21° SILUBESA

SIMPOSIO LUSO-BRASILEIRO A B E S

DE ENGENHARIA SANITARIA
E AMBIENTAL

11018- MELHORIANO SETOR DE ESGOTAMENTO SANITARIO
POR MEIO DE MODULOS SANITARIOS DOMICILIARES NO
PARQUE SAO BARTOLOMEU, SALVADOR-BA

Daniela Oliveira Moura Lopes®

Engenheira Sanitarista e Ambiental pela Universidade Federal da Bahia. Especialista em Elaboracdo e
Gerenciamento de Projetos para a Gestdo Municipal de Recursos Hidricos pelo Instituto Federal do Ceara
(IFCE). Analista de Processos Técnicos pela Companhia de Engenharia Hidrica e de Saneamento da Bahia
(CERB).

Endereco®: Rua Parambu, n®181 — Luis Anselmo — Salvador-BA - CEP: 40.261-015 - Brasil - Tel: (71) 3115-8148 /
99274-7317 - e-mail: daniela.moura@cerb.ba.gov.br

RESUMO

Acbes em saneamento de forma integrada sdo ainda incipientes nos municipios brasileiros, por se considerar
um desafio continuo na busca por dignidade humana, mediante intervenc¢des tecnol6gicas compativeis em
grupos sociais, muitas vezes desprovidos de servigos essenciais para a manutencdo da qualidade de vida
dessas pessoas. Nao distante, as grandes metrdpoles concentram esses grupos de maneira contraria aos
principios e ideais sobre o correto ordenamento e uso do solo, moradia digna e bem-estar social. Atrelado a
isso, tem-se como uma problemética paralela, a falta de estratégicas para preservacdo de rios urbanos, tdo
essencial para o equilibrio entre elementos naturais e o usufruto por estas mesmas pessoas. Alinhar demandas
sociais e preservacdo ambiental ndo constitui uma tarefa facil, frente as dificuldades operacionais, técnicas e
financeiras que muitos municipios apresentam, necessitando muitas vezes do suporte do Estado para suprir
suas caréncias. E preciso ousadia e a vontade de fazer o que é correto e a0 mesmo tempo, transformador.
Quebrar paradigmas de gestfes historicamente ndo eficientes. Mudar o percurso. Tornar-se reflexo de muitos
outros.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento Sanitario. Tecnologias Apropriadas. Rios Urbanos. Modulos Sanitarios
Domiciliares. Suburbio ferroviério.

INTRODUCAO

Esgotamento Sanitario advém de um conjunto de medidas para tratar efluentes originados em unidades
residenciais (rurais ou urbanas), setor produtivo bem como outras areas onde ha participacdo humana em seu
meio. Esse conjunto detém de etapas como coleta, transporte, tratamento e destinagdo final no meio ambiente,
mediante a¢des consideradas tecnicamente capazes de minimizar ou até mesmo evitar impactos negativos obre
este meio.

Diante da problematica que se tem sobre indices de cobertura em esgotamento sanitario ainda incipientes, é
que se busca aplicar de forma assertiva, possiveis solu¢des. Nas grandes cidades, o risco de ndo atendimento
ainda é maior por observar diversas moradias e usos do solo de maneira ndo planejada, sem possiveis saidas e
com limitadas formas de atenuar o problema. E nesse momento em que 0s gestores municipais necessitam do
que se denomina mudanga de paradigmas, concatenando solucdes que se encaixem em suas multiplos urbes,
divididas em facetas sociais, econdmicas e ambientais.

Neste documento, foi escolhida uma area historicamente marcada pela falta de planejamento e ordenamento
adequado do solo, identificando riscos, carateristicas socioambientais e apontando uma proposta de
intervencdo com detalhamento da tecnologia aplicada, orcamento, riscos e resultados esperados no intuito de
atenuar a realidade local por meio de médulos sanitarios bem como apresentar um termo de referéncia
simplificado nos moldes de um processo licitatério. Segundo dados publicados pelo Sistema Nacional de
Informacgdes sobre Saneamento (2022), a Regido Nordeste apresenta 31,36% de atendimento total de esgoto,
informam que em Salvador, o indice de atendimento urbano de esgoto relativo aos municipios atendidos com
esgotos equivale a 88,34%. O painel a seguir demonstra um resumo do atendimento feito pela concessionaria
estadual de agua e esgoto sobre a capital baiana.
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Figura 1: Painel de Esgotamento Sanitario em Salvador (BA)
Fonte: SINISA, 2022

Ainda assim, é muito comum encontrar liga¢des domiciliares clandestinas em classes de predominancia D e E,
reafirmando a caréncia de servigos essenciais de salide e saneamento para manutencéo da qualidade de vida
destas comunidades. A proposta de intervencdo apresentada neste trabalho se restringiu aos bairros localizados
no entorno do Parque S&o Bartolomeu, sublrbio soteropolitano, onde é possivel ainda identificar construgdo
irregular de casas no interior do parque, considerado por lei como uma &rea de prote¢do ambiental. Segundo
relatos oriundos do sitio oficial Unidades de Conservacdo no Brasil, este parque estd localizado na borda
oriental da Baia de Todos os Santos, Bahia, Regido Administrativa do Subdrbio Ferroviério, abrangendo os
municipios de Salvador e Simdes Filho e conta com &rea de aproximadamente 1.134 hectares. De acordo com
dados do INEMA (2013), dentre os conflitos mais observados no entorno da bacia, encontram-se
desmatamento, queimadas, extracdo ilegal de substdncias minerais (muitas vezes destinadas & construgéo
civil), caga predatoria e lancamento de esgotos domesticos, sendo este Gltimo conflito, o objeto de estudo.

Por conta dessa problemaética, é que se propGe uma intervengdo capaz de atenuar os conflitos existentes, ja que
se trata de uma area que abriga remanescentes de Mata Atlantica e de uma importante reserva de agua potavel,
que por muitos anos, serviu de fonte de abastecimento de agua local (Extraido de ONG Unidades de
Conservagao no Brasil. Disponivel em: https://uc.socioambiental.org/uc/582525. Acesso em: 20/04/2018).

