contaminagdo dos solos, rios,
mananciais e praias, assim com impactos a saude da populacdo resultando em
doencas como se observa abaixo. Sendo essas doencas relacionadas ao
saneamento ambiental inadequado, e que estéo classificadas em categorias de

acordo com sua forma de transmissao como se observa no quadro 1.

Quadro 1 - Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado — DRSAI

Categoria e doengas cib-2 cib-10
(1 [2)
Doencas de transmissdo feco-oral
Diarreias (3} 001; 003; 004; DOE-009 A0 A02-A04; A0E6-A09
Febras entéricas 2 AT
Hepatite A T B15
Doencas transmitidas por insoto vator
Dengue 61 ASO; AS91
Febre Amarala (=] ADE
Leishmanioses (Leishmanioses tegumentar e
Leishmanioses viscaral) 85 B85S
Filariose linfatica 125 B74
Malaria 84 B50-B54
Doenca de Chagas 26 B&7
Doencas transmitidas através do contato com
a Agua
Esqguistossomosa 120 B&b
Leptospirose 100 AZT
Doencas relacionadas com a higiene
Doencas dos olhos
Tracoma TG AT
Conjuntivites 3720 H10
Doencas da pela
Micosas superficiais 110; 119.9 E25;B36
Geo-haelmintos e teniases
Helmintiases (4) 122; 126-129 BE2; B69; B71; BE76-B22
Taniasas 123 B&7

Fonte: Costa, A. M. et al. Impactos na Sadde e no Sistemma Unico de Saidde decorrentes de agravos relacionados a um

saneamento ambiantal inadeguado — relatdrio final. Rio de Janeiro: Fliocruz, 2002, Relatdrio de pesquisa.

(1) Codigo da Classificacdo Internacional de Doencas, revisdo 1975, divulgada pela Organizacdo Mundial de Sadde —
OMS, em 1985, (2) Cadigo da Classificagao Internacional de Doencas, revisdo 1996, divulgada pela OMS, am 1297, (2}
Diarrdias: Balantidium caoli;, Cryptosporidium sp; Entamoeba histaolytica; Giardia lamblia; Isospora belli; Campylobacter
jepuni; Escharichia coli; Salmonalla nao tifdide,; Shigalla dissmoariaa; Yarsinia entarocolifica; Vibrio chalarae; astrovirus;
Calicivirus; Adenovirus; Morwalk; Rotavirus. {4) Helmintiases: ancilostomiase; ascaridiase; enterobiase; estrongiloidiase;

tricuriase; teniase; cisticorcose; aquinoccocose.

Segue a definicdo da transmissdo das doencas relacionadas ao

saneamento ambiental inadequado ou da falta do mesmo:




o Feco-oral: Como o nome ja diz sdo transmitidas através do
contato com fezes, ou seja, quando o alimento teve contato com fezes ou a
agua teve presenca de fezes antes de ser consumida.

o Por inseto vetor: S&o transmitidas por insetos presentes em
ambientes improprios de moradia, ou seja, pela condi¢do do local ao redor e a
presenca de lixo, assim propiciando a incidéncia da contaminacao.

. Através do contato da agua: Sao transmitidas através do contato
com a agua contaminada ou quando ingerida.

o Relacionadas a higiene: Sao transmitidas por conta da falta de
higiene da pessoa, muitas vezes por causa da localidade, que ndo da condi¢céo
digna de limpeza, por causa do lixo e da falta de 4gua de qualidade para a
higiene necessaria.

o Geo-helmintos e teniases: Sao transmitidas por vermes, ou seja,

por parasitas.

Essas doencas que abrangem diversas patologias como as diarreias, a
febre amarela, a leptospirose e outras relacionadas ao saneamento ambiental,
podem ser observadas no mapa 7, e o numero de internacdes na tabela 1 e
grafico 5 que indica diminuicdo de internacdes, esses indices poderdo ser
minimizados através de investimentos em saneamento basico. Os
investimentos em saneamento basico podem reduzir esses gastos com saude,
diminuir o numero de mortos, dar melhores condi¢cdes de moradia e aumentar a
qualidade de vida das pessoas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude a
cada R$ 1 investido em saneamento, gera uma economia de R$ 4 na area de
saude, sendo esse fator relevante ndo s6 para a economia, mas também para

a saude publica.



