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Abstract The understanding of sanitation infrastructure, public health, and environmental re-
lations is a fundamental assumption for planning sanitation infrastructure in urban areas. This
article thus suggests elements for developing a planning model for sanitation infrastructure. The
authors performed a historical survey of environmental and public health issues related to the
sector, an analysis of the conceptual frameworks involving public health and sanitation systems,
and a systematization of the various effects that water supply and sanitation have on public
health and the environment. Evaluation of these effects should guarantee the correct analysis of
possible alternatives, deal with environmental and public health objectives (the main purpose
of sanitation infrastructure), and provide the most reasonable indication of actions. The sug-
gested systematization of the sanitation systems effects in each step of their implementation is
an advance considering the association between the fundamental elements for formulating a
planning model for sanitation infrastructure.
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Resumo A compreensdo das relacbes entre saneamento, satide piiblica e meio ambiente revela-
se um pressuposto fundamental para o planejamento de sistemas de saneamento em centros ur-
banos. Nesse sentido, o presente artigo objetiva propor elementos para o desenvolvimento de um
modelo de planejamento em saneamento, a partir de um levantamento histérico das questoes am-
bientais e de satide incorporadas pelo setor, de uma andlise dos marcos conceituais da relagdo
satide e saneamento, e de uma sistematizacdao dos diversos efeitos da implementagdo de sistemas
de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitdrio no meio ambiente e na satide piiblica. A
avaliagdo desses efeitos deve garantir a andlise correta das possiveis alternativas, tanto do ponto
de vista dos objetivos ambientais, quanto dos de satide ptiblica (objeto primordial do saneamen-
to), de modo a apontar o direcionamento mais adequado das agées. A proposta de sistematiza¢do
dos efeitos das agoes de saneamento em cada fase de sua implementagdo, realizada neste traba-
lho, constitui-se em um avango, no sentido de reunir elementos fundamentais para a formula-
¢do de um modelo de planejamento em saneamento.

Palavras-chave Saneamento; Planejamento; Meio Ambiente e Satide Publica
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Introducéao

Nos ultimos anos, tem-se observado que a fina-
lidade dos projetos de saneamento tem saido de
sua concepcao sanitdria cldssica, recaindo em
uma abordagem ambiental, que visa ndo sé a
promover a saide do homem, mas, também, a
conservacgdo do meio fisico e biétipo. Com isso, a
avaliacdo ambiental dos efeitos dos sistemas de
saneamento nas cidades consolidou-se como
uma etapa importante no processo de planeja-
mento, no que se refere a formulagao e selecao
de alternativas e a elaboracao e detalhamento
dos projetos selecionados. A avaliacao da viabi-
lidade ambiental assume carater de forte con-
dicionante das alternativas a serem analisadas,
ocorrendo, muitas vezes, a predominancia dos
critérios ambientais em relacao, por exemplo,
aos critérios econdmicos (Pimentel & Cordeiro
Netto, 1998). Por outro lado, verifica-se a ausén-
cia de instrumentos de planejamento relacio-
nados a satde publica, constituindo, no Brasil,
uma importante lacuna em programas governa-
mentais no setor de saneamento (Heller, 1997).

A compreensdo dessas diversas relacoes re-
vela-se um pressuposto fundamental para o
planejamento dos sistemas de saneamento em
centros urbanos, de modo a privilegiar os im-
pactos positivos sobre a satide ptiblica (objeto
primordial das a¢des) e sobre o meio ambiente.
Ressalta-se que apesar do conceito de sanea-
mento compreender os sistemas de abasteci-
mento de 4gua e esgotamento sanitdrio, a cole-
ta e disposi¢do de residuos sélidos, a drenagem
urbana e o controle de vetores, considerou-se,
neste trabalho, apenas os sistemas de dgua e es-
gotos. No entanto, essa op¢ao metodoldgica ndao
descarta a importancia das demais acoes de sa-
neamento, que também devem ser incorpora-
das oportunamente, na formulacdo de um mo-
delo de planejamento integrado.

Quando se fala da implementacéao de siste-
mas de abastecimento de dgua e de esgotamen-
to sanitdrio, e dos beneficios a satide publica e
ao meio ambiente, deve-se esclarecer algumas
questdes: os beneficios a satide e ao meio am-
biente sdo obtidos com o mesmo tipo de inter-
venc¢ao? Quais os efeitos negativos quando da
implementacao desses sistemas? Como sao in-
tegradas as duas dimensoes de andlise, a ambi-
ental e a sanitdria? O fortalecimento da cons-
ciéncia ambiental, com a mudanca de paradig-
mas, retirou o foco de interesse na drea de sau-
de publica?

Apesar dessas questoes jd estarem concei-
tualmente resolvidas para os especialistas da
area de saneamento, meio ambiente e satde, a
formulacdo e a clareza dessas respostas sdo fun-
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damentais na etapa de planejamento. Assim,
com o propdsito de proceder a uma avaliagao
dos efeitos das acdes de saneamento, o presente
trabalho objetiva, primeiramente, tracar um bre-
ve panorama histérico de como as questdes de
satide e meio ambiente foram incorporadas pe-
lo setor de saneamento. Em seguida, faz-se uma
andlise dos marcos conceituais da relacao satide
e saneamento e uma sistematizacao, com base
em levantamento bibliogréfico, dos diversos
efeitos, no meio ambiente e na satide publica, da
implementacdo de sistemas de d4gua e esgotos
em dreas urbanas. A partir dessas consideragoes,
sao propostos elementos para a construcao de
um modelo de planejamento em saneamento.

