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RESUMO

O sistema de Saneamento Basico € uma série de medidas que almejam conservar ou
transformar as condi¢des do meio ambiente de modo a prevenir patologias garantindo o bem
estar e saude da populacdo. O saneamento bésico brasileiro aparece com baixo indice de
desenvolvimento no que diz respeito a disponibilidade de dgua e tratada, como também na
coleta e tratamento dos esgotos. O PMSB - Plano Municipal de Saneamento Bésico ¢ um
marco regulatério do saneamento bésico nacional que prevé a realizagdo, por parte dos
municipios, de um diagnéstico da situacdo atual do saneamento no Abastecimento de Agua
Potavel, Limpeza Urbana, Drenagem Pluvial e Esgotamento Sanitério. O Plano Municipal de
Saneamento Basico de Monte Carmelo apresenta conceitos e informacdes baseadas no
conjunto de elementos, diagndsticos, objetivos, meta e ferramentas, programas,
planejamentos, execucdo, avaliacdo e controle social. Considerando o contexto apresentado, o
presente trabalho tem como objetivo geral avaliar o sistema de esgotamento sanitario da zona
urbana de Monte Carmelo-MG, a partir dos dados exibidos no Plano Municipal de
Saneamento Basico. A metodologia aplicada partiu através de visitas no sistema de
esgotamento sanitirio da cidade de Monte Carmelo, permitiu uma coleta de dados a campo,
aplicando procedimentos de registros fotograficos e observacdo direta, buscando melhor

descri¢do da estrutura fisica do sistema.
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1 INTRODUCAO

O Saneamento Basico é descrito como uma série de medidas que tem por objetivo
conservar ou transformar as condicdes do meio ambiente de modo a prevenir patologias
garantindo o bem estar e saide da populacdo. O saneamento bésico de uma cidade ou regido
possui intima relagdo com a comunidade que ali convive, sendo de fundamental importancia
para a salubridade ambiental do municipio. Deste modo, um planejamento e uma gestao
adequada desses servigos convergem para a valoriza¢do, protecio e uso adequado dos
recursos naturais tornando-se essenciais para garantir a eficiéncia desses sistemas
(VALENTIM, 2010).

O sistema de saneamento basico brasileiro apresenta baixo indice de desenvolvimento
no que diz respeito a disponibilidade de 4gua encanada e tratada, como também na coleta e
tratamento dos esgotos. Essa situacdo provoca uma série de problemas para a saude publica
além dos danos ao meio ambiente, impossibilitando o combate a pobreza e o desenvolvimento
social e econdmico (SAIANI; JUNIOR, 2016).

Segundo Leoneti et al. (2011), a década de 90 foi marcada por um significativo
desenvolvimento do saneamento através de um grande esfor¢co de modernizacao do sistema de
saneamento do Brasil. Entretanto, a descontinuidade de avancos na consolidacdo de um marco
legal especifico para os servigos de saneamento bdsico impossibilitou um salto quantitativo e
qualitativo do setor. Diante da necessidade de um melhor planejamento das companhias de
saneamento estaduais ou municipais, no uso dos recursos naturais e financeiros, o governo
federal criou a Lei 11.445 de 05 de janeiro de 2007 que estabeleceu a Politica Nacional de
Saneamento Basico no Brasil.

O Plano Municipal de Saneamento Bésico (PMSB) € objeto regulamentado pela Lei
11.445/2007 e se dispde como um marco regulatério do saneamento béasico nacional. Esse
instrumento preve a realizacdo, por parte dos municipios, de um diagnoéstico da situag@o atual
do saneamento basico nos denominados quatro “pilares”: Abastecimento de Agua Potével,
Limpeza Urbana, Drenagem Pluvial e Esgotamento Sanitario; relatando a situacdo em que
cada sistema se encontra, € a partir do diagndstico apresentado no Plano os municipios
indicardo propostas de melhorias ou implantag@o dos sistemas (BRASIL, 2007).

Segundo Baracho (2018), até o fim de 2017 somente 30,4% dos municipios brasileiros
concluiram seus Planos Municipais de Saneamento Basico. Estes dados foram divulgados

pelo Instituto Trata Brasil, de acordo com levantamento da Secretaria Nacional de



Saneamento Ambiental, diretamente ligada ao Ministério das Cidades. Outras 37,5% das
cidades estdo com os Planos em processo de conclusdo. Além disso, 2% das cidades
apresentaram inconsisténcias nos dados, e nao ha informagdes sobre 29,9%.

O municipio de Monte Carmelo, localizado na regido do Triangulo Mineiro, estado de
Minas gerais concluiu seu Plano Municipal de Saneamento Basico em dezembro de 2013. O
Plano foi elaborado pelo Departamento Municipal de Agua e Esgoto (DMAE) de Monte
Carmelo, abordando as quatro grandes areas do saneamento. O diagndstico realizado serviu
de parametro para elaboracdo das medidas corretivas no sistema de abastecimento de Agua,
Drenagem Pluvial, Limpeza Urbana e Destinacao dos Residuos s6lidos (DMAE, 2017).