Mapa 7 - Doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado, total e por categorias de
doencas - 2008
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Fontes: Sistema de informagdes sobre internagao hospitalar.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, DATASUS, [2008];
IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Populagao e Indicadores Sociais, Estimativas
populacionais com data de referéncia em 1° de julho 2008.
Nota: Estimativas de populagdo para as Unidades da Federacao obtidas pela metodologia AlBI,
controlada pela projecéo Brasil Revisdo 2008 (método das Componentes Demogréficas)



Tabela 1 - Internag8es hospitalares por doencgas relacionadas ao saneamento ambiental
inadequado por 100 mil habitantes, total e por categorias de doencas, segundo as Grandes

Regides e as Unidades da Federacéo - 2008

Doencas

Grandes Regides Doengas de DDE”F'?“ transmitidas D'::E“'Faa Geo- helmintos
a Taotal transmissio tranf;:;:;ijs atraves do Ela;::i':-nl::aada-s e
Unidades da Federagio feco-aral Fm'u'el-:-r -:A:mta_l-:l- com higiene teniases
a agua

Brasil 3087 2602 461 1.3 06 0.8

Marte L= | 5306 120,68 1.8 LR 0.5
Ronddnia B38.0 4781 163.1 3% 34 0.5
BAcra 4Bh 4 3rs 3 107 6 1.9 33 0,4
Amazonas 264 .5 1B 1 BSE 1.2 2.7 0.9
Raoraima 496 _F 200,68 283 1 32 4] 1.2
Para 214,58 TB1.2 131,00 1.8 35 0.3
Amapa 2241 1667 B0 T ] 33 0.2
Tocantins 5E63.5 410, 6 1632 [ ] o1 0.2
Nordeste 5212 448 8 0.4 1.4 1.0 0.5
Maranh&do G609 03 = B5.7F 3.1 1,6 0.2
Piaui az2 B 8B4 6 56 5 L L1 B ] 0.8
Ceara 2477 3327 111,56 1.3 1.4 0.8
Rio Grande do Morms 454 4 3415 14,1 .7 o8 1,3
Paraiba azx2.1 543 5 71,3 1.0 02 0.2
Permambuco 271,68 2312 =58 30 1.1 0,4
Alagoas 487 .7 247 .5 47 .4 2.0 o2 0.5
Sargipe 287 1 1707 1230 2.5 L] 0.7
Bahia 5685.1 5287 B33 1.4 1.2 0.5
Sudeaste 1260 Bl 2 302 LUK L1 3 0.8
Minas Gerais 163,4 1344 173 0,5 2 1.0
Espirito Santo 275 7 170, 7 E3 1 1.2 i, 1 0,1
Rio de Janairo 2032 =k B 1078 o8 2 0,2
S50 Paulo a6 68,4 4.5 [k o3 0,5
Sul 2350 218.7 23 31 3 Lil]
Parana 2604 2738 4.4 1.3 32 1.0
Santa Catarina 173.8 1661 3.9 83 [+ -8 0.3
Rio Grande do Sul 18,4 184,32 1.1 34 o4 0,3
Centro-Deste 341.4 2647 55.1 o2 LA o7
Mato Grosso do Sul 205 & Z7T1.3 736 .1 o1 0,8
Mato Grosso 3421 306 8 =L .1 1.1 0.5
Goigs 438 B 3434 o5, 0 3.1 L 0.3
Distrito Federal 1887 1387 1680 3.7 25 1.8

Fontes: Sistema de informacdes sobre internacéo hospitalar. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
DATASUS, [2008]; IBGE,

Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Populacao e Indicadores Sociais, Estimativas populacionais com
data de referéncia

em 1° de julho 2008.
Nota: Estimativas de populacdo para as Unidades da Federagéo obtidas pela metodologia AiBi,
controlada pela projecéo
Brasil Revisdo 2008 (método das Componentes Demogréficas).



Grafico5 - Internacdes hospitalares por doencas relacionadas ao saneamento
ambiental inadequado por 100 000 habitantes, total e por categorias de doengas
Brasil - 1993-2008
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Fontes: Sistema de informag6es sobre internagao hospitalar. Brasilia, DF: Ministério da Saude, DATASUS, [2008];
IBGE,
Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populagdo e Indicadores Sociais, Estimativas populacionais com data de
referéncia em 12 de julho 2008.
Nota: Estimativas de populag¢do para as Unidades da Federagdo obtidas pela metodologia AiBi, controlada pela
projegao
Brasil Revisdo 2008 (método das Componentes Demograficas).



Segundo o DATASUS, em 2009 as internagdes chegaram a 462 mil
pacientes por infec¢des gastrointestinais. Essas internagbes custam em
media R$ 350,00, com o acesso universalizagdo do saneamento basico,
haveria uma redugédo de 25% no ndmero de internacdes e de 65% na
mortalidade, ou seja, 1.277 vidas seriam salvas. Sendo que de acordo
com o DATASUS 2.101 pessoas faleceram no hospital por infec¢oes
gastrointestinais.

Crescimento da populacao e melhorias no sistema de esgoto.

As melhorias no sistema de esgotamento sanitario estdo presentes em
varios estados, mas o Norte e Nordeste ndo estdo acompanhando o
crescimento populacional como se observa no mapa 8, fator esse muito
importante para a populacao a respeito da qualidade de vida. Sendo que tem
muito a ser feito por causa da extensao do territorio a respeito das melhorias e
do numero de crescimento da populagdo entre 2000 e 2011 também conta
muito, por causa do consumo da agua que nao esta 100% tratada.