JUSTIFICATIVA

Publicado em 2014 e reeditado em 2019, o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) vem passando
por recente revisdo no ano de 2022/2023, cuja definicdo de esgotamento sanitario se remete a “conjunto de
servicos, infraestruturas e instalagdes operacionais constituido pelas atividades, infraestruturas e instalac6es
operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposi¢do final adequados dos esgotos sanitarios, desde as
ligacOes prediais até o seu langamento final no meio ambiente” (PLANSAB, 2019).

De acordo com estudos realizados pela Fundacdo Nacional de Salde (FUNASA, 2017) e reforcando o
posicionamento dado pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), sabe-se que para cada R$ 1,00 investido em
saneamento, economizam-se R$ 9,00 em servicos oferecidos na salde publica, onde diversas morbidades séo
fruto de servigos de saneamento inadequados ou precérios. Doencas transmitidas por vetores de facil
adaptacdo a ambientes insalubres vém atingindo populagdes, ndo podendo mais adiar as questfes de
saneamento e as discussfes que permeiam os problemas no Brasil. De acordo com dados do Sistema Nacional
de Informac6es em Saneamento (SNIS), divulgado pelo CENSO/2022, cerca de 44% da populacdo do Brasil
carecem de atendimento total no servico de esgotamento sanitario. Fatores como auséncia de gestao e recursos
suficientes para as demandas de saneamento, aglomeragdes humanas e desmatamento vem contribuindo para o
surgimento de mosquitos vetores, como o Aedes aegypti, somando quase 135 mil casos de dengue até abril de
2024 (SAUDE, 2024).

Dados publicados pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) demostram que, a partir da década de 90 até o
presente momento, ha incidéncias de surtos arboviroses, acarretando em alteragBes significativas na
morfologia fetal. Além disso, sdo historicamente divulgados pelas entidades de salde publica, um panorama
recorrente de doencgas relacionadas a falta de saneamento basico, tais como diarreias, esquistossomose,
hepatite A e outras doencas entéricas. Tratar integralmente esgotos domésticos néo é tarefa facil, visto que os
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critérios para tarifacdo deste servico por parte das concessionarias de dgua e esgoto estaduais sdo bastante
questionaveis, ou seja, paga-se um valor significativo sem haver, contudo, um cuidado eficiente dos efluentes
tratados e langados no meio ambiente ou quais técnicas de tratamento sdo compativeis as condicdes fisicas,
quimicas e bacteriolégicas daquele efluente.

Sendo assim, recursos hidricos e saneamento basico caminham em uma linha muito ténue, por meio de
estratégias no seu manuseio e tecnologias que se interconectam. Segundo Mesquita (2014), a tematica
“recursos hidricos” deve estar no centro das discussdes sobre planejamento, ja que o recurso “agua” ¢é
indispensavel a vida, pois é desse bem maior que o homem capta para consumo individual e coletivo,
retornando ainda para 0 meio ambiente na forma de efluentes agregados a diversos poluentes organicos e
agentes transmissores de doencas. Com isto, 0 monitoramento deste corpo hidrico deve ser constante, tanto
para sua captagdo tanto para seu langamento apés 0 consumo.

Nesse contexto, a populagdo residente em habitagcdes irregulares do entorno do Parque S&o Bartolomeu,
Salvador, Bahia, passa por adversidades socioambientais, 0 que se remete a questdo do saneamento ineficiente
em areas com predominancia de classes C e D no suburbio da capital e, consequentemente, no entorno da area
de protecdo ambiental. Como forma de proposi¢do, o uso de tecnologias apropriadas por meio da implantacéo
de Modulos Sanitarios Domiciliares — MSD sdo considerados de baixo custo de implantacéo, ficando a cargo
do morador, a responsabilidade da operacionalizacdo e manutencéo.

OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS

Este trabalho tem como objetivo geral propor melhoria na qualidade de vida por meio de implantacdo de
Médulos Sanitarios Domiciliares em comunidades de classe socioecondmica representadas por fonte de renda
informal e escassez de servigos basicos de saneamento, situadas no entorno do Parque S&o Bartolomeu,
municipio de Salvador — BA. Aliado a isso, este documento direciona-se especificamente a: melhorar as
condi¢Bes de saneamento no ambito domiciliar; aplicar tecnologias apropriadas a custo de implantacéo,
operacdo e manutengdo (O&M) relativamente baixos aos padrdes convencionais e; atenuar os problemas de
poluicdo nos rios urbanos causados por despejo inadequado de efluentes domésticos.

MATERIAIS E METODOS

Para construcdo deste documento, a autora fard uma exposicdo em carater descritivo e sugestivo da solucéo
apontada, cujas fontes que subsidiam esta pesquisa sdo oriundas de levantamento de dados secundarios para
tornar a proposta possivel de ser implementada sobre o problema identificado. Com isto, ao longo da
construgdo deste documento, busca-se apontar resultados e critérios basicamente qualitativos, atribuidos pela
autora. N&o obstante, serd feita uma exposicdo em nimeros quanto ao investimento necessario para viabilizar
este modelo de implantagdo em outras condigdes socioecondmicas similares.

Em paralelo a essa problematica, dados de cobertura do servico prestado pela Empresa Baiana de Agua e
Saneamento do Estado da Bahia (EMBASA) fornecerdo elementos importantes para identificar os grupos ora
desassistidos e que serdo beneficiados pela proposta de intervencdo bem como instituices de pesquisas
conceituadas no seguimento 4gua e saneamento tais como Sistema Nacional de InformacBes sobre
Saneamento (SNIS, atual SINISA), Censo/IBGE, Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia
(SEI), Instituto do Meio Ambiente e Recursos Hidricos (INEMA), Agéncia Nacional das Aguas (ANA),
Escola Politécnica da Universidade Federal da Bahia (EPUFBA), dentre outros.

REFERENCIAL TEORICO

Tendo como uma das maiores referéncias no que diz respeito a democracia e busca pela igualdade de direitos,
foi elaborada em 1988, a Constituicdo Federal ou Carta Magna, considerada lei fundamental e suprema do
Brasil e que serviu de parametro e validacdo a todas as demais espécies normativas, situando-se no topo da
pirdmide normativa.