Diante do exposto, o presente trabalho aborda um dos principais pilares do
saneamento bisico do municipio de Monte Carmelo, o Sistema de Esgotamento Sanitario.
Esse sistema € principalmente composto pela bacia do cérrego Mumbuca, curso d’dgua que
abrange setores Sudeste, Leste e Nordeste da sede do municipio. Através do levantamento
realizado pelo DMAE, foi possivel identificar o que ja existe de redes e unidades de
tratamento, além da destinacdo dos efluentes do municipio.

Devido a importincia do setor de saneamento e de sua influéncia para diversos
componentes da qualidade de vida da populacdo. O desenvolvimento o presente trabalho
apresenta grande relevancia para as companhias de saneamento, principalmente para 0o DMAE

do municipio de Monte Carmelo.

1.1.  Objetivo Geral

Considerando o contexto apresentado, o presente trabalho tem como objetivo geral
avaliar o sistema de esgotamento sanitario da zona urbana de Monte Carmelo-MG, a partir

dos dados exibidos no Plano Municipal de Saneamento Bésico.

1.2.  Objetivos especificos

e Apresentar os componentes de todo o sistema de esgotamento sanitario da cidade de
Monte Carmelo.
e Relatar os principais problemas encontrados no esgotamento sanitario da cidade, de

acordo com as reclamacdes recebidas pelo DMAE da cidade.



e Identificar as possiveis causas de alguns dos problemas encontrados do sistema de

esgotamento sanitario de Monte Carmelo e propor solu¢des para os mesmos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Saneamento Basico

O saneamento basico contempla medidas que tem por objetivo preservar ou
transformar as condi¢cdes do meio ambiente com a finalidade de prevenir doencas e
promovendo a sautde publica além de melhorar a qualidade de vida da sociedade, de modo a
garantir a produtividade do individuo visando também o bem estar econdmico. No territorio
brasileiro, o saneamento é um direito adquirido e assegurado pela Constituicao e deliberado
pela Lei n°. 11.445/2007 como o conjunto dos servicos de infraestrutura e Instalacdes
Operacionais de Abastecimento de Agua, Esgotamento Sanitario, Limpeza Urbana, Drenagem
Urbana, Manejos de Residuos Sélidos e de Aguas Pluviais (TRATA BRASIL, 2012).

O simples fato de possuir um bom saneamento é de grande importancia para um pais
poder ser classificado como pais desenvolvido. O abastecimento de 4gua tratada, coleta e
tratamento dos esgotos promovem mudancas significativas na qualidade de vidas das pessoas,
principalmente na Saude das criancas com consequente reducdo da taxa de mortalidade,
melhorias na vida escolar, na valorizacao das residéncias e preservacao dos recursos hidricos.
O servico de saneamento basico pode ser prestado por diferentes modelos de organizagdes de
empresas publicas, como a SABESP, em Sdo Paulo e a CEDAE, no Rio de Janeiro ou em
regime de concessdo, por empresas privadas, como acontece com a Aegea Saneamento e suas
controladas nos mais diversos Estados do Pais (GERMINIANI, 2017).

As companhias de saneamento basico prestam os servi¢os considerados de extrema
importancia para a saude publica e meio ambiente. A ndo existéncia do saneamento em
conjunto com fatores socioecondmicos e culturais sdo categdricos no que diz respeito ao
aparecimento de doencas, sendo de maior incidéncia as patologias infeciosas e originarias de
parasitas. No territdrio brasileiro as doencas originarias da auséncia de saneamento aparecem

como um dos mais preocupantes problemas de saide publica e ambiental (SILVA, 2018).


http://www.tratabrasil.org.br/lei-do-saneamento
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2.2. Abastecimento Publico

Segundo Gaviolli (2013) o grande desenvolvimento populacional e consequentemente
a evolugdo dos aglomerados urbanos, o abastecimento de 4gua, em um primeiro momento, foi
fornecido por pessoas fisicas. Com o passar do tempo a demanda pelo uso da 4gua foi
crescendo de tal modo que o fornecimento hidrico passou a ser disponibilizado por empresas
privadas ou publicas. Com os passar dos anos as politicas publicas direcionadas ao
abastecimento publico de dgua envolvem a realizacdo de atividades e o provimento de
infraestruturas e de instalagdes necessdrias ao abastecimento publico de &4gua potavel,
incluindo a captacdo, o transporte, o tratamento, a reservacdo e a distribuicdo da 4gua. Os
Sistemas de Abastecimento de Agua podem ser concebidos para atender a pequenos povoados
ou a grandes cidades, variando nas caracteristicas e no porte de suas instalacoes.

A é4gua é um recurso natural essencial a saide humana, mas que demanda uma série de
cuidados para ndo trazer riscos a saude publica. A associacdo entre as dguas de abastecimento
publico e danos a saide humana mantém uma importante interface com as acdes de gestdao
ambiental. De modo geral a disponibilidade de d4gua depende da adequada protecdo das bacias
hidrogréaficas além da gestdo dos frequentes conflitos de uso do seu territério (PEREIRA,
2016).