A evolucéo histérica

A Tabela 1 apresenta um panorama histérico
dos aspectos de salide publica e meio ambien-
te que nortearam o setor de saneamento, desde
meados do século XIX até o inicio do século XXI.
Pode-se observar que a prépria evolucdo do
conceito de satide ptublica e sua interface com
o saneamento, o fortalecimento da questao am-
biental e os aspectos referentes a legislacao de
controle de qualidade da dgua, seja ela para o
abastecimento publico ou para o controle da
poluicdo, sdo condutores das agdes de sanea-
mento. Como observado por Branco (1991), a
histéria brasileira é toda pontuada por aspec-
tos institucionais e de regulacdo sobre a quali-
dade das dguas, que se modificaram na medida
em que os conceitos de satide e meio ambiente
foram sendo incorporados.

Na Tabela 1, percebe-se que o enfoque emi-
nentemente sanitarista, em que o saneamento é
uma acao de satide publica, prevaleceu durante
varios anos, mesmo nao havendo um consenso
cientifico quanto aos beneficios advindos da
implementacao dos sistemas de dgua e esgotos
(Cairncross, 1989; Heller, 1997). A avaliacao
ambiental, incorporada recentemente, inclui
novas questdes quando da implementacado dos
sistemas de saneamento, tanto com relacao ao
seus efeitos positivos como também negativos.

Com efeito, embora satide e higiene tenham
sido motivos de preocupacdes em politicas ur-
banas na América Latina desde meados do sé-
culo XIX, somente nos dltimos anos o acesso
aos sistemas de abastecimento de dgua e de es-
gotamento sanitdrio passou a ser considerado
como tema ambiental, inclusive no Brasil.

Deve-se ressaltar, no entanto, que apesar
dessa mudanca de enfoque, os objetivos ambi-
entais e de saiide nao sdo exatamente os mes-
mos, o que fica evidenciado, por exemplo, quan-



Tabela 1

ELEMENTOS PARA FORMULAGCAO DE UM MODELO DE PLANEJAMENTO EM SANEAMENTO

Evolugéo histérica dos aspectos de salide pulblica e meio ambiente no setor de saneamento no Brasil.

Periodo

Principais caracteristicas

Meados do século XIX
até inicio do século XX

Inicio do século XX
até a década de 30

Décadas de 30 e 40

Décadas de 50 e 60

Década de 70

Década de 80

Década de 90 até
o inicio do século XXI

Estruturagdo das agdes de saneamento sob o paradigma do higienismo, isto é, como
uma agdo de salde, contribuindo para a redugdo da morbi-mortalidade por doengas
infecciosas, parasitarias e até mesmo nao infecciosas.

Organizagao dos sistemas de saneamento como resposta a situagbes epidémicas,
mesmo antes da identificagdo dos agentes causadores das doencas.

Intensa agitagdo politica em torno da questdo sanitéaria, com a saGide ocupando lugar
central na agenda publica: saide publica em bases cientificas modernas a partir

das pesquisas de Oswaldo Cruz.

Incremento do nimero de cidades com abastecimento de dgua e da mudanca

na orientagdo do uso da tecnologia em sistemas de esgotos, com a opgao pelo sistema
separador absoluto, em um processo marcado pelo trabalho de Saturnino de Brito,
que defendia planos estreitamente relacionados com as exigéncias sanitarias (visdo
higienista).

Elaboragédo do Cédigo das Aguas (1934), que representou o primeiro instrumento
de controle do uso de recursos hidricos no Brasil, estabelecendo o abastecimento
publico como prioritario.

Coordenacéao das agbes de saneamento (sem prioridade) e assisténcia médica
(predominante) essencialmente pelo setor de salude.

Surgimento de iniciativas para estabelecer as primeiras classificagdes e os primeiros
parémetros fisicos, quimicos e bacteriologicos definidores da qualidade das aguas,
por meio de legislagdes estaduais e em ambito federal.

Permanéncia da dificuldade em relacionar os beneficios do saneamento com a saude,
restando duvidas inclusive quanto a sua existéncia efetiva.

Predominio da visdo de que avangos nas areas de abastecimento de dgua

e de esgotamento sanitario nos paises em de senvolvimento resultariam na reducao
das taxas de mortalidade, embora ausentes dos programas de atengédo primaria

a saude.

Consolidagdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA), com énfase no
incremento dos indices de atendimento por istemas de abastecimento de agua.
Inser¢do da preocupagdo ambiental na agenda politica brasileira, com a consolidagdo
dos conceitos de ecologia e meio ambiente e a criagdo da Secretaria Especial de Meio
Ambiente (SEMA) em 1973.

Formulagdo mais rigorosa dos mecanismos responsaveis pelo comprometimento

das condi¢bes de satde da populagdo, na auséncia de condi¢bes adequadas

de saneamento (dgua e esgotos).

Instauragdo de uma série de instrumentos legais de &mbito nacional definidores de
politicas e agdes do governo brasileiro, como a Politica Nacional do Meio Ambiente (1981).
Revisdo técnica das legislagdes pertinentes aos padrées de qualidade das aguas.