Nela, encontram-se os direitos sociais garantidos por lei, como educagdo, saude, moradia, lazer, assisténcia
aos desamparados, dentre outros, conforme pode ser observado em seu Artigo 6°. Em complemento, no Artigo
21°, Capitulo I, instituem-se diretrizes para 0 saneamento basico, atribuindo a Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios a competéncia de promover campanhas e programas de melhorias na area de saneamento
bésico.

“Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios:
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IX — Promover programas de construcdo de moradias e a melhoria das condi¢cBes habitacionais e de
saneamento basico”. (BRASIL, 1988).

A Constituicdo do Estado da Bahia de 1989 reserva um capitulo especifico para o saneamento basico
(Capitulo IX Do Saneamento Basico) com quatro artigos (todos com redacdo dada pela Emenda a Constituigdo
Estadual n° 07, de 18 de janeiro de 1999).

Em seus artigos séo relacionados o saneamento basico e a satde publica, como um direito universal e coloca
como seus componentes o abastecimento de agua, a coleta e disposicao de esgoto e lixo, drenagem urbana de
aguas pluviais e controle de vetores, além de outras atividades relevantes para a qualidade de vida:

ABES

Art. 227. Todos tém direito aos servicos de saneamento basico, entendidos
fundamentalmente como de saude publica, compreendendo abastecimento d’agua no
melhor indice de potabilidade e adequada fluoretagéo, coleta e disposi¢do adequada dos
esgotos e do lixo, drenagem urbana de aguas pluviais, controle de vetores transmissores de
doencas e atividades relevantes para a promocéo da qualidade de vida. (BAHIA, 1989).

A Lei Organica é uma lei genérica, de carater constitucional, elaborada no ambito do municipio e consoante as
determinacfes e limites impostos pelas constitui¢des federal e do respectivo estado, aprovada em dois turnos
pela Camara de Vereadores, e pela maioria de dois tercos de seus membros. No &mbito municipal a Lei
Organica foi aprovada seis meses apds a promulgagéo das constitui¢des estaduais, que por sua vez tiveram um
prazo de um ano para serem aprovadas, depois da promulgacéo da Constituigdo de 1988.

Compete ao municipio de Salvador estabelecer normas relacionadas ao saneamento urbano conforme previsto
na sua LOM:

Art. 7° — Ao Municipio do Salvador compete:

XXl — estabelecer normas de edificagdo, loteamento, desmembramento, arruamento,
saneamento urbano e planos urbanisticos especificos, bem como as limita¢des urbanisticas
convenientes ao ordenamento e ocupacao de seu territdrio. (SALVADOR, 2006).

Atentando-se a politica que versa sobre o saneamento em todo o Brasil, a Lei n° 11.445/07, atualizada pela Lei
n°® 14.026/2020, tem-se como principios fundamentais a integralidade, a equidade e a prestacdo dos servigos
realizados, protecdo ao meio ambiente, transparéncia, regulacdo, onde é possivel destacar trés deles
compativeis com a proposta deste trabalho que consistem na universalizagdo do acesso, controle social e uso
de tecnologias apropriadas. Voltado para atendimento domiciliar, a FUNASA coordena o Programa Melhorias
Sanitarias Domiciliares, com o objetivo de promover a implantacdo de solugdes individuais e coletivas de
pequeno porte, como uma prética de tecnologias apropriadas e viabilizando condi¢des de maior higiene em
seus usudrios finais.

Em 2007, por meio do Decreto n° 10.436, foi instituido, no Estado da Bahia, o Programa Agua Para Todos
(PAT), tendo a Companhia de Engenharia Hidrica e de Saneamento da Bahia (CERB) como coordenadora
executiva do Comité Gestor, grupo criado para execucdo das agdes de recursos hidricos e saneamento sobre
populacBes mais pobres e residentes em situagcdes de insalubridade ambiental. A partir da gestdo do PAT, na
linha de acdo “Esgotamento Sanitario”, o governo baiano implantou de 2007 até o momento, mais de 29 mil
modulos em municipios do interior do Estado e investiu R$ 24,67 milhdes.

A experiéncia da CERB neste tipo de tecnologia mostra que o uso de MSD’s em localidades rurais remotas ou
de dificil acesso, permite melhor condicdo de tratamento dos esgotos doméstico in locu, tornando-o mais
adequado e compativel com a realidade local. Deste modo, com o advento do Programa SWAp e Programa
Bahia Produtiva, cujos recursos foram oriundos do Banco Mundial, teve como uma das linhas de agdo, a
implantacdo de mais de 3.600 mddulos domiciliares por meio da CERB. A imagem a seguir ilustra um
exemplo cléssico de MSD construido pela Companhia.
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Figura 2: MSD implantado em Morro do Chapéu.
Fonte: PAT, 2016.

Observa-se na figura 2 a composicdo das estruturas, indispensaveis para realizar o tratamento dos efluentes
domeésticos: 1) unidade sanitaria — conjugado pia, vaso sanitario e reservatdrio; 2) fossa séptica; 3) sumidouro;
4) pia (saida de aguas cinzas), contemplando, ao todo, 28 municipios do Estado da Bahia e tendo sido
investido acumuladamente mais de R$ 24 milhdes, conforme detalhado na Tabela 1:

Tabela 1: Investimento acumulado por municipio — periodo 2015 a 2022

INVESTIMENTO INVESTIMENTO

MUNICIPIO TOTAL MUNICIPIO TOTAL
BONITO R$ 1.346.005,85 NOVO HORIZONTE R$ 126.001,62
CAEM R$ 884.018,46 OUROLANDIA R$ 1.601.692,32
CALDEIRAO GRANDE R$ 1.465.808,80 PALMEIRAS R$ 560.005,58
CAMPO FORMOSO R$ 2.439.455,88 PARATINGA R$ 354.000,00
CAPIM GROSSO R$ 104.306,93 PIATA R$ 42.000,54
IBITIARA R$ 270.000,00 PINDOBACU R$ 79.618,00
IRAQUARA R$ 1.277.003,60 SAUDE R$ 648.235,16
ITAGUACU DA BAHIA R$ 928.390,65 SEABRA R$ 2.820.009,09
ITIUBA R$ 2.057.518,12 SOUTO SOARES R$ 432.000,00
JACOBINA R$ 27.422,92 UMBURANAS R$ 892.859,00
MACAUBAS R$ 42.000,00 UTINGA R$ 875.011,25
MIGUEL CALMON R$ 460.647,00 VARZEA NOVA R$ 794.337,39
MIRANGABA R$ 575.466,68 WAGNER R$ 162.000,00
MORRO DO CHAPEU R$ 2.517.655,95 XIQUE-XIQUE R$ 890.027,40