De acordo com Gaviolli (2013) além do tratamento da dgua com o passar dos anos
surgiu também a necessidade de realizar a coleta de esgotos, uma vez que a disposicao
inadequada dos dejetos humanos pode causar uma série de prejuizos ambientais e para propria
populacdo humana. O destino final de qualquer efluente urbano é, geralmente, o
encaminhamento a um corpo de dgua. Em consequéncia desse langcamento, aparecem certos
inconvenientes, como o desprendimento de maus odores, o sabor estranho na dgua potavel e a
mortandade de peixes.

Portanto, a Lei 11.720, de 1994, institui a Politica Estadual de Saneamento Basico, e
da Lei 18.309, de 2009, que estipula normas relativas aos servi¢os de abastecimento de dgua e
de esgotamento sanitario, os servi¢os publicos de abastecimento de 4gua devem fornecer agua
de qualidade compativel com padrdes de potabilidade e em quantidade suficiente para
assegurar higiene, conforto e prevencdo de doencas a populacdo. Além da captacdo e

tratamento do esgoto (GABRIEL, 2013).


http://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=LEI&num=11720&comp=&ano=1994&aba=js_textoAtualizado#texto
http://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo=LEI&num=18309&comp=&ano=2009&aba=js_textoOriginal#texto
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2.3. Plano Nacional de Agua e Saneamento

De acordo com Zimermann (2010) com o constante desenvolvimento do setor de
saneamento basico brasileiro, o governo atinou-se de forma paulatina, a implementacdo de
politicas puiblicas no inicio da década de 70, com a criacio do Plano Nacional de Agua e
Saneamento (PLANASA). Esse plano foi desenvolvido com a finalidade de expandir a oferta
de 4gua e esgotamento sanitario em todo o territério nacional. De modo que o plano consistia
em uma gestdo publica destinada aos estados com cobranca de tarifas visando assim o auto
sustento das empresas ligadas ao servico.

O PLANASA foi de grande importincia para o surgimento das companhias estaduais
de saneamento basico, as quais foram responsaveis pela execucdo dos objetivos do programa.
Essas companhias contribuiram para que os municipios brasileiros desenvolvessem em sua
localidade o abastecimento de dgua e ao esgotamento sanitario, e passassem a ser atendidos
pelos servigos das companhias estaduais criadas. O planejamento consistia no cumprimento
de metas, onde as mesmas foram bem sucedidas no que se refere a ampliacdo do servico no
pais, porém, mesmo com os ganhos obtidos apds sua implementacdo a problematica do
esgotamento sanitirio quanto ao tratamento e manejo ainda persistiram (CUNHA, 2018).

Um outro marco para o saneamento bésico brasileiro foi a criagdo da Lei 11.445/2007,
onde a mesma estabelece que todos os municipios elaborem planos para o saneamento basico.
Os planos devem englobar a situacdo do setor, seus impactos para a qualidade de vida da
sociedade, apresentar as metas de curto, médio e longo prazo, bem como programas, acoes e
projetos que serdo utilizados para atingir os objetivos projetados, além das acgdes que
possivelmente possam ser utilizadas em casos de emergéncia. No que diz respeito a
competéncia do prestador de servigos de saneamento, cabe ao titular deste (que pode ser
privado ou publico agindo de forma direta ou indireta), a elaboracdo dos planos, a fiscalizacio
do setor, a garantia de qualidade na prestacdo do servigo e o controle social sobre 0 mesmo
(BRASIL, 2007).

Ainda, ao observar a importancia do saneamento basico para a satde ptblica e o meio
ambiente, a literatura tem se dedicado a mensurar o saneamento como forma de indicar aos
governantes publicos a situacdo atual do setor, seja relacionada a provisdo do servigo ou
propriamente uma analise da qualidade dos seus provedores. Essa questdo é discutida na

proxima se¢ao (CUNHA, 2018).
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2.4. Plano Municipal de Saneamento Basico no Brasil

Através da criacdo da Lei 11.445/2007, que estabelece as diretrizes nacionais para o
saneamento basico, cria o Comité Interministerial de Saneamento Basico e dita as diretrizes
para elaboracdo dos Planos Municipais de Saneamento Bésico (PMSB), contribuiu para que
0s municipios juntamente com as companhias de saneamento planejem suas acdes para os
proximos vinte anos. Também contribui com a universalizac¢do, o controle social, a eficiéncia,
a sustentabilidade econOmica, entre outros, como também a definicdo de politicas publicas
para o planejamento, regulacdo e fiscalizagdo (BRASIL, 2007).

A Lei do PMSB aponta o planejamento a partir da elaboracdio dos planos de
saneamento basico dos quais dependem a validade dos contratos de prestacdo de servigos, os
planos de investimentos e projetos dos prestadores, a atuacdo da entidade reguladora e
fiscalizadora, a alocacdo de recursos publicos federais e os financiamentos com recursos da
Uniao ou geridos por 6rgdos ou entidades da Unidao (BRASIL, 2009).