Enfase no conceito de desenvolvimento sustentével e de preservagdo e conservagdo
do meio ambiente e particularmente dos recursos hidricos, refletindo diretamente
no planejamento das a¢des de saneamento.

Instituicdo da Politica e do Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos Hidricos
(Lei 9.433/97).

Incremento da avaliagdo dos efeitos e consequiéncias de atividades de saneamento
que importem impacto ao meio ambiente.

Fonte: Branco (1991), Cairncross (1989), Costa (1994) e Heller (1997).
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do se examinam os padrodes de qualidade da
dgua relacionados aos aspectos de protecdao do
corpo receptor e ao aspecto de potabilidade, di-
retamente associado a qualidade da dgua for-
necida ao consumidor (Lijklema, 1995; Nasci-
mento & von Sperling; 1998).

Com os avangos incorporados na drea de
saneamento e controle da polui¢édo nas udltimas
décadas, evidenciou-se a necessidade de se pro-
ceder a revisdo técnica da legislacdo, em face
dos padrdes de qualidade da 4gua que se queria
estabelecer. Com efeito, no final dos anos 80, co-
mecaram a ser elaboradas e revisadas as legis-
lacoes pertinentes aos padroes de qualidade
das dguas, a exemplo da Resolucdo 20/86 (Bra-
sil, 1986) do Conselho Nacional do Meio Am-
biente (CONAMA), que, entre outros objetivos,
busca a protecdo das dguas dos mananciais, e da
Portaria ne 36/90 do Ministério da Saide (MS,
1990), que estabelece normas e padrdes para a
qualidade da d4gua de consumo humano.

A Portaria ne 36/90 deve continuar em vigor
somente durante o periodo de transicdo para a
vigéncia da nova portaria do MS, a de no 1.469/
2000 (MS, 2000), que revisou os padrdes de po-
tabilidade e os procedimentos relativos ao con-
trole e vigilancia da qualidade da dgua para o
consumo humano. Segundo Bastos et al. (2001),
essa portaria pretendeu incorporar ao maximo
as informagodes recentes sobre os riscos asso-
ciados, por exemplo, a Giardia lamblia, Cryptos-
poridium sp. e cianobactérias; os mecanismos
de remocao de patogénicos por meio do trata-
mento de 4gua; o emprego de indicadores e as
evidéncias toxicoldgicas de agravos a satide de-
correntes da ingestdao de substancias quimicas.

Ao contrdrio dos padroes de potabilidade,
que versam quase que exclusivamente sobre as-
pectos relacionados com a satide humana, com
pouca relagdo com o meio ambiente, os padrées
de qualidade ambiental levam em conta, essen-
cialmente, alteracdes do teor de oxigénio, de ma-
téria organica, de nutrientes, do pH e da tem-
peratura, do curso d’dgua, isso é, possuem um
enfoque ambiental. Os parametros citados nao
acarretam, na maior parte das vezes, prejuizos
diretos ao homem, pois as doencas infecciosas,
provenientes da poluicao hidrica, sdo, normal-
mente, o resultado de uma acao mais direta de
contigio de uma pessoa para outra.

Marcos conceituais da relacdo
saneamento e saude publica

Do estrito ponto de vista da engenharia, o que
se avalia em um organismo patogénico nao é a
sua natureza biolégica, nem o seu comporta-
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mento no corpo do doente, e sim 0 seu compor-
tamento no meio ambiente, pois é nessa dimen-
sdao que as intervengdes de saneamento podem
influenciar na acao desse patogénico sobre o
homem (Cairncross, 1984). Dessa forma, para
uma melhor compreensao do problema, dois ti-
pos de estudos se mostram pertinentes (Heller,
1997). O primeiro diz respeito aos modelos que
tém sido propostos para explicar a relacdo en-
tre acoes de saneamento e a satiide, com énfase
em distintos angulos da cadeia causal. O segun-
do tipo de andlise, consiste em classificar as do-
encas segundo categorias ambientais cuja trans-
missdo estd ligada com o saneamento, ou com a
falta de infra-estrutura adequada. Assim, a partir
dessas classificacoes, o entendimento da trans-
missdo das doencas relacionadas com o sanea-
mento passa a constituir um instrumento de
planejamento das a¢des, com vistas a conside-
rar de forma mais adequada seus impactos so-
bre a saiide do homem.

Estudando as vdrias vias de contaminacao
de doencas, como no caso das diarréias e da in-
cidéncia de colera, Briscoe (1984, 1987) desen-
volveu um modelo para a compreensao do efei-
to obtido apds a eliminacdo de apenas parte das
multiplas vias de transmissao de uma determi-
nada doenca. O modelo infere que a obstrucao
de uma importante via de transmissdo, pode re-
dundar em uma redugdo muito inferior a origi-
nalmente esperada quanto a probabilidade de
infeccdo. Verifica-se, pelos estudos, que a im-
plementacao de sistemas de abastecimento de
dgua e de esgotamento sanitdrio é condicao ne-
cessdria, mas ndo suficiente para se garantir a
eliminacdo dessas doencas. Briscoe (1987) afir-
ma, ainda, que esses sistemas apresentam efei-
tos de longo prazo sobre a satide bem maiores
do que os efeitos provenientes de intervencodes
meédicas, o que o leva a sugerir um efeito multi-
plicador da acao dos sistemas de dgua e esgotos.
Esse efeito, se devidamente confirmado, € um
importante aspecto a ser levado em considera-
¢do quando do planejamento de sistemas de sa-
neamento, pois indica uma intervencao poten-
cial de longo prazo.