Mapa 8- Dinamica populacional e rede coletora de esgoto
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O Crescimento das ligacbes de agua entre 2009 e 2010, houve um
crescimento de 2,2 milhdes de ramais de agua e de 2,4 milhdes de ramais de
esgotos no Pais. JA o consumo de agua por habitante no Brasil em 2010
apresentou crescimento de 7,1% com relagdo a 2009 que chegou ao consumo
diario por habitante de 159 litros. A regido com menor consumo € a Nordeste,
com 117 litros por habitante por dia; ja a regido com maior consumo € a regiao
Sudeste, com 186 litros por habitante por dia. O mapa 9 mostra as 10 melhores
e as 10 piores cidades em relag&o ao servi¢o de coleta e tratamento de esgoto
e no gréfico 6 é representada a movimentagédo das 10 melhores e as 10 piores
cidades.



As 10 melhores @ as 10 picres em coleta e tratamento de esgoto
Avaliocdo dos servicos nas 81 cidades brasileiros com mais de 300 mil habitantes

Mapa 9 -
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Tabela 6 — Movimentagcdes das 10 melhores e 10 piores cidades na
comparacao 2007/2008:

. H

& Aore, I
G STATUS ” 1 0 MELHORES

@ :

Santos, Uberlandia, Franca,

Mowa lguacu, Belem, Joboatao
dos Guararapes, Ananindeua,

S80o Jodo do Meriti, Belfort Roseo,

. . Jundiai, Maringd, Sorocaba
Se mantiveram no grupo . ’ %
Ribeir@io Preto e Niterdi

Dugque de Caxias, Cancas
e Porto Velho

Entraram no grupo Curitiba e Londrina

Sairam do grupo

Brasilia e Belo Horizonte Ric Branco

Fonte: Instituto Trata Brasil

Os pontos negativos estdo associados aos Impactos a
sociedade como se observa nos dados a seguir:

. Por ano, 217 mil trabalhadores precisam se afastar de suas atividades
devido a problemas gastrointestinais ligados a falta de saneamento. A cada
afastamento perdem-se 17 horas de trabalho.



. A probabilidade de uma pessoa com acesso a rede de esgoto faltar as
suas atividades normais por diarreia é 19,2% menor que uma pessoa que nao

tem acesso a rede.

. Considerando o valor médio da hora de trabalho no Pais de R$ 5,70 e
apenas os afastamentos provocados apenas pela falta de saneamento basico,
0os custos chegam a R$ 238 milhdes por ano em horas-pagas e nao

trabalhadas.

o A diferenca de aproveitamento escolar entre criangcas que tém e ndo tém

acesso ao saneamento basico é de 18%;

e 11% das faltas do trabalhador estdo relacionadas a problemas causados
por esse mesmo problema;

e A cada 1 milhdo investido em obas de esgoto sanitario gera 30 empregos
diretos e 20 indiretos, além dos permanentes quando o sistema entra em
operacao. Com o investimento de R$ 11 bilh&es por ano reivindicado pelo setor
de saneamento, calcula-se que sejam gerados 550 mil novos empregos no

mesmo

Os dados positivos para o cidadéo e o pais séo:

. Acesso a rede de esgoto, um trabalhador aumenta a sua produtividade

em 13,3%, permitindo assim o crescimento de sua renda na mesma proporgao.

. A universalizacdo do acesso a rede de esgoto, a estimativa é que a
massa de salarios, que hoje gira em torno de R$ 1,1 trilhdo, se eleve em 3,8%,
provocando um aumento na renda de R$ 41,5 bilhdes por ano.

. A universalizagdo do acesso a rede de esgoto pode ainda proporcionar

uma valorizacdo média de até 18% no valor dos imoveis.

. A valorizacdo dos imdéveis pode alcancar R$ 74 bilhdes, valor 49% maior
gue o custo das obras de saneamento avaliado em R$ 49,8 bilhdes
(considerando apenas novas ligagoes).



. Em longo prazo, o acesso a rede de esgoto implicaria um aumento na
arrecadacao do Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) na mesma
proporcdo do valor médio dos imdveis, um ganho estimado de R$ 385 milhdes
ao ano. J4 no Imposto Sobre Transferéncia de Bens de Imdéveis (ITBI) o
crescimento esperado é superior a R$ 80 milhdées por ano.

. Universalizag&o da rede esgoto aumenta 13,3% a mais de produtividade
por trabalhador

. Investimento de R$ 10,4 bilhdes em esgoto no periodo de 2003 a 2008
beneficiaram 15 milhdes de pessoas que passaram a ter acesso a rede de
esgoto.

. Universalizagdo da rede de esgoto no pais, resultou em economia de R$
745 milhbes em gastos de internacdo no SUS ao longo dos anos.
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