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1. APRESENTACAO

Conforme exigéncia prevista no Artigo 9°, Paragrafo |, da Lei Federal n°11.445
de 05 de janeiro de 2007, que “estabelece diretrizes nacionais para o0
saneamento basico”, fica 0 municipio obrigado a elaborar o Plano Municipal de
Saneamento Béasico. Tal Plano serd um requisito prévio para que o municipio

possa ter acesso aos recursos publicos ndo onerosos e onerosos para
aplicacdo em acfes de saneamento basico.

O Plano abrange os servigos relativos a abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos soélidos, como também,

drenagem e manejo de aguas pluviais.

Em atendimento as atividades contratuais previstas no Termo de Referéncia do
Edital de Concorréncia Publica N°0012/2009 da Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Econdémico Sustentavel (SDS), cujo objeto € a elaboracdo
dos Planos Municipais de Saneamento B&sico nos municipios do Estado de
Santa Catarina, o Consércio MPB/SANETAL apresenta neste trabalho o

Relatério da seguinte fase:

e FASE IX: Versdo Final do Plano Municipal de Saneamento
Basico e Documento do Projeto de Lei do Plano Municipal de

Saneamento Basico.
A Fase IX é apresentada em seis volumes:

e Volume | - Consolidacéo do Plano Municipal de Saneamento Basico;

e Volume Il — Processo de participacdo da sociedade na elaboracéao do
plano;

e Volume Il — Diagnoéstico da situacdo do saneamento e de seus
impactos nas condi¢des de vida da populacéo;

e Volume IV - Progndstico, objetivos, metas de curto, médio e longo
prazo para a universalizacdo dos servicos de saneamento;
Programas, projetos e a¢Bes necessarias para atingir os objetivos e

as metas; e Acoes para emergéncias e contingéncias;

14



e Volume V - Mecanismos e procedimentos para a avaliacdo
sistemética da eficiéncia e eficacia das agbes programadas e
participacao social;

e Volume VI — Elaboragdo do Sistema de Informagbes do Plano de
Saneamento.

O presente documento tem por objetivo apresentar o Volume | - Consolidag&o
do Plano Municipal de Saneamento Basico.

15



2. METODOLOGIA APLICADA

2.1. FUNDAMENTACAO LEGAL DO PLANO

Para a elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento Basico — PMSB foram
utilizados os principais instrumentos legais relacionados com o setor de
saneamento brasileiro, com abrangéncia nas esferas federal e estadual.
Legislacéo Federal

O servico publico de saneamento basico é tratado expressamente na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil CRFB, especificamente em
seus artigos 21 (Inciso XX) e 23 (Inciso IX), que determinam as competéncias
da Unido, dos Estados-Membros, do Distrito Federal e dos Municipios; art. 225,
gue disciplina o direito ambiental ecologicamente equilibrado; e o art. 196, no
gue tange ao direito & saude e sua relagdo com esta espécie de servico.

Entre as leis federais mais importantes aplicaveis ao setor de saneamento
pode-se citar a Lei N° 11.445/2007 — Lei do Saneamento Basico -,
regulamentada pelo Decreto N° 7.217/2010, que estabelece as diretrizes
nacionais para o saneamento basico. Em termos de competéncia institucional e
legal, a promulgacdo desta lei criou um marco divisério bem definido para o
setor de saneamento no Estado brasileiro, pois possui regras minimas de
relacionamento entre titulares, prestadores de servigos e usuarios dos servicos
de saneamento basico, a partir das quais 0s municipios deverdo estabelecer
legislacdo, normas e entidades proprias de regulacdo para as atividades
operacionais relacionadas a estes servicos.

A partir da promulgacgéo da Lei N° 11.445/2007, cabe ao municipio, como titular
dos servigos publicos, formular a politica de saneamento béasico, elaborar o seu
plano municipal de saneamento basico, definir o ente responsavel pela
regulacdo e fiscalizagdo, adotar parametros de controle dos servigos
executados pelo operador, fixar direitos e deveres dos usuarios, estabelecer
mecanismos de controle social, promover a universalizagdo ao acesso dos
servigos de saneamento basico, definir metas, entre outras agdes.

Outra lei federal de grande importancia para o saneamento basico é a Lei N°
11.107/2005, que dispde sobre normas gerais de contratacdo de consoércios
publicos. Importante destacar o estabelecido no seu Art. 2°, 83°: “Os consorcios

publicos poderdo outorgar concessao, permissdo ou autorizacado de obras ou
16



servicos publicos mediante autorizacdo prevista no contrato de consorcio
publico, que devera indicar de forma especifica o objeto da concesséao,
permissdo ou autorizacdo e as condigBes a que devera atender, observada a
legislacdo de normas gerais em vigor’. Coube ao Decreto Federal N°
6.017/2007 regulamentar a citada lei.

O tratamento legal do saneamento basico esta presente em alguns dispositivos
de leis ordinarias, que nao dispdem especificamente sobre este servi¢o publico,
entre as quais podem ser citadas, como principais: Lei N° 6.776/1979 — Lei de
Parcelamento do Solo —, Lei N° 8.080/1990 — Lei Orgéanica da Saude —, e Lei
N° 10.257/2001 — Estatuto da Cidade. Saliente-se que estas legislacbes tratam
superficialmente do servico de saneamento béasico, apesar deste tipo de
servico publico ser considerado essencial para a vida dos cidaddos em
distintos aspectos: ambiental, satde publica e desenvolvimento urbano.

E importante destacar a Lei N° 9.433/1997, que institui a Politica Nacional de
Recursos Hidricos, pois trata do uso racional e sustentavel da 4gua. Esta lei
proporciona meios para organizar, regrar e controlar as disponibilidades e os
diversos usos da agua, recurso essencial ao desenvolvimento social e
econdmico.

Outros dispositivos legais, em nivel federal, que merecem destaque séo:

e Portaria N° 518/2004, do Ministério da Saude, que “estabelece os
procedimentos e responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da
gualidade da &gua para consumo humano e seu padrdo de potabilidade”;

* Resolucdo CONAMA N° 357/2005, que “dispbe sobre a classificacdo dos
corpos de agua e diretrizes ambientais para 0 seu enquadramento, bem como
estabelece as condi¢des e padrdes de langamento de efluentes”;

* Resolugdo CONAMA N° 380/2006, que "retifica a Resolugdo CONAMA N°
375/2006 e define critérios e procedimentos para o uso agricola de lodos de
esgoto gerados em estacfes de tratamento de esgoto sanitério e seus produtos
derivados”;

* Resolugdo CONAMA N° 377/2006, que “dispde sobre licenciamento ambiental
simplificado de Sistemas de Esgotamento Sanitario".

Legislacao Estadual

17



Os principais instrumentos legais que dizem respeito ao saneamento basico no
Estado de Santa Catarina sdo a Lei N° 13.517/2005, que dispde sobre a
Politica Estadual de Saneamento, a Lei N° 13.557/2005, que estabelece a
Politica Estadual sobre Residuos Solidos, a Lei N° 9.022/1993, que dispde
sobre o Sistema Estadual de Gerenciamento de Recursos Hidricos, a Lei N°
9.748/1994, que estabelece a Politica Estadual de Recursos Hidricos e a Lei N°
14.675/2009, que instituiu o Cédigo Estadual do Meio Ambiente.

2.2. PERIODO DO PROJETO

O periodo de planejamento adotado sera de 20 anos conforme o termo de
referéncia.

Admite-se que todas as medidas e providéncias necessérias para implementar
as recomendacdes deste estudo possam estar concluidas até o final do
primeiro semestre de 2011. Assim, o periodo de 20 anos sera contado a partir
de 2011, com término em 2030.

2.3. PROCESSO DE PARTICIPACAO DA SOCIEDADE NA ELABORACAO
DO PLANO

A participacdo da populacdo em processos decisorios é fundamental para
garantir a co-responsabilidade entre 6rgdo publico e comunidade. Durante o
desenvolvimento do trabalho, a participacdo popular ocorreu através de
reunides, oficinas e audiéncias publicas, realizadas em diferentes momentos do
processo de elaboracdo do PMSB. Para isso, foi necessario compor uma
estrutura minima de participacdo efetiva em todo o processo, sendo esta
composta pelo Grupo Executivo de Saneamento (GES).