TOTAL GERAL R$ 24.673.498,19

Fonte: PAT/CERB, 2024

Estados do Nordeste brasileiro, a exemplo do Ceara, adotam este tipo de tecnologia em fungéo de dificuldades
regionais em implantar sistemas de tratamento de esgoto de maneira convencional, cujo estudo de caso
permitiu o levantamento de areas rurais com déficit de cobertura de esgotamento a partir de 2002. Para estas
comunidades, permitiu-se um novo olhar sob a gestdo do Sistema Integrado de Saneamento Rural (SISAR),
que até entdo concentrava sua forma de atuagdo no seguimento abastecimento de agua.

Publicac6es de exemplos no sudeste do Brasil mostram como a implantacéo de soluges de menor porte como
0 MSD pode alterar positivamente na qualidade de vida de seu usuario. No Espirito Santo, foi realizada uma
acdo em comunidade quilombola no municipio de Sdo Mateus, extremo norte do Estado. Em 2011, parceria
existente entre Prefeitura Municipal e a FUNASA que viabilizou melhorias sanitarias a 166 familias, num
investimento pouco mais de R$ 1,24 milhao.
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Os exemplos mencionados mostram a amplitude do uso desta tecnologia em municipios pobres e com
majoritaria populacdo rural. A FUNASA, 6rgéo criado na década de 90 por meio de Medida Provisoria n® 151,
de 15/3/1990 e Lei n° 8029, de 12 de abril de 1990, estabelece em uma de suas diretrizes, o uso de médulos
sanitarios domiciliares em casos onde as tecnologias convencionais ndo sao compativeis ou como um paliativo
para sua posterior implantagdo. Dentre suas publicagdes, foi elaborado um documento especifico, em 2013,
para estudo e aplicagdo dos MSD’s com orienta¢des e diretrizes para implantagdo denominado “Manual de
Orientagbes Técnicas para Elaboracdo de Propostas para o Programa de Melhorias Sanitarias
Domiciliares”.

DESCRIGAO DA AREA DE ESTUDO

O municipio de Salvador apresenta populacdo segundo o Censo/IBGE (2022) de 2.417.678 habitantes. Em um
municipio onde se aglomeram quase 3,5 mil hab./km2 (Censo/IBGE, 2022), cada vez mais se exige uma
adocdo de medidas eficientes para manutencdo de areas verdes e rios urbanos com qualidade de modo a
oferecer um ambiente confortavel para quem nele vive.

ABES

S&o reincidentes as dificuldades de gestdo por parte de seu executivo municipal, no que diz respeito ao uso e
ordenamento do solo, onde ha diversas moradias irregulares, principalmente em &reas protegidas por lei.
Conforme o Censo/IBGE (2010), Salvador ainda detém apenas 39,5% das vias publicas arborizadas, o que ndo
significa dizer que tais &reas sdo devidamente preservadas e monitoradas quanto a manutencdo de espécies
nativas da mata atléntica, bioma predominante na capital baiana. Ainda, segundo a mesma pesquisa, este
calculo percentual advém da razdo percentual entre domicilios urbanos em face de quadra com a arborizacéo e
domicilios urbanos totais.

No que compete & formacg&o de bacias hidrogréaficas na capital, 0 Decreto Municipal n® 27.11 de 22 de marco
de 2016, dispde sobre “delimitacdo das bacias hidrograficas e das bacias de drenagem natural existentes no
municipio de Salvador”. Do ponto de vista da dinamica hidrogréfica, Salvador é composta por 12 Bacias
Hidrograficas: Cobre, Camarajipe, Lucaia, Seixos (Barra/Centenario), Ondina, Pedras/Pituacu, Passa Vaca,
Jaguaribe, Ipitanga, Paraguari, Ilha de Maré, Ilha dos Frades. A Bacia do Cobre, area de interesse deste estudo,
esta inserida na area do subdrbio onde envolve os seguintes bairros: Moradas da Lagoa, Valéria, Rio Sena,
Piraja e S8o Jodo do Cabrito. Na imagem a seguir (Figura 4), é possivel verificar a disposicdo das bacias na
capital baiana, dando destaque a Bacia do Cobre (em vermelho).

BANA

Figura 3: Bacias Hidrograficas de Salvador.
Fonte: Prefeitura Municipal de Salvador, 2016.
A area da bacia, com 2.379,80 hectares, abrange os parques Florestal da Represa do Cobre e Séo Bartolomeu,
este Ultimo criado por meio de Decreto Municipal n® 5.363/78, e seguindo toda a extensdo de drenagem do Rio
do Cobre até a Enseada do Cabrito, onde desdgua na Baia de Todos os Santos cujo destaque pOde ser
visualizado na imagem a seguir (Figura 4).
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Figura 4: Detalhnamento Bacia do Cobre, Salvador.
Fonte: ArcGis, 2018.
Na bacia em destaque, é possivel observar a delimitagdo geoldgica hachurada, onde a mancha em verde
representa morfologia do tipo Cretaceo inferior (arenitos, siltitos, folhelhos e calcarios) denominado Grupo
Barreiras; a porcdo predominante em rosa composta por Neoarqueano do tipo kinzigito e ortogranulito, Grupo
Embasamento-Complexo Granulitico Salvador-Esplanada; e a macha em amarelo preenchida por morfologia
do tipo Neogeno (arenito, argilito, conglomerado, siltito), Grupo llhas.