Com um outro enfoque, o estudo de Cvjeta-
novic (1986), parte para uma visdo mais abran-
gente sobre a questao da saide, agregando fato-
res sociais e econdmicos. Esquematicamente, a
Figura 1 ilustra o modelo proposto pelo autor, no
qual se prevé que sistemas de abastecimento de
dgua e de esgotamento sanitdrio proporcionam
beneficios gerais sobre a satide da populagao
segundo duas vias: mediante efeitos diretos e
efeitos indiretos, resultantes, primordialmente,
do nivel de desenvolvimento da localidade aten-
dida. Segundo Heller (1997), embora tenha plei-



Figura 1

ELEMENTOS PARA FORMULAGCAO DE UM MODELO DE PLANEJAMENTO EM SANEAMENTO

Esquema conceitual dos efeitos diretos e indiretos do abastecimento de dgua

e do esgotamento sanitario sobre a saude.

Efeitos Efeitos
indiretos Investimento em abastecimento diretos
de dgua e esgotamento sanitario
Abastecimento de dgua seguro - - Qualidade
A - Manutengdo e expansao )
e disposicdo de excretas Quantidade

e Desenvolvimento econdmico

* Aumento da produgdo

e comercializagdo

Educacéo; Alimentacao;
Instalacées sanitarias

Capacidade de trabalho
e de aprendizagem

Beneficios a satide provenientes de:
® melhoria da nutricdo

* higiene pessoal e da comunidade
e interrupgdo da transmisséo das
doencas relacionadas com a dgua

Fonte: Cvjetanovic (1986).

teado uma explicacdo causal mais sistémica, o
modelo de Cvjetanovic (1986), ndo considera o
papel dos determinantes sociais.

Essa tentativa é feita, por exemplo, pela
teoria do limiar e saturacdo, desenvolvida por
Shuval et al. (1981), que procuraram explicar a
influéncia do nivel s6cio-econ6mico da popu-
lagdo sobre a relacao entre as condigdes de sa-
neamento e satide. Supde-se que exista um li-
miar s6cio-econdmico e de satde, abaixo do
qual os investimentos em saneamento nao re-
sultam em beneficios concretos e um limite su-
perior, de saturacao, acima do qual um préxi-
mo investimento ndo produz novos beneficios
sobre a satde. Segundo Briscoe (1987) e Heller

(1997), a alegacao do limiar pode ser contesta-
da por estudos epidemiolégicos realizados em
diversos paises pobres, especialmente africa-
nos e asidticos, que demonstraram importantes
impactos sobre indicadores diversos de satide a
partir de interven¢gdes em saneamento. Entre-
tanto, nessas situagdes, nao se pode desconsi-
derar os efeitos provenientes da educacao sani-
tdria e ambiental, de noc¢des de higiene e do as-
pecto cultural (Gomes, 1995).

A partir da década de 70, foram iniciados es-
forcos no sentido de estudar as doencas infec-
ciosas, sob o enfoque das estratégias mais ade-
quadas para o seu controle, e sua relacdo com o
meio ambiente (Heller, 1997). Ao longo dos anos,
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varios estudos foram desenvolvidos (Cairncross,
1984; Cairncross & Feachem, 1990; Feachem et
al., 1983; Mara & Alabaster, 1995; White et al.,
1972), de modo a classificar ambientalmente as
doencas, com base em suas vias de transmissao
e seu ciclo. Esse tipo de classificagdo tem maior
aplicabilidade para o engenheiro, ao contrédrio
da classificacdo biolégica cldssica, que agrupa
as doencas segundo o agente: virus, bactérias,
protozodrios ou helmintos.

Em revisao dos estudos anteriores, Mara &
Feachem (1999) prop6em uma classificacdo am-
biental unitdria das infec¢oes relacionadas com
a dgua e com os excretas, agrupadas em sete ca-
tegorias, como indicado na Tabela 2.

Segundo Mara & Feachem (1999), a classifi-
cacgdo unitdria por eles proposta é um avanco
em relacao as classifica¢oes individuais exis-
tentes, que separam as doencas relacionadas
com a dgua das relacionadas com os excretas.
Isso se deve ao fato de a maioria das doencas es-
tarem relacionadas com ambos os elementos,
de forma que a implementacgao integrada e a
correta manutencao e operagao de sistemas de
abastecimento de dgua e de esgotamento sani-
tario, constituem a melhor forma de controle
dessas doencgas em um longo prazo.

A partir dos modelos conceituais e da classi-
ficagdo ambiental das doencas que podem estar
relacionadas, de alguma forma, com o sanea-
mento, pode-se antecipar os efeitos das inter-
vengoes de saneamento na satide publica e ain-
da inferir sobre as possiveis relagdes com o meio
ambiente. Cabe ao planejamento indicar quais
as medidas que estdo relacionadas e quais sdo
as acOes independentes, de modo a direcionar a
forma mais eficaz de implementacao dos siste-
mas de abastecimento de 4gua e de esgotamen-
to sanitdrio, com vistas a melhoria tanto da saui-
de publica, quanto do meio ambiente. Para tan-
to, é necessdrio identificar os efeitos, positivos
e negativos, quando da implementagao desses
sistemas de saneamento.