O GES foi constituido por um grupo formado por consultores e técnicos do
municipio que apresentavam interfaces com saneamento, bem como por
representantes (autoridades e/ou técnicos) das instituicbes do poder publico
municipal/estadual relacionadas com o saneamento bésico. Além destas
representagdes, o Grupo contou com representantes de organizagfes da
sociedade civil e comunidades. O GES trabalhou em parceria com a equipe
técnica da empresa consultora fornecendo informagdes, acompanhando o0s
estudos e analisando a pertinéncia das proposi¢oes.

Os relatérios relativos as reunides, oficinas e audiéncias publicas realizadas

estao apresentados no Volume llI.
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2.4. DIAGNOSTICO

Os diagnésticos socio-econémicos e do setor de saneamento do municipio
foram realizados com base em dados coletados no ano de 2010. Estes
diagnosticos tiveram a finalidade de quantificar e qualificar as diversas
realidades do saneamento basico do municipio.

Os referidos diagnosticos, apresentados na integra no Volume Ill, séo
requisitos essenciais para elaboragao dos estudos de planejamento, definicdo
de planos de trabalho e formulacao dos instrumentos de regulacéo para o setor
de saneamento. Na fase de levantamento de dados, as informacfes foram
coletadas, tratadas, analisadas, para posteriormente ser disponibilizadas.
Porém, é importante registrar que houve dificuldades de acesso as
informagdes, principalmente pela falta de atualizacdo e confianga nos
cadastros técnicos ou até mesmo a auséncia destes documentos, importantes
para realizar as andlises das tendéncias de evolucao do setor.

Atualmente, apenas os prestadores de servicos conhecem com profundidade a
gualidade de seus produtos e servi¢os, suas despesas, 0s investimentos feitos
e dados operacionais. O plano de saneamento € um instrumento importante
para a solucdo do problema da falta de informacdes, pois possibilita aos atores
setoriais (titulares dos servicos, entidades reguladoras e usuarios) acesso aos
dados que |hes permitam realizar estudos, revisdes tarifarias, analises de
reclamacdes essenciais para a elaboracdo deste e dos proximos planos de

saneamento basico.
2.5. PROGNOSTICO

A fase de elaboracdo de progndéstico consistiu em objetivo natural apos
concluido o diagndstico do saneamento basico.
Assim, na metodologia aplicada para o prognéstico utilizou-se de subsidios
técnicos que permitiram projetar as necessidades de infra-estrutura para os
segmentos componentes do saneamento basico. Seu desenvolvimento teve
como base duas fontes de informagdes distintas:

¢ Informagdes resultantes da Fase 2 do Plano Municipal de Saneamento —

Diagnéstico de Saneamento Basico; e

e Projecdes populacionais para o horizonte de planejamento.
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Com base nos elementos identificados e que caracterizam o estado atual das
estruturas e caracteristicas dos servicos de saneamento basico, foi aplicada a
Metodologia de CDP “Condicionantes, Deficiéncias e Potencialidades”,
constante da fase de diagnéstico.

A sistematica CDP representa uma metodologia de ordenacdo dos dados que
possibilita sua analise de forma sistematizada e compreensivel, de facil
visualizagdo. Através deste método, uma Vvisdo sintética sera extremamente
eficaz para a definicdo de estratégias do planejamento.

A partir de dados censitarios, foram desenvolvidos estudos de projecdes
populacionais, cujos critérios técnicos para sua elaboracdo serdo detalhados
adiante.

As combinacdes das demandas oriundas do diagnostico - CDP e das projecdes
populacionais sao tratadas como medidas de mitigacao, melhoria, ampliagéo e
adequacao da infra-estrutura de saneamento, tendo como objetivo permanente
a universalizagdo dos servicos. Ou seja, basicamente, as demandas para a
universalizagao dos servigos de saneamento bem como para a garantia de sua
funcionalidade dentro dos padrdes adequados de qualidade, seguranca a
populagcdo em termos de saude publica e protecdo ao meio ambiente, sdo
resultantes de duas fontes de informagfes: CDP e as demandas oriundas das
projecdes populacionais.

No primeiro caso, o uso da CDP se da especialmente ao atendimento das
demandas qualitativas. Por outro lado, as demandas quantitativas s&o
resultantes de quadros de projecdes, onde o incremento populacional e o
incremento progressivo dos indices para a universalizagdo dos servicos
apresentam-se como base para os resultados.

A metodologia CDP ja foi abordada na fase de diagnéstico e agora, passa a
fornecer os subsidios para as intervengcées nos segmentos do saneamento
basico. Quanto as demandas quantitativas, estas provém de quadros de
projecdes e demandas.

E neste ponto que a metodologia foi adequada & natureza e caracteristica do
municipio. Utilizando-se dos elementos de participacdo social — oficina e
audiéncia publica e a efetiva participacdo do Grupo Executivo de Saneamento
— GES, a partir do cenario de “Universalizacdo”, foi consolidado o cenario
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denominado “Normativo”, como sendo aquele assumido como exequivel para o
horizonte do Plano.
E fundamental destacar que a definicdo do cenario “Normativo” ndo impede
gue este seja revisado ao longo do tempo, e muito pelo contrério, faz-se
compulsério que este procedimento seja realizado ao menos a cada quatro
anos e recomendavel que seja revisado anualmente, como forma de
atualizacdo permanente do Plano Municipal de Saneamento Bésico, atravées de
seus objetivos e metas, programas, projetos, acOes e indicadores de
desempenho.
A partir do cenéario “Normativo”, foram avaliadas as demandas que
caracterizam os objetivos e metas imediatos ou emergenciais e para curto,
médio e longo prazo, admitidos os intervalos de tempo previamente
estabelecidos:

e Imediatas ou emergenciais — até 3 anos;

e Curto prazo — entre 4 a 9 anos;

e Médio prazo — entre 10 a 15 anos;

e Longo prazo —entre 16 a 20 anos.

A resultante desta avaliacdo proporcionara os investimentos decorrentes dos
incrementos para as adequacdes fisicas, bem como melhorias, planos

gerenciais, instalacao de equipamentos, entre outras demandas identificadas.
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2.6. PROJECAO POPULACIONAL

2.6.1. Evolugédo Populacional - IBGE

Para a andlise das projecdes populacionais foram realizados estudos através

de dados historicos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

Através dos dados pesquisados analisou-se 0 comportamento da evolugédo do

crescimento populacional nos Udltimos anos, bem como a tendéncia de

crescimento para o horizonte de planejamento.

O quadro a seguir apresenta a evolugdo populacional do Municipio de Irati

(areas urbana e rural) de 2000 a 2007, de acordo com 0S censos e contagens

populacionais efetuados pelo IBGE.

Quadro 1 - Populagéo urbana, rural e total do Municipio de Irati

POPULACAO (HABITANTES)

ANO

URBANA RURAL TOTAL
1970 - - j
1980 - - }
1991 - - 2.422
1996 - - 2.577
2000 412 1.790 2.202
2007 - - 2.025

Fonte: BRASIL / IBGE.

A evolucédo das taxas de crescimento anual da populacdo urbana, rural e total

do Municipio de Irati entre os anos de 2000 e 2007 € mostrada no Quadro 2,

com base nos dados do IBGE.

Quadro 2 - Taxa geométrica de crescimento anual da populagdo urbana, rural e total

TAXA DE CRESCIMENTO ANUAL DA POPULACAO (%)

PERIODO
URBANA RURAL TOTAL
1970/ 1980 - - -
1980/ 1991 - - -
1991 / 1996 R - -
1996 / 2000 - - -3,86
2000 / 2007 - - -1,19

Fonte: BRASIL / IBGE.

Observa-se que a populacdo urbana do municipio sofreu um decréscimo,

especialmente no periodo 2000 / 2007, no qual a taxa de foi superior a -1,19%.