Complementarmente, foram calculadas em plataforma de mapeamento e analises geoespaciais, 0 ArcGis, 0s
dados iniciais como area da bacia, comprimentos (axial e total) e perimetro para entéo possibilitar o calculo do
fator de forma, coeficiente de compacidade, densidade de drenagem e classificagdo da bacia em pequena,
média ou grande porte. A bacia € composta por seu rio principal, 0 Rio do Cobre, retratando ambientes
lacustres tais como Lagoa da Paixdo, Tanque de Campinas e Represa do Cobre, este Gltimo sendo objeto de
estudo para preservagdo do corpo hidrico e pela importdncia que a mesma apresenta no Parque S&o
Bartolomeu.

Possivel observar na figura 5, o volume de 4gua represada na barragem do Cobre com alguns pontos de
eutrofizagdo (parte inferior da imagem) indicando espécies vegetais que se desenvolvem em presenca de
material organico e lancamento difuso de esgotos domésticos. A jusante da barragem também se fazem
presentes espécies com as mesmas caracteristicas e derivadas da presenga de material organico (Figura 6).

_—= . e N
. ~»~

Figura 5: Lago represado a montante do eixo da barragem. Figura 6: Ponto de acumulacdo de lixo e macrofitas.
Fonte: Autora, 2018.
Fonte Autora, 2018
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Durante a visita técnica, foi presenciado pontos de formacéo de espuma, derivada de producdo de aguas cinzas
no entorno da bacia, revelando grau de degradacdo quanto ao teor fisico-quimico de suas &guas, como é
possivel visualizar na figura 7, onde parte da agua retida transforma-se em espuma sobrenadante em funcéo da
concentracdo de sabdes e material oleosos que se misturam ao longo de seu percurso até o ponto de queda

d’agua.

ABES

Figura 7: Vista ampliada cachoeira com pontos de
espuma.

Fonte: Autora, 2018
Esta cachoeira é a primeira a ser visualizada logo ap6s a entrada do parque, revelando a presenca de acGes
antropicas nos cursos d’agua ao longo do parque, ou seja, em areas mais remotas, é possivel perceber
instalacdes residenciais no interior do parque sem que houvesse regularizacdo do terreno, permissdo ou
autorizacdo do uso por parte dos 6rgdos ambientais ou qualquer tributacdo que remeta a titularidade do
terreno, como pode ser visualizado nas figuras 8 e 9 (a seta vermelha que aparece na figura 9 indica o fluxo do
corpo hidrico).

Figura 8: Moradia a margem direita do rio. Figura 9: Domicilio a margem esquerda do rio.
Fonte: Autora, 2018. Fonte: Autora, 2018.

A éarea da bacia equivale a 23,79 km?2 cujo perimetro é 35,916 km e comprimento axial determinado em 5,185
km e comprimento total (rio principal somado a rios secundarios afluentes) equivalente a 40,408 km. Sabendo
que ao longo do rio do Cobre existe uma represa de mesmo nome, esta compreende um perimetro de 10,291
km, conforme visualizado na Tabela 2.
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Tabela 2: Calculo perimetral de rios secundarios e corpos d’agua

FID COD _IBGE NOME Ml perimetro_m jperimetro_km
0 04205 SN 1959 1050 1,05
1 04205 SN 1959 2784 2,784
2 04205 SN 1959 696 0,696
3 04205 SN 1959 356 0,356
4 04205 SN 1959 531 0,531
5 04205 SN 1959 587 0,587
6 04205 SN 1959 760 0,76
7 04302B SN 1959 103 0,103
8 04205 SN 1959 818 0,818
9 04205 SN 1959 1996 1,996
10 04205 SN 1959 135 0,135
11 04205 SN 1959 1280 1,28
12 04205 SN 1959 622 0,622
15 04205 SN 1959 605 0,605
16 04205 SN 1959 522 0,522
17 04205 SN 1959 320 0,32
18 04205 SN 1959 1938 1,938
19 04205 SN 1959 1103 1,103
21 04205 SN 1959 416 0,416
22 04205 SN 1959 242 0,242
23 04205 SN 1959 361 0,361
24 04205 SN 1959 849 0,849
28 04205 SN 1959 855 0,855
31 04205 SN 1959 892 0,892
32 04205 SN 1959 447 0,447
33 04205 SN 1959 834 0,834
35 04205 SN 1959 750 0,75
39 04302B SN 1959 755 0,755
40 04302B SN 1959 239 0,239

Total Trechos Sem Nomenclatura (SN) 22846 22,846

26 04302B Lagoa Paixao 1959 517 0,517
41 04302B Lagoa Paix&o 1959 808 0,808
Total Lagoa da Paixao 1325 1,325

27 04302B Représa do Cobre 1959 1678 1,678
36 04302B Représa do Cobre 1959 1887 1,887

42 04302B Représa do Cobre 1959 4852 4,852
43 04302B Représa do Cobre 1959 1538 1,538
44 04302B Représa do Cobre 1959 336 0,336

Total Represa do Cobre 10291 10,291
13 04205 Rio do Cobre 1959 985 0,985
14 04205 Rio do Cobre 1959 564 0,564
20 04205 Rio do Cobre 1959 2791 2,791
25 04205 Rio do Cobre 1959 156 0,156
29 04205 Rio do Cobre 1959 440 0,44
30 04205 Rio do Cobre 1959 249 0,249
Total Rio do Cobre 5185 5,185
34 04302B Tanque de Campinas 1959 111 0,111
37 04302B Tanque de Campinas 1959 415 0,415
38 04302B Tanque de Campinas 1959 235 0,235
Total Tanque de Campinas 761 0,761

TOTAL GERAL 40408 40,408

Fonte: ArcGis, 2018.
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Para determinar o coeficiente de compacidade (Kc) que corresponde a possibilidade de ocorréncia de
enchentes da referida bacia e relaciona perimetro e area, foi identificado que a bacia se classifica por ndo
apresentar risco de enchentes, tendo seu Kc equivalente a 2,077. Quanto ao Fator de Forma (Kf), que também
relaciona a ocorréncia de grandes enchentes em funcdo também de seu formato geoespacial, observou-se que 0
resultado gerado de Kf foi de 0,885, o que denota a bacia suscetivel a enchentes. Ao considerar o comprimento
axial (km) com a area da bacia (km2), mostra-se que a bacia tem formato alongado, o que contribui para menor
probabilidade de enchentes. Ou seja, quanto mais proximo de "zero" a tendéncia é que a bacia seja mais
alongada e menor ocorréncia de enchentes.