A necessidade do planejamento tem aberto novas diretrizes para 0s municipios,
incluindo a possibilidade de ampliacdo de aspectos de grande importincia para a gestdo dos
servicos como os mecanismos de participacdo social. Os planos municipais tendem a ser
instrumentos de planejamento participativo que podem auxiliar as companhias de saneamento
no desenvolvimento sustentavel do municipio e regido. Apesar de inimeros beneficios, além
do cumprimento da legislacio, somente uma pequena porcentagem dos municipios ja
elaboraram seus planos, o que leva a questionar quais dificuldades os municipios tém
enfrentado e indicar iniciativas que contribuam para minimizar esses problemas. E valido
lembrar e também compreender a motivacdo e o papel dos PMSB, investigando se eles
tendem a ser elaborados apenas com objetivo de cumprir a legislagdo ou por convic¢do dos
eventuais beneficios que vir a ocorrer ao utilizd-los como ferramenta de gestdo
(ZIMERMANN, 2010). O panorama de desenvolvimento dos Planos Municipais de

Saneamento no Brasil estd apresentados na Figura 1.
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Figura 1- Panorama da elaboracdo dos Planos Municipais de Saneamento Bésico no

Brasil

LEGENDA:
Il - Possul PLANO

I - PLANC EM ELABORAGAC
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- CONVENIOS E PARCERIAS FUNASA 2016

Fonte: EOS (2018).

A determinada Lei do Saneamento Bésico é considerada um instrumento de grande
importancia na regulacdo e planejamento para o setor de saneamento no Brasil. Ela estabelece
as diretrizes e parametros nacionais € os principios para a universalizacdo do acesso ao
saneamento. Essa legislacdo estabelece que todo municipio elabore um PMSB. Ele deve
contemplar os quatro servicos basicos, a saber: Abastecimento de dgua potavel; Esgotamento
sanitario; Manejo de residuos sdlidos e Drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas. De
modo que se permita realizar um diagnoéstico do saneamento basico do municipio, verificando
as verdadeiras deficiéncias e necessidades encontradas. Assim, pode-se planejar objetivos e
metas de curto, médio e longo prazo para o estabelecimento e propagag¢do do acesso aos
servicos pela populacdo. Sendo assim, o plano atua como uma ferramenta estratégica de
gestdo para as companhias responsaveis pelo saneamento (MADEIRA, 2010).

Para Oliveira (2013) deve ser lembrado que o PMSB ¢é obrigatério a todos os
municipios e companhias de saneamento, em toda drea do municipio. Com excec¢do para as
regides metropolitanas, que devem dividir a titularidade. Um dispositivo da lei que obriga as
companhias de saneamento a elaborar seus planos é o Decreto n° 7.217/2010, o qual
determina que, a partir de 2018, os municipios s6 receberdo os recursos da Unido, destinados

ao investimento em saneamento basico, caso tenham elaborado seu plano. Os planos serao
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utilizados como referencial para a obteng¢do de recursos governamentais e financiamentos
além de viabilizar e valorizar o bom uso dos recursos publicos, através do planejamento e
controle social, por meio de diretrizes, metas e cronogramas para os investimentos, e reduzir
as incertezas e riscos na conducao da Politica Municipal

O planejamento deve prever a interagdo com outros instrumentos € planos setoriais ja
existentes, como Plano Diretor Municipal, Lei Organica, Lei de Uso e Ocupacgdo do Solo,
dentre outros. Um outro fator de grande importincia citado na Lei 11.445/2007 € a
participacdo da sociedade na elaboracdo do PMSB para apresentacio dos cenérios e
principalmente, para a discussdo sobre os prazos e tarifas dos servicos. A lei também prevé a
mobilizacdo social através de audiéncias e consultas publicas na elaboragdo, aprovacao,
execuc¢do, avaliacdo e revisdao do Plano, que deve ser feita de quatro em quatro anos. Quando
bem elaborado o planejamento € capaz de promover a seguranca hidrica, prevenir doengas,
reduzir as desigualdades sociais, preservar o meio ambiente, reduzir acidentes ambientais e
desenvolver economicamente o municipio (BRASIL, 2007)

Na primeira etapa de elaboracdo dos Planos, o termo de referéncia prevé a formacao
de comités de trabalho e a mobilizacdo social de forma a abranger diversas areas do
conhecimento e da sociedade. A ideia € identificar alternativas relevantes e para os problemas
encontrados. Todas as informacdes deverdo ser transferidas para uma central de
armazenamento a qual serd utilizada na tomada de decisdes. Em um segundo momento
realiza-se um diagndstico socioecondmico, da infraestrutura e dos servicos de saneamento.
Com a obtencdo dos resultados, elaboram-se planejamentos e programas especificos que
contemplem as necessidades identificadas e que tragam solugdes para a universalizagdao dos
servigos. A fase final do desenvolvimento do PMSB consiste na elaboracao do Relatério Final
e Minuta do Projeto de Lei do PMSB. Estes sdo submetidos a audiéncia publica e a Camara
de Vereadores para a aprovacdo. Caso aprovado, o Plano deve ser executado e revisado, no

minimo, a cada quatro anos (CASALI, 2008).

2.5. Plano Municipal de Saneamento Basico de Monte Carmelo - MG

O processo de elaboracdo do PMSB de Monte Carmelo iniciou-se com a portaria de
nomeacdo do Comité Gestor do Plano constituido por representantes do DMAE, e da
Secretaria do Meio Ambiente, conforme estipulado pela Lei 11.445/2007 (PMSB, 2013, p. 8).