Efeitos das intervencdes de saneamento

Os efeitos provdveis decorrentes de um sistema
de abastecimento de dgua sdao geralmente posi-
tivos, por constituir um servico que assegura
melhoria e bem-estar da populacao (Cairn-
cross, 1989; VanDerslice & Briscoe, 1995). O be-
neficio oferecido pelo tratamento de dgua, por
exemplo, € indiscutivel, pois transforma, apés
aremocao de contaminantes, dgua inadequa-
da para o consumo humano em um produto
que esteja em acordo com padrdes de potabili-
dade. No entanto, o tratamento implica na uti-
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lizacdo de substancias quimicas que podem
afetar a satide daqueles que a utilizam.

Segundo Daniel et al. (1990), os riscos rela-
cionados ao processo de cloragdo, substancia
quimica mais empregada no processo de trata-
mento da dgua, estdo associados muito mais aos
seus subprodutos (p.e. trialometanos) do que
aos agentes utilizados. Em revisdo elaborada
por Tominaga & Midio (1999), observou-se, a
partir de dados epidemiolégicos, que os sub-
produtos da cloracdo podem aumentar a inci-
déncia de certos tipos de cancer na populacgdo
humana. Processos alternativos de desinfeccao
da dgua, que evitam a formacao dos trialome-
tanos, sdo aqueles que nao utilizam cloro livre
(tais como ozonizacao e radiagdo ultravioleta),
entretanto, esses também podem levar a forma-
¢do de outros subprodutos, conforme o teor de
matéria organica presente na dgua, sendo que
seus efeitos na satide humana ainda nao foram
completamente avaliados.

Além dos riscos a salide, o processo de tra-
tamento de d4gua convencional também pode
causar danos ambientais. No Brasil, de acordo
com Cordeiro (2000), a d4gua de lavagem dos fil-
tros e dos tanques de preparagdo de solugdes e
suspensodes de produtos quimicos, e o lodo dos
decantadores tradicionais sdo residuos do pro-
cesso de tratamento, que sdo dispostos, com
grande freqiiéncia, nos mananciais préximos
as estagdes de tratamento de dgua (ETAs). Co-
mo a toxicidade potencial desses residuos de-
pende de inimeros fatores, tais como a utiliza-
¢do de determinados produtos quimicos (com
destaque para o sulfato de aluminio, muito em-
pregado no processo de coagulacao e flocula-
¢do da dgua), faz-se necessdrio maior cuidado
com a sua disposicdo, de modo a evitar maio-
res prejuizos ao meio ambiente.

No sistema de produgdo de dgua, impactos
ambientais negativos também podem ocorrer
na captacdo da dgua bruta (Tchobanoglous &
Schroeder, 1985), com alteracdo do regime hi-
drolégico, principalmente de pequenos manan-
ciais, e decréscimo do nivel do lencol fredtico
em captacgoes subterraneas. Com relacgdo a dis-
tribuicdo de dgua potdvel, resultados compi-
lados por Esrey et al. (1991), por exemplo, de-
mostram uma eficiéncia média de 30% na re-
ducao da incidéncia de doencas infecciosas in-
testinais e helmintiases (categoria A, Tabela 2),
decorrente da implementacao de sistema de
abastecimento de dgua. No entanto, mesmo os
impactos positivos esperados devem ser vistos
com parciménia, pois a qualidade bacteriol6-
gica da dgua distribuida e consumida pela po-
pulacdo nem sempre atende aos padroes de po-
tabilidade (Moraes et al., 1999). Segundo Van-



Tabela 2

ELEMENTOS PARA FORMULAGCAO DE UM MODELO DE PLANEJAMENTO EM SANEAMENTO

Classificagdo ambiental unitaria das infec¢cdes relacionadas com o saneamento (dgua e excretas).

Categoria

Estratégias de controle e exemplos (organismo ou doenca)

A - Doencas do tipo feco-oral
(transmissdo hidrica ou relacionada

com a higiene) higiene;

Melhora da quantidade, disponibilidade e confiabilidade da dgua
(abastecimento de agua), no caso das doencas relacionadas com a

* Melhora da qualidade da dgua (tratamento de &gua), para as doengas
de transmissado hidrica;

e Educagdo sanitéria.
Ex.: Hepatite A, E e F, Poliomielite, Célera, Disenteria bacilar, Amebiase,
Diarréia por Escherichia coli e rotavirus, Febre tiféide, Giardiase e Ascaridiase.

B — Doengas do tipo ndo feco-oral ¢ Melhora da quantidade, disponibilidade e confiabilidade da dgua

(relacionadas com a higiene)

(abastecimento de agua);

e Educagdo sanitéria.
Ex.: doencas infecciosas da pele e dos olhos e febre transmitida

por pulgas.

C - Helmintiases do solo

Tratamento dos excretas ou esgotos antes da aplicagdo no solo;

e Educacdo sanitaria.
Ex.: Ascaridiase e Ancilostomose.

D — Teniases ¢ Como na categoria C, mais cozimento e inspe¢édo da carne.

Ex.: Teniases

E — Doengas baseadas na agua

Diminuigdo do contato com &guas contaminadas;

e Melhora de instala¢des hidraulicas;

Sistemas de coleta de esgotos e tratamento dos esgotos antes

do langamento ou reuso;
® Educacdo sanitaria.
Ex.: Leptospirose e Esquistossomose.