No que se refere a area rural, as taxas indicam um decréscimo populacional,

como pode ser observado no quadro 1.
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2.6.2. Projecdo Populacional Adotada

Adotou-se na oficina e aprovada em audiéncia publica, com o consenso do
Grupo Executivo de Saneamento do municipio, a proje¢do populacional com
taxa de crescimento geométrico anual de 0,2% ao ano, que representa o
crescimento do municipio entre os anos de 2007 e 2009. Tal decisdo foi
ratificada posteriormente na audiéncia publica realizada no dia 09/12/2010.

Para as proje¢Oes da populagéo urbana e da populagéo rural foram mantidas
as mesmas proporcdes da Contagem do IBGE de 2007.

Quadro 3 — Populacéo de plano

Taxa de fAns i

Ano Crescimento Projecao Populacional (hab)

(% aa) Total Urbana Rural
2009 0,2 2.033 510 1.523
2010 0,2 2.037 511 1.526
2011 0,2 2.041 512 1.529
2012 0,2 2.045 513 1.532
2013 0,2 2.049 514 1.535
2014 0,2 2.053 515 1.538
2015 0,2 2.058 516 1.541
2016 0,2 2.062 517 1.544
2017 0,2 2.066 518 1.548
2018 0,2 2.070 519 1.551
2019 0,2 2.074 520 1.554
2020 0,2 2.078 521 1.557
2021 0,2 2.082 522 1.560
2022 0,2 2.086 523 1.563
2023 0,2 2.091 524 1.566
2024 0,2 2.095 526 1.569
2025 0,2 2.099 527 1.572
2026 0,2 2.103 528 1.576
2027 0,2 2.107 529 1.579
2028 0,2 2.112 530 1.582
2029 0,2 2.116 531 1.585
2030 0,2 2.120 532 1.588

Vale destacar que a projecdo demografica desenvolvida € uma referéncia que
requer afericbes e ajustes periddicos, com base em novos dados censitarios ou

eventos que indiquem esta necessidade.
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2.7. CENARIOS ALTERNATIVOS DAS DEMANDAS POR SERVICOS DE
SANEAMENTO BASICO

A construgdo dos cenérios futuros € uma ferramenta importante para o
planejamento e a tomada de decisdes apropriadas para as condi¢cdes do setor
de saneamento do Municipio. Estas decisdes tornam-se mais complexas
devido aos diferentes ambientes institucionais, sociais, ambientais e legais que
se inter-relacionam. E importante também ressaltar que a construgdo dos
cenarios permite a integracdo das acdes que atendam as questdes financeiras,
ecologicas, sociais e tecnoldgicas, permitindo uma percep¢édo da evolucao do
presente para o futuro.

A geracao dos cenarios para o setor de saneamento permite antever um futuro
incerto e como este futuro pode ser influenciado pelas decisbes propostas no
presente pelo PMSB. Por isso, cenérios futuros ndo sdo previsdes, mas sim
imagens alternativas do futuro que foram subsidiadas por conhecimento
técnico, diagndsticos e demandas da comunidade expressas no processo
construtivo do Plano Municipal de Saneamento Basico.

A técnica de planejamento baseada na construcdo de cenarios € pouco
conhecida no Brasil e no setor de saneamento. Entretanto, o documento
intitulado “Metodologia e Técnicas de Construcdo de Cenarios Globais e
Regionais” elaborado por Sérgio C. Buarque em 2003, para o Instituto de
Pesquisa Econbmica Aplicada — IPEA, 6rgdo vinculado ao Ministério de
Planejamento, Orcamento e Gestéo, forneceu uma base tedrica e fundamentos
metodoldgicos praticos muito importantes, sendo utilizados como referéncia

principal na construcdo dos cenérios futuros do PMSB.

O “Guia para Elaboracdo de Planos Municipais de Saneamento” do Governo
Federal (Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental — SNSA/Ministério das
Cidades, Fundacdo Nacional de Saude — FUNASA/Ministério da Saude, 2006)
sugere, de uma maneira resumida, a adocao de dois cenarios alternativos: (i)
um cenario a partir das tendéncias de desenvolvimento do passado recente,
onde considera para o futuro uma moderada influéncia dos vetores
estratégicos, associados a algumas capacidades de modernizagéo; e (i) um

cenario a partir das tendéncias de desenvolvimento do passado recente, onde
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considera para o futuro os principais vetores estratégicos, associados a
mobilizac&o da capacidade de modernizacao.

De acordo com a metodologia de Buarque (2003), estes cenarios foram
interpretados da seguinte forma:

e um cenario previsivel, com os diversos atores setoriais agindo

isoladamente e sem a implantag&o do plano de saneamento e,

e um cenario normativo, com o plano de saneamento funcionando como

instrumento indutor de ac¢des planejadas e integradas.

Faltaria acrescentar um terceiro cenario (ou o primeiro na ordem de
construgéo), o qual deveria apontar o futuro desejado (ideal), sem prazos, sem
restricbes tecnolégicas ou de cooperagdo, ou ainda, limitacbes de recursos

materiais e financeiros.

Os cenarios adotados para o presente PMSB serdo construidos configurando
as seguintes situagoes:

2.7.1. O Cenério Tendencial

O Cenério Tendencial é conhecido como “A Tendéncia”, ou seja, cenario que
apresenta a manutencgao da situagéo atual.

2.7.2. O Cenario Realista

O Cenério Realista é conhecido como “A Situacdo Possivel”, ou seja, € a
situacdo que pode ser alcancada de forma eficaz no periodo de estudo (20

anos).

2.7.3. O Cenario Ideal

O Cenério Ideal é conhecido como “A Situagdo Desejavel”’, ou seja, € a
universalizacdo dos servicos de saneamento, um desejo de todos, mas que
requer investimentos consideraveis e que dificilmente estardo disponiveis no

horizonte de planejamento adotado.

25



2.7.4. SELECAO DO CENARIO NORMATIVO

Definiu-se em conjunto com o Grupo Executivo de Saneamento (GES) do
municipio (durante a 22 Oficina) e na 22 Audiéncia Publica, o Cenério Realista
como sendo o Cenario Normativo para o planejamento dos servicos de

saneamento basico para o municipio.
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2.8. MECANISMOS E PROCEDIMENTOS PARA A AVALIACAO
SISTEMATICA DA EFICIENCIA E EFICACIA DAS ACOES PROGRAMADAS
E MECANISMOS DE PARTICIPACAO SOCIAL NESTE PROCESSO

Os mecanismos e procedimentos para a avaliagdo sistematica da eficiéncia e
eficacia das ac¢des programadas constituem aspecto explicitamente previsto no
escopo da Lei n° 11.445/2007. Pretendeu o legislador na normalizagéo deste
tema fazer com que os contratos estabelecidos, como decorréncia da execugao
do PMSB, os quais devem seguir rigorosamente o estabelecido neste
instrumento de planejamento, devessem ser monitorados e avaliados em suas
metas, acbes programadas e respectivos indicadores, bem como, a insergéo
dos mecanismos e procedimentos de controle social que visa a representacoes
técnicas e participacdes nos processos de formulacdo de politicas, de
planejamento e de avaliacdo relacionados aos servicos publicos de
saneamento basico.

A fase em questdo é composta pelos seguintes itens: Estruturacdo do
mecanismo de participagdo social do acompanhamento e implementacdo do
Plano Municipal de Saneamento Basico; Definicdo de instrumentos de gestao
para maximizacdo da eficacia das acdes e resultados; Definicdo de
instrumentos de controle social e de transparéncia e divulgacdo das acdes;
Definicdo de instrumentos de avaliacdo de indicadores de desempenho e de
critica de resultados; Indicacdo de mecanismos de controle social e diretrizes
gerais relacionadas a direitos e deveres do usuario; Indicacédo dos instrumentos
regulatorios setoriais e gerais; Estabelecimento dos procedimentos de
avaliagdo de impactos, beneficios e afericAo de resultados; Instituicdo do
Sistema Municipal de Saneamento Basico, compreendendo entre outros o
Conselho e o Fundo Municipal de Saneamento Béasico; e a compatibilizagédo

com os planos das bacias hidrogréficas de insercao.
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2.9. SISTEMA DE INFORMACOES

A Lei Federal 11.445/2007 prevé que o titular dos servicos devera estabelecer
um sistema de informagdes, articulado com o Sistema Nacional de Informacgdes
em Saneamento — SINISA (art. 53, da Lei Federal 11.445/2007). O objetivo é
coletar e sistematizar dados relativos a cobertura, a qualidade e a eficiéncia
dos servicos; e as melhorias nas condi¢des de saude e na qualidade de vida da
populacdo e do meio ambiente. Atualmente as informac¢des sobre saneamento
estdo disponiveis no SNIS - Sistema Nacional de Informagbes sobre

Saneamento, que num futuro préximo sera transformado em SINISA.