Posteriormente foi realizado um levantamento de dados cadastrais do DMAE, da colaboracio


http://www.saneamentomunicipal.com.br/o-pmsb
http://www.tratabrasil.org.br/novo_site/cms/templates/trata_brasil/util/pdf/Cartilha_de_saneamento.pdf
http://www.tratabrasil.org.br/novo_site/cms/templates/trata_brasil/util/pdf/Cartilha_de_saneamento.pdf
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técnica em conjunto com o pessoal da Prefeitura Municipal, levantamentos realizado em
campo para atualizar as informacdes e dados, correlacionados com o ajuntamento de
representantes no meio da sociedade civil, aonde visam demonstrar e discutir propostas e
planejamentos obtidos ao longo da ampliac¢do do trabalho (PMSB, 2013).

O PMSB de Monte Carmelo-MG, foi concluido e aprovado em dezembro de 2013. O
mesmo foi desenvolvido em parceria com as secretarias de meio ambiente e obras juntamente
com o DMAE da cidade que € a companhia responsavel pelo saneamento do municipio. O
PMSB de Monte Carmelo tem o papel de estabelecer e delimitar atividades de planejamento e
gestdo, para avangar no crescimento e no aperfeicoamento das condi¢des de vida, para cada
um dos seus habitantes na questio sanitaria e ambiental do seu municipio, promovendo maior
qualidade de vida a populacao (PMSB, 2013, p. 9).

O Plano contempla uma estimativa na qual apresenta as quantidades de recursos
hidricos e o licenciamento ambiental para fins de executar atividades dos quatro pilares do
saneamento. De modo que a partir dos conceitos de informagdes baseadas no conjunto de
elementos, diagndsticos, objetivos, meta e ferramentas, programas, planejamentos, execug¢ao,
avaliacdo e controle social. Resumidamente, foi desenvolvido o planejamento a ser executado
no plano de saneamento destinado ao municipio de Monte Carmelo-MG, levando o mesmo a

ser apreciado pela a sociedade civil (DMAE, 2017).

2.6. Sistema de Esgotamento Sanitario de Monte Carmelo

O Sistema de Esgotamento Sanitario da cidade de Monte Carmelo € composto pela
micro bacia sanitaria do Cérrego Mumbuca, que abrange os setores Sudeste, Leste e Nordeste
da cidade e micro bacia do Corrego Olaria que recebe a carga sanitaria dos setores Sudoeste €
Nordeste. A rede coletora da cidade € composta por quase 170 km de tubulagdes de PVC e/ou
MBC manilhas de barro ceramico. Sendo aproximadamente 10% deste total em PVC,
diametro nominal de 100 mm construidas no passeio dos bairros mais recente e o restante da
rede coletora ¢ de MBC com diametro de 150 e 200 mm construida no eixo das vias urbanas
(DMAE, 2017).

Segundo o PMSB (2013) em meados dos anos 2000, foram construidos mais de 5 km
de rede interceptora, ao longo das margens do Coérrego Mumbuca, desde a barragem do
DMAE, no Bairro Batuque II, até o Bairro Santo Agostinho, onde € lancado na Estacdo de

Tratamento de Esgoto (ETE), inaugurada em marco de 2011. Ao longo do Corrego Olaria
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foram construidos quase 3 km de rede interceptora, inclusive no afluente denominado Cérrego
Langoni, e ¢ interligado ao Cérrego Mumbuca. No total sdo 8 km de interceptores de esgoto
construidos em tubos cerdmicos com didmetro variando entre 200 e 400 mm, o trecho final da
chegada na ETE € de tubos de concreto revestido de didmetro nominal de 600 mm.

De acordo com o PMSB de Monte Carmelo (2013) cerca de 35% do esgoto produzido
na cidade de Monte Carmelo ainda ¢ descartado em cursos d’adgua in natura, pela ndo
existéncia de redes interceptoras que transportem esse efluente até a ETE da cidade. O
Sistema de Esgotamento Sanitirio de Monte Carmelo atende a 96% da populacdo urbana da
sede do municipio, somente dois bairros ndo possuem rede coletora de esgoto.

A cidade conta com uma ETE que foi construida com verba do Programa de
Aceleracao do Crescimento (PAC) do Ministério das Cidades e comecou a funcionar em
marco de 2011, operando com um Reator Anaerdbico (UASB), dois leitos de secagem de
lodo, um tanque de filtragem e um tanque decantador em uma primeira etapa. Atualmente a
ETE trata em média 52,54 L/s de esgoto, ou seja, 50% do volume de esgoto produzido na
cidade. Na area da ETE est4 previsto a construcdo em uma 2* etapa de mais trés reatores
anaerdbicos com seus respectivos leitos de secagem de lodo, tanques de filtragem e tanques
de decantacdo secundaria, o que, segundo o projeto, atenderd o tratamento do esgoto da
cidade até o ano 2030 (DMAE, 2017). A Figura 2 apresenta a estrutura da ETE de Monte
Camelo.

O extravasamento de esgoto nas unidades do sistema e anormalidades no
funcionamento das ETE causa prejuizos a eficiéncia, colocam em risco a qualidade ambiental
do municipio, podendo contaminar recursos hidricos e solo. Para estes casos, assim como para
interrupcao da coleta de esgoto por motivos diversos, como por rompimento de coletores,
medidas de emergéncia e contingéncia devem ser previstas.