F — Doengas transmitidas
por inseto vetor

Identificagdo e eliminacdo dos locais adequados para procriagéo;
Controle biolégico e utilizagdo de mosquiteiros

* Melhora da drenagem de aguas pluviais.
Ex.: Malaria, Dengue, Febre amarela, Filariose e infecgdes transmitidas
por baratas e moscas relacionadas com excretas.*

G - Doencas relacionadas com

Controle de roedores

vetores roedores e Educacdo sanitaria;
e Diminui¢do do contato com dguas contaminadas.
Ex.: Leptospirose e doengas transmitidas por vetores roedores.*

* Infecgbes excretadas compreendem todas as doencas nas Categorias A, C e D

e as doengas por helmintos na Categoria E.
Fonte: Mara & Feachem (1999).

Derslice & Briscoe (1993), o comprometimento
da qualidade da dgua distribuida constitui um
fator de risco bem maior do que a 4gua conta-
minada na prépria residéncia, pois introduz
novos organismos patogénicos ao meio, o que
reforca, de acordo com Hunter (2001), a neces-
sidade de se ampliar a discussdo sobre o moni-
toramento direto desses organismos.

A qualidade da 4gua de uma rede de abaste-
cimento estd fortemente relacionada ao seu re-
gime de distribuicdo, as caracteristicas de pro-
jeto e operacdo do sistema de abastecimento
(Clark & Coyle, 1990), e a localizacdao do empre-
endimento no que diz respeito a vulnerabilida-
de da drea de influéncia (Pimentel & Cordeiro
Netto, 1998). Isso leva uma parcela considerdvel

da populagdo a ser abastecida com dguas even-
tualmente contaminadas, utilizando-se de fon-
tes alternativas (e nem sempre confidveis) para
0 consumo ou encontrando-se em dreas com re-
gime deficiente de abastecimento (Alaburda &
Nishihara, 1998).

A contaminacio da dgua nos sistemas de
abastecimento se dd, portanto, pela associacao
de diversos fatores, tais como: a descontinuida-
de do fornecimento, que determina pressoes
negativas na rede; a falta de esgotamento sani-
tdrio; a presenca de baixas pressdes na rede, por
problemas operacionais ou de projeto e a ma-
nutencao inadequada da rede, dos reservatoérios
de distribuicdo e, principalmente, das ligacdes
domiciliares de dgua (d’Aguila et al., 2000).
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Cairncross & Kolsky (1997) e Esrey et al.
(1991) apontam, entretanto, que ndo s6 a qua-
lidade, mas, principalmente, a quantidade de
dgua disponivel para consumo possui um im-
pacto preponderante na satde das pessoas, sen-
do fator a ser considerado quando da etapa de
planejamento. Esrey (1996), entretanto, consi-
dera que a melhoria das condi¢ées de esgota-
mento sanitdrio possui um maior beneficio a
sauide, como por exemplo na reducdo da inci-
déncia de diarréias (categoria A, Tabela 2), do
que os sistemas de abastecimento de dgua, po-
sicdo esta questionada por Cairncross & Kolsky
(1997).

Os resultados de Gerolomo & Penna (2000),
apontam, embora de maneira cautelosa, que
instalagdes sanitdrias, sem destino adequado do
esgoto, constituem-se em fator de risco para
disseminacao da célera (categoria A, Tabela 2).
Isso reforca a tese de Cairncross & Kolsky (1997),
segundo a qual as prioridades em termos de sa-
neamento sdo a oferta de dgua de boa qualidade
e em quantidade suficiente, necessdria para o
bom funcionamento das instala¢des sanitdrias e
o afastamento dos esgotos, quando existir uma
rede coletora ou fossa séptica.

No caso do sistema de esgotamento sanita-
rio, apesar dos beneficios a satide publica, com
o afastamento dos esgotos da proximidade das
residéncias, existem significativos impactos ne-
gativos quando da sua implementacéo. O prin-
cipal aspecto negativo desse tipo de sistema,
além de possiveis vazamentos, é a concentracao
da polui¢do nas redes coletoras. Caso nao possua
tratamento adequado, o sistema de esgotamento
sanitdrio poderd induzir a uma deterioracdo do
corpo receptor (rios, lagos, lagoas, represas, en-
seadas, baias e mares), inviabilizar a vida aqua-
tica e ainda prejudicar outros usudrios da dgua
ou outras espécies de animais e vegetais (Pi-
mentel & Cordeiro Netto, 1998; Tchobanoglous
& Schroeder, 1985).

O comprometimento do corpo receptor € um
agravante tanto ambiental quanto sanitdrio e se
reflete mesmo quando ocorre o tratamento dos
esgotos. Estudos desenvolvidos por von Sper-
ling & Chernicharo (2000) indicam que as tec-
nologias de tratamento de esgotos empregadas
no Brasil s3o eficientes somente no que se refe-
re a remoc¢ao de Demanda Bioquimica de Oxi-
génio (DBO), Demanda Quimica de Oxigénio
(DQO) e Sélidos em Suspensao (SS). Entretanto,
nédo produzem um efluente compativel com os
padrdes de qualidade exigidos pela legislacdo,
em termos de amonia, nitrogénio, coliformes fe-
cais e, principalmente, f6sforo. Com esses da-
dos, percebe-se um significativo distanciamen-
to entre os objetivos alcancados no tratamento
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de esgotos no Brasil e os jad atingidos em paises
desenvolvidos, apresentados na Tabela 3.