Para subsidiar a Politica Municipal de Saneamento Basico e a implementacao
do Plano Municipal de Saneamento Basico (art. 9°, VI, Lei Federal n® 11.445)
foi criado e estruturado um Sistema de Informac¢des/Banco de Dados incluindo
as condi¢fes de salubridade ambiental e dos servigos de Saneamento Basico.
Com as informagBes do Sistema, a secretaria municipal responséavel pelos
servigcos publicos de Saneamento Bésico, pode identificar problemas, planejar
as acoes e, posteriormente, avalia-las.

Ressalta-se, ainda, que o Plano Municipal de Saneamento Basico (objeto do
presente trabalho) contempla um sistema de informacbes em ambiente de
geoprocessamento utilizando a tecnologia SIG — Sistema de Informacdes
Geograficas para apresentacdo e analise dos diagndsticos e propostas.

O SIG do Plano Municipal de Saneamento Bésico se constitui em um banco de
dados associado a ferramenta de geoprocessamento para facilitar a
manipulacdo dos dados e a visualizacao da situagédo de cada servigo ofertado
pelo municipio, a fim de se identificar os problemas e auxiliar a tomada de
decis6es em tempo habil para a resolugdo dos problemas relacionados com os
servigos de saneamento.

Este SIG do Plano Municipal de Saneamento Basico contem um instrumento
de gestdo que auxiliara na tomada de decisdao e facilitarda o acesso as
informagdes produzidas. O produto final abrange todas as informacdes
diagnosticadas e as propostas a serem realizadas e serd disponibilizado de
forma que sua utilizacdo possa ser realizada pelos diversos 6rgédos publicos,
entidades da sociedade civil e populacdo em geral.
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Este Sistema fornece informacdes para a elaboracdo de diagnosticos da
realidade, o planejamento e a avaliacdo das acdes. O acesso as informacdes
desse Sistema a todos os 6rgaos, entidades da sociedade civil e a populacéo
em geral, se constituira num instrumento de cidadania. As informacdes
elaboradas durante as diferentes fases de construcdo do PMSB estéo

disponiveis no seguinte endereco: http://geopmsb.sds.sc.gov.br/.
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3. DIAGNOSTICO

O municipio de Irati localiza-se na microrregido de Chapecd, na mesorregiao
do Oeste Catarinense, dentro da vertente do interior do Estado de Santa
Catarina, a uma latitude 26°39'23 sul e a uma longitude 52°53'32 oeste.

(Prefeitura Municipal de Irati, 2010).
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Figura 1 — Localizacao do Municipio de Irati.

Fonte: http://www.mapainterativo.ciasc.gov.br/sc

A extensao territorial do municipio € de 70 km2, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, o municipio encontra-se a uma
altitude média de 438 metros em relagdo ao nivel do mar, e esta distante 607
qguilébmetros da capital catarinense, Florianépolis.

O principal acesso é pela BR-282 e da rodovia municipal. A cidade distancia-se
532 km de Porto Alegre, 518 km de Curitiba e 945 km de S&ao Paulo. Seus
municipios limitrofes sdo: S&o Lourenco do Oeste e Saltinho (a0 norte),
Jardinépolis (ao sul), Formosa do Sul (a Leste) e Sul Brasil (a Oeste).

(Prefeitura Municipal de Irati, 2010).
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Figura 2 — Acesso ao Municipio de Irati.

Fonte: http://www.mapainterativo.ciasc.gov.br/pontoaponto
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A seguir é apresentado, de forma sucinta, o diagnéstico dos servicos de
abastecimento de agua, de esgotamento sanitario, de limpeza urbana e manejo
de residuos sdlidos e, por fim, de drenagem urbana e manejo de aguas

pluviais.

O Volume Il — Volume Il deste relatério apresenta na integra o diagnéstico da
situacdo do saneamento no municipio, bem como o diagnostico

socioecondmico e ambiental.

3.1. ABASTECIMENTO DE AGUA

O Municipio de Irati conta com uma captacao através de dois pog¢os profundos
localizado na area urbana para suprir as demandas de agua para consumo
humano, operado pela Prefeitura Municipal. O sistema atende 100% da
populacdo da area urbana e ndo atende a populagdo rural do municipio,
resultando num indice de cobertura de agua de 46,97%.

A agua é captada do manancial subterrdneo e segue para uma estacdo de
tratamento de 4gua (ETA). Apos passar pelo tratamento segue para a rede de
distribuicdo. O volume de agua excedente é reservado em reservatoério elevado

com capacidade de 110 m3

Né&o foi informado pela prefeitura o indice de perdas, por ndo haver um controle
referente a este aspecto.
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3.2. ESGOTAMENTO SANITARIO

O Municipio de Irati ndo possui um sistema de coleta e tratamento de esgotos
que atenda a populacdo. Os esgotos domésticos do municipio sdo, via de
regra, lancados atualmente em sistemas individuais constituidos por fossa
séptica e sumidouros, e na auséncia destes, encaminhados sem qualquer
tratamento as galerias de aguas pluviais ou diretamente aos corpos de agua da
regiao.

A Prefeitura Municipal € a responsavel pelos servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario em lIrati. Entretanto, a Companhia néo realizou,
até o ano de 2010, qualgquer investimento no que se refere a implantacdo de

rede coletora e tratamento coletivo de esgoto no municipio.

3.3. LIMPEZA URBANA E MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

Atualmente a prefeitura terceiriza a execugcdo dos servicos de coleta e
transporte dos residuos sélidos urbanos (RSU) para a empresa Recicleplas
Servigos de Coleta Ltda. que, por sua vez entrega o produto, na empresa
Continental Obras e Servigos Ltda. localizado no Municipio de Xanxeré, a
aproximadamente 101 km da sede municipal sendo esta responsavel, pelo
transporte dos rejeitos e dos residuos organicos até a disposicao final, que &
feita em aterro sanitario, sob sua responsabilidade. A coleta convencional dos
residuos solidos urbanos abrange 100% da populacdo urbana do municipio.

A prefeitura de Irati ndo realiza ainda a coleta seletiva de materiais reciclaveis

Nno municipio.

A coleta dos residuos de servicos de saude sépticos é realizada atualmente
pela Continental Obras e Servi¢os, que possui contrato com a Prefeitura de Irati
para prestacao de servico de coleta nos estabelecimentos administrados pela
municipalidade.

Os servigos de varricao, capina e rocada de Irati sdo realizados pela prefeitura
conjuntamente, ou seja, com a mesma equipe para desenvolvimento de todas

as atividades.

As principais deficiéncias no manejo de residuos sélidos referem-se ao aspecto
institucional, necessitando, principalmente, que sejam realizadas campanhas e

programas de educacdo de forma sistematica referentes ao manejo de
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residuos solidos, no sentido de melhorar a relacdo entre a municipalidade e a
populagdo. Pode-se desatacar, também, a auséncia de coleta seletiva de

residuos organicos em todo o municipio

3.4. DRENAGEM E MANEJO DE AGUAS PLUVIAIS

Segundo informacgdes da Prefeitura Municipal , cerca de 50% das vias urbanas
estdo pavimentadas, 100% das vias com drenagem exclusivamente superficial
e com drenagem subterranea. As aguas coletadas pela drenagem seguem
para os cursos de 4gua permanente presente no municipio.

Nao existem projetos e cadastros dos sistemas de micro e macro drenagem no
municipio.