Na zona rural do municipio de Monte Carmelo ndo existe rede coletora de esgoto
sanitario, o esgoto doméstico € lancado in natura em fossas negras construidas pelos
moradores. No povoado de Celso Bueno existe um processo de limpeza das fossas sépticas
através de um veiculo limpa fossa, o material é recolhido de acordo com a demanda da

populacdo é despejado em lavouras de silvicultura nas proximidades do povoado.
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3. METODOLOGIA

O estudo foi realizado na cidade de Monte Carmelo, localizada na regido do Triangulo
Mineiro no estado de Minas Gerais, como pode ser observado na Figura 3. O municipio
possui uma area de 1.343 km? e de acordo com o udltimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o municipio conta com 45.799 habitantes. Situa-
se a 890 metros de altitude e tem as seguintes coordenadas geograficas: Latitude: 18° 44" 5"
Sul, Longitude: 47° 29' 47" Oeste. Vizinho dos municipios de Romaria, Abadia dos Dourados
e Irai de Minas, Monte Carmelo situa-se a 58 km ao Norte-Oeste de Patrocinio a maior cidade

nos arredores.

Figura 3 — (A) Localizagdo do municipio de Monte Carmelo-MG. (B) Vista aérea da cidade.

Fonte: PMSB (2013).

Para a realizacido da proposta deste trabalho, foi realizado levantamento de dados em
fontes como a Lei 11.445, PMSB, SNIS, Prefeitura Municipal e pesquisa a artigos na area.
Além disso, utilizou-se também pesquisa de campo de carater exploratorio, constituida de
levantamento de dados no proprio local de estudo. Posteriormente, foram levantados os
relatérios de indicadores primdrios, operacionais € comerciais do esgotamento sanitério,
provenientes do DMAE de Monte Carmelo. Foram consultadas também uma série de dados,
como PMSB da cidade para complementar melhor a pesquisa.

As visitas realizadas no sistema de esgotamento sanitario da cidade de Monte Carmelo
permitiram uma coleta de dados a campo, aplicando procedimentos de registros fotograficos e
observacdo direta, buscando melhor descricdo da estrutura fisica do sistema. Dessa maneira,

procurou-se avaliar como estdo as condi¢des do sistema de esgotamento sanitirio. Por meio
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das visitas e do levantamento de dados em todo sistema de esgotamento sanitdrio de Monte
Carmelo foi possivel avalia-lo e propor alternativas para solucionar os problemas encontrados

no mesmao.

O levantamento de dados dos componentes do sistema de esgotamento sanitario foi
realizado por meio de dados histéricos no banco de dados do DMAE. Também foram
realizadas visitas na ETE além de andlises de projetos impressos e digitais. O diagndstico dos
principais problemas encontrados no sistema de esgotamento sanitirio foi realizado
juntamente com a equipe técnica do DMAE. A equipe apontou os gargalos do esgotamento
em um mapa impresso. As possiveis causas dos problemas encontrados no sistema de
esgotamento sanitdrio foram apresentadas pelo setor de manutencdo do sistema de
esgotamento do DMAE por meio de relatos dos profissionais que lidam diretamente com o

problema diariamente.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Sistema de esgotamento sanitario existente na cidade

O Sistema de Esgotamento da cidade de Monte Carmelo € composto pelas bacias
sanitarias do Corrego Mumbuca, que abrange os setores Sudeste, Leste e Nordeste da cidade e
pela bacia do Cérrego Olaria que recebe a carga sanitaria dos setores Sudoeste e Nordeste. Ha
ainda a sub-bacia do Coérrego Exposicdo que recebe o esgoto dos bairros Sdo Sebastido,
Jardim Oriente € Montreal e a sub-bacia do Corrego Monjolo, onde sdo despejados os detritos
domésticos dos bairros Santa Rita, Santo Agostinho e Sidoénio Cardoso. Estes cdrregos siao
afluentes do Cérrego Mumbuca.

No ano de 1995 foram implantados 14.280 metros de rede coletora de esgoto na
cidade através de verba recebida do Governo Federal denominado Programa de Ac¢do Social
em Saneamento (PROSEGE) e no ano de 2000 construiu- se 5.135 metros de interceptores de
esgoto ao longo dos cérregos Olaria e Mumbuca. A partir desta data o DMAE tem executado
obras de rede coletora de esgoto em diversos bairros da cidade com recursos proprios.

Os bairros Mansoes Fidalgas e Chacaras do Trevo, situados a margem esquerda da
Rodovia Estadual - MG 190, sentido Abadia dos Dourados, no setor oeste da cidade, pertence
a bacia do Cérrego das Araras e nao possuem rede de esgoto. A rede coletora da cidade é

composta por 167.230 metros de tubulagdes sendo aproximadamente 10% (dez por cento)
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deste total em PVC, didmetro nominal de 100 mm construidas no passeio dos bairros mais
recente e o restante da rede coletora é de Manilha Barro Ceramico (MBC) com didmetro de
150 e 200 mm construida no eixo das vias urbanas.

No ano de 2000 foram construidos 5.135 metros de rede interceptora, ao longo das
margens do Cérrego Mumbuca, desde a barragem do DMAE, no Bairro Batuque 11, até o
Bairro Santo Agostinho, onde é lancado na ETE, a qual foi inaugurada em marco de 2011.
Ao longo do Cérrego Olaria foram construidos 2.580 metros de rede interceptora, inclusive no
afluente denominado Cdérrego Langoni, e € interligado ao Cérrego Mumbuca na confluéncia
com a Avenida Braulino Mundim. Sao 7.715 metros de interceptores de esgoto construidos
em tubos ceramicos com diametro variando entre 200 e 400 mm, o trecho final da chegada na
ETE € de tubos de concreto revestido e possui didmetro nominal de 600 mm.

O Sistema de Esgotamento Sanitdrio de Monte Carmelo atende 97% da populacdo
urbana da sede do municipio, somente os bairros Chicara do Trevo e Mansdes Fidalgas ndo
possuem rede coletora de esgoto.

Um dos problemas encontrados no sistema de esgotamento sanitirio de Monte
Carmelo € a exalac@o de gas sulfidrico, que provoca mau cheiro e reclamag¢do da populacao
vizinha a ETE da cidade. Também Consideravel nimero de ligagdes clandestinas de 4gua
pluvial na rede de esgoto que provocam entupimento e transbordamento de esgoto nas
residéncias situadas nas partes baixas da cidade. Esse fato tem origem por parte da populacdo
que faz mau uso das redes de esgoto, jogando residuos nos vasos causando entupimentos da
rede.

Cerca de 35% do esgoto da cidade ainda € langado sem tratamento prévio no Corrego
Mumbuca, causando polui¢do do mesmo e mau cheiro nos bairros centrais da cidade. Sendo
que parte das residéncias da Rua Riachuelo estio situadas em nivel inferior a rede coletora da
rua, impossibilitando a execugdo das ligacdes destas casas a rede coletora. Da mesma forma o
Corrego Exposicdo recebe o esgoto sem tratamento prévio dos bairros Sdao Sebastido, Jardim

Oriente e Jardim Montreal, o qual esta totalmente poluido (DMAE, 2018)

4.1.1 Estagcdo De Tratamento de Esgoto

A ETE de Monte Carmelo, apresentada na Figura 4, foi construida com verba do

Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) do Ministério das Cidades e iniciou suas

atividades em marco de 2011, operando com um Reator Anaerébico (UASB), dois leitos de
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secagem de lodo, um tanque de filtragem e um tanque decantador em uma primeira etapa.
Atualmente a ETE trata em média 62,54 L/s de esgoto, ou seja, 65% do volume de esgoto
produzido na cidade. Para tratar os 100% de esgoto da cidade hd necessidade de interligar
parte dos coletores das ruas dos bairros Centro e Vila Nova, no interceptor do Mumbuca,
retirar as ligacdes clandestinas de esgoto da rede pluvial que descarrega nos corregos
Mumbuca e Olaria e construir interceptores de esgoto nos corregos Monjolo e da Exposi¢cdo
que langam toda sua carga poluidora no Cérrego Mumbuca. Na area da ETE esta previsto a
constru¢do em uma 2* etapa de mais trés reatores anaerdbicos com seus respectivos leitos de
secagem de lodo, tanques de filtragem e tanques de decantacdo secundaria, o que, segundo o

projeto, atendera o tratamento do esgoto da cidade até o ano 2030 (PMSB, 2013)

Figura 4 - Estacdo de Tratamento de Esgoto de Monte Carmelo - MG

Fonte: Google Earth (2018).

4.1.2 Locais sem rede coletora de esgoto

A cidade de Monte Carmelo apresenta rede coletora de esgoto em 97% dos bairros
contando com mais de 16.000 ligacdes. Porém ainda existem locais da cidade que ndo sdo
contemplados por redes de esgotamento sanitario como € o caso dos bairros relacionados na
Tabela 1. A Tabela 1 apresenta ainda dados sobre a extensdo de ruas sem rede de esgoto e
quantidade de residéncias atingidas na cidade de Monte Carmelo. Ressalta-se que sdo ruas

situadas em bairros periféricos da cidade, as quais apresentam baixa densidade populacional.
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Tabela 1 — Bairros com auséncia de redes de esgotamento sanitério e residéncias atingidas

LOCAL (BAIRRO) COMP. (m) RESIDENCIAS ATINGIDAS

1 Mansoes Fidalgo 3.530 31
2 Chaécaras do Trevo 2.718 30
3 Mansdes Fidalga Acima da MG — 190 1.141 08
4 Vivendas do Bosque 3.360 05
5 Virgilio Rosa 6.475 03
6 Residencial Campestre 1.383 03
7 Distrito Industrial 1.225 17
8 Belo Horizonte 300 42
9 Lambari 526 01

TOTAL 20.658 m 140

Fonte: O Autor ,2018.

Ainda, vale ressaltar que na zona rural do municipio de Monte Carmelo também nao
existe rede coletora de esgoto sanitario, o esgoto doméstico ¢ langado “in natura” em fossas
negras construidas pelos proprios moradores. No povoado de Celso Bueno, distante cerca de
34 km da zona urbana de Monte Carmelo, existe um processo de limpeza das fossas sépticas
através de um veiculo limpa fossa, o material é recolhido de acordo com a demanda da

populacdo é despejado em lavouras de silvicultura nas proximidades do povoado.

4.2 PRINCIPAIS PROBLEMAS IDENTIFICADOS NO ESGOTAMENTO SANITARIO

4.2.1 Pontos com entupimento constantes da rede de esgoto

O DMAE de Monte Carmelo recebe todos os anos mais de 7.000 (sete mil) ligacdes
solicitando o desentupimento de redes de esgoto. Esse processo se intensifica durante o
periodo chuvoso onde a 4gua das chuvas adentram nas redes causando extravasamentos em
Pocos de Visita (PV) espalhados pela cidade. Através do rastreamento dos enderecos das
ordens de servigo foi possivel mapear os pontos com maior reincidéncia de entupimentos. Nas
Figuras de 5 a 9 esté apresentado e destacado com circulos amarelos os pontos de gargalo das

redes de esgotamento sanitario.
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Figura 5 — Pontos de extravasamento no Bairro Boa Vista

Fonte: O Autor , 2018.

Como pode ser observado na Figura 5, o bairro Boa Vista, nas ruas Riachuelo e
Joaquim Barbosa, regido central de Monte Carmelo, duas ruas apresentam um grande indice
de entupimentos da rede. Segundo o diagndstico realizado pelo setor de engenharia do
DMAE, esse fato se d4 pelo sub dimensionamento da rede que recebe um volume de esgoto

acima de sua capacidade o que leva ao extravasamento constante do efluente nas vias

publicas.
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Figura 6 — Pontos de extravasamento no Bairro Vila Nova

‘% _—_E_
Fonte: O Autor,2018

A Figura 6 apresenta os pontos de gargalo no bairro Vila Nova, especificamente nas
Avenidas Goias e Quirino José Quadros, que de acordo com o diagndstico realizado pelo setor
de engenharia do DMAE apresentam dimensoes inferiores a capacidade de escoamento, ndao

comportando o esgotamento dos bairros a montante.

Figura 7 — Pontos de extravasamento no Bairro Lagoinha

Fonte: O Autor,2018
Na Figura 7 os pontos de extravasamento sdo encontrados na rua Sao Jodo no Bairro

Lagoinha. Diferentemente das situacdes anteriores o principal motivo de entupimento das
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redes € a quantidade de lixo langado nas redes de esgoto. Isso demostra uma falta de educacao

ambiental por parte dos moradores dessa regido.

Figura 8 — Pontos de extravasamento no Bairro do Carmo |

——
—
—

[y

Fonte: O Autor, 2018
Na Figura 8 € possivel notar que apenas em um trecho da Avenida Paranaiba, bairro
do Carmo ocorre o extravasamento de esgoto. Esse fato se dé pela interligacdo do condominio
Gomes Aguiar que apresenta alto padrao e deposita um grande volume de esgoto nesse ponto
da avenida.

Figura 9 — Pontos de extravasamento no Bairro do Carmo II

Fonte: O Autor, 2018
Na Figura 9 € possivel notar que no Bairro do Carmo II apresenta um gargalo na rede

de esgoto existente de 03 (trés) ruas Araguari, Imprensa e Avenida 01. O problema
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encontrado nesse local é devido ao alto indice de ligacdes clandestinas de dguas de chuva.

Esse fato foi diagnostica pelo setor de engenharia do DMAE de Monte Carmelo — MG.

5. CONCLUSAO

ApoOs realizacdo deste trabalho, conclui-se que para atender o sistema de esgotamento
sanitario do municipio € necessario bastante investimento para sanar os problemas relatados
anteriormente no diagndstico do sistema, bem como dotar o municipio de Monte Carmelo
com 100% de esgoto coletado e tratado empregando tecnologia atualizada nas operagdes e
manutencdo do sistema numa integracdo entre as Secretarias de Obras, Secretaria do Meio
Ambiente, Secretaria de Educacdo e o DMAE. Deve-se também promover agdes educativas
permanentes e programa de educacdo socioambiental visando ensinar a populagdo usar o
sistema de esgotamento sanitario e o sistema de drenagem de forma adequada, a fim de evitar
ligacGes clandestinas e entupimento das redes de ambos os sistemas.

Quanto a aprovacdo de novos loteamentos, a alternativa € exigir que no momento da
execuc¢do de todo sistema de coleta e remog¢do de esgoto conforme a Lei Municipal n°. 653 de
15 de dezembro de 2006, onde € contemplado todas as normas técnicas necessarias. A ETE de
Monte Carmelo apresenta problemas de odor junto a populacdo devido a proximidade das
residéncias. Esse problema pode ser resolvido com obras de engenharia para captar os gases e
transporta-los para queima ou tratamento.

Os locais onde ndo existem redes coletoras de esgoto € a principal preocupagdo do
Departamento Municipal de Agua e Esgoto de Monte Carmelo, devido a necessidade de
redugdo de polui¢do do solo causada pelas fossas negras. Existem projetos prontos para sanar
esse problema, projetos estes que contam com a captacdo de recursos estaduais, federais e
municipais para realizagdo das obras. De modo geral os objetivos foram alcangcados de acordo

com 0s objetivos do presente artigo.
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