A andlise da Tabela 3 indica que o tratamen-
to de esgotos no Brasil somente atinge hoje, em
parte, os objetivos dos paises desenvolvidos an-
teriores a década de 70, pois ainda existe um dé-
ficit com relagdo a solucgdes para a eliminacao
de organismos patogénicos. Por outro lado, os
paises desenvolvidos jd possuem preocupagoes
avancadas com a protecdo ambiental e os riscos
a saude publica que se refletem, por exemplo,
nos cuidados com o manejo do lodo produzido
em estacoes bioldgicas de tratamento de esgotos.

No Brasil, uma alternativa que pode ser ado-
tada como forma de planejamento € a garantia
da qualidade do efluente por etapas (von Sper-
ling & Chernicharo, 2000), afigurando-se, assim,
como uma solucdo prdtica no sentido de viabi-
lizar um atendimento gradativo aos padroes de
qualidade da 4gua e aos objetivos do tratamen-
to de esgotos. Essa evolucdo gradual da qualida-
de do efluente tratado deve permitir, além da re-
ducdo dos custos de implantacdo da Estacdo de
Tratamento de Esgotos (ETE), a adog¢ao de no-
vas alternativas tecnolégicas, mesmo com mu-
dancas na concepc¢ao original proposta para o
tratamento. De certo modo, pode ser retratada
também como a evoluc¢do histérica apresenta-
da na Tabela 3, que possibilitou o atendimento
gradual aos padrdes ambientais e sanitdrios.

Elementos para desenvolvimento
de um modelo de planejamento

Diante das consideracdes anteriores, apresenta-
se uma sistematizacao dos efeitos positivos e
negativos advindos da implementacao de siste-
mas de abastecimento de 4gua e de esgotamen-
to sanitdrio em dreas urbanas (Figura 2), com o
objetivo de esclarecer as inter-relacoes entre
saneamento, saide publica e meio ambiente.

Com relacdo ao modelo de efeitos apresen-
tado na Figura 2, algumas observac¢des sdo im-
portantes: (a) o modelo ndo pretende represen-
tar um conjunto exaustivo dos efeitos, muito
menos definitivo, apresentando, apenas, uma
visdo da multiplicidade dos efeitos em face das
intervencdes em saneamento; (b) os efeitos con-
siderados ndo sao equivalentes, sendo que os
mais significativos encontram-se assinalados;
(c) os efeitos apresentados sdo resultados das
etapas dos sistemas como usualmente projeta-
das e implementadas; (d) os impactos referen-
tes ao meio ambiente sao relacionados exclusi-
vamente com os recursos hidricos, sua flora e
fauna, ndo sendo considerados os impactos no
resto do ecossistema.



Tabela 3

ELEMENTOS PARA FORMULAGCAO DE UM MODELO DE PLANEJAMENTO EM SANEAMENTO

Evolugdo dos objetivos do tratamento de esgotos em paises desenvolvidos.

Periodo Objetivos do tratamento de esgotos

Inicio do século XX
até a década de 70

Décadas de 70 e 80

A partir da década de 80

Remocao de sélidos em suspensao (SS).
Tratamento da matéria orgénica (remogdo de DBO e DQO).
Eliminagdo de organismos patogénicos.

Preocupacao principal com aspectos estéticos e ambientais do efluente.
Remocédo de DBO, SS e patogénicos continua com niveis mais elevados.

Remocao de nutrientes (nitrogénio e fésforo) comeca a ser incorporada.

Preocupagdo com os riscos a salde relacionados com compostos quimicos

téxicos ou potencialmente téxicos langados no meio ambiente.

Permanéncia dos objetivos de melhoria da qualidade da 4gua dos anos

anteriores, porém com a mudanga de énfase para a defini¢do e remogao
de compostos toxicos que podem causar efeitos na saude humana

em longo prazo.

Fonte: Metcalf & Eddy Incorporation (1991).

Em se tratando de projetos de grandes di-
mensoes, como a implementacgao de sistemas
de saneamento em extensas dreas urbanas, a
integracao da avaliacdo desses efeitos na etapa
de planejamento deve ser imprescindivel, vi-
sando a garantir a implementacao adequada
das agdes, tanto do ponto de vista dos objetivos
ambientais, quanto dos de satide ptiblica.

Em muitos casos, mesmo com o investimen-
to feito em acdes de saneamento, ndo ocorrem
0s impactos positivos esperados, independente
do tipo de sistema implementado. Por um lado,
deficiéncias de projeto e dos servicos de manu-
tencdo e operacao contribuem para essa situa-
¢do, por outro, a auséncia de acdes integradas de
dgua e esgotos, dentre outras, constitui o fator
dominante para a minimizacao ou eliminacao
dos efeitos positivos, como pode ser observado
nas inter-relacoes apresentadas na Figura 2.

Sem divida, vdrios estudos dos efeitos das
acoes de saneamento confirmam a evidéncia de
que a implementacao de sistemas de abasteci-
mento de d4gua e de esgotamento sanitdrio cau-
sam beneficios a satide ptblica e ao meio am-
biente. Uma questdo que permanece indefini-
da, no entanto, é o conhecimento do comporta-
mento dos diferentes efeitos ao se compararem
realidades diferentes, uma vez que os fatores
envolvidos nessa questdo podem ser bastante
dinamicos e muito varidveis de uma realidade
a outra.