ABES

Ao avaliar a densidade de drenagem (Dd) em funcdo das ramificagBes e canais naturais existentes na bacia,
observou-se que esse parametro leva em consideragdo a area da bacia (km?) e o comprimento de todos os rios
atuantes (principal e secundarios) definido em quilémetro. Deste modo, para o valor de Dd, define-se como
uma bacia com drenagem “boa” por considerar o valor calculado equivalente a 1,6979 km/km?. De acordo
com a bibliografia disponibilizada, estudos propostos por Campos (2009), mostra que bacias com area
enquadradas na faixa entre 2,5 a 100 km? sdo classificadas como bacias de médio porte, cujo caso corresponde
a bacia estudada.

Figura 10: Area de estudo do Parque S&o Bartolomeu.
Fonte: PDDU/SUCOM, 2016.
No subdrbio ferroviério de Salvador, Bahia, Brasil, predominam-se pequenas &reas de conservacdo ambiental
e com o intuito de se estabelecer diretrizes para a manutengao destas areas, tem-se o Parque S&o Bartolomeu,
criado por meio de Decreto Municipal n® 5.363/78, estando situado na parcela suburbana da cidade.

Considerado em 1995 pela Unesco como reserva importante para a biosfera da mata atlantica, é constituido
por espécies originarias deste bioma e abrange diversidade de fauna e flora resiliente as condicbes adversas do
seu entorno, pois ao se tratar de uma area cujo perfil socioecondmico foi configurado pela auséncia do
planejamento urbanistico, muitas foram as lutas travadas entre populacdo e pensadores locais com seus
governantes para que a area ndo fosse paulatinamente dizimada. De acordo com historiadores locais,
pretendia-se utilizar parte da area para habitagdo, no entanto, essa decisdo foi interrompida pelo clamor
popular.

Em 2001, foram unidas numa mesma Area de Protecio Ambiental (APA), a Bacia do Cobre, Parque S&o
Bartolomeu, por meio do Decreto Estadual n® 7.970, sob gestdo do drgdo ambiental competente, 0 INEMA.
Contabilizando-se inimeras nascentes, conforme visualizado na figura 11, o Parque Sao Bartolomeu serviu de
abastecimento humano sobre os moradores do suburbio ferroviario de Salvador de forma bastante elementar,
sem que houvesse grandes intervencgdes para represamento/barramento.
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=2\ Cachoeiras de S. Bartholomen — Bahia
Figura 11: Nascentes e cachoeiras existentes no Parque Sdo Bartolomeu.
Fonte: Bahia Turismo, 2014

Séo observados cultos afro-religiosos em seu interior em virtude de praticas desenvolvidas pelos primeiros
quilombos que ali se instalaram, o que pode comprometer a qualidade de suas aguas a partir de rituais de
banhos e disposicdo de oferendas aos orixas, entretanto, vem se trabalhando na educacdo ambiental para
promover a preservacdo de suas aguas e cobertura vegetal.

Criada recentemente a Associacdo de Amigos do S&o Bartolomeu, sdo desenvolvidas atividades culturais e
educacionais com os moradores de seu entorno no intuito de estabelecer os conceitos basicos de preservacgao
para futuras geragdes, sendo este talvez um dos maiores desafios pela ONG, ou seja, ndo deixar se perder ao
longo das décadas uma regido de grande importancia para regulagdo climatica em meio urbano. Outro desafio
que evidencie sua preservacao consiste na gestdo eficiente dos efluentes domésticos gerados por moradores do
seu entorno de modo a evitar despejos clandestinos nas areas limitrofes do parque e atribuindo uma politica de
saneamento capaz de equalizar estas demandas da populagéo.

PROPOSTA DE INTERVENGAO SOBRE A AREA DE ESTUDO

Mediante o exposto no inicio da construcéo deste documento, o problema surge a partir de uma sobreposicao
de fatores sociais, ambientais e econdmicas que se circundam na regido do subdrbio soteropolitano. Diante de
seu processo historico, Soares (2006) a descreve como povoada em “sua maioria por negros, pobres, de baixa
escolaridade e vitima de maior violéncia urbana”. Ainda segundo o autor, nas décadas de 60 e 70, estes bairros
que margeiam 0 municipio passam por um processo de adensamento, justificada pelo éxodo rural, presenca de
fabricas em potencial & época e facilidade de acesso a outros municipios da metrépole. N&o diferente de todo
processo sem o devido as ordenamento, arranjos e tipologias residenciais eram configuradas num novo
formato de urbanizacdo, trazendo em si sérias complicagdes quanto aos servigos correlatos: acesso a
saneamento, salide e escolaridade. A conformacdo do relevo, embora seja acidentado, ndo representou um
obstaculo para a ocupacdo de pessoas de baixa renda nas areas mais elevadas, tais como morros, tabuleiros,
encostas (SOARES, 2006). Em seu estudo, onde caracteriza o subtrbio como “Territoério Popular”, Soares
(2006) destaca o advento do sistema ferroviario e a aglomeragdo de classe operéaria constituindo, por sua vez,
um verdadeiro mosaico humano e residencial. Neste caso, identificam-se os seguintes problemas e desafios
sociais:

a) Violéncia e criminalidade recorrentes;

b) Servicos basicos de salde e saneamento ineficientes;
c) Altaevasdo escolar;

d) Informalidade de renda e trabalho.

RESULTADOS E IMPACTOS ESPERADOS
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Diante do levantamento das necessidades de intervencdo, tem-se como resultados e impactos esperados,
condicionar um melhor tratamento dos efluentes domésticos, evitando que os mesmos alcancem rios situados
no parque S&o Bartolomeu, o que causariam, desta forma, degradacdo e diminui¢do da qualidade de suas
aguas.

ABES

Ainda que estas a¢fes ndo entrem no calculo do indice de cobertura do municipio por parte da concessionaria
de agua e esgoto do estado (EMBASA), cabera a Prefeitura Municipal, por meio de sua secretaria especifica,
reestruturar-se (fisica e profissionalmente) de agentes publicos capacitados para viabilizar a gestdo destes
madulos, por se considerar que a populagao néo terd, inicialmente, amadurecimento suficiente para entender o
procedimento operacional. Além disso, a Prefeitura Municipal passara a alimentar sistemas de informac6es
sobre 0 esgotamento sanitario sob sua gestdo, mediante aporte de dados quantitativos de pessoas beneficiadas
e indicadores sociais de cobertura.