Os servicos de manutencdo e conservacdo do sistema de drenagem séo
realizados pela Secretaria Municipal de Transportes e Obras, incluindo: limpeza
e desobstrucdo de dispositivos de captacdo; limpeza e desobstrucdo de

galerias; limpeza de canais; e varricao e limpeza de ruas.

33



4. PROGNOSTICO — O CENARIO NORMATIVO

As metas para cada periodo de planejamento dos servicos de saneamento

basico para o municipio estdo apresentadas no quadro a seguir.

Quadro 4 Metas por periodo de planejamento

CENARIO NORMATIVO

INDICES

PROJECAO
ATE 2013 (%)

PROJECAO
ATE 2019 (%)

PROJECAO
ATE 2025 (%

PROJECAO
ATE 2030 (%)

indice de Ater)dimento Total de
Agua

75,14

92,33

93,11

100,00

indice de Cobertura Total com
Servigo de Esgotamento
Sanitario

39,11

86,59

96,11

100,00

Taxa de Cobertura com o
Servico de Coleta
Convencional de Residuos
Solidos Urbanos em Relacéo a
Populac¢éo Total

100,00

100,00

100,00

100,00

Taxa de Cobertura com o
Servico de Coleta Seletiva de
Residuos Sélidos Urbanos em

Relagéo a Populagéo Total

30,00

60,00

90,00

100,00

Percentual de Recuperacéo de
Vias Urbanas (N&o
Pavimentadas) com Sistema de
Drenagem

10,01

52,90

99,25

100,00

O conteudo referente ao prognéstico, aos objetivos e as metas para

universalizacdo dos servigos de saneamento basico encontra-se disponivel no

Anexo 3 — Volume II.
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5. PROGRAMAS, PROJETOS E ACOES,
NECESSARIAS PARA ATINGIR OS OBJETIVOS E
AS METAS

Os objetivos e metas propostos foram prognosticados no ambito da prestagéao
dos servicos dos 4 (quatro) setores de saneamento basico, estando estes
compativeis com outros planos plurianuais e possiveis planos setoriais e

governamentais existentes.

As programac0fes das acfes imediatas e das acdes do plano (a curto, médio e
longo prazo) estdo detalhadas para cada setor do saneamento basico.

51. PROGRAMACAO DE ACOES IMEDIATAS E DAS ACOES DO
PLANO

As programacdes referentes as acdes imediatas e as ac¢des do plano constara
da apresentacdo dos programas setoriais, contendo o seguinte contetdo:

e Estabelecimento de objetivos de longo alcance e de metas imediatas, de

médio e curto prazo;

e Definicdo dos programas e projetos, baseados nos resultados dos
estudos da Fase lll que déem poder de consequéncia as acdes

formuladas;

e Apresentacdo de programas, projetos e acdes nas areas de controle de
perdas, de qualidade, de eficiéncia e de uso racional da agua, da

energia e de outros recursos naturais;

e Hierarquizagdo e priorizacdo dos programas, projetos e acgdes (a

hierarquizacdo esta apresentada no final do item 5.1.2).

5.1.1. CARACTERIZACAO E AVALIACAO DA SITUACAO DE
SALUBRIDADE AMBIENTAL DO MUNICIPIO

A representagdo da salubridade ambiental do municipio esté relacionada aos
fatores materiais e sociais referentes a moradia, a infra-estrutura
disponibilizada pelo poder publico (abastecimento de &gua, esgotamento
sanitario, coleta de residuos solidos e drenagem de aguas pluviais), aos

aspectos sécio-econdmicos e culturais e a saude ambiental.
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Dentro de uma abordagem multidisciplinar, as condicbes de saneamento
ambiental sdo definidas como um dos subconjuntos inseridos no conceito de
salubridade ambiental. O saneamento é, portanto, um dos fatores mais
importantes para a promoc¢éo do ambiente salubre que favorece sobremaneira
as condicOes de sobrevivéncia do homem, quando devidamente implantado e

adequando as caracteristicas do local.

O saneamento ambiental € o conjunto de a¢des com o objetivo de alcancar
niveis crescentes de salubridade ambiental. Compreende o abastecimento de
agua potavel; a coleta e disposicdo sanitaria de residuos solidos, liquidos e
gasosos; 0 manejo das aguas pluviais urbanas; o controle ambiental de vetores
e reservatorios de doencas e a disciplina da ocupacdo e uso do solo, nas
condi¢Bes que maximizem a promoc¢ao e a melhoria das condi¢gdes de vida nos

meios urbanos e rurais.

Assim, nos pequenos aglomerados urbanos, como nas comunidades rurais
dispersas, as principais deficiéncias verificadas dizem respeito, normalmente,
ao ndo estabelecimento das condi¢cdes sanitarias adequadas, incluindo
também as condi¢cbes de moradia. No lado social, as principais deficiéncias
referem-se a existéncia de precérias condicdes de saude e baixas condi¢cbes

econdmicas da populacao.

Os indicadores séo instrumentos de gestdo que vem sendo bastante difundidos
e utilizados por administradores publicos com o intuito de formular e implantar
politicas que elevem as condi¢des de vida da populacdo, seja no meio urbano
ou rural. O quadro a seguir apresenta alguns indicadores relativos ao

municipio, ao estado e ao pais.
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Quadro 5 - Indicadores de salide, econdmicos e sociais para as diferentes unidades territoriais

Indicadores de Saude

Taxa de Mortalidade Infantil em 2006 (por mil nascidos vivos)

Municipio Santa Catarina Brasil
71,4 16,60 24,90
Esperanca de Vida ao Nascer em 2003 (em anos)
Municipio (2000) Santa Catarina Brasil
76,3 71,85 69,27
IDH-Longevidade em 2000
Municipio Santa Catarina Brasil
0,855 0,811 0,727
Indicadores Econémicos
IDH-Renda em 2000
Municipio Santa Catarina Brasil
0,628 0,750 0,723
Indicadores Social
IDH-Educac&o em 2000
Municipio Santa Catarina Brasil
0,836 0,906 0,849
Taxa de Analfabetismo em 2000 (10 a 14 anos)
Municipio Santa Catarina Brasil
1,8% 1,4% 7,3%

Taxa de Analfabetismo em 2000 (15 anos e mais)

Municipio

Santa Catarina

Brasil

15,8%

6,3%

13,6%

Taxa de Freq

Uéncia Escolar em 2000 (de 0 a 3 anos)

Municipio

Santa Catarina

Brasil

1,35%

12,89%

9,43%

Taxa de Freq

Uéncia Escolar em 2000 (de 4 a 6 anos)

Municipio

Santa Catarina

Brasil

37,90%

63,00%

61,36%

Taxa de Frequiéncia Escolar em 2000 (d

e 7 a 14 anos)

Municipio

Santa Catarina

Brasil

97,99%

96,60%

94,50%

Taxa de Frequiéncia Escolar em 2000 (de 15 a 17 anos)

Municipio

Santa Catarina ‘

Brasil
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86,75% 75,23% | 77,71%

Taxa de Frequiéncia Escolar em 2000 (de 18 a 22 anos)

Municipio Santa Catarina Brasil
18,60% 33,41% 37,77%

Taxa de Frequiéncia Escolar em 2000 (Mais de 22 anos)

Municipio Santa Catarina Brasil
4,57% 5,89% 5,93%

O Municipio de Irati possui um indice de cobertura do servico de abastecimento
de &gua em torno de 46,37% da populacdo, sendo atendida 100% da
populacdo residente na area urbana e 21% da populagdo residente na area
rural. Quanto ao esgotamento sanitario, o Municipio de Irati ndo possui sistema
de coleta e tratamento de esgotos, sendo que o0s esgotos domésticos do
municipio sdo via de regra lancados atualmente em sistemas individuais
constituidos por fossa séptica e sumidouros, e na auséncia destes,
encaminhados sem qualquer tratamento as galerias de aguas pluviais ou
diretamente aos corpos de agua da regido. Ja a coleta convencional dos
residuos solidos urbanos, que envolve os residuos domésticos, comerciais,
publicos (residuos de vias e logradouros publicos), industriais comuns e de
servicos de saude assépticos, atende um percentual de 69% do total da
populacdo do municipio.A baixa cobertura do sistema de abastecimento de
agua compromete a qualidade da agua consumida pela populagédo, podendo

acarretar uma alta taxa de mortalidade por diarréias em criancas.