Dentre os vdrios fatores, um estd relaciona-
do com a existéncia de dois dominios de trans-
missdo de doencgas, o dominio ptiblico e o do-
meéstico (Cairncross et al., 1996), sendo funda-
mental essa distingdo em se tratando de sanea-
mento. Segundo os autores, a divisdo em dois

dominios é importante na medida em que o
controle da transmissao de cada tipo exige in-
tervencoes diferentes. As doencas infecciosas
que podem ser combatidas pelo saneamento se
transmitem, geralmente, em ambos os domi-
nios. Assim, mesmo que, de forma ampla, o sa-
neamento s6 atue no dominio publico, é neces-
sério atender as necessidades do dominio do-
meéstico, para que se dé a eliminacdo de toda
transmissao evitavel de doencas infecciosas. Al-
gumas vezes, os beneficios nem sempre sdo re-
sultantes diretos de acdes de saneamento, mas
sim decorrentes da nova relacdo ambiental e
dos hédbitos de comportamento e higiene que
se estabelecem (Esrey et al., 1991; Gomes, 1995;
VanDerslice & Briscoe, 1995).

Consideragdes finais

A compreensdo das relagdes entre saneamento,
satde publica e meio ambiente constitui etapa
inicial e importante no desenvolvimento de um
modelo de planejamento de sistemas de abas-
tecimento de 4gua e de esgotamento sanitdrio.
Em termos de planejamento, a identificacao e
andlise dos efeitos advindos da implementacao
de determinado sistema, seja ele de d4gua ou de
esgotos, deve conferir meios para se estabele-
cer uma certa ordem de prioridades e apontar o
direcionamento mais adequado das a¢des, uma
vez que cada populacdo a ser beneficiada pos-
sui caracteristicas distintas e nem sempre as
acOes de saneamento podem ser orientadas da
mesma forma.

Assim, os impactos positivos e negativos de-
vem sempre ser verificados quanto a sua real
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Figura 2

Modelo de efeitos diretos na salide e no meio ambiente provenientes da implementacgao de sistemas de dgua e esgotos.

Efeitos Negativos

Meio Ambiente

e alteracdo do regime
hidrolégico do
manancial

e disposi¢do do lodo
dos decantadores e
da 4gua de lavagem
dos filtros de ETA

* sem efeitos nega-
tivos relevantes

Salde Publica

® exposi¢do aos sub-
produtos do processo
de tratamento (p.e.
trialometanos)

Etapas dos sistemas
de saneamento

Efeitos Positivos

Saude Publica

<

Producéo
e tratamento
de agua bruta

e risco de contamina-
¢do da agua, devido
a problemas de proje-
to ou operagao da
rede de distribuicdo
(p.e. pressdes nega-
tivas)

* melhoria da
qualidade da agua
com a remogao

de contaminantes

e diminuicdo das
doencas do tipo
feco-oral (transmissdo
hidrica)

Distribuicdo
de dgua potavel

e Concentragdo

dos esgotos na rede
coletora sem disposigao
final adequada

¢ degradagéo

e possibilidade de
eutrofiza¢do do corpo
receptor

e disposicéo do lodo
produzido nas etapas
de tratamento de ETE

e Comprometimento
da qualidade das
aguas que podem vir
a ser utilizadas (p.e.
para o abastecimento)

eincremento na quanti-
dade e disponibilidade
da 4gua cosumida

e diminuicéo das
doencas do tipo feco-
oral e néo feco-oral
(relacionadas com a
higiene)

Domicilio urbano

<]

Coleta e
transporte de
esgotos sanitérios

® manejo e uso

do lodo produzido,
sem tratamento
adequado, oferecem
riscos a salide

em funcéo da
presenca de agentes
patogénicos

e diminuigcdo do
contato com aguas
contaminadas

e reducdo das
doencas baseadas na
agua e transmitidas
por inseto vetor ou
roedores

Tratamento e
disposicao final
dos esgotos

I:l Efeitos julgados mais significativos

¢ reducdo dos riscos
a sadde (remogéo
de patogénicos)

Meio Ambiente

® sem efeitos positivos
relevantes

¢ reducdo do uso
indevido dos recursos
hidricos como fonte
de abastecimento

¢ reducdo do risco
de contaminacéo
de aquiferos
subterraneos

e diminuicédo da
degradagéo do corpo
receptor (remogéo

de matéria orgénica)

e diminuicdo do risco
de eutrofizagdo
(remog&o de nutrientes)
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ocorréncia e dimenséo, na tentativa de se esta-
belecerem efeitos comparativos entre realida-
des diferentes, de modo a propiciar a avaliacao
correta das possiveis alternativas. Nesse senti-
do, a proposta deste trabalho de sistematizacao
dos efeitos no meio ambiente e na satide pu-
blica, em cada fase da implementacao de a¢oes
de saneamento, constitui-se em um avango, no
sentido de reunir elementos para um modelo
de planejamento em saneamento.

No entanto, ndo sé os aspectos relacionados
ao meio ambiente e a saide publica devem ser
levados em consideracdo. No caso do sanea-
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