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RESUMO

O saneamento basico € um direito da populagdo e estd intimamente ligado a qualidade de vida.
A universalizacdo destes servigos € almejada por todos e os planos municipais de saneamento
basico tem como objetivo orientar os esforcos da sociedade para se alcancar tal fim. O presente
trabalho aborda o tema relativo aos Planos Municipais de Saneamento Bésico com foco na
avaliacdo das solucdes técnicas propostas para o tratamento de esgoto. A pesquisa selecionou os
10 maiores municipios do Estado do Ceara para aplicar uma metodologia qualitativa adaptada
que atribui valores aos planos de acordo com critérios de universalidade, equidade, integralidade,
intersetorialidade e tecnologia apropriada a parte referente as solugdes tecnoldgicas. Os planos
avaliados foram acessados por meio de diferentes fontes em que, dos 10 planos escolhidos,
apenas dois (Sobral e Quixada) ndo foram possiveis fazer qualquer tipo de avaliacdo por nao
estarem disponiveis. A avaliacdo consiste em classificar os planos em trés categorias de acordo
com sua pontuacao: Plano Verde, seria o plano que possui mais atributos, de acordo com o
termo de referéncia da FUNASA, e € o almejado; Plano Amarelo que possui detalhamento
intermedidrio em seus conteddos; Plano Vermelho que consiste em planos que ndo aborda todos
os conteidos ou abordam de maneira superficial. A pesquisa indicou que: (1) os planos nem
sempre sao disponibilizados integralmente para a populacao como a Lei 11.445/2007 indica;
(2) As tecnologias mais mencionadas foram lagoas de estabilizacdo e, em segundo, reatores
anaerdbios para sistema centralizador, enquanto que fossa séptica foi o mais mencionado para
o sistema descentralizado; (3) os planos nao apresentam todos os contetidos que os termos de
referéncia solicitam ou apresentam de forma parcial. O plano de Fortaleza foi o unico que
enquadrou na categoria de Plano Verde; Caucaia, Juazeiro do Norte, Itapipoca e Maranguape
receberam classificacdo de Plano Amarela; Maracanau, Crato e Iguatu receberam classificagdo

de Plano Vermelho.

Palavras-chave: planos municipais de saneamento bdsico; tratamento de esgoto; lagoas de

estabilizacao; Ceara.



ABSTRACT

Basic sanitation is a right of the population and is closely linked to the quality of life. All
desire universalizing these services, and municipal basic sanitation plans aim to guide society’s
efforts to achieve this goal. This study addresses the topic related to Municipal Basic Sanitation
Plans with a focus on evaluating the technical solutions proposed for sewage treatment. The
research selected the 10 largest municipalities in the state of Ceard to apply a qualitative
adapted methodology that assigns values to the plans based on criteria of universality, equity,
comprehensiveness, intersectoral coordination, and appropriate technology. The evaluated plans
were accessed through different sources, and out of the 10 chosen plans, only two (Sobral and
Quixadd) were unavailable for any evaluation. The evaluation involves categorizing the plans into
three categories based on their scores: Green Plan, which possesses the most attributes according
to the FUNASA reference document, is the desired plan; Yellow Plan, which has intermediate
detail in its contents; Red Plan, consisting of plans that do not address all the contents or, if
they do, address them superficially. The research indicated that (1) the plans are not always
made fully available to the population as indicated by Law 11,445/2007; (2) the most mentioned
technologies were stabilization ponds, and secondly, anaerobic reactors for centralized systems,
while septic tanks were the most mentioned for decentralized systems; (3) the plans only include
some of the contents requested by the terms of reference or present them partially. The plan for
Fortaleza was the only one classified as a Green Plan; Caucaia, Juazeiro do Norte, Itapipoca, and
Maranguape received a Yellow Plan classification; Maracanad, Crato, and Iguatu received a Red

Plan classification.

Keywords: municipal basic sanitation plans; sewage treatment; stabilization ponds; Ceara.
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1 INTRODUCAO

O saneamento ganhou relevancia com os surgimentos das cidades ao longo da histdria.
A grande concentragdo de pessoas nas cidades gerou demanda de 4gua para a manutengao de
suas atividades e para o descarte dos dejetos, originando meios de captacdo de dgua e descartes
de efluentes. As obras mais marcantes relativas ao saneamento estio relacionadas as sociedades
gregas e romanas com a constru¢do dos aquedutos, banheiros ptblicos e sistemas de esgotos
subterraneos (ATHAYDES et al., 2020). Neste periodo, ndo se pensava em tratamento de esgoto,
apenas em afastd-lo. Agora sabe-se que ndo basta apenas afasti-16, o tratamento e a disposicao
correta sdo essenciais.

O saneamento consiste em uma importante atividade humana responsavel em pro-
porcionar qualidade de vida e equilibrio ambiental. Sem ele, as pessoas estdo sujeitas a uma
série de doengas capazes de levar a morte e a impactos ambientais irreversiveis.

Sabendo-se disto, os principais Estados do mundo se organizam e estabelecem metas
relacionadas a universalizacdo destes servigos. A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), no
qual o Brasil € signatario, estabelece em sua agenda 2030 os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdveis (ODS) em que quatro deles se relacionam direta ou indiretamente com o saneamento
(6 - 4gua potdvel e saneamento, 3 - saide e bem estar, 9 - inddstria, inovacgao e infraestrutura, 11
- cidades e comunidades mais sustentaveis) (ONU, 2023).

O Brasil, como membro da ONU, se comprometeu a atingir os objetivos da Agenda
2030. No quesito abastecimento de dgua, o pais ndo atingiu a universalizagao (abrange 84,2%
da populacao (SNIS, 2021)), mas pode se considerar abrangente, o que nio se pode afirmar
com a questdo do esgoto sanitario (GARCIA, 2017) que abrange 55,8% da populacao (SNIS,
2021). Saiani e Junior (2010) apresentaram em seu trabalho que o Brasil (entre 1970 - 2004)
possuia um sério déficit de servicos de saneamento basico que se apresenta de forma desigual
ao considerar varidveis como caracteristicas regionais, municipais e domiciliares. Apesar dos
esfor¢os do governo para mudar esta situacao nas ultimas décadas, esta realidade ainda persiste
inclusive em todas as regioes.

O saneamento passa pela Constitui¢cdo Federal brasileira de 1988 e apresenta-se
em sua propria lei (Lei 11.445/2007). Nela, com auxilio de outras legislagdes, apresenta
os mecanismos do saneamento basico no pais. O primeiro ponto a destacar sobre a Lei do
Saneamento consiste na delegacdo aos municipios o papel de titulares dos servigos de saneamento.

As primeiras acdes que os municipios devem fazer sdao a mobiliza¢do em prol da criacdo da
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politica de saneamento bdsico do municipio. Nesta etapa surge o instrumento no qual este
trabalho pretende explorar seu recorte, refere-se ao Plano Municipal de Saneamento Béasico
(PMSB), € nesta ferramenta que o municipio se baseard para tomada de decisdes no que consiste
a universalizacdo dos servigos de saneamento bdsico.

A quantidade de municipios com PMSB esta diretamente relacionada ao engajamento
dos municipios com a questdo de estabelecer meios que proporcionem a universalizagao dos
servigos de saneamento. Haja vista que este instrumento apresenta-se como o meio pelo qual os
municipios organizam e planejam suas agdes com o fim de melhorar o acesso e a sustentabilidade
dos servicos de saneamento basico. Sabendo-se disto, a quantidade de municipios que se
engajaram na criacdo dos planos e a qualidade dos mesmos sdo aspectos importantes e passiveis
de serem avaliados. Ja existem propostas de mecanismos de avaliacdo qualitativa dos planos,
assim como quantidade significativa de trabalhos académicos referentes a aplicagdo destas
metodologias.

Considerando o papel e a relevancia dos PMSB na construg@o da universalizacio
do pais e a importancia do tratamento de esgoto como um dos eixos menos universalizados,
este trabalho se propde analisar os PMSB com um recorte especifico nas solucdes técnicas para
tratamento de esgoto dos 10 maiores municipios do Estado do Ceara. A escolha do Estado se
deu por estar localizado na regido Nordeste, regido que possui indices de universaliza¢do baixos
dos servicos comparados com o Brasil, a0 mesmo tempo que se destaca entre os Estados da
regido por seus indicadores de desenvolvimento. Além disso, o Ceard possui caracteristicas
geoldgicas climaticas que desfavorecem a disponibilidade de recursos hidricos da regido que
possui corpos hidricos sensiveis a diluicao de efluentes, o que faz a falta de tratamento de esgoto

ser uma grande preocupacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O presente trabalho possui como proposta aplicar uma avaliacdo qualitativa adap-
tada aos Planos Municipais de Saneamento Basico no que concerne as solugcdes técnicas para

tratamento de esgoto dos 10 municipios mais populosos do Cear4.

2.2 Objetivos Especificos

— Acompanhar a situagdo dos PMSB do Estado do Ceard no ano de 2023;

— Contabilizar os municipios que possuem PMSB e, dentre eles, os que possuem eixo de
esgoto no Estado do Cear4;

— Realizar levantamento das solucdes técnicas mencionadas nos PMSB para o esgoto e
identificar as mais citadas e comparar com as soluc¢des descritas na literatura;

— Avaliar as solugdes técnicas dos PMSB dos 10 municipios mais populosos por meio de
metodologia qualitativa e analisar a compatibilidade com os problemas identificados no

diagndstico;
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Como fundamentacio tedrica foi realizado o levantamento sobre a legislacdo vigente
(Lei n® 11.445/2007, 14.026/2020 e a Resolucao Recomendada n° 75/2009 do Conselho das
Cidades) assim como materiais de referéncia para construcao dos PMSB; sondagem dos métodos
de tratamento de esgoto e levantamento de dados socioecondmicos e de saneamento do Estado

do Ceara.

3.1 Lei do Saneamento Basico

O Estado Brasileiro determina em sua Constituicdo Federal de 1988 no artigo
21, inciso XX, que compete a unido o estabelecimento de diretrizes para desenvolvimento
do saneamento basico (BRASIL, 1988). O detalhamento de como deve ser desenvolvido é
estabelecido pela Lei do Saneamento (11.445/2007), pelo Marco Regulatério (14.026/2020),
pela lei sobre prestacdo dos servicos regionalizada, suporte técnico e alocacdo de recursos
(11.599/2023) e pelo Decreto de n°® 7.217, de junho de 2010, estas sdo as principais. A Lei do
Saneamento determina que os municipios sdo os titulares dos servigcos de saneamento em escala

local e diz o seguinte em relacdo ao exercicio da titularidade (BRASIL, 2007, Art.9°):

“Art. 9° O titular dos servigos formulard a respectiva politica publica de sanea-
mento bésico, devendo, para tanto:

I - elaborar os planos de saneamento basico, nos termos desta Lei, bem como
estabelecer metas e indicadores de desempenho e mecanismos de afericdo de
resultados, a serem obrigatoriamente observados na execugdo dos servigos
prestados de forma direta ou por concessao;

II - prestar diretamente os servicos, ou conceder a prestacao deles, e definir,
em ambos os casos, a entidade responsdvel pela regulacdo e fiscalizacdo da
prestacdo dos servigos publicos de saneamento bésico;

III - definir os pardmetros a serem adotados para a garantia do atendimento
essencial a sadde publica, inclusive quanto ao volume minimo per capita de
dgua para abastecimento publico, observadas as normas nacionais relativas a
potabilidade da dgua;

IV - estabelecer os direitos e os deveres dos usudrios;

V - estabelecer os mecanismos e os procedimentos de controle social, observado
o disposto no inciso IV do caput do art. 3° desta Lei;

VI - implementar sistema de informacdes sobre os servicos publicos de sanea-
mento basico, articulado com o Sistema Nacional de Informag¢des em Sanea-
mento Bésico - Sinisa, o Sistema Nacional de Informagdes sobre a Gestdao dos
Residuos Sélidos — Sinir e o Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos
Hidricos - Singreh, observadas a metodologia e a periodicidade estabelecidas
pelo Ministério do Meio Ambiente e Mudanca do Clima; e
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VII - intervir e retomar a operacdo dos servigos delegados, por indicacdo da
entidade reguladora, nas hipdteses e nas condicdes previstas na legislagdo e nos
contratos.

Paragrafo tnico. No exercicio das atividades a que se refere o caput deste artigo,
o titular poderd receber cooperacdo técnica do respectivo Estado e basear-se em
estudos fornecidos pelos prestadores dos servigos. (Incluido pela Lei n° 14.026,
de 2020)."

Em sintese, a lei atribui aos municipios a criacdo da Politica Municipal de Sanea-
mento Basico e, por meio deste, a criagdo do PMSB. Desse modo, € fundamental entender o
papel da politica e do plano no municipio.

Entende-se politica como o meio pelo qual serdo definidas as diretrizes para apli-
cagdo do saneamento basico. Em outras palavras, € a politica que vai definir o planejamento,
regulagdo, fiscalizacdo, prestacdo de servicos de saneamento até os meios de informar e garantir
a participacdo popular em todo o processo. Enquanto isso, o PMSB € um componente da Politica
de Saneamento Bésico e € nele que as diretrizes da lei serdo detalhadas (CORDEIRO, 2018).

Outro fator imprescindivel abrange a participagdo popular, a Lei do Saneamento
(11.445/2007) afirma que deve haver um controle social durante todo o processo da formacado
da Politica e do Plano Municipal. A populagdo, como componente do territério, deve partici-
par desde o diagndstico até as formulacdes das solugdes. Isso implica no fortalecimento da
comunidade e garante que as decisdes serdo tomadas com a aprovacao popular.

Outro ponto importante refere-se ao critério de quais municipios devem conter os
planos. De acordo com a lei (11.445/2007), todos os municipios devem conter os planos,
entretanto, nem todos os municipios devem conter o mesmo nivel de complexidade, para isso,
a lei indica:” Os Municipios com populagdo inferior a 20.000 (vinte mil) habitantes poderao
apresentar planos simplificados, com menor nivel de detalhamento dos aspectos previstos nos
incisos I a V do caput deste artigo.”(BRASIL, 2007, Art.19°). Desse modo, os municipios de

pequeno porte sao favorecidos na criagdo dos planos ao poderem simplificar seus conteuidos.

3.2 Plano Municipal de Saneamento Basico

Cordeiro (2018) explica o que sdo os PMSB e podemos entendé-los pelos seguintes
conceitos: (1) como o objeto de um pacto social capaz de reduzir as desigualdades sociais por
meio da universalizacio do servico; (2) Um instrumento para prevenc¢do e controle de doengas
por meio de acdes de saneamento; (3) um meio de angariar recursos da unido e fortalecer a

participacao social nas decisdes que afetam seu ambiente.
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O PMSB, em conjunto com a Politica Municipal de Saneamento, tem o objetivo
de estabelecer diretrizes para a universaliza¢do do saneamento no municipio. Desse modo, os
planos devem contemplar os quatro eixos do saneamento (Abastecimento de dgua, esgotamento
sanitdrio, manejo de residuos s6lidos e manejo de dguas pluviais), sua atuacdo deve contemplar
todo o territério do municipio (zona urbana e rural) assim como atender toda a populagao.
Também deve existir um recorte temporal de 20 anos, onde deve conter metas de curto, médio e
longo prazo para se alcangar a universalizacdo (CORDEIRO, 2018).

A Lei 11.445/2007 descreve em seu artigo 19° o contetido minimo dos planos, em
resumo, os PMSB contém: (1) o diagndstico dos servicos de saneamento prestado no municipio,
para isso € feito um levantamento de indicadores socioecondmicos, epidemioldgicos, sanitarios
e ambientais; (2) contém a indicagdo de objetivos, metas, programas, projetos e acdes com o
intuito de alcancgar a universalizacdo dos servicos; (3) também deve conter acdes de contingéncia
e emergeéncia; (4) mecanismos de avaliagcdo e monitoramento de revisdao do plano.

A Fundacgao Nacional de Saide (FUNASA), que faz parte dos 6rgdos financiadores
do saneamento, estabelece diretrizes e manuais para auxiliar na cria¢do dos planos. Dos manuais
da FUNASA, destaca-se o “Termo de Referéncia Para Elabora¢ao de Plano Municipal de
Saneamento Bésico” (CORDEIRO, 2018). Neste material encontra-se um quadro resumo das
etapas, produtos e atividades da criacao dos planos: cada etapa corresponde a um produto que
deve ser entregue ao longo do processo de criacdo. Desse modo, a FUNASA avalia cada produto
e disponibiliza os recursos a medida que os municipios entregam o conteido completo dos
produtos.

O anexo A apresenta o quadro completo de Etapas e Produtos do PMSB. A Figura 1
apresenta um recorte dos Produtos C, D e E que fazem referéncia ao diagndstico, prognéstico e

as acoes respectivamente.
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Figura 1 — Quadro resumo das etapas, produtos e atividades

Construcio do DIAGNOSTICO Produto C, contendo:

TECNICO-PARTICIPATIVO, dos servicos  Relatério do Diagnéstico Técnico-Participativo e

de saneamento basico, englobando os apresentagao do Quadro com o Resumo Analitico do
4 componentes, com base no enfoque Diagnéstico do PMSB

técnico em didlogo permanente com a Relatério de Acompanhamento das Atividades

populagao, realizado por meio dos eventos
previstos na Estratégia Participativa do

PMSB

Elaboracio do PROGNOSTICO DO Produto D, contendo:

SANEAMENTO BASICO no municipio: Relatério do Prognéstico do PMSB: cendrio de referéncia
escolha do Cendrio de Referéncia para a gestao dos servicos; objetivos e metas; prospectivas
para a Gestao dos Servigos, definicao técnicas para abastecimento de agua, esgotamento

dos Objetivos e Metas, indicagdo das sanitario, manejo de aguas pluviais e manejo de residuos
Prospectivas Técnicas para cada um dos 4  sélidos

componentes Relatério de Acompanhamento das Atividades

Proposicdo de PROGRAMAS, PROJETOS  Produto E, contendo:
E ACOES DO PMSB, aplicacio da Relatério com a proposicao dos Programas, Projetos e
METODOLOGIA DE HIERARQUIZACAO  Acdes do PMSB e respectivo Quadro 3 com as Propostas
DAS PROPOSTAS DO PMSB e definicio  do PMSB
da PROGRAMACAQ DA EXECUCAQ DO  Quadro 4 com o resultado da aplicacio da Metodologia
PMSB para Hierarquizagio das Propostas do PMSB
Programagao da Execugdo do PMSB com apresentacio do
Quadro 5
Relatério de Acompanhamento das Atividades

Fonte: Cordeiro (2018, p.17).

3.3 Diagnostico e Prospectivas técnicas

Dentro dos Produtos pré estabelecidos pela FUNASA, o Produto C, D e E (Figura 1)
serdo o objeto de estudo desta pesquisa com énfase no servigo de esgotamento sanitario, que

serdo detalhados a seguir.

3.3.1 Diagnostico Técnico-Participativo

O Produto C estabelece o diagndstico técnico-participativo. Esta € a etapa do
projeto de criacdo do PMSB em que aponta a situacdo atual em relagdo ao que ha de servicos
disponibilizados, a intermiténcia e a qualidade dos servicos. Mais do que isso, ele tem o
objetivo de detalhar e identificar todo o contexto social e evidenciar as desigualdades daquele
local que influencia a disponibilidade dos servigos. Sabendo-se disso, o diagndstico leva em
consideragdo ndo apenas aspectos fornecidos pelas concessiondrias, mas também indicadores
sociais, econdmicos € sanitdrios: inclusive a visao dos usudrios em relacao aos servigos.

Para isso, a Resolugao Recomendada n°® 75/2009 do Conselho das Cidades em seu
Artigo 4° diz o seguinte em relag¢do ao diagndstico :

“I. o Diagnéstico integrado da situagdo local dos quatro componentes do sanea-
mento bésico, a saber: abastecimento de dgua; esgotamento sanitario; limpeza
urbana e manejo de residuos sélidos; drenagem e manejo de dguas pluviais

urbanas. O diagnéstico deve conter dados atualizados, projecdes e andlise do
impacto nas condicdes de vida da populacdo, abordando necessariamente:
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a. a caracterizacdo da oferta e do déficit indicando as condicdes de acesso
e a qualidade da prestacdo de cada um dos servi¢os considerando o perfil
populacional, com énfase nas desigualdades sociais e territoriais em especial
nos aspectos de renda, género e étnico-raciais;

b. as condi¢cdes de salubridade ambiental considerando o quadro epidemiolégico
e condi¢des ambientais;

c. a estimativa da demanda e das necessidades de investimentos para a universa-
lizagdo do acesso a cada um dos servicos de saneamento bdsico nas diferentes
divisdes do municipio ou regido; e

d. as condicdes, o desempenho e a capacidade na prestacéo dos servigos nas suas
dimensdes administrativa, politico-institucional, legal e juridica, econdmico-
financeira, operacional, tecnolégica.”

O que ha de comum entre os conteidos dos eixos inclui assuntos relacionados
a qualidade do servico prestado, como ele é prestado, o que hd de regulacdo e a estrutura
organizacional do servico. H4 detalhes especificos para cada servico que se resumem a questdes
técnicas de cada servico. No caso do servigo de esgotamento sanitdrio, o diagnostico deve
contemplar os seguintes tépicos(CORDEIRO, 2018, pag. 92):

“a) descricdo geral do servigo atualmente existente;

b) principais problemas e deficiéncias detectadas;

c) areas de risco de contaminacéo e das fontes pontuais de poluig¢do por esgotos;
d) plano diretor de esgotamento sanitario;

e) principais fundos de vale, corpos d’agua receptores e possiveis dreas para
locagdo de ETE;

f) balango entre geracdo de esgoto e capacidade do sistema existente;
g) ligacdes clandestinas;

h) estrutura organizacional do servigo;

1) situa¢do econdmico-financeira;

j) indicadores da prestacdo de servicos."

Os pontos e’ e “f” sdo questdes especificas do servigo de esgoto. Do mesmo modo,
a questdo do servigo de manejo de dguas pluviais possui requisitos relacionados a andlise do
uso e ocupacio do solo do municipio, informagao imprescindivel para determinacdo de dreas de

risco e afins.

3.3.2 Prospectivas técnicas

A prospectiva técnica, contemplada pelo Produto D da Figura 1. Consiste basica-
mente na realizagdo de: (1) projecdo populacional no horizonte do PMSB; (2) na demanda pelos
servicos; (3) no uso adequado de tecnologias.

No que diz respeito ao tratamento de esgoto, existe uma variedade de tecnologias

que podem ser utilizadas, o que faz o topico (3) ser o foco maior deste trabalho. Desse modo,
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pretende examinar as tecnologias utilizadas e mencionadas pelos municipios em seus planos.
Assim como o trabalho e o esfor¢co dos municipios em comparar elas e apresentar vantagens e

desvantagens €m S€us usos.

3.4 Solucoes Técnicas

Neste trabalho o tratamento de esgoto se refere as tecnologias adotadas para o
tratamento de esgoto domésticos captadas pelos servigos publicos de esgotamento sanitério.

Segunda a Lei do Saneamento, os servigos de esgotamento sanitdrio serdo carac-
terizados se houver pelo menos uma ou mais das atividades relacionadas a coleta, transporte,
tratamento e disposi¢ao final dos esgotos e lodos oriundos dos processos de tratamento indivi-
dual ou coletivo. Desse modo, este topico pretende discorrer sobre os principais sistemas de

tratamento de esgoto para as solucdes coletivas e individuais.

3.4.1 Tratamento de esgoto coletivo

Refere-se aqui aos tratamentos de esgoto coletivos aqueles que sdo coletados pela
rede coletora e destinados para a estacdo de tratamento.

O esgoto coletado pela rede publica estd disposto para o devido tratamento ao chegar
na Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE). Este tratamento pode ser dividido em niveis, dentre
eles o preliminar, primdrio, secunddrio e tercidrio . O que vai definir o nivel de tratamento a que

0 esgoto serd submetido serd a sua composi¢ao quimica e fisica.

3.4.1.1 Tratamento preliminar

O tratamento preliminar objetiva a remog¢ao de sélidos grosseiros como dejetos de
grande dimensdes (garrafas pet, sacolas plasticas, galhos entre outros) e areia carregada pelas
redes de esgoto. Os residuos sdo retirados por mecanismos fisicos como peneiramento € caixa

de areia. Esta etapa estd presente em todos os sistemas de tratamento.

3.4.1.2 Tratamento primdrio

O tratamento primdrio consiste na retirada de parte dos sélidos sedimentaveis e,
por consequéncia, a retirada de parte da matéria organica do efluente. Também predomina

a utilizacdo de mecanismos fisicos como os decantadores primarios. Sua utilizacdo pode ser
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dispensada ao utilizar outras tecnologias como os reatores Upflow Anaerobic Sludge Blanket

(UASB).

3.4.1.3 Tratamento secunddrio

O tratamento secunddrio consiste na retirada de matéria organica e de alguns nutri-
entes do efluente. Os mecanismos bioldgicos sdo predominantes nesta etapa. A seguir serdao
apresentados os principais sistemas de tratamento secundério utilizados para o tratamento de
esgoto segundo Von Sperling (2018):

(1) Lagoas de estabilizacao:

As lagoas de estabilizagdo sdo a forma de tratamento mais simples de execu¢do comparando
com os demais sistemas aqui expostos, entretanto, este tipo de sistema necessita de grandes
dreas para sua execucao. Sua construcao se resume na movimentacao de terra, preparaciao
dos taludes e impermeabiliza¢do dos mesmos.

O mecanismo de tratamento consiste na utilizacdo de microrganismos, bactérias, protozoa-
rios e fungos, como meio para degradar a matéria organica em suas reacdes metabdlicas.
Neste processo, ha a predominancia de reagdes quimicas e bioquimicas que, além de
degradar a matéria organica, também removem nutrientes como fésforo e nitrogénio. Este
processo € sensivel a disposi¢do da luz solar, o que faz com que essa tecnologia tenha mais
sucesso em ambientes ensolarados (VON SPERLING, 2018).

As lagoas de estabilizacdo possuem variagdes que sdo nomeadas de acordo com sua
funcdo, tipo de reagdes bioquimicas predominantes (aerdbias ou anaerdbias) e a utilizacio
de equipamentos mecanicos. O efluente passa por uma ou mais lagoas de diferentes
tipos até chegar ao nivel de qualidade exigido. Os principais tipos de lagoas sdo: lagoas
facultativas, lagoas anaerdbias, lagoas aeradas facultativas, lagoas aeradas de mistura

completa, Lagoas de alta taxa, lagoas de maturacdo e lagoas de polimento.
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Figura 2 — Lagoas de estabilizacdo
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Fonte: Tilley et al. (2014).

Reator anaerébio UASB:

Segundo Von Sperling (2018), os reatores anaerébios de manta de lodo sao a principal
tendéncia do tratamento de esgoto no Brasil. Também conhecido como Reator Anaerdbio
de Fluxo Ascendente e de Manta de Lodo (RAFA).

Esta tecnologia dispensa o tratamento primério e pode ser instalada como unidade tnica
ou seguida de pds-tratamento. Seu tamanho e espaco ocupado € o menor comparado com
outras tecnologias.

O seu funcionamento consiste na entrada de efluente pela parte inferiordo reator que as-
cende passando por zonas caracteristicas que sdo responsaveis pelo tratamento e separacao

das fases soélidas, liquidas e gasosas do efluente. A Figura 3 mostra o reator UASB.
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Figura 3 — Reator UASB
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Fonte: Aguas Claras Engenharia (2023).

(3) Lodos ativados:
Segundo Von Sperling (2018), o sistema de lodos ativados € adequado para efluentes que
se deseja uma elevada qualidade com pouca disponibilidade de drea. Em contrapartida, os
custos de operag@o, mecanizacao e energia sdo elevados.
Essa tecnologia, Figura 4, consiste na recirculacio de lodo decantado para uma unidade an-
terior com a finalidade de aumentar a concentracdo de microrganismos e, por consequéncia,
a maior reten¢cdo de matéria organica do efluente.
E indispensével para o bom funcionamento do sistema alguns itens como: (1) tanque de
aeracdo; (2) tanque de decantacgdo; (3) elevatdria de recirculacao de lodo; (4) retirada do
lodo biolégico excedente.
O sistema de lodo ativado possui algumas variacdes que sdo influenciadas por aspectos
como a divisdo da idade do lodo, o fluxo e com os objetivos de tratamento. As principais
variagdes sdo: lodos ativados convencional, aeracio prolongada, reatores sequenciais por

batelada.



25

Figura 4 — Lodo Ativado
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Fonte: Kurita do Brasil Ltda (2023).

3.4.1.4 Tratamento tercidrio

O nitrogénio e fésforo sdo nutrientes que estdo em elevadas concentragdes nos esgo-
tos que, ao longo dos tratamentos primario e secundario, reduzem sua concentragdo. Entretanto,
a concentracao destes nutrientes no fim do tratamento secunddrio nem sempre sdo adequados
para o lancamento final em corpos hidricos sensiveis, o que requer um tratamento exclusivo
para remocao e/ou recuperacdo desses componentes. Neste sentido, o tratamento terciirio
complementa a retirada de contaminantes que ndo sdo removidos de forma eficiente nas etapas
anteriores como os nutrientes j citados e patégenos.

O tratamento tercidrio pode ser feito com o acréscimo de médulos do tratamento
secunddrio como lagoas de estabilizacdo e lodos ativados. Também pode-se utilizar processos
fisico-quimicos como adi¢ao de agentes coagulantes ou alcalinizantes. Em relagdo ao processo
de desinfecg¢do artificial, para remog¢do de organismos patogénicos ou oxidacdo de poluentes,

destaca-se os seguintes tratamentos: (1) Cloracao; (2) Ozonificagdo; (3) Ultravioleta.

3.4.2 Tratamento de esgoto individual (Descentralizado)
A Lei do Saneamento (11.445/2007) em seu artigo 3° considera tratamento de esgoto
individual:
“XVII - sistema individual alternativo de saneamento: acdo de saneamento

basico ou de afastamento e destinagao final dos esgotos, quando o local ndo for
atendido diretamente pela rede publica;”

E em seu artigo 45, pardgrafo primeiro, complementa: serdo admitidas solugdes

individuais de esgotamento sanitdrio na auséncia de redes publicas de saneamento basico e que
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as tecnologias adotadas devem seguir as normas da entidade reguladora e os demais 6rgaos
competentes.

A Lei também delega aos titulares a funcdo de disponibilizar conjuntos sanitarios e
distribuir para as populacdes mais pobres, assim como proporcionar solugdes para o destino dos
efluentes (BRASIL, 2007, Art.3°, pardgrafo tnico).

Em sintese, as solu¢des individuais sdo legais em condi¢des de auséncia de rede pu-
blica e elas devem ser proporcionadas de forma adequada para as populacdes em vulnerabilidade
socioecondmica. Sabendo-se disto, serdo apresentados as principais tecnologias de tratamento

de esgoto individual.

3.4.2.1 Disposicdo de efluente no solo

Esta tecnologia consiste em dispor o efluente pré-tratado no solo de maneira que os
seus poluentes possam ser degradados pela reten¢do na matriz do solo ou por plantas. A seguir
sdo apresentados os principais tipos de aplica¢ao no solo.

(1) Infiltragdo lenta (irrigacdo):
Este tratamento consiste na utilizacdo de plantas para auxiliar na degradacao dos poluentes.
Pode ser subdividido em dois tipos:

(a) Sistema de infiltrac@o lenta: o seu objetivo € o tratamento do esgoto, desse modo, a
aplicagdo do esgoto no solo vai depender da carga de nitrogénio e da permeabilidade
do solo. Quanto mais esgoto tratado por drea, melhor.

(b) Sistema de irrigacdo de culturas (fertirrigacdo): o objetivo € a producdo da cultura
e o tratamento do efluente € secundério. Portanto, a disponibilidade do efluente do
solo estd dependente dos parametros das culturas utilizadas.

(2) Infiltracdo rapida:
A aplicacdo do efluente pré-tratado em sali€ncias rasas e sem revestimento no solo com o
objetivo de utilizar o solo como filtro para recarregar os lengdis fredticos.

(3) Infiltracdo subsuperficial:
O sistema consiste na aplicacdo de efluente pré-tratado em niveis abaixo do solo e de
forma que permita o seu livre fluxo. Esse sistema pode ser classificado por sua geometria

como vala de infiltracao, vala de filtracao e sumidouro.
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3.4.2.2 Tanque séptico seguido de filtro anaerobio

Segundo Von Sperling (2018), o sistema tanque séptico seguido de filtro anaerébio
¢ amplamente usado como solu¢do individual em comunidades rurais e de pequeno porte. O
sistema funciona da seguinte forma: o esgoto € despejado no tanque séptico em que boa parte
da matéria orgénica € decantada e consumida por microrganismos anaerébios; em seguida o
efluente passa para o filtro anaerébio que age de forma auxiliar na retirada de DBO, por fim, o

efluente € disposto no solo por sumidouro, Figura 5.

Figura 5 — Sistema de tanque séptico, filtro anaerébio e sumidouro
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Fonte: STEBIO 2016
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3.4.2.3 Sistemas Alagados construidos (Wetlands)

Este sistema consiste na disposi¢do dos efluentes em lagoas ou canais rasos imper-
medaveis em que sao utilizadas plantas aquaticas para o tratamento. O efluente € tratado por meio
de mecanismos fisicos, quimicos e bioldgicos.

O sistema pode ser classificado em relagdo ao escoamento:

(1) Escoamento superficial
O escoamento superficial se assimila a sistemas alagados naturais como pantanos ou brejos.
O efluente entra na lagoa que possui uma camada de solo fina que algumas plantas se
prendem e outras flutuam no meio. O tratamento ocorre quando o efluente passa pelas
plantas e sai por um dreno.

(2) Escoamento subsuperficial
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O sistema se caracteriza por um leito composto por um sistema drenante com pedras
ou cascalho e uma parte com solo para a fixacdo das plantas. O nivel da dgua sempre
fica inferior ao nivel do leito, o que impede o surgimento de biota aquatica. O efluente
passa pelas raizes das plantas e flui para o sistema de drenagem. A Figura 6 apresenta um

Alagado constuido de escoamento horizontal subsuperficial.

Figura 6 — Alagado construido
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Fonte: Santos et al. (2019).

3.4.3 Fatores importantes para a escolha das tecnologias

A escolha técnica de uma determinada tecnologia vai depender da harmonia de
fatores técnicos e econdmicos assim como aspectos qualitativos e quantitativos. Nem sempre a
solucdo técnica mais econdmica € a mais adequada, tendo em vista que a qualidade do efluente
final deve satisfazer os parametros legais. Além disso, algumas solucdes técnicas ndo sdo vidveis
em certos locais em que hd, por exemplo, dreas urbanas altamente adensadas. Von Sperling
(2018) afirma que nao ha uma férmula pronta para a escolha de tecnologias para tratamento de
esgoto, a escolha vai estar em fun¢do no levantamento de critérios e os pesos adotados para cada
um deles. Desse modo, a escolha implica na subjetividade e no bom senso do projetista.

Von Sperling (2018) apresenta fatores relevantes para a escolha de tecnologia para
tratamento de esgoto a partir de forma grafica, Figura 7. Nela, o autor disponibiliza a relevancia
dada aos critérios levantados em paises desenvolvidos e em desenvolvimentos, dentre eles os
critérios de eficiéncia, confiabilidade, disposicao do lodo e requisi¢do de drea sdo os mais criticos

para os paises desenvolvidos, enquanto que custos de implantacdo, sustentabilidade da estacao,
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custo de operacgdo e simplicidade sdo os mais importantes para os paises em desenvolvimento.

Figura 7 — Aspectos importantes na selecao de sistemas de tratamento
de esgoto
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Fonte: Von Sperling 2018.

Em sintese, a escolha da tecnologia vai depender da hierarquizacdo de critérios
adotados pelos projetistas que deverdo estar em consondncia com o ambiente de instalacao.
Sabendo-se disto, os tdpicos a seguir apresentaram o diagndstico do Estado do Ceara para

auxiliar na anélise das escolhas das tecnologias utilizadas e 0 meio em que se encontram.

3.5 Estado do Ceara

O Estado do Ceara sera o local de estudo deste trabalho. Sendo assim, sera feito um
levantamento dos dados socioecondmicos e sanitarios com o objetivo de compreender a realidade

do Estado.

3.5.1 Aspectos socioeconéomicos

O Estado do Ceard faz parte dos nove estados da Regidao Nordeste. Destes nove
Estados, faz fronteira com quatro deles: Estado do Piaui pelo oeste, Rio Grande do Norte e
Paraiba pelo leste e Pernambuco pela parte sul.

Possui 184 municipios em que 30 destes municipios, incluindo a capital Fortaleza,

estdo localizados na regido litoranea (MMA, 2023). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia



30

e Estatistica (IBGE),sua populacao residente no dltimo censo contabilizou 8.791.688 (IBGE,
2022), o que faz ser o 8°, dos 27 Estados, mais populoso do Brasil. Contém extensao territorial
148.894 km? e drea urbanizada de 1.594 km?, sua densidade demogréfica de 59,05 hab/ km? o
coloca como o 11° dos Estados mais densos do Brasil (IBGE, 2022).

Das 10 cidades mais populosas do Estado, 5 estdo localizadas na zona litoranea
(Fortaleza, Caucaia, Maracanad, Itapipoca e Maranguape). Os municipios cearenses podem ser
classificados em relacdo ao seu porte pela metodologia conforme Calvo et al. (2016): nela os
municipios sao divididos (1) Pequeno Porte (populacdo menor que 25 mil habitantes); (2) Médio
Porte (populacdo entre 25 e 100 mil habitantes) e (3) Grande Porte (populacdo maior que 100 mil
habitantes). A Tabela 1 apresenta esta classificacdo dos municipios para os trés tltimos censos,
observa-se que ndo houve mudanca no porte dos municipios nos dltimos dois censos do IBGE,
apesar da populacdo residente ter aumentado do censo de 2010 (8.448.055 habitantes) para o de
2022 (8.791.688 habitantes).

Tabela 1 — Enquadramento dos municipios cearenses quanto ao seu porte
segundo Calvo et al. (2016)

Classificagdo  Quant.(%) Municipios Quant.(%) Municipios Quant.(%) Municipios

Censo - 2000 Censo - 2010 Censo - 2022
Pequeno Porte 60% 59% 59%
Médio Porte 37% 36% 36%
Grande Porte 3% 4% 4%

Fonte: IBGE. Elaborada pelo autor.

A tabela 1 apresenta que 59% dos municipios cearenses possuem populagdo abaixo
de 25 mil habitantes e apenas 4% apresenta populacdo acima de 100 mil habitantes. O que indica
uma predominancia de municipios de pequeno porte o que se reflete na distribuicdo espacial do
territério. A Figura 8 apresenta o mapa de densidade populacional do Cear4, é possivel identificar
a predominancia de tons claros e, com a ajuda da regionaliza¢c@o, observamos que as dreas mais
densas estdo localizadas na regido da Grande Fortaleza e no Macigo de Baturité, enquanto que as
menos densas estao localizadas, principalmente, nas regides do Sertdo dos Cratets e no Sertao

dos Inhamuns.
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Figura 8 — Densidade populacional dos Municipios do Ceara
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Fonte: elaborada pelo autor.

As Regides de Planejamento sdo divisdes geogréficas implantadas em outubro de
2015 pelo Estado do Ceard (CEARA, 2015). Nela, grupos de municipios com caracteristicas
socioecondmicas, geogréficas e culturais semelhantes sdo agrupados com o intuito de melhorar
o planejamento, monitoramento e implementacdo de politicas publicas (CEARA, 2015). A
principal metodologia aplicada para definir a regionaliza¢do consiste em aplicar um modelo
gravitacional: inspirado da lei da gravitacdo de Isaac Newton, o método consiste em estabelecer
uma cidade da regido, com o critério de populacao e indicadores socioecondmicos, que exerca
influéncia positiva em outras cidades (BARRETO, 2015a). Desse modo, a regionalizacio agrupa
municipios com caracteristicas comuns, o que facilita a identificacao de padrodes.

Em relacdo a economia, Neto ef al. (2019) afirma que a economia cearense se
sustenta principalmente pelo setor de servicos (em termos percentuais, 76,1%), seguido da
industria (19,2%) e Agropecudria (4,7%). Em seu artigo, Neto et al. (2019) apresenta uma
andlise temporal (2000-2018) destas atividades econdmicas em que aqui se destaca a andlise da
agricultura.

A agricultura no Nordeste € a principal atividade do homem do campo, nos tltimos
anos, vem sofrendo mudancas com a inser¢do de novas tecnologias e capital. Porém, ainda

resiste a presencga de sistemas agricolas menos sofisticados para fins de produ¢do para o consumo
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préprio ou mercado informal. Essa atividade econdmica € diretamente afetada pela escassez de
dgua. No Ceard, o estresse hidrico causou reducdes expressivas na sua produgdo de alimento na
década de 2010: no ano de 2011 a produc¢do de frutas atingiu seu pico com 1.620 mil toneladas e
foi para o entorno de 1,5 mil toneladas em 2014 por causa da falta de 4gua (NETO et al., 2019).

Em todas as Regides de Planejamento h4 predominancia de setor de servigos (BAR-
RETO, 2015a). A Figura 9 apresenta o Produto Interno Bruto (PIB) dos municipios, evidencia a
predominancia de municipios com PIB de até 640 milhdes e os maiores PIBs estdo localizadas
na regido da Grande Fortaleza, apenas o PIB de Fortaleza (R$ 65.160.893 mil) no ano de 2020
representou 39% do PIB do Estado (IPECE, 2020). O que mostra o quao esta regido € relevante

para o Estado.

Figura 9 — Produto Interno Bruto do Ceard
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Fonte: elaborada pelo autor.

Uma vez apresentado alguns aspectos econdmicos do Ceard, o indicador socioecono-
mico do italiano Corrado Gini indica o grau de concentracdo de renda. Variandode O a 1, em
que 0 significa que todos possuem igualdade de renda e 1 significa desigualdade total de renda
(BARRETO, 2015b). O Ceara possui o GINI de 0,55, valor distante do ideal.

Outro indicador importante para andlise de uma regido ¢ o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). O indicador foi criado pelo Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvi-

mento (PNUD) com o objetivo de avaliar o desenvolvimento social, econdmico e educacional
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(OLIVEIRA, 2023). Por meio deste indicador, o Brasil criou o Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M), em 1998, que possui 0 mesmo objetivo: avaliar o progresso de
regides por meio de indicadores de renda, educagdo e longevidade. O indicador vai de O a
1 e pode ser classificado em até cinco categorias: (1) Muito baixo desenvolvimento humano
(0,000 a 0,499); (2) Baixo desenvolvimento humano (0,500 a 0,599); (3) Médio desenvolvimento
humano (0,600 a 0,699); (4) Alto desenvolvimento humano (0,700 a 0,799) e (5) Muito alto
desenvolvimento humano (0,800 a 1,000).

A ultima avaliacdo disponibilizada pelo PNUD avalia o IDH-M entre os anos de 2012
a2021. O Cear4, no ano de 2021, possui IDH-M de 0,734 classificado como alto desenvolvimento
humano, o maior IDH-M do Nordeste, entretanto, sua pontuacdo ainda € inferior 2 média do
Brasil (0,766) (OLIVEIRA, 2023). Os valores dos indices individuais em ordem decrescente sdo
longevidade (0,784), educacgdo (0,766) e renda (0,658).

3.5.2 Saneamento no Ceard

O saneamento do Ceard surgiu com o crescimento da urbanizacio na cidade alinhado
com a necessidade de trazer d4gua para a populacio e mitigar os riscos de doencas. A primeira
acdo registrada com o intuito de aproximar a dgua das pessoas no Ceard foi a criagdo do primeiro
chafariz em Fortaleza que captava dgua do riacho Pajed no ano de 1813 (MIRANDA, 2021).

Por volta das décadas de 1960 e 1970, surgiram os primeiros agentes fornecedores
de servicos de dgua e esgoto no Ceard. A Companhia de Agua e Esgoto do Cears (Cagece)
foi uma delas, fruto do investimento do primeiro Plano Nacional de Saneamento Bésico cujo a
inten¢do era abastecer 80% da populacdo com 4gua e recolher 50% dos esgotos. Também nessa
época surgiram os Servicos Autdnomos de Agua e Esgoto (Saae’s) como alternativa 2 Cagece
(MIRANDA, 2021).

A populacgio rural sempre foi a populagdo que menos possui acesso aos servigos de
saneamento basico, uma vez que os servicos prestados pelas concessiondrias se limitavam ao
abastecimento de dreas urbanas salvo resguardo de alguns povoados. Existem limitacdes técnicas
e financeiras que impossibilitam o acesso centralizado destes servicos. Uma alternativa para este
problema foi o surgimento do Sistema Integrado de Saneamento Rural (Sisar) que tem como
objetivo dar suporte a gestdo e garantir a sustentabilidade dos sistemas de abastecimentos rurais.
Criado em 1996 em Sobral, o sistema foi criado em parceria com o Banco Alemao KfW e se

tornou um modelo de gestao de servicos de saneamento rural (MIRANDA, 2021).
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Apesar do surgimento de diferentes prestadores de servigcos e os investimentos em
prol da universalizacdo do saneamento no Ceard ao longos das dltimas décadas, os servigos
de saneamento basico no Ceard nio atende as expectativas. No caso dos residuos solidos, o
Estado possui todos os mecanismos descritos no Marco regulatério para implementacao da
gestao dos residuos sélidos, mesmo assim, o Ceard possui 285 lixdes e apenas 6 aterros sanitarios
(MIRANDA, 2021). Segundo Diniz e Abreu (2018), os municipios do Ceard, em sua maioria
de pequeno e médio porte, possuem baixa capacidade de planejamento, aplicacdo de agcdes
efetivas e monitoramento em relac@o a gestao dos residuos sélidos. O que leva a necessidade da
intervencao do Poder Publico em disponibilizar recursos humanos, técnicos e financeiros.

Ja no eixo de manejo de dguas pluviais, que € responsavel por destinar a d4gua dos
processos hidroldgicos para os mananciais, 26,2% dos municipios possuem sistema exclusivo
para drenagem urbana, 16,8% dos municipios possuem sistema unitdrio (mistura com esgoto
sanitdrio) e 23,5% possuem sistema combinado para drenagem (SNIS, 2021).

No eixo abastecimento de dgua, o Ceara possui indicadores elevados no abasteci-
mento de 4gua urbano em todos os municipios, Figura 10. Consequéncia de investimentos ao
longo das tultimas décadas em programas como PROURB-RH e PROGERIRH voltados para
a construcdo de barragens que adensam a malha fluvial do territério. Apesar dos indicadores
urbanos serem promissores no abastecimento urbano, a realidade no abastecimento rural se
mostra preocupante. A taxa de abastecimento rural em alguns municipios chega abaixo dos 10%
como no caso do municipio de Iguatu que possui indicador de 1,8% (IPECE, 2021), o que mostra

uma deficiéncia do sistema.
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Figura 10 — Abastecimento de dgua urbano (2021)
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Fonte: IPECE (2021). Elaborada pelo autor.

No que se refere ao esgotamento sanitdrio, o Ceard possui baixa taxa de esgotamento
sanitdrio. A Figura 11 mostra que 100 dos 184 municipios, 54%, possuem taxa de urbanizacao
de esgotamento sanitdrio de que atendem até 12% da populacdo do municipio, o que apresenta-se
em todas as Regides de Planejamento. A regido com a maior taxa de cobertura de esgotamento
sanitdrio urbano, conforme a Figura 11, € a regido da Grande Fortaleza, enquanto que a regido
menos favorecida é o Sertdo Central. Ademais, o cendrio piora no que tange a taxa de cobertura
de esgotamento sanitdrio na zona rural, uma vez que o IPECE ndo disponibiliza dados. De forma
geral, Sistema Nacional de Informagao sobre Saneamento (SNIS) afirma que apenas 38,7% da

populacdo cearense € atendida por rede coletora de esgoto (SNIS, 2021).
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Figura 11 — Taxa de esgotamento sanitdrio urbano do Ceara (2021)
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Fonte: IPECE (2021). Elaborada pelo autor.

Lima e Custédio (2022) afirma que os indicadores de universalizacdo do saneamento
no Ceard estdo abaixo do esperado, principalmente o eixo de esgotamento e tratamento de esgoto.
Seus indicadores, de forma geral, estdo abaixo das médias do Nordeste e do Brasil. Além disso,
as acodes da ultima década (2010) ndo houve mudancas expressivas. Desse modo, o Ceard ainda

tem um longo percurso para atingir sua universalizacao.
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4 METODOLOGIA

O Estado do Ceard possui caracteristicas climaticas e geomorfolégicas que restrin-
gem a disponibilidade de dgua e, por consequéncia, um menor desenvolvimento da regido que
apresenta-se com indicadores econdmicos e sociais distantes do ideal. O que levanta a questao
do papel dos municipios cearenses em relacdo as medidas tomadas para universalizacdo do
saneamento bdsico, em especifico, a criagdo dos PMSB.

A criacdo dos PMSB fazem parte de um conjunto de agcdes que inicia-se com a boa
vontade dos titulares dos servicos, os municipios, em mobilizar acdes a servi¢os da constru¢ao
de uma Politica Saneamento alinhada com as demandas da sociedade. Desse modo, o papel do
plano consiste em um instrumento capaz de orientar esfor¢os para a universalizacdo dos servigos
de saneamento.

O PMSB consiste em um documento completo que, neste trabalho, nao foi analisado
integralmente, e sim uma pequena parte. O plano aborda os quatro eixos do saneamento,
entretanto, por questdes de delimitacdo de trabalho foram analisadas apenas as solucdes técnicas
no tocante ao tratamento de esgoto. Tendo em vista que este eixo possui indicadores baixos de
universalizagdo e seu funcionamento atinge diretamente a disponibilidade e a qualidade da dgua.

Sabendo-se disto, o Estado do Cear4 foi escolhido para realizar o levantamento dos
PMSB com o objetivo de analisar as solugdes técnicas adotadas pelos planos no que tange o

tratamento de esgoto. As andlises foram realizadas por meio de métodologia qualitativa adaptada.

4.1 Fontes da pesquisa

O trabalho utilizou diferentes fontes de informagdes oficiais com o objetivo de
abranger diferentes partes da pesquisa e fazer o confronto de dados. Abaixo estdo Os principais
recursos utilizados.

O SNIS € um importante banco de dados sobre saneamento no Brasil. Nele
sdo encontradas informagdes sobre aspectos institucionais, qualidade dos servicos presta-
dos e outros. Seu acesso estd disponivel pela rede mundial de computadores pelo enderego:
http://app4.mdr.gov.br/serieHistorica/ . Suas informagdes sdo coletadas por meio dos prestadores
de servico ou 6rgaos municipais encarregados pela gestdo dos servicos. Sabendo-se disto, o
SNIS serviu como um base de comparacao entre o que é declarado pelos municipios e o que

existe de disponibilidade para o publico em geral. Em termos praticos, foi possivel verificar os
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municipios que declararam possuir planos e os que realmente disponibilizaram. Também foi
possivel contabilizar os municipios que declararam possuir PMSB e os que possuem eixo de
esgoto.

Outra ferramenta utilizada foi o Sistema IBGE de Recuperagdo Automatica (SIDRA).
A ferramenta armazena e disponibiliza dados agregados das pesquisas que o IBGE produz,
disponivel no seguinte endereco eletronico: https://sidra.ibge.gov.br/home/pnadcm . Nela foram
obtidos dados sobre os tipos de tratamentos utilizados no Estado do Ceara por municipio referente
ao ano de 2017, dltimo dado registrado.

Segundo a Lei do Saneamento, os PMSB devem ser disponibilizados para todos.
No Ceard, os planos podem ser encontrados em diferentes institui¢des, entre elas, a Agéncia
Reguladora do Estado do Ceard (ARCE), Cagece, os proprios municipios e outros. Os planos

sao disponibilizados em formato digital nos enderecos eletronicos das instituicdes mencionadas.

4.2 Selecao das amostras

O eixo do esgotamento sanitario foi delimitado como unico eixo abordado no tra-
balho. Tendo em vista seu baixo indice de universaliza¢do, inclusive nas zonas urbanas, e por
possuir uma diversidade de tratamentos que possibilita determinar tendéncias. Contudo, nao
se descarta a necessidade de exploragcdo dos demais eixos que, por questdes de delimitacdo de
trabalho, ndo foram contemplados. Desse modo, o esgotamento sanitario foi escolhido por sua
baixa universalizacdo e pela limitacao do trabalho em abordar apenas um eixo.

Inicialmente foram identificados e contabilizados os municipios que possuem PMSB
no estado, dentre os municipios, foram selecionados os 10 maiores em termos de populacdo
como requisito para avaliar seus PMSB. O principal critério foi a populacio e em segundo lugar
o critério econdmico, uma vez que os municipios com maior populagdo também possuiam maior
PIB. O objetivo é que os municipios que possuem destaque econdmico também destinariam
maior recursos para a construcao dos planos e, por consequéncia, estes planos deveriam possuir
qualidade superior. O contrario também ¢ vélido, a expectativa de que municipios com popu-
lagdes menores e menos recursos deveriam, em tese, possuir PMSB com qualidade igual ou
inferior.

Desse modo, os municipios escolhidos , segundo dados de populagdo residente do
censo do IBGE 2022, em ordem decrescente foram: (1) Fortaleza (2.428.678), (2) Caucaia
(355.679), (3) Juazeiro do Norte (286.120), (4) Maracanau (234.392), (5) Sobral (203.023), (6)


https://sidra.ibge.gov.br/home/pnadcm
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Itapipoca (131.123), (7) Crato (131.050), (8) Maranguape (105.093), (9) Iguatu (98.064) e (10)
Quixada (84.165).

Figura 12 —Municipios selecionados pelo estudo
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Fonte: elaborada pelo autor.

A Figura 12 representa a localizacdo dos municipios escolhidos. O mapa apresenta
que os 10 maiores municipios estdo presentes em apenas seis Regides de Planejamento das 14,

em que quatro deles estdo na regido da Grande Fortaleza.

4.3 Tratamento de dados dos planos

Em um primeiro momento, a se¢@o 5.1 (Evolucdo da quantidade de PMSB no Brasil,
Nordeste e Ceard) levanta as legislacdes referente aos prazos determinados pelo governo federal
para a criacao dos PMSB. Com base nos prazos estabelecidos pela legislacdo, foi criado um
grafico a partir dos dados do SNIS mostrando, em linha temporal, a evolu¢do da quantidade
de municipios em relag@o ao Brasil, Nordeste e o Ceard, desde o primeiro prazo estabelecido.
Exceto durante os anos de 2014 e 2015 onde ndo ha registros de informagdes pelo SNIS.

Em paralelo a isto, foi analisada a evolu¢ao da quantidade de municipios e a base
de dados utilizada, com o intuito de entender a consisténcia dos dados. A partir de revisao de

literatura foi encontrado algumas potenciais respostas para a tendéncia analisada tanto no ambito
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nacional como estadual. Estas pesquisas foram feitas com o intuito de entender as adversidades
relacionadas a construg¢do dos planos.

Em seguida, a se¢do 5.1.1 (PMSB no Ceard) consiste no levantamento dos PMSB
do Estado do Ceara declarado pelo SNIS de forma a serem contabilizados, assim como os
municipios que possuem eixo de esgotamento sanitdrio em seus planos e cumprem suas metas.
Os resultados foram apresentados a partir de graficos.

A analise dos planos consiste na aplicagdo da metodologia adaptada. A secdo 5.2
(Analise dos planos municipais) estd dividida em subse¢des que apresentam 0s critérios e os
conteudos de cada municipio. Este topico possui a finalidade de apresentar o que foi encontrado
nos planos dos municipios para cada critério de modo a servir de base para a avaliagdo.

A sec¢do 5.3 (Catalogacdo das tecnologias utilizadas) consistem na identificagdo das
tecnologias mencionadas nos PMSB e cruzadas com o banco de dados do SIDRA. Neste mesmo
topico pretende-se destacar as tecnologias mais utilizadas e compara-las com a literatura.

A secdo 5.4 (Resultado da avaliacdo qualitativa) apresenta as avaliacdes dos planos e
as notas atribuidas a cada municipio. A metodologia utilizada para avaliar os planos foi adaptada
do Roteiro de Avaliacao de Plano Municipal de Saneamento Basico (CARLOS et al., 2016).

A metodologia adaptada consiste em trés critérios referente ao sistema de esgo-
tamento sanitdrio: (1) avalia o sistema como um todo, se dentro do plano foi proposto algo
referente ao tratamento de esgoto e seus detalhes; (2) refere-se ao atendimento das populacdes
dispersas e rurais, neste critério verifica-se o que foi idealizado para a zona rural em suma; e (3)
atendimento e solucdes para as populacdes de baixa renda, neste critério € avaliado as solugdes
empregadas para atrair as populacdes de baixa renda aos sistemas de esgotamento sanitario,
como subsidio e financiamentos. Cada critério possui atributos, a soma da pontuacdo maxima de
todos os atributos de um critério € dez. Os atributos de cada critério possuem um valor minimo
de zero ("auséncia de conteido") e um valor mdximo ("conteido muito satisfatério") que varia
de acordo com sua relevancia, os valores sao dados em multiplos de dois.

A Figura 13 apresenta o roteiro adaptado utilizado para classificar os municipios. A
coluna dois apresenta a descri¢@o do critério e a coluna trés da tabela apresenta os atributos e a
divisdo da pontuacdo. Por exemplo, o critério um possui dois atributos em que o primeiro possui
pontuagdo maxima de 6 pontos e o segundo com pontuacdo maxima de quatro pontos, a soma

dos atributos € igual a dez.
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Figura 13 — Roteiro adaptado para avaliacio do PMSB
Critério CONTEUDO DO PLANO ORIENTACAO PARA DEFINIR A MENCAO

1 — Haver descrigdo das solugdes (mais de 1 cenario) apontadas com base nos
problemas levantados na etapa do diagnostico - (até 6 pontos);

2 — Conter apresentagao das solugdes em croquis ou desenho esquematico -
(até 4 pontos).

Solugdes técnicas de engenharia para o(s) sistema(s) de
1 esgotamento sanitario, incluindo o tratamento dos
esgotos.

1 - Ter identificagao e listagem quantitativa, associada a localizagéo da
Atendimento da populagao rural dispersa, inclusive populagéo rural dispersa - (até 8 pontos);

2 mediante a utilizagdo de solugdes compativeis com suas (2 — Ter apontamento e descrigao das solugdes propostas compativeis com as
caracteristicas sociais e culturais. caracteristicas sociais e culturais locais, preferencialmente com apresentagéao
em mapa - (até 2 pontos).

1- Zona urbana: indica meios de financiamentos, discuti as taxas sociais e
identifica a populagéo (até 4 pontos);

Identificagédo da populagdo de baixa renda e 2 - Zona rural: indica meios de financiamentos e identifica a populagéo (até 4
apontamento de solugdes para o acesso aos servigos. |pontos);
3 - Ter apontamento e descrigdo das solugbes propostas para o acesso,
preferencialmente com apresentagdo em mapa - (até 2 pontos ).

Fonte: Carlos et al. (2016). Adaptado pelo autor.

Ao fim da andlise do plano, sdo somadas as notas atribuidas para cada componente e

depois é realizada uma média:
— Média maior que 7, resultado em PLANO VERDE;
— Média menor ou igual a 7 e maior que 4, resulta em PLANO AMARELO;
— Média menor ou igual a 4, resulta em PLANO VERMELHO.

Os municipios com “Plano Vermelho” serdo classificados aqueles municipios em
que seus planos apresentem solugdes genéricas e sem detalhes no que se propdem a fazer. Os
municipios com classificacdo de ‘“Plano Amarelo” sdo municipios que apresentam solugdes
técnicas, possuem nivel de detalhamento médio e ndo debatem ou se propdem a discutir mais
de uma soluc¢do para o mesmo problema. O “Plano Verde” € aquele que apresenta solugdes
compativeis com os problemas do diagnéstico, apresenta mais de uma solugdo técnica para
tratamento de esgoto e possui nivel de detalhamento elevado, por exemplo, com disposicao
de mapas com localizacao das ETEs, EEE, tubulacdes, bacias de esgotamento e entre outras
informacdes pertinentes.

A avaliagdo dos critérios da metodologia parte da consonéncia entre o que € apre-
sentado como problema no diagndstico com o que € apresentado como solugao técnica, sendo
assim, sao levantados impasses pertinentes nos diagndsticos para comparar com as solugdes e
assim servir de base para as avaliacdes. A secdo 5.4 (Resultado da avaliacdo qualitativa), também
apresenta problemas relativos ao diagnéstico e suas compatibilidades com as solucdes propostas.

E importante pontuar a principal diferenca entre a metodologia original e adaptada.

A metodologia original foi retirada do roteiro dos ministérios das cidades que t€m como base
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o trabalho de mestrado de Pereira (2012). Este trabalho consiste de uma avaliagdo integral do
plano a partir de principios norteadores baseados na Lei do Saneamento como universalidade,
equidade, integralidade, intersetorialidade e tecnologia apropriada. A metodologia adaptada
para este trabalho limitou-se a fazer uma classificacdo dos planos apenas da parte destinada as
solugdes tecnoldgicas do sistema de esgotamento sanitdrio fazendo pequenas alteracdes na forma
de atribuir os valores dos critérios. Portanto, as notas atribuidas aos planos de cada municipio
ndo representam a totalidade do plano, mas sim uma pequena parte destinada a avaliacao das

solucdes técnicas. O roteiro original estd em anexo B .
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serdo apresentados os resultados e discussoes relativos aos objetivos deste
trabalho. Esta secdo estd dividida em quatro subsecdes em que a primeira discute sobre a
evolugdo da quantidade de municipios cearenses que possuem PMSB ao longo do tempo, a
subsecao seguinte refere-se sobre o que foi identificado nos planos para avaliacao, seguido da

catalogacdo das tecnologias e apresentacdo das avaliagdes dos planos.

5.1 Evolucio da abrangécia de PMSB no Brasil, Nordeste e Ceara.

O PMSB € um requisito para angariar recursos da unido. Desde o ano de 2010, o
Decreto n° 7.217/2010 determina um prazo para os municipios elaborarem seus planos. Contudo,
esse prazo vem sofrendo mudancas ao longo dos anos, o Tabela 2 mostra de forma simplificada

todas as mudancas de prazos.

Tabela 2 — Decretos e prazos dos PMSB

Legislacdo Prazo

Decreton® 7.217, de 2010  até 31/12/2013
Decreto n° 8.211, de 2014 até 31/12/2015
Decreto n° 8.629, de 2015  até 31/12/2017
Decreto n® 9.254, de 2017  até 31/12/2019
Decreto n° 10.203, de 2020  até 31/12/2022
Decreto n° 11.467, de 2023  até 31/12/2024

Fonte: elaborada pelo autor.

A Figura 14 mostra o percentual de municipios que possuem PMSB por ano. No
fim do primeiro prazo (31/12/2013), apenas 19,5 % dos municipios do Brasil possuiam planos,
enquanto que no Nordeste e Ceard, respectivamente, possuiam 5% e 12%. Em 2019, fim do
prazo do Decreto n® 9.254/2017, Brasil, Nordeste e Ceard tinham, respectivamente, 43%, 17,1%,
e 21,2%, estes dados s@o apresentados no gréfico da Figura 14. O Ceara possui percentual de
municipios com plano maior que o Nordeste, mas possui percentual menor comparado com o
Brasil.

Os dados mostram que a quantidade de planos municipais crescem a cada ano,
contudo, ndo na velocidade esperada, o que explica as sucessivas postergacoes de prazos. Além
disso, os planos possuem prazos de validade e devem ser revistos a cada quatro anos. Isso seria
uma possivel explicacdo para a reducao do nimero de municipios com planos no Estado do Ceara

no ano de 2018. Além disso, a coleta de dados do SNIS nao € obrigatdria e funciona por meio
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de formuldrios preenchidos pelos municipios ou prestadores de servigos (SNIS, 2023). O que
pode potencialmente explicar a imprecisao do sistema, a falta de preenchimento ou a declaracao
equivocada da informacdo, apesar do SNIS declarar possuir mecanismos de consisténcias de

dados.

Figura 14 — Grafico de quantidade percentual de municipios com PMSB por ano no Brasil,
Nordeste e no Ceard (2009 - 2021)

70%
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50%

40%

30%

20%

10%

0%

2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 = 2020 | 2021
Brasil 16% | 34% | 67% | 11,5% | 195% | 32,5% | 35,7% | 37,7%  43,0% | 51,8% | 56,9%

——Nordeste| 04% | 06% | 14% | 27% | 50% | 88% | 101% | 121% 17,1% | 26,0% | 31,6%
Ceara 22% | 27% | 27% | 71% | 125% | 16,3% | 152% | 13,0% 21,2% | 38,0% | 41,8%

Fonte: SNIS. Elaborado pelo autor.

Percebe-se que os municipios brasileiros possuem certa dificuldade em realizar seus
PMSB por meio das sucessivas postergacdes do prazo. Em outras palavras, existe diferenca de
expectativa (planejamento) entre o que a unido espera dos titulares do saneamento e a execu¢ao
do planejamento.

Lisboa et al. (2013) em seu trabalho intitulado “Desafios do planejamento municipal
de saneamento basico em municipios de pequeno porte: a percepcao dos gestores” propdem uma
resposta parcial para os impasses dos municipios. A sua pesquisa aponta que os municipios de
pequeno porte sofrem pela falta de recursos destinados a elaboracao dos planos e falta profis-
sionais capacitados para executd-los. Outros pontos levantados que dificultam o planejamento
foram a falta de integracdo entre os 6rgaos que compdem o sistema de saneamento e a vontade
politica.

A Figura 14 mostra que o Ceara do ano de 2009 até 2021 sempre possuiu percentuais
de municipios com PMSB abaixo do Brasil e acima da média do Nordeste, em que no ano 2018
apresentou valores levemente superiores ao Nordeste. No dltimo ano de registro (2021) o Ceara
possui percentual de 41,8%, enquanto que o Brasil e o Nordeste possuem, respectivamente,

56,9% e 31,6%.
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5.1.1 PMSB no Ceard

Como apresentado acima, o Estado do Ceard possui em sua maioria municipios de
pequeno e médio porte. Gradvohl er al. (2020), em seu trabalho sobre experiéncia da constru¢ao
de PMSB no Ceard, apresentam problemas similares aos relatados por Lisboa et al. (2013). O
autor relata problemas relacionados a dificuldade do acesso a informacao na etapa do diagndstico;
desinteresse do municipio em construir o plano; dificuldade em mobilizagdo social; falta de
profissionais capacitados para constru¢do do plano e outros. Para contornar esta essa situacao, a
FUNASA, assim como o Ministério das Cidades, proporciona meios para ajudar os municipios
como mencionado no trabalho Gradvohl et al. (2020). A ajuda vem por meio de financiamento,
capacitagdes e acompanhamento das etapas da construc¢do do plano. O que mostra-se que neste
processo os municipios ndo estdo desamparados.

Ao apresentar os impasses sobre a criagao dos planos, neste trabalho, a quantificagdo
dos PMSB vai simbolizar o grau de mobiliza¢do do Estado em relacdo as suas acdes em prol
da universalizacdo do saneamento, sabendo-se que os planos representam instrumento para
orientacdo dos municipios para a universalizacdo desses servigos. Desse modo, identificar a
quantidade dos municipios que possuem planos € primordial para averiguar a perspectiva de
universaliza¢cdo dos eixos de saneamento.

Sabendo-se disto, o Ceard possui 184 municipios, destes municipios, 77 possuem
PMSB (42%). Desses, 55 possuem o eixo de esgoto no plano, e apenas 25 estdo cumprindo as
metas relacionadas ao esgotamento sanitario, Figura 16 . Contudo, foram encontradas algumas
inconsisténcias na base de dados. Em relacdo a disponibilidade dos PMSB dos municipios
selecionados para o trabalho, o SNIS (2021) indicou que os municipios de Itapipoca e Maran-
guape ndo possuiam planos, mas os planos destes municipios foram encontrados. Ja o plano do
municipio Sobral ndo foi encontrado nos enderegos eletronicos indicados na metodologia € nem
no site do municipio, porém consta no SNIS que este municipio possui plano. O municipio de
Quixada ndo possui plano, como o SNIS indica e também nao foi encontrado pela rede mundial
de computadores. Portanto, 8 municipios dos 10 foram encontrados, enquanto que a base de

dados do SNIS indicava que apenas 3 nao possuiam planos.
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Figura 15 — Gréfico de referente ao Estado do Ceard: quantidade de planos, planos com eixo de
esgotamento sanitdrio e quantidade de municipios que estdo comprindo as metas dos servigos de
esgotamento sanitdrio (2021)

Numero de municipios que possuem PMSB Numero de municipios que possuem eixo de
Conforme a Lei 11.445/2007 estotamento sanitario no plano
5 .
inforr:;gz'io: N&o: 2 (3%)

13 (7%)
(vazio): 23
(30%)
Néo: 94
Sim: 77 (42%) (51%)
im:
Ano de referéncia Ano de referéncia
2021. 2021.
Sim: 52 (67%)

Numero de municipios que estdo cumprindo
as metas do eixo de esgotamento sanitario.

N&o: 19
(25%)

(vazio); 31;
40%
O primeiro

ano previsto
para as metas
é posteriora

este ano de
referéncia: 5
Ano de referéncia (6%)
2021.

Sim: 22
(29%)

Fonte: SNIS (2021). Elaborado pelo autor.

Em seu trabalho, Duarte (2022) elabora grafico similar apresentado a condi¢ao
dos municipios do Ceard com base em quatro condicdes: (1) Possui Plano; (2) Nao Possui
Plano; (3) Plano em Elaboragdo; (4) Sem informacdo. Por meio de pesquisa entre diferentes
orgdos, resolucdes estaduais e contato com os municipios, a autora estabelece que o Estado do
Ceard possui 97 (52,72%) municipios com planos e 35 (19,02%) nao possui plano, Figura 16.
Entretanto, apenas os planos de 77 (41,84%) municipios foram encontrados dos 97 (52,72%)
municipios. Ademais, dos planos encontrados, todos abordaram o eixo de esgoto , diferente dos
dados do SNIS (2021) que indica que apenas 52 municipios possuem eixo de esgoto. Outro
ponto foi a questdo do Plano de Quixadd, segundo Duarte (2022), o plano de Quixad4 estd pronto,

mas ainda nao foi aprovado e disponibilizado.



Figura 16 — Condi¢ao dos PMSB do Ceara no ano de 2022

® Possui Plano
= Nao Possui Plano
Plano Em Elaboracio

» Sem Informacio

Fonte: Duarte (2022).
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A Figura 17 apresenta o ciclo anual de coleta de dados do SNIS, nele sdo mostradas

todas as etapas e, entre elas, verifica-se a etapa de Andlise de dados e vers@o preliminar: a parte

relacionada a consisténcia de dados. Apesar do SNIS indicar este mecanismo, 0 mesmo ainda

estd sujeito a erros devido a falha de comunicagdo entre o sistema e os prestadores de servigo de

saneamento. Além disso, todo o ciclo requer tempo considerado para a publica¢do dos dados, o

que explica sua defasagem em relacdo aos anos de publicagao.

Figura 17 — Ciclo anual de coleta de dados do SNIS

3E]

Desenvolvimento

Publicagées do SNIS B Pre-coleta

Atualizacao de cadastros, melhorias
nos sistemas de coletae envio de
convite, por meio eletranico, a todos
os prestadores de servigos paraa
participagao na coleta de dados.

Publicagao dos materiais produzidos
no site do SNIS. Comunicagao a todos
os municipios e prestadores de servico
e convite a participagdo na proxima
coleta.

Coleta de dados

Preenchimento e envio des
formularios de coleta, pelos
prestadores de servicos. Apoic da
equipe técnica do SNIS durante todo o
processo.

das publicagdes

Elaboracéo das versoes finais das

planilhas de informagdes e de indicadores. 215

Inicio da produgao dos materiais de Anallse de qaqos e
publicagao e validagio pela Secretaria versao prellmlnar

Nacional de Saneamento (SNS).

Anélise automatica e manual dos dados

. com envio de questionamento de
inconsisténcias aos prestadores de servicos

e contato direto para esclarecer dividas e
orientar corregaes.

Fonte: SNS (2022).

Os dados do SNIS relativos ao ano de 2021 apresentam defasagem de dados ao

comparar com os dados de Duarte (2022) no quesito quantidade de municipios com planos e
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planos com eixo de esgoto, o que ja era esperado tendo em vista o espaco de tempo de um
ano. Apesar do nimero de municipios que possuem planos terem aumentado, a quantidade de
municipios declarados pelo SNIS (2021) que possuem plano € igual ao nimero de municipios
que Duarte (2022) conseguiu acesso aos planos (77 municipios), o que mostra que 0os municipios

nao estdo divulgando os seus planos como a lei do saneamento orienta.

5.2 Analise dos planos municipais

A seguir serdo apresentados observagdes dos PMSB de cada municipio estudado com
a inten¢do de expor particularidades e desafios encontrados durante a pesquisa. A estrutura esta
dividida em t6pico (critérios) e seus subtdpicos relacionados a um municipio. A secdo seguinte
apresenta as tecnologias catalogadas e a posterior as notas das avaliacdes de cada municipio,
assim como os problemas encontrados comparado com as solugdes dos planos.

Dos 10 municipios escolhidos, apenas 8 deles disponibilizam seus planos na rede
mundial de computadores. Nao foram encontrados os planos dos municipios de Sobral e Quixada.
No municipio de Iguatu foi encontrado apenas o relatério voltado aos programas, projetos e
acOes de saneamento bdsico, o que limitou sua andlise uma vez que nao pode comparar as
acoes propostas com o diagndstico do municipio. O plano de Juazeiro do Norte apresentou caso

similiar com o de Iguatu.

5.2.1 Critério 1

A seguir serdo analisados o Critério 1 de cada municipio, referente as solugdes
técnicas de engenharia para o(s) sistema(s) de esgotamento sanitério, incluindo o tratamento dos

esgotos.

5.2.1.1 Fortaleza

O municipio de Fortaleza foi o que apresentou maior detalhamento na questao
técnica: apresentou mais de uma tecnologia e expds vantagens e desvantagens, comparando
os investimentos de ambas as tecnologias, tanto no quesito de longo e curto prazo. Também
apresentou mapas detalhados da disposi¢do das Estacdo Elevatoria de Esgoto (EEE) e ETE. O

que resultou em uma nota elevada em comparag¢do com os demais planos.
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Figura 18 — Trecho sobre alternativas tecnologicas no PMSB de Fortaleza

4.3. Descrigédo das Alternativas

O presente item tem como objetivo formular alternativas técnicas para a
universalizagdo do Sistema de Esgotamento Sanitario do Municipio de Fortaleza,
considerando do sistema integrado e a incorporagdo dos sistemas isolados ao
mesmo, levando em consideragéo as condicionantes locais e globais, de forma a ser

adotada a alternativa que represente a concepgéo 6tima do projeto.

Fonte: Fortaleza (2014).

5.2.1.2 Caucaia

O municipio de Caucaia propde adocdo de sistemas centralizadores para seus distritos
urbanos com a constru¢do de ETEs e, para a zona rural, a expansao deconjuntos de Melhorias
Sanitdrias Domiciliares (MSD’s). Nos distritos de Catuana, Sitios Novos, Bom Principio,
Tucunduba, Guararu, Mirambé e Jurema sdo apresentadas as propostas de instalacdo de ETEs
e ampliacdo da rede de esgoto. Também sdo apresentados para cada distrito quadros com a
evolucdo da demanda e expansdo da cobertura por ano até atingir a universalizacao. Contudo,
nao sdo apresentados croquis, mapas com objetivo de indicar possiveis locais para instalacdo
destas ETEs e nem o tracado da rede, o que deixou a desejar. Ademais, a parte referente aos
cendrios faz mencao a dois cendrios, sem intervengao e com intervengdo de destino correto do

esgoto.

5.2.1.3 Juazeiro do Norte

O municipio de Juazeiro do Norte foi disponibilizado pelo endereco eletronico da
Cagece, nele foram encontrados um conjunto de arquivos referentes aos relatérios do plano.
No caso deste municipio, o plano possui um relatério “Consolidado” em que faz referéncias
aos demais relatérios que o complementam, Figura 19. O Relatério de Cendrios Prospectivos e
Concepcgao de Alternativas (RCPCA) ndo foi disponibilizado, o que dificultou a anélise deste
critério. Sendo assim, o que foi avaliado foi o que o relatério intitulado “Consolidado” faz
referéncia.

Aparentemente, o plano de Juazeiro do Norte foi detalhista ao apresentar as solucoes
tecnologias propostas no curto, médio e no longo prazo. No relatério “Consolidado” sdao
apresentados impasses do eixo de esgoto tanto urbano como rural: na zona urbana € proposta

ampliacdo da rede e das ETEs para suprir as demandas futuras e sdo citadas algumas tecnologias
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para tal; na zona rural sdo apresentadas mais de uma solu¢do individual o que mostrou um

diferencial no primeiro momento.

Figura 19 — Trecho que faz referéncia a relatérios externos
6. DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

Nesta etapa, trata-se da elaboragdo de prognosticos e analises
contemplando as diretrizes, dos objetivos e metas de curto, médio e longo prazo
para a universalizagdo do acesso aos servicos de saneamento basico,
compatibilizadas com os demais planos setoriais e planos diretores. Sao
apresentados também diferentes cenarios prospectivos e estudo preliminar de
viabilidade técnica e econdmico-financeira da prestagdo universal e integral dos
servigos.
« Relatorio de Cenarios Prospectivos e Concepgéo de Alternativas (RCPCA)
« Relatorio de Compatibilizagao de Planos Setoriais (RCPS)
» Relatério de Objetivos e Metas (ROM)

Fonte: Juaziro do Norte (2013).

5.2.1.4 Maracanaii

O diagnéstico do plano indica que o municipio possui tanto o sistema Integrado
como o sistema isolado. Destaca-se que o plano nio propde a adog¢do de novas tecnologias ou
a mudancga do que existe, ao invés disto, o que apresenta como solucao técnica € a melhoria e
ampliacdo do que existe. As solucdes técnicas de alguns municipios apresentam-se como agoes
de projetos, o municipio de Maracanau segue esta tendéncia. Para exemplificar, a Figura 20
apresenta o quadro com informagdes do projeto de esgoto em que indica a elaboragdo de um

projeto executivo, porém, nao indica detalhes.
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Figura 20 — Quadro de projetos de esgotamento sanitario

¥ Prefeiturade
Maracanau

PROJETO DE ACESSIBILIDADE AO ESGOTAMENTO SANITARIO (PAES-01/2018)

Distrito(s): TODOS
Titulo: Projeto de ampliagao do SES no municipio de Maracanal
1 — Objetivo

Universalizar a cobertura e atendimento dos servicos de esgotamento sanitario, conforme normas legais e requlamentares.

2 - Justificativa

Segundo o diagnéstico, o indice de cobertura do SES em dezembro/2018 era 46,17%. Com isso, ainda s&o utilizadas formas
inadequadas de disposicao final dos esgotos, como as fossas rudimentares, que podem acarretar a contaminagdo de pogos
de abastecimento de agua. Dessa forma, este projeto pretende atingir a universalizagio do servigo de esgotamento sanitario
no municipio até 2038, quando devera atingir o total de novas ligagdes, sendo 68.588 ligacbes na rede de esgotamento e
28.042 fossas sépticas + sumidouros.

Metas estabelecidas até o ano de:

3-Agbes 2022 2030 2038
(curto prazo) (médio prazo) (longo prazo)

A1 = Elaborar 01 projeto executivo para
atendimento das metas estabelecidas de curto, 100% - -
médio e longo prazo do SES da Sede.

A2 = Ampliar a cobertura do SES para atender

68.588 novas ligacdes. 9,96% 49,46% 100%

A3 = Construir 28.042 fossa séptica + sumidouro em

domicilios particulares. 0 69,10% 100%

4 — Resultados Esperados

Melhoria da qualidade dos servicos; Melhoria da qualidade de vida; Universalizacdo dos servigos de esgotamento sanitario.
Fonte: Maracanad (2013).

5.2.1.5 Crato

O diagnéstico do plano indica que o municipio possui tanto o sistema Integrado
como o sistema isolado. O plano detalha as situagdo de duas ETEs utilizadas e suas respectivas
tecnologias. Também existem informacgdes da qualidade do tratamento que se apresentam como
fora dos padrdes de qualidade ou inoperantes, em um primeiro momento, estes problemas
apresentam-se como problemas estruturais causados pelo desgaste da estrutura e ndo como uma
falha da tecnologia. A Figura 21 apresenta o sistema de esgotamento do municipio em que
apenas uma ETE estava em opera¢do no momento do diagndstico.

Assim como no plano do municipio de Maracanad, o PMSB do Crato ndo apresenta
discussoes sobre as solugdes tecnoldgicas implantadas ou a serem implantadas, o que se apresenta

como soluc¢ao técnica € a recuperagdo e ampliagdo do que o municipio possui.
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Figura 21 — Esquema do Sistema de Esgotamento Sanitdrio do Crato

FIGURA 8. SES po Municipio bo CRATO.
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Filemon > |Vitéria Nossa * | Receptor
Novo Crato
‘-__.f_-“
~ Rio
Seminario ETE ) Batateiras
- | S » [Rio Grajeiro Gizélia —
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Fonte: Enejota, 2019.

Fonte: Enejota apud Crato, 2019, 2013.

5.2.1.6 Itapipoca

O diagnéstico do plano indica que o municipio possui tanto o sistema Integrado
como o sistema isolado. O primeiro sistema estd presente em dois distritos, enquanto que nas
demais localidades utiliza-se o sistema isolado. O municipio de Itapipoca nao foge da tendéncia
comum dos planos no quesito técnico: melhorar e ampliar o que existe de infraestrutura do

sistem de esgotamento sanitario.

5.2.1.7 Maranguape

O diagnéstico do plano indica que o municipio possui tanto o sistema Integrado,
em dois distritos, como o sistema isolado, demais distritos. Em relagado as tecnologias, o plano
nao propde e nem compara solugdes vidveis, como os demais planos, o que se tem de proposta

técnica € a melhoria e expansao do sistema implementado.

5.2.1.8 lguatu

O que se encontrou de acdes voltadas as solug¢des técnicas nao saiu da tendéncia dos

planos dos municipios anteriores. A questio da solugdo técnica consiste em ampliar e expandir o
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que o municipio j4 possui de infraestrutura do sistem de esgotamento sanitério.

5.2.2 Critério 2

No que diz respeito ao atendimento da populagdo rural dispersa, inclusive mediante a
utilizacdo de solucdes compativeis com suas caracteristicas sociais e culturais (Critério 2) , houve
uma homogeneidade em relacdo ao sistema de tratamento o que justificou um subtdpico para
todos os municipios. O que se esperava que municipios com populagdes rurais mais significativas
talvez propusessem solu¢des mais elaboradas, o que nao foi o caso. Por exemplo, o0 municipio
de Itapipoca possui 42,35% da populacao residindo na zona rural (Itapipoca, 2020), populagdo
expressiva em compara¢ao com outros municipios como o Crato que possui menos de 20%
da populacdo residente na zona rural (Crato, 2013). O que ambos possuem em comum, €
compartilham com os demais, é a solucao solucao técnica para sistema isolado, fossa séptica.
Outro ponto a se destacar foi que ndo mencionaram destino para o lodo do tratamento individual,
esperava-se que houvesse alguma a¢do voltada para a manutengdo destes sistemas.

O plano de Juazeiro do Norte foge um pouco desta tendéncia a0 mencionar a questao
do tratamento do lodo dos sistemas individuais e a utiliza¢do de fossas verdes como solucao
técnica para a zona rural, mas ambos ndo possuem muitos detalhes porque o relatério que deveria
conter esta parte ndo foi disponibilizado. O plano do municipio de Caucaia nao fala sobre a
questao do lodo dos sistemas descentralizados, mas faz menc¢ao as fossas verdes e sanitarios
secos como alternativas sem muitos detalhes.

Apesar desta homogeneidade, alguns municipios receberam pontos a mais devido as
suas acoes, além de disponibilizar a fossa séptica, também quantificava a quantidade construida

e os distritos beneficiados. A Figura 22 apresenta um quadro do PMSB de Itapipoca.
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Figura 22 — Quadro de projetos de esgotamento sanitario do municipio de Itapipoca

PROGRAMA DE ACESSIBILIDADE AO ESGOTAMENTO SANITARIO (PAES-03/2018)

Distrito(s): Sede, Arapar, Assungdo, Baleia, Barrenio, Bela Vista, Calugi, Cruati, Deserio, Ipu Mazagao, Lagoa das Mercés
& Marinheiros

Titulo: Projelo de consirugdo de modulos sanitdrios ou fossas séplicas + sumidourcs como solucdo individual para a
populagio ndo atendida destes distrilos por sistema pablico de esgotamento sanitario & difusa

1 - Objetivo

Uriversalizar a coberiura @ atendimenio dos servigos de esgotamenlo sanilanio, conforme normas legais @ regulamentanes

2 = Justificativa

Para alcancar a universalizagio do esgelamento sanitério do municipio de ltapipoca, é necessirlo incluir a populagie ndo
alcangada por sistema de esgolamento sanitario por rede piblica @ que destinam inadequadamente seus esgolos, langando-
o a chu abero, em fossas rudimentares, entre outros. Desta forma, projetam-se solugbes individuals para atender esta
demanda de maneira adequada. A solugdo propesta s36 modulos sanitarios com lralaments por fossa séplica & sumidoure
ou, ainda, outra solugdo equivalente. A execucdo de solugbes individuais para tratamento dos esgolos, bem como atividades
de educacio e salde, conlribuirdo para a qualidade de vida desta populagio

Metas estabelecidas até o ano de:

3-Aghes 2021 2029 2037
(curto prazo) (médio prazo) {longo praza)

Al = Conslruir 15685 modulos sanitaros em
domicillos pariculares dos distrites Sede (7.630),
Arapar  (698), Assuncao (98Z), Balela (894)
Barrenia (2.044), Bela Vista (292), Calwgi (1.038),
Cruxati (478), Deserio (B71), lpu Mazagao (276),
Lagoa das Mercés (106) e Marnnheiros (378)

17% 57% 100%

A2 = Consiruir 13.858 fossas sépticas+sumidouros
em domiclios particulares dos  distriics Sede
(2.631), Arapar (1.352), Assuncdo (1.208), Baleia
(1.421) Barrenta (2.407), Bela Vista (550), Calugi
(728), Cruxali (955), Deserto (1.113), lpu Mazagao
(650), Lagoa das Mercés (479) e Marinheiros (386)

25% B0% 100%

Fonte: Itapipoca (2020).

Uma excecdo foi o municipio de Fortaleza, a capital do Estado do Cearé ndo possui
zona rural, o que impossibilitou a avaliacdo no critério 2, desse modo, foi realizada uma média

aritmética normal com os Critérios 1 e 3.

5.2.3 Critério 3

O Critério 3, identificagdo da populagdo de baixa renda e apontamento de solugdes
para o acesso aos servigos, foi o0 menos pontuado entre os planos. O que se esperava era um
cendrio em que os planos propuseram discussdes sobre esta temdtica no sentido de construir
solugdes de financiamento. No caso da zona urbana e sistema centralizado, esperava-se encontrar
algum tipo de proposta ou justificativa na pratica das taxas de servicos em que levasse em

consideragdo as populacdes, a renda das populacdes e suas vulnerabilidades sociais.
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O municipio de Fortaleza separou em seu plano uma parte para discutir a questao
na vulnerabilidade social, mas nao foi identificado, pelo menos em uma andlise superficial,
alguma proposta que tornasse a ligacdo das casas ao sistema centralizado mais atraente para as
populacdes mais vulneraveis.

Os demais municipios pontuaram ao separarem uma parte do plano em que indicaram
que o Poder Publico arcaria com os custos de constru¢do das solugdes individuais para a
populacdo de baixa renda, como mostra a Figura 23. J4 nos planos dos municipios de Maracanau

e Crato, nao foi identificado algo que pudesse auxiliar na avaliacdo do critério 3.

Figura 23 — Trecho sobre financiamento das solucdes indivi-

duais
12.1.1.3 Solugdes Individuais

De forma similar, as solugdes individuais ndo geram recursos para
investimento em implantagdo. Consoante sua denominagdo, a operagdo e a
manutengdo da solugdo individual cabe ao beneficiario que devera arcar com todos
os custos. As solugdes individuais sdo implantadas pelo Poder Publico ou pelo
proprio usuario. No caso de implantagdo pelo Poder Publico, a prioridade é para a

populagéo classificada como de baixa renda.

Fonte: Maranguape (2021).

5.3 Catalogacao das Tecnologias Utilizadas

O municipio de Fortaleza possui o unico plano, entre os avaliados, que propde
comparar e discutir sobre mais de um cenario de esgotamento sanitario. O municipio possui
emissario submarino e propde duas alternativas:

(1) Consiste no sistema descentralizado utilizando a estrutura j4 existente como a estagao de
pré-condicionamento (EPC) e emissario submarino e adocao de trés ETE com as seguintes

tecnologias:

Sistema de Lodos Ativados por Aeracao Prolongada em reator de fluxo alternativo

(RFA)

Desinfec¢dao com o gés cloro (Tratamento Tercidrio)

Reatores anaerdbios de fluxo ascendente (UASB)

Filtros aerados submersos (pds-tratamento aerébio)

Desinfec¢do por radiagdo ultravioleta (UV) (Tratamento Tercidrio)
(2) asegunda alternativa consiste em manter o sistema centralizado e utilizar apenas a estagdo

de pré-condicionamento e o emissario submarino.
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A maioria dos municipios ndo apresentam propostas ou discussdes no que concerne

a implantacdo de outras tecnologias, sendo assim, o trabalho se conteve em catalogar os sistemas

de tratamento existentes dos municipios. A seguir sdo apresentados as tecnologias citadas nos

planos dos municipios:

Crato - Reatores UASB, filtro anaerdbio, filtro biolégico percolador e fossa séptica.
Iguatu - Lagoas de estabilizagdo, sistema coletivos para as comunidades rurais (ndo mostra
detalhes de quais sdo estas solugdes).

Itapipoca - Lagoas de estabilizacdo e fossa séptica com sumidouro.

Maracanad - Lagoas de estabilizacdao, reator UASB, biofiltro aerado submerso, fossa
séptica com sumidouro.

Maranguape - Lagoas de estabilizacdo, filtros anaerdbicos e fossa com sumidouro.
Juazeiro do Norte - Lagoas de estabilizacdo, reator UASB, wetland, filtros biologicos
percoladores, fossa séptica e fossa verde.

Caucaia - Digestor Anaerdbio de Fluxo Ascendente, reator UASB, lagoas de estabilizag@o,
wetlands, filtros bioldgicos percoladores, fossa séptica, fossa verde e sanitarios secos.

A principal tecnologia mencionadas nos planos para o tratamento de esgoto cen-

tralizado foi as lagoas de estabilizagdo, enquanto que a solucdo de esgoto descentralizado foi

os sumidouros com tanques sépticos. Exceto Fortaleza, nem um outro municipio citou algum

tratamento tercidrio nos planos explicitamente.

A base de dados do SIDRA (2017) proporcionou comparar os sistemas centralizados

citados nos planos com as tecnologias implantadas até o ano de 2017. Apesar da defasagem dos

dados, o SIDRA preenche as lacunas de informag¢@o dos municipios que ndo disponibilizam os

planos. A Figura 24 compara as informagdes catalogadas nos planos e pela base de dados do

SIDRA, nela observamos que a tecnologia mais mencionada € a lagoa de estabilizacdo seguida

de reatores anaerobios.
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Figura 24 — Tecnologias catalogadas
Municipio Filtro biolégico
Caucaia X
Crato X
Fortaleza
Iguatu
Itapipoca
Juazeiro do Norte
Maracanau
Maranguape
Sobral
Quixada

Reator anaerébio | Lodo Ativado | Lagoas de estabilizagao Wetland

Legenda:
Informagdes dos PMSB
SIDRA (2017)

Fonte: elaborado pelo autor.

O tratamento de esgoto nem sempre apresenta apenas um tipo de tecnologia, mas sim
um conjunto com mais de uma tecnologia em que seus mecanismos se complementam, Figura
25. O que se apresenta nesta secdo € que estes sistema utilizam em sua maior parte lagoas de
estabilizacdo. Segundo Cornelli ef al. (2015), as lagoas de estabilizacdo em comparagdo com
outras técnicas, como reatores anaerébios e lodos ativados, possuem maior vantagem ao levar em
consideragdo os aspectos técnico, econdmico, social e ambiental. Isso indica que, em relagcdo aos

planos, os municipios estdo alinhados com as tecnologias apresentadas, o que ja era esperado.
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Figura 25 — Fluxograma de tratamento de esgoto

FIGURA 25. DIAGRAMA GERAL DA ETE FILEMON.
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I
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Fonte: Crato (2013)

Vale ressaltar que este topico limitou-se em determinar as tecnologias propostas
pelos planos e comparar com os dados SIDRA para complementar suas andlises. Tanto o SIDRA
como os planos possuem defasagem de tempo, por exemplo: o PMSB de Fortaleza foi elaborado
em 2014 e, desde entdo, a quantidade de ETEs aumentou, segundo Souza (2023), apenas a
CAGECE possui 279 ETEs no Estado em que 161 estdo na capital.

Desse modo, entende-se que para os planos, a tecnologia mais mencionada sdo as
lagoas de estabilizacdo seguida de reatores anaerdbios para tratamento centralizado, enquanto
que fossa séptica € a mais mencionada para tratamento descentralizado, sendo citado fossa verde
como tecnologia apenas duas vezes . Ademais, os PMSB do Ceard ainda ndo sdo uma boa fonte
de informacao para determinar qual a tecnologia de tratamento de esgoto mais utilizada nos
municipios, tendo em vista que apresentam propostas de constru¢cdo de ETEs, mas ndo discutem
as potenciais tecnologia a serem utilizadas e apresentam um retrato momentaneo no periodo da

construcdo do plano, deixando as informacdes cada vez mais defasadas com o passar do tempo.
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5.4 Resultado da avaliacdo qualitativa

A Figura 26 apresenta, de forma simplificada, as avaliagdes dos municipios para

cada atributo e suas respectivas médias.

Figura 26 — Avaliacdo dos municipios

O municipio pos'su.| plano municipal de O municipio disponibiliza o Critérios
Municipios saneamento basico, .elaborado _nos PMSB pela rede mundial de Média
termos estabelecidos na Lei ”
11.445/20077 (SNIS,2020) computadores? 1 2 3

Fortaleza Sim Sim 10 - 6 8,00
Caucaia Sim Sim 6 4 2 4,00
Juazeiro do Norte Sim Sim 6 4 2 4,00
Maracanau Sim Sim 6 4 0 3,33

Sobral Sim Nao - - - -
Crato Sim Sim 8 2 0 3,33
Itapipoca Nao Sim 6 6 2 4,67
Maranguape Nao Sim 6 6 2 4,67
Iguatu Sim Sim 4 2 2 2,67

Quixada Nao Nao - - - -

Fonte: elaborado pelo autor.

Utilizando o critério de avaliacio técnica do ministério das cidades, apenas 1 munici-
pio (Fortaleza) obteve classificacao verde, 4 municipios (Caucaia, Juazeiro do Norte, Itapipoca
e Maranguape) obtiveram classificagdo amarela e 3 municipios (Maracanau, Crato e Iguatu)
classificacdo vermelha.

Os PMSB avaliados ndo possuem o nivel de detalhamento que contempla integral-
mente o roteiro de avaliagcdo, exceto o municipio de Fortaleza. Um dos requisitos que abrangia
todos os critérios que diminuiram a nota da avaliacao foi a falta de mapas de boa qualidade
que apresentassem as informagdes de cada critério. Para o critério 1, deveria possuir mapas em
que indicasse as bacias de esgotamento, as sub-bacias, as tecnologias utilizadas entre outras
informagdes pertinentes. O PMSB do municipio de Fortaleza apresentou um modelo positivo de
mapa em que destacava as bacias e sub-bacias de esgotamento, a localizacdo das ETEs, a rede de
esgoto e outras informagdes pertinentes, a Figura 27 apresenta a legenda de um dos mapas, por

este motivo recebeu pontuagdo maxima neste critério.
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Figura 27 —Recorte do mapa retirado PMSB de Fortaleza
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Fonte: Fortaleza (2014)

Ainda sobre o critério 1, um ponto importante que diminuiu a nota foi a questao
da comparacao entre tecnologias que nao foram contempladas integralmente na maioria dos
planos, exceto o municipio de Fortaleza, os demais municipios ndo propuseram a discussao ou a
comparacao entre mais de um tipo de sistemas de tratamento ou suas viabilidades no curto ou
longo prazo (apresentacio de mais de um cendrio de esgotamento sanitdrio). O plano de Caucaia
apresentou algo parecido apenas com o cendrio com e sem intervencao de tratamento de esgoto.

Em relagdo ao critério 2, nem um municipio pontuou integralmente. Os fatores
que diminuiram a avaliacdo foi a solucdo parcial para o sistema rural, haja vista que nao foi
pensado na questao do destino do lodo gerado nos sistemas descentralizados, o tnico plano que
mencionou esta questdo foi do municipio de Juazeiro do Norte. Também em municipios como
Crato e Iguatu ndo foi indicado explicitamente a quantidade de fossas sépticas construidas e nem
os distritos contemplados.

Ja em relagdo ao critério 3, foi o menos pontuado dos trés critérios. Os municipios
que pontuaram foram os que apresentaram sugestdo para o financiamento de fossas sépticas para
as populacdes de baixa renda. O municipio de Fortaleza foi o que mais pontuou, 0 municipio
separa uma parte de seu diagndstico para quantificar a populagdo de baixa renda e fala sobre
a desigualdade de acesso aos servigos. Contudo, ndo foi identificado solucdo para atrair as
populacdes se conectarem ao sistema centralizado de tratamento de esgoto.

Além disso, a avaliacdo passou pela questdo da compatibilidade entre o que foi

encontrado de problemas no sistema e o que foi proposto como solugdo técnica. Tanto o
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municipio do Crato como Maranguape compartilharam explicitamente um problema conhecido
como ociosidade da rede de esgoto (SUITA, 2018). Para exemplificar, o municipio do Crato
possui a seguinte situacdo: possui 5 ETE em que apenas duas funcionam, mas uma esta desativada
pela baixa quantidade de ligacdes. As solugdes técnicas, para fim da universalizagcdo, consistem
em estabelecer 6 ETE, o que levanta o questionamento se as concep¢des das estacdes de
tratamento foram adequadas em relacdo ao problema encontrado.

A principio, a ideia de conceber mais ETE em um municipio que possui problemas
de ociosidade de rede de esgoto parece nio ser o caminho mais indicado. Entretanto, o PMSB
justifica a cria¢do das ETEs com fim de atender sistemas isolados e a baixa adesao de clientes
ndo justifica a auséncia de investimento. Suriani (2009) aponta que a Lei 11.445/2007 possibilita
a concessiondria cobrar pelos servicos de abastecimento, uma vez disponibilizada a rede, mesmo
que a residéncia ndo esteja conectada. O mesmo autor afirma que o problema da ociosidade
da rede pode ser resolvido por parte pela concessiondria, no quesito de facilitar a conexao e
proporcionar formas de pagamento adequadas para diferentes extratos sociais, € por parte de um
processo de conscientiza¢cdo da populagcdo no sentido de esclarecer a importancia do tratamento
de esgoto no ambito ambiental, satide publica e recursos hidricos.

Nenhum municipio se propds a oferecer sugestao financeira para atrair para o sistema
centralizado as populacdes de baixa renda de forma explicita. Ademais, o que se observou de
acOes mais proximas que o Suriani (2009) propos foi agdes de educagdo ambiental propostas
pelo municipio de Maranguape, por exemplo, o que ndo foi observado em alguns municipios

como Crato, o que deixa a desejar e influenciou nas notas do critério 3.
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6 CONCLUSOES

A quantidade de municipios que possuem PMSB no Estado do Ceard conforme a
Lei 11.445/2007 s@o 77 (42%) e 52 (27,8%) afirmam possuir eixo de esgotamento sanitirio
segundo dados do SNIS referente ao ano de 2021. Entretanto, o SNIS possui dados defasados e
impasses em relagdo a comunicacao entre os prestadores de servicos de saneamento e o sistema.
O que leva a apresentar dados diferentes como no caso de Duarte (2022) que, por meio de dados
primdrios, indica que os municipios do Estado do Ceara que possuem PMSB sao de 97 (52,72%)
e todos possuem eixo de esgoto sanitdrio.

O acesso aos planos nem sempre € simples, o que dificulta a consulta da populacao.
No caso deste trabalho, o municipio de Sobral que possui plano néo foi identificado. Outros
planos como Iguatu e Juazeiro do Norte ndo foram disponibilizados todos os relatérios, sendo
possivel apenas uma avaliac@o parcial o que influenciou em suas notas.

O plano de Fortaleza destaca-se dos demais municipios, foi o tinico municipio que
possui um capitulo referente ao progndstico em que houve a exposi¢do de mais de uma solucio
técnica e salientou as vantagens e desvantagens de ambas. O que ja era esperado por ser a
capital no Estado. Os demais planos nao discutem a possibilidade de mais de uma tecnologia
de tratamento de esgoto no progndstico, geralmente, a solucdo estd descrita em alguma acdo de
algum projeto, mas ndo determina a tecnologia utilizada. O que observou foi a quantificacio de
solugdes individuais em acdes de projetos.

O que se catalogou de tecnologias relativas ao tratamento de esgoto foram as apre-
sentadas no diagndstico e, alguns planos, citam sugestdes de tecnologias no progndstico. As
mais citadas foram lagoas de estabilizac@o e os reatores anaerdbios para sistemas centralizados e
fossa séptica para descentralizado.

Em sintese, o PMSB de Fortaleza foi o mais bem avaliado, (8,00) plano verde,
conforme o esperado tendo em vista seus indicadores econdmicos e sociais. O municipio de
Caucaia esperava-se uma avaliacdo melhor tendo em vista que estd localizado na Regido da
Grande Fortaleza, assim como o plano de Maracanau e Maranguape.

Os planos dos municipios de Caucaia (4,00), Juazeiro do Norte (4,00), Itapipoca
(4,67) e Maranguape (4,67) apresentaram detalhamento mediano o que levou a receberem a
classificacdo de amarelo. Destes planos, o de Juazeiro do Norte se apresentava mais promissor,
mas ndo foi disponibilizado o relatdrio relativo a concepcao dos cendrios e solugdes técnicas,

o que interferiu na sua avaliagdo. Os municipios de Maracanau (3,33) e Crato (3,33) recebem



63

classificacdo vermelha por causa do seu baixo detalhamento. Ja o plano de Iguatu (2,67) recebe
esta classificacdo pela falta de informacao suficiente para a avaliacao.

Por fim, vale salientar que estas classificacdes ndo representam a avalia¢do do plano
integralmente, apenas a parte referente as solugdes técnicas para o eixo de esgotamento saniatio.
Além disso, esta avaliagdo ndo possui peso suficiente para desqualificar o trabalho de toda a
construcao do plano. Esta hip6tese s6 seria possivel ao avaliar todos os critérios do plano e ndao

apenas um recorte.
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ANEXO A - QUADRO DE ETAPAS EPRODUTOS DO PMSB

O anexo apresenta o quadro completo das etapas de elaboracdo dos PMSB e seus

respectivos produtos.



1.3 ETAPAS DE ELABORACAO DO PMSB E RESPECTIVOS PRODUTOS

A fase de elaboracdo do PMSB é composta por vérias etapas, que nao sio estan-
ques e por vezes sao desenvolvidas concomitantemente. Cada etapa é caracterizada por
atividades especificas e devem culminar nos produtos a serem entregues a Funasa para
acompanhamento dos trabalhos. Para se ter uma ideia geral, o Quadro 1 traz um resumo
de cada etapa e respectivos produtos, bem como o encadeamento de todas as etapas no
contexto da fase de elaboracdo do PMSB. Logo em seguida, cada etapa sera apresentada
detalhadamente, ao longo do préximo Capitulo.

Quadro 1 - Etapas e produtos do PMSB

Atividades Iniciais

Elaboracdo da ESTRATEGIA DE
MOBILIZACAO, PARTICIPACAO SOCIAL
E COMUNICACAO DO PMSB

Construcio do DIAGNOSTICO
TECNICO-PARTICIPATIVO, dos servicos
de saneamento basico, englobando os

4 componentes, com base no enfoque
técnico em dialogo permanente com a
populacdo, realizado por meio dos eventos
previstos na Estratégia Participativa do
PMSB

Elaboracio do PROGNOSTICO DO
SANEAMENTO BASICO no municipio:
escolha do Cenario de Referéncia

para a Gestdo dos Servicos, definicdo

dos Obijetivos e Metas, indicacio das
Prospectivas Técnicas para cada um dos 4
componentes

Proposicdo de PROGRAMAS, PROJETOS
E ACOES DO PMSB, aplicacio da
METODOLOGIA DE HIERARQUIZACAO
DAS PROPOSTAS DO PMSB e definicio
da PROGRAMACAO DA EXECUCAO DO
PMSB

Produto A, contendo:

Portaria de nomeacdo do Comité Executivo

Mapeamento dos atores locais

Proposta de Composicdo do Comité de Coordenagdo
Proposta com a Defini¢do dos Setores de Mobilizagdo (SM)
Relatério de Acompanhamento das Atividades

Produto B, contendo:

Decreto de nomeacdo do Comité de Coordenacao e
respectivo regimento interno

Relatério da Estratégia de Mobilizacao, Participagao Social
e Comunicagdo, prevendo todos os eventos participativos,
tendo sido aprovada por deliberagdo do Comité de
Coordenacao

Relatério de Acompanhamento das Atividades ©,
informando qual sistema de informagao sera adotado na
elaboracdo do PMSB

Produto C, contendo:

Relatério do Diagnéstico Técnico-Participativo e
apresentacdo do Quadro com o Resumo Analitico do
Diagnéstico do PMSB

Relatério de Acompanhamento das Atividades ©

Produto D, contendo:

Relatério do Prognéstico do PMSB: cenario de referéncia
para a gestdo dos servigos; objetivos e metas; prospectivas
técnicas para abastecimento de 4gua, esgotamento
sanitario, manejo de aguas pluviais e manejo de residuos
solidos

Relatério de Acompanhamento das Atividades

Produto E, contendo:

Relatério com a proposi¢do dos Programas, Projetos e
Acdes do PMSB e respectivo Quadro 3 com as Propostas
do PMSB

Quadro 4 com o resultado da aplicagdo da Metodologia
para Hierarquizacdo das Propostas do PMSB

Programacdo da Execugdo do PMSB com apresentagdo do
Quadro 5

Relatério de Acompanhamento das Atividades

Termo de Referéncia para Elaborag¢do de Plano Municipal de Saneamento Bésico



ETAPAS DE ELABORACAO DO PMSB PRODUTOS RELACIONADOS

Elaboragdo da Proposta de INDICADORES Produto F, contendo:

DE DESEMPENHO DO PMSB Proposta de Indicadores de Desempenho do PMSB
Relatério de Acompanhamento das Atividades

CONSOLIDACAO DOS PRODUTOS Produto G, contendo:

DO PMSB, elaboracdo da MINUTA DO Documento Consolidado do PMSB, com a incorporagdo

PROJETO DE LEI PARA APROVACAO das contribui¢des pactuadas na audiéncia pablica (ou

DO PMSB e elaboracdo do RESUMO conferéncia municipal) e por deliberagdo do Comité de

EXECUTIVO do PMSB Coordenacgdo. Devem ser disponibilizadas 2 (duas) copias

para o municipio, sendo uma digital para publicagdo na
pagina eletronica da Prefeitura e outra impressa, e para a
Funasa apenas a copia digital

Minuta do Projeto de Lei para aprovagido do PMSB, tendo
o Documento Consolidado do PMSB como Anexo
Resumo Executivo do PMSB, de acordo com o escopo
minimo estabelecido nesse TR

Relatério de Acompanhamento das Atividades ), com
registro completo da audiéncia publica realizada para
aprovacgao do PMSB

(*) O Relatério de Acompanhamento das Atividades devera conter o relato do que foi desenvolvido no periodo equivalente, indi-
cando principalmente os resultados obtidos, bem como os gargalos e as dificuldades encontradas. Além dessa descricao mais
analitica, devera apresentar as listas de presencga de todos os eventos realizados e o respectivo registro fotogréfico, inclusive dos
levantamentos de campo e visitas de prospeccdo técnica.

Como pode ser observado no Quadro 1, existe uma sequéncia légica dos pro-
dutos que precisa ser considerada, estando o municipio obrigado a garantir a
entrega a Funasa de todos os produtos —de A a G.

Se ao final do processo, 0 PMSB nao for entregue, o municipio devera devolver
o valor recebido pelos produtos anteriormente aprovados.

O municipio deve apresentar a Anotacao de Responsabilidade Técnica (ART) do
PMSB.

Resumo Executivo do PMSB

O Resumo Executivo do PMSB (parte integrante do Produto G) tem por objetivo
subsidiar as autoridades e gestores municipais na captagao de recursos para a implemen-
tagdo do Plano. Nesse sentido, esse documento deve ter como escopo minimo:

e um resumo da Estratégia Participativa, informando sobre a composicdo e o fun-
cionamento dos Comités do PMSB, um registro fotografico dos eventos partici-
pativos, uma analise de como a participagao social trouxe contribuicoes para o
processo de elaboracao do PMSB;

e um resumo da caracterizacao territorial do municipio, destacando os aspectos
sociais, ambientais, econdmicos, culturais e de infraestrutura que influenciaram
mais diretamente os rumos e as escolhas feitas no ambito do PMSB;

e uma descricdo analitica do diagnéstico da situacdo dos servicos de saneamento
basico no municipio e de seus impactos nas condi¢gdes de vida da populagéo,
indicando as causas das deficiéncias encontradas e as pontes construidas no
prognostico para a resolucdo dos principais problemas existentes;

18 Fundagdo Nacional de Sadde
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ANEXO B - ROTEIRO DE AVALIACAO

O anexo apresenta o roteiro completo da avaliacdo dos PMSB proposta pelo Ministé-

rio das Cidades.
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