J& a auséncia de coleta e tratamento dos esgotos na area urbana e em parte
da area rural facilita a disseminacgéo e proliferacdo de doencgas, interferindo na
gualidade de vida da populacdo. Quanto maior a cobertura populacional por
servicos adequados de esgotamento sanitdrio em um municipio, menor é a
taxa de mortalidade infantil. A taxa de mortalidade infantil pode ser reduzida
com o aumento da esperanca de vida ao nascer e do percentual da populagéo
atendida por servigos de esgotamento sanitario.

A auséncia de saneamento também esta relacionada a renda da populacéo. De
um modo geral, a falta de saneamento atinge as familias mais pobres. No
Brasil, mais da metade dos domicilios urbanos em que a renda familiar varia
entre meio e um salario minimo ndo conta com nenhum servico de

saneamento.
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Na educacdo, a populacdo sem acesso ao saneamento basico registra menor
presenca em sala de aula e, conseqientemente, um menor aproveitamento,

em fungéo de doencas desenvolvidas pelo contato com o esgoto nao tratado.

Sendo assim, os problemas ambientais na esfera do municipio devem ser
solucionados com politicas especiais que busquem atender as metas de
elevacdo dos indices de cobertura e melhoria da qualidade dos servigos

oferecidos pelo saneamento ambiental.

Entretanto, urge reforcar a integracdo das duas &reas: saneamento e saude
publica, e comprovar através do cruzamento, de dados das duas areas, a
influéncia direta das condigBes sanitarias nos indices de saude publica,
mostrando 0 quanto se gasta para tratar doencas que podem ser evitadas se a
populagcdo dispuser de bom abastecimento de &gua, tratamento de esgoto,
drenagem pluvial e manejo adequado do lixo urbano.

N&o ha duvidas, que o estimulo ao investimento em saneamento ambiental é
uma estratégica eficiente para colaborar com o crescimento econdémico e
qualidade de vida do local compativeis com o paradigma criado pelo
desenvolvimento sustentavel. A importancia da salubridade ambiental, que
busca traduzir a qualidade das relacdes entre populagdo urbana e rural e
residuos de suas atividades no ambiente, reflete no aumento dos indices de
gualidade de vida.

5.1.2. INSTITUICAO DO INDICE MUNICIPAL DE SALUBRIDADE
AMBIENTAL E SANITARIA

O Indice Municipal de Salubridade Ambiental e Sanitaria (IMSAS) tem como
objetivo especifico verificar as condi¢des de salubridade em ambito municipal,
identificando e avaliando, de maneira uniforme, as condi¢ées de saneamento

do municipio.

O IMSAS é composto por indicadores selecionados da &rea de saneamento
ambiental. Foram escolhidas as variaveis disponiveis e de facil tabulacdo no
sentido de facilitar a elaboracdo do indice, o qual serd formado por quatro
grupos de indicadores: Indicador de Abastecimento de Agua (lag); Indicador de
Esgotamento Sanitario (lgs); Indicador de Residuos Sdlidos (Irs) e Indicador de
Drenagem Urbana (Ipy).
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Para IMSAS do presente PMSB estabeleceu-se como critério a equidade de
importancia entre os quatros setores de saneamento basico, sendo este
calculado pela média aritmética dos indicadores supracitados, através da

seguinte formula:
IMSAS = (lag + les + Irs + Ipy) / 4

Para definicdo dos niveis de salubridade, adotou-se como referéncia a escala
estabelecida pelo CONESAN (Conselho Estadual de Saneamento - SP),

reproduzida no Quadro 6.

Quadro 6 — Valores do IMSAS e niveis de salubridade

VALORES CORRESPONDENTES | SITUACAO DEFINIDA
0a25 Insalubre
26 a 50 Baixa salubridade
51a75 Média salubridade
76 a 100 Salubridade adequada

A seguir, sdo apresentados todos os indicadores, com suas respectivas
finalidades, critérios de calculo, formas de pontuacdo, periodicidade de

atualizacédo e resultados atuais (2010).

Indicador de Abastecimento de Agua (Iag)

» Finalidade: quantificar a populacdo total do municipio atendida por

sistema de abastecimento de agua com controle sanitario.

> Critério de calculo: obtido diretamente pelo indice de Atendimento

Total de Agua.
Iag = laa
Onde:
lan = (Pa/P1) X 100 (%)
Sendo:

Iaa = indice de atendimento total de agua;
Pa = populagéo atendida com sistema de abastecimento de agua;
P+ = populacéo total.

» Pontuacdo: a pontuacdo do laa sera de O (zero) a 100 (cem) e

correspondera diretamente ao Iag.
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» Periodicidade de atualizag&o: anual

> Resultado Final: Iaa = 46,97%
IAB = IAA = 40,82

Indicador de Esgotamento Sanitario (les)

» Finalidade: quantificar a populacdo total do municipio atendida por

sistema de esgotamento sanitério (coleta e tratamento).

> Critério de célculo: obtido diretamente pelo indice de Cobertura Total

com Servigo de Esgotamento Sanitério.
les = lce
Onde:
lce = (Pe/P1) X 100 (%)
Sendo:

lce = indice de cobertura total com servico de esgotamento
sanitario, considerando o sistema de tratamento individual como solucéo
adequada para a area rural;

Pe = populagéo atendida com servi¢o de esgotamento sanitario;
P+ = populacéo total.

» Pontuacdo: a pontuagdo do Icg sera de O (zero) a 100 (cem) e

correspondera diretamente ao lgs.
» Periodicidade de atualizag&o: anual

> Resultado Final: Icg = 0,00%
IES = ICE = 0,00

Indicador de Residuos Sdélidos (Irs)

» Finalidade: quantificar a populacdo total do municipio atendida por
coleta convencional, quantificar a populacao total do municipio atendida
por coleta seletiva e qualificar a situacdo da disposicdo final dos

residuos sélidos urbanos.
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> Critério de calculo: seréa calculado a partir da média aritmética entre 0s
trés indicadores especificos: o indice de Cobertura com o Servico de
Coleta Convencional de Residuos Sdélidos Urbanos em Relacdo a
Populacdo Total (Icc), o indice de Cobertura com o Servico de Coleta
Seletiva de Residuos Sélidos Urbanos em Relagdo a Populagédo Total
(Ics) e o Indicador de Avaliagdo e Desempenho de Aterros de Residuos

Sélidos Urbanos (las).
lrs = (lcc + lcs + las) / 3
Onde:
(1) lec = (Pcc/Pr) x 100 (%)
Sendo:

lcc = indice de cobertura com o servi¢o de coleta convencional de
residuos solidos urbanos em relacdo a populagéo total;

Pcc = populacdo atendida com servigo de coleta convencional;
P+ = populacéo total.

» Pontuacdo: a pontuacdo do Icc sera de 0 (zero) a 100 (cem).
» Periodicidade de atualizag&o: anual

> Resultado: Icc = 100%
lcc = 100 (cem)

(2) Ics = (Pcs/Pt) x 100 (%)
Sendo:

lcs = indice de cobertura com o servico de coleta seletiva de
residuos solidos urbanos em relacdo a populacgéo total;

Pcs = populacéo atendida com servico de coleta seletiva;
P+ = populacéo total.

» Pontuacdo: a pontuacgdo do Ics sera de 0 (zero) a 100 (cem).
> Periodicidade de atualizag&o: anual
» Resultado: Ics = 0,0%

lcs = 0 (zero)
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(3) las = Indicador de Avaliacdo e Desempenho de Aterros de Residuos Sélidos
Urbanos.

» Critério de Calculo: De acordo com a metodologia desenvolvida por
Adriano Vitor Rodrigues Pina Pereira. Dissertacdo de Mestrado.
Universidade Federal de Santa Catarina. 2005.

» Pontuacao: de acordo com o Quadro 7.

Quadro 7 — Pontuagdo do indicador de avaliacio e desempenho de aterros de RSU

INDICADOR ENQUADRAMENTO PONTUACAO
ATERRO SANITARIO EM 90 A 100

9.0 <nota< 10,0 CONDICOES OTIMAS (INTERPOLAR)
8.0<nota <90 ATERRO SANITARIO EM 80 A 90

’ =9 CONDICOES ADEQUADAS | (INTERPOLAR)
6.0 <ot <80 ATERRO CONTROLADO EM 60 A 80

’ =5 CONDICOES MINIMAS | (INTERPOLAR)
ATERRO CONTROLADO EM 40 A 60

4,0 <nota<6,0 CONDICOES PRECARIAS | (INTERPOLAR)

0A40

0,0 < nota < 4,0 LIXAO (INTERPOLAR)

» Periodicidade de atualizag&o: anual

» Resultado: Ias = 9,38(nota)
IAS = 93,80

> Resultado Final: Igs = (|cc+ lcs + IAS) /3
IRS = 37,53

Indicador de Drenagem Urbana (lpu)

» Finalidade: quantificar a extensao de vias urbanas pavimentadas (com

sistema de drenagem) em relacdo a extensao total de vias urbanas.

> Critério de célculo: obtido diretamente pelo indice de Vias Urbanas

com Sistema de Drenagem.

lpu = Irp

Onde:
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lrp = (EoulET) x 100 (%)
Sendo:

Irp = indice de vias urbanas com sistema de drenagem;

Epu = extensdo de vias urbanas pavimentadas com sistema de
drenagem;

E+ = extensao total de vias urbanas.

» Pontuacdo: a pontuagdo do Igp sera de O (zero) a 100 (cem) e

correspondera diretamente ao Ipy.
» Periodicidade de atualizag&o: anual

> Resultado Final: Izp = 10,01%
IDU = |Rp = 10,01

indice Municipal de Salubridade Ambiental e Sanitaria (IMSAS)

> Resultado Final: IMSAS = (IAB + lgs + Igrs + IDU)/4
IMSAS = 23,63

De acordo com o resultado final do IMSAS, pode-se concluir que a situagéo
atual (2010) do municipio (conforme o Quadro 21) é enquadrada como de

“Baixa Salubridade”.

Para alcancar a situacao ideal, a situacao de “Salubridade Adequada”, séo
necessarias melhorias nas areas de abastecimento de &gua, esgotamento

sanitario, manejo de residuos soélidos e drenagem urbana.

Deve-se prever ampliagdo no atendimento dos servicos de abastecimento de
agua e de esgotamento sanitario, principalmente quanto a implantacdo de um
sistema publico de coleta e tratamento de esgoto. No que tange ao manejo de
residuos solidos, a implantacdo de coleta seletiva no municipio é condi¢do
essencial para a melhoria do indicador, assim como, ampliar o sistema de

drenagem nas vias ndo pavimentadas da area urbana.

Diante do exposto, 0s programas, projetos e agcdes nos setores de saneamento
basico deverao ser hierarquizados da seguinte forma: abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos e drenagem urbana.

44



A instituicdo do referido IMSAS servira como ferramenta de auxilio para o

monitoramento anual da situag¢éo do nivel de salubridade do municipio.

5.1.3. ESTABELECIMENTO DO INDICE DE SALUBRIDAE AMBIENTAL
FUTURO

A seguir sdo projetados os estados progressivos de desenvolvimento da
salubridade ambiental e sanitaria no municipio para curto prazo (4 a 9anos),

médio prazo (10 a 15 anos) e longo prazo(16 a 20 anos).

Quadro 8 — Indicadores de salubridade ambiental e sanitaria futuros

PERIODO
INDICADOR
ATUAL CURTO PRAZO | MEDIO PRAZO | LONGO PRAZO

'AB 46,97 92,33 93,11 100,00

IES 0,00 86,59 96,11 100,00

IRS* 37,53 81,27 81,27 97,93

'DU 10,01 52,90 99,25 100,00

SRS 23.63 78.27 92,43 99,48

Classificacdo Baixa Salubridade Salubridade Salubridade
Salubridade Adequada Adequada Adequada

* Adotou-se para os periodos subsequenteso valor atual do Indicador de Avaliagéo e

Desempenho de Aterros de Residuos Sdlidos Urbanos, uma vez que ndo ha um progndstico
para tal indicador.

5.1.4. PROGRAMAS DO SETOR DE ABASTECIMENTO DE AGUA

5.1.4.1. Justificativas

Tendo em vista o quadro referencial evidenciado no diagnéstico do sistema de
abastecimento de agua do Municipio de lIrati, elaborado no ambito do PMSB, e
tendo em vista os indicadores mundiais que apontam para uma grave crise de
acesso seguro a agua no futuro préximo, cabe aqui, no bojo do Plano Municipal
de Saneamento Basico a proposicdo de acdes concretas no sentido de
maximizar o atendimento as demandas atuais e futuras, bem como iniciar o
planejamento e investimentos na protecédo do atual manancial, no controle das
perdas fisicas e no uso racional deste recurso escasso que é a agua,

especialmente a potavel.
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E de fundamental importancia a apresentacdo ordenada das acbes a
sociedade, dentro de um cronograma fisico de metas para os horizontes do
ano 2013 (a¢bes imediatas), do ano 2019 (curto prazo), do ano 2025 (médio
prazo) e do ano 2030 (longo prazo), uma vez que o PMSB tem a fung¢ao néo
apenas de instrumentalizar a Prefeitura Municipal com uma ferramenta de
planejamento e fiscalizacdo das acdes, mas também de permitir que a

populacdo exerca seu efetivo papel no controle social.
Os programas do setor de abastecimento de adgua séo elencados a seguir:

e Programa de Ampliagdo, Manutencdo e Modernizacdo do Sistema de
Abastecimento de Agua (SAA);

e Programa de Identificacdo, Protecdo e Controle dos Mananciais

Superficiais e Subterraneos;
e Programa de Controle de Perdas e Uso Racional da Agua; e

e Programa de Monitoramento da Qualidade e dos Padrdes de
Potabilidade da Agua.

5.1.4.2. Diretrizes e Principios

Todos os projetos e acdes a serem realizados no ambito do Programa de
Ampliacdo, Modernizacdo e Manutencdo do SAA deverdo ter como principios
béasicos, as seguintes consideracoes:

e A efetivacdo do principio de racionalidade econdmica na prestacdo dos
servigcos deve se orientar no sentido de que a iniciativa privada contribua

efetivamente para o atendimento das metas publicas e n&o o inverso;

e O pleno entendimento de que a 4gua é um recurso escasso, dotado de
valor econbmico e essencial a vida, conforme os principios emanados

da Politica Nacional de Recursos Hidricos;

e Efetivacdo do titular dos servicos de saneamento, no caso a Prefeitura
Municipal, como instancia consultiva na definicdo da politica tarifaria a

ser implementada pela Prefeitura Municipal;

e Legalizacdo do SAA no que diz respeito ao licenciamento ambiental da
operagao de suas estruturas e da obtencéo efetiva de outorgas para
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captacdo de agua nos mananciais tanto superficiais quanto
subterraneos. Somente mediante a efetiva outorga de uso dos recursos
hidricos a concessionaria podera fornecer garantias ao municipio quanto

a entrega de agua bruta para tratamento e distribuicéo.

Todos os projetos e acdes a serem realizados no ambito do Programa de

Identificagdo, Protecdo e Controle dos Mananciais Superficiais e Subterraneos

deverao ter como principios basicos, as seguintes consideracgdes:

A agua é um bem de dominio publico (Art. 1° Inciso |, da Lei N°
9.433/97); é um recurso natural limitado, dotado de valor econdmico (Art.
1° , Inciso Il, da Lei N° 9.433/97); a gestdo dos recursos hidricos deve
ser descentralizada e contar com a participacdo do poder publico, dos
usuarios e das comunidades (Art. 1°, Inciso VI, da Lei N° 9.433/97);

Sao diretrizes gerais de acao para implementagcdo da Politica Nacional
de Recursos Hidricos: a gestdo sistematica dos recursos hidricos, sem
dissociacdo dos aspectos de quantidade e qualidade (Art. 3° , Inciso I,
da Lei N° 9.433/97); a adequacgdo da gestdo de recursos hidricos as
diversidades fisicas, bidticas, demograficas, econdmicas, sociais e
culturais (Art. 3°, Inciso Il, da Lei N° 9.433/97); a integracdo da gestéo
de recursos hidricos com a gestdo ambiental (Art. 3°, Inciso Ill, da Lei
N° 9.433/97); articulacdo da gestdo de recursos hidricos com a do uso
do solo (Art. 3°, Inciso V, da Lei N° 9.433/97);

A outorga pelo uso de recursos hidricos € um dos instrumentos da
Politica Nacional de Recursos Hidricos (Art. 5°, Inciso Ill, da Lei N°
9.433/97);

O regime de outorga de direitos de uso de recursos hidricos tem como
objetivos assegurar o controle quantitativo e qualitativo dos usos da
agua e o efetivo exercicio dos direitos de acesso a agua (Art. 11 da Lei
N° 9.433/97);

Estdo sujeitos a outorga pelo Poder Publico os direitos dos seguintes
usos de recursos hidricos (Art. 12 da Lei N° 9.433/97): | — derivacdo ou
captacdo de parcela da agua existente em um corpo de agua para
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consumo final, inclusive abastecimento publico; Il — extracdo de agua de

um aquifero subterraneo para consumo final;

A definicdo de usos considerados insignificantes nos termos da Lei N°
9.433/97 deverd ser baseada nas vazGes maximas outorgaveis para
determinado manancial e ndo a partir da vazdo nominal aduzida ou de

sua finalidade;

O instrumento legal para regulacdo e legitimagdo do uso de recursos
hidricos é a outorga de uso concedida pelo Poder Publico. Nao é
legitimo restringir captacdes de 4gua a partir de um manancial por outro

instrumento que nao seja a outorga de direitos de uso;

Por for¢ca da Lei N° 9.433/97 a prioridade do uso dos recursos hidricos,
mesmo em caso de escassez, € para 0 consumo humano e
dessedentac@o animal. Assim sendo ndo é legitimo coibir a instalagdo
de ponteiras e pocos para captacdo de agua subterrdnea caso nao
exista outra alternativa de abastecimento de agua, provida pelo Poder
Publico.

Todos os projetos e acdes a serem realizados no ambito do Programa de

Controle de Perdas e Uso Racional da Agua deverdo ter como principios

béasicos, as seguintes consideracoes:

O tratamento a ser dispensado no bojo das ac¢Ges voltadas ao controle
de perdas e ao uso racional da agua devera ser ajustado para os trés
niveis de acdo/decisdo que possuem interface com o tema. Trata-se de
abordagens complementares que remetem as esferas decisorias, planos
de acao e instrumentos apropriados especificamente para cada um dos
trés niveis de agregacao territorial e funcional presentes no conceito de
conservacdo de agua: (i) o nivel macro dos sistemas ambientais e
bacias hidrogréficas, no qual estdo em jogo politicas e ac¢des voltadas
para a protecdo aos mananciais, através do controle da poluicdo e do
disciplinamento do uso e da ocupacéo do solo em suas respectivas
areas de drenagem; (ii) o nivel meso dos sistemas urbanos de
abastecimento publico de agua, que envolve principalmente acdes de
controle de perdas nos subsistemas de aducdo, reservacado e
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distribuicdo de &agua tratada; e (iii) o nivel micro das edificacbes e
sistemas comunitarios fechados, que envolve essencialmente o

comportamento e os interesses dos usuarios finais;

Perdas fisicas de agua em qualquer sistema e em qualquer nivel do
sistema, sejam perdas decorrentes de vazamentos, sejam perdas
decorrentes do desperdicio, representam perdas econdémicas
irreparaveis para a sociedade como um todo. Perdas econémicas devem
ser aqui entendidas sob o ponto de vista da economia como um todo,
incluindo os aspectos sociais e ambientais, custos de oportunidade, etc.,
sendo importante diferencia-las das perdas financeiras, representadas

por perdas unicamente de faturamento;

As acOes de controle de perdas e uso racional da agua deverdo
privilegiar, sobretudo, os ganhos resultantes para a coletividade, para as
atuais e para as futuras geracdes, decorrentes da conservacdo do

recurso agua;

O controle de perdas e o uso racional da agua ndo devem ser
entendidos como agbes dependentes apenas da boa vontade e bom
senso dos atores. Conservagdo da agua em seu sentido mais amplo
depende cada dia mais de investimentos em desenvolvimento e
aperfeicoamento tecnoldgico dos sistemas de abastecimento e uso da
agua, nos niveis desde o macro, da companhia de saneamento e dos
operadores autbnomos, até o micro, do usuario individual. A
conservacado da 4gua passa ainda pela modernizacdo do sistema de

concessao e de regulagdo do uso em todos os niveis;

Acdes de conservagdo da agua passam, obrigatoriamente, por uma
mudanca de comportamento individual frente as questdes da escassez
da agua, seja esta quantitativa ou qualitativa; e as questbes de que a

agua doce é um recurso finito, dotado de valor econémico;

A efetividade das acBes de conservacdo da agua passa,
obrigatoriamente, pela conscientizacdo individual de que a mesma
depende intrinsecamente do comportamento coletivo, sendo

responsabilidade de todos e ndo apenas do governo ou da companhia
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de saneamento e dos operadores privados dos servicos de

abastecimento.

Todos os projetos e acdes a serem realizados no ambito do Programa de
Monitoramento da Qualidade e dos Padrbes de Potabilidade da Agua deverdo
ter como principios basicos, as seguintes consideracfes, emanadas da Portaria
N° 518/04:

e Toda a agua destinada ao consumo humano deve obedecer ao padrdo
de potabilidade e esta sujeita a vigilancia da qualidade da agua (Art. 2.°
da Portaria N° 518/04);

e Os critérios de avaliacdo da qualidade da 4gua bruta e sua tratabilidade
ou adequagdo para abastecimento para consumo humano Sao
encontrados na norma NBR 12.216 da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (Projeto de Estacdo de Tratamento para Abastecimento
Publico) e na Resolucdo Conama n.° 357/05, do Conselho Nacional de
Meio Ambiente;

e Agua potavel — &gua para consumo humano cujos parametros
microbioldgicos, fisicos, quimicos e radioativos atendam ao padrdao de
potabilidade e que ndo oferecam riscos a saude (Art. 4.° Inciso |, da
Portaria N° 518/04);

e Controle da qualidade da agua para consumo humano — conjunto de
atividades, exercidas de forma continua pelo(s) responsavel(is) pela
operacao de sistema ou solucdo alternativa de abastecimento de agua,
destinadas a verificar se a agua fornecida a populacdo € potavel,
assegurando a manutencdo desta condicdo (Art. 4.° |, Inciso IV, da
Portaria N° 518/04);

e Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano — conjunto de
acOes adotadas continuamente pela autoridade de saude publica para
verificar se a agua consumida pela populagédo atende a esta Norma e
para avaliar os riscos que 0s sistemas e as solucdes alternativas de
abastecimento de agua representam para a saude humana (Art. 4.° ,
Inciso V, da Portaria N° 518/04);
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O sistema de monitoramento da qualidade da agua devera permitir o
controle social, por forca do Art. 7.°, da Portaria N° 518/04: Inciso VI -
garantir a populacao informacgfes sobre a qualidade da 4gua e riscos a
saude associados; e Inciso VIl - manter registros atualizados sobre as
caracteristicas da agua distribuida, sistematizados de forma
compreensivel a populacdo e disponibilizados para pronto acesso e
consulta publica;

Cabe ao(s) responséavel(is) pela operacdo de sistema ou solugédo
alternativa de abastecimento de agua exercer o controle da qualidade da
agua. Em caso de administracdo, em regime de concessdo ou
permissdo, do sistema de abastecimento de agua, € a concessionaria ou
a permissionaria a responséavel pelo controle da qualidade da &gua. (Art.
8.2 da Portaria N° 518/04);

Incumbe ao(s) responsavel(is) pela operacdo de sistema de

abastecimento de agua (Art. 9.° da Portaria N° 518