Outro aspecto relevante estd no envolvimento da populacdo no processo de compartilhamento e
corresponsabilidade desta operagdo e manutencdo dos médulos implantados, tornando-a ativamente capaz de
acompanhar a efetividade dos médulos instalados por meio de monitoramento conjugado entre poder publico e
sociedade civil.

4.5 Agdes de Intervencéo

Para que a intervencdo seja de concretizada é necessario seguir as etapas conforme discriminado abaixo:

a) Escolha da &rea de intervencéo por demanda externa ou por diagnéstico de interesse do érgdo municipal;
b) Levantamento de indices de cobertura de esgotamento sanitario sob a area escolhida;

c) ldentificacdo das unidades residenciais ndo assistidas por meio de investigacdo em campo em conjunto
com lideres e associa¢Bes comunitérias;

d) Diagnéstico socioambiental e levantamento de necessidades por meio de fichas padronizadas pelo 6rgédo
financiador;

e) Elaboracdo de orcamento e plano de trabalho;

f)  Submissdo do orcamento e plano de trabalho para avaliagdo e aporte de recursos pelo 6rgdo financiados;
g) Assinatura do convénio entre o rgdo municipal e fonte financiadora;

h) Licitagdo e contratagdo de empresa de engenharia especializada;

i)  Fiscalizacdo e acompanhamento do cronograma das obras por meio de agente publico executor;

j)  Execucdo no prazo e entrega das unidades pela empresa executora;

k) Cessdo do uso aos moradores com instrugdo técnica para manutencao e operagao;

I)  Acdo social antes, durante e apds a entrega dos médulos (a a¢do social a posteriori se dard num periodo
de 03 a 06 meses);

m) Encerramento do convénio e Prestacdo de contas pelo ente executor ao 6rgédo financiador.

4.6 Atores Envolvidos

Diante do que ja foi coletado sobre a Bacia do Cobre e mais precisamente no entorno do Parque Séo
Bartolomeu, sdo vivenciados diversos conflitos, tais como ocupacdo desordenada nos arredores do parque e
consequente déficit de atendimento nos servigos de esgotamento sanitario, atividades clandestinas de
exploracdo mineral e praticas religiosas que afetam a qualidade das aguas. Como intervengdes necessarias e
pensadas de forma conjunta, tornam-se necessarias as seguintes acOes: a) implantacdo de programas para
habitacdo social; b) regularizacdo e autorizacdo de atividades de exploracdo mineral com acéo incisiva do
6rgdo fiscalizador e emissor de licencas ambientais para tal atividade; c) programas de intermediacdo e
trabalho social para promover educacao sanitaria e ambiental com a comunidade.

Deste modo, 0 modo de interagdo deve envolver 6rgao e entidades importantes nesse processo: Prefeitura
Municipal, Associagdes Comunitarias, Universidades, Orgéo estadual/municipal para fiscalizagio e gestdo
ambiental e Governo Federal, este Gltimo para prover recursos por meio de fontes financiadoras (FUNASA,
BNDES, CAIXA, dentre outros).

Tabela 3: Relagdo de agles e resultados esperados sobre a bacia em estudo

BACIA CONFLITOS MEDIDAS MITIGADORAS ATORES ENVOLVIDOS

Rio do Ocupagdo Implantacdo de programas para Prefeitura Municipal;
Cobre desordenada; habitacdo social; Regularizacdo e = Associa¢gdes Comunitarias;
Atividades autorizacdo de atividades de Institui¢Bes de Ensino (UFBA);
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clandestinas de exploracéo mineral; Orgdos de fiscalizagdo e controle:
exploracéo de Intermediacdes Trabalho Sociale = INEMA

arenoso; educacéo ambiental com a Governo Federal, FUNASA e 6rgéos
Préticas religiosas. comunidade. internacionais — BIRD ($);

Trabalho Social.
Fonte: Autora, 2018.
4.7 Recursos Necessarios

Os recursos cabiveis para execucao desta intervencgao se concernem na jungdo de ferramentas como:

a) Humanos — contando com atuacdo de gerente de obra (engenheiro(a) civil e/ou sanitarista e ambiental);
mestre de obra (profissional de nivel médio com experiéncia pratica em obra); especialista em gerencia de
projetos; assistente social; soci6logo; urbanista (representantes da empresa contratada por meio de processo
licitatdrio); lider comunitario; agente publico municipal (representante do poder publico municipal).

b) Organizacionais — atuacdo de especialistas em saneamento urbano cedidos pela EMBASA, além de
agentes fiscais da fonte financiadora para acompanhar a evolucdo da intervengdo.

c) Cognitivos — agéncia de comunicagdo, publicidade e propaganda a ser contratada pela entidade
municipal. Instalacdo de placa de obra; visitacdo do gestor municipal para acompanhamento in locu e
sentimento de presenga com a comunidade.

d) Financeiros — financiamento concedido por meio de convénio contando com contrapartida do poder
municipal.

Para implantacdo de um mddulo sanitario, € necessario o investimento estimado em R$ 20.0000,00 (vinte mil
reais, com base nas recentes entregas feitas pela Companhia de Engenharia Hidrica e de Saneamento da Bahia
(CERB). Dentro de acBes e programas estruturados pela Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA), para
cumprimento do Plano Plurianual, desdobra-se aqueles voltados para o saneamento rural, destacando o
programa Melhorias Sanitarias Domiciliares onde neste programa, ha o repasse de recursos ndo onerosos,
relacionado ao saneamento individual do domicilio. A fundacdo disponibiliza vasta experiéncia e modelos
padronizados sobre esta tecnologia, a partir de projetos técnicos de engenharia, acompanhados de
detalhamentos, especificacBes e planilhas (fichas) para levantamento social. Dentre essas fichas, existe um
documento denominado LENE (Levantamento de Necessidades), fazendo parte da etapa inicial de
identificacdo de possiveis beneficiérios, considerando contexto familiar, determinagdo de equipamentos para
composicdo do MSD e posicdo georreferenciada da unidade domiciliar, conforme visualizado na figura 12.

lagGo Nacional de Sodde

AN L .
rb\ugsﬁftFmdMlnlstcno dao Sadde LENE - MSD

LEVANTAMENTO DE NECESSIDADES
DE MELHORIAS SANITARIAS DOMICILIARES

INFORMAGDES DO DOMICIUO MELHORIAS SAN [TARIAS DOMICILIARES NECESSARIAS

Figura 12: Modelo de planilha LENE.
Fonte: FUNASA, 2024
4.8 Riscos e Dificuldades Iniciais
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Como qualquer obra publica, os riscos reincidem sobre causas comumente observadas de uma obra para outra.
Critérios essenciais como entrega da obra dentro do escopo, prazo, orcamento acordado e com qualidade
requerem do agente publico um maior rigor na forma de gerenciamento e fiscalizagéo visando o usufruto do
cliente final que serd a sociedade (TAVARES, 2014).

Tavares (2014) ainda relata que ha um nimero excessivo de obras de engenharia cujos contratos passam por
diversos aditivos, justificados pela necessidade de adequacBes nos projetos executivos e ajustes in locu.
Considerando este aspecto, torna-se um contrassenso permitir que haja tais aditivos numa obra onde se
enfatizou a fase do planejamento com um orcamento compativel com a proposta.
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Logo, como riscos iniciais, é possivel apontar a possibilidade de entrega dos médulos sanitarios extrapolando
0 cronograma previsto no item subsequente a este capitulo. Ou ainda, necessitar de aditivos sobre o que foi
apresentado no or¢camento.

Outra dificuldade que pode ser enfrentada esta no processo licitatorio para contratacdo de empresa interessada
na implantacdo dos modulos, pois como se trata de uma intervencdo pontual e sem grandes escalas, apenas
para atendimento domiciliar, é bem possivel haver um nimero limitado de concorrentes ou abaixo do
requerido pela Lei da Estatais, inviabilizando, por sua vez, a contratacéo.

Considerando que tal etapa de contratacdo seja vencida e partindo para execucdo pela empresa, ainda é
possivel encontrar como dificuldades:

a) A desisténcia do morador, antes aceito no processo de selecéo;

b) A falta de negociacdo ou impedimento de acesso por parte de grupos sociais marginalizados, vide ao
cenario de violéncia e criminalidade ali existente;

c) Remanejamento de alguns moradores em funcéo da politica de uso e ordenado do solo para habitagdes de
cunho social;

d) No que se refere ao convénio celebrado com o 6rgéo financiador para implantacdo dos médulos, o ente
executor podera ainda sofrer a perda deste recurso assegurado devido a falta de execugdo do objeto dentro do
prazo acordado.

4.9 Gestdo, Acompanhamento e Avaliacéo

Como forma de avaliar e acompanhar as etapas de implantacdo da tecnologia proposta, é necessério assegurar
uma equipe de técnicos capazes de gerenciar todas as etapas previstas sob um olhar ndo sé da engenharia, mas
também se debrucgar em outras areas correlatas. O gerenciamento de projetos sob a ética das diretrizes do PMI
segundo Tavares (2014) requer um acompanhamento de inicio, meio e fim da proposta de intervencédo, de
modo a balizar o objeto apresentado e se alcancou as devidas etapas conforme mencionadas no Plano de
Trabalho.

Importante ressaltar que a obra de engenharia por si s6 ndo garante o sucesso da entrega, mas também
acompanhar a expectativa criada pela comunidade que sera beneficiada e como ela receber3 tais intervengdes.
Atrelado a isso também, existe o aspecto da efetividade das estruturas em indicadores finalisticos, sobretudo,
aqueles voltados para identificacdo do percentual de cobertura do servigo de esgotamento sanitério.

A gestdo do agente publico responsavel pela intervencdo requer ramificagdes e didlogos diferenciados entre
comunidade, 6rgdo financiador, 6rgdos de controle e de auditoria além de ferramentas de acompanhamento
das informagdes sobre saneamento a partir de uma avaliacdo de como suas acles irdo repercutir sobre esses
seguimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Conforme mencionado no PLANSAB (2019), ainda ha desafios no que diz respeito em propor melhorias no
servigo de esgotamento sanitério, ndo s6 do ponto de vista estrutural, mas também na aplicagdo dos recursos
oriundos do governo nas trés esferas (federal, estadual e municipal). Os volumes de esgotos coletados e
tratados ainda detém de disparidades significativas, sem contar aquelas ligagdes clandestinas, ndo operadas
pelas empresas concessionarias do servico de agua e esgoto, além das que sdo descartadas no meio ambiente
in natura.

Essa proposta de intervencdo torna-se ousada, no momento em que a autora se abarca de uma tecnologia que
se encaixa nos moldes de uma comunidade rural, apresentando a realidade de Salvador, capital com elevado
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namero de habitantes em uma geografia densamente populosa e com expansdo territorial limitada. Porém, o
que se consideraria como ambiente rural, hoje, se atrela a fatores complexos que se torna dificil separar e
compreender estas especificidades do urbano e do rural. Se a falta de servicos essenciais para sobrevivéncia e
dignidade humana e a distancia de centros de referéncia é caracterizado como ambiente rural, entdo pode-se
afirmar que a capital baiana possui “bolhas rurais” distribuidas em sua metropole.

Ainda como um desafio na operacionalizacdo, espera-se que o sucesso deste modelo de tratamento recaia em
parcerias entre Prefeitura Municipal e comunidade, no momento em que ndo ha uma politica de extenséo dos
servicos oferecidos pela EMBASA para outras modalidades de prestacdo, haja vista a dificuldade comercial de
fixar lucros e beneficios sobre tecnologias pontuais e alternativas, que ¢ o caso dos MSD’s.

Ainda que ndo traduza de imediato no aumento dos indices de cobertura do esgotamento para o total
computado na capital, 0 MSD busca, ao menos, uma melhor condicdo de vida de pessoas que se concentram
num mesmo espaco domiciliar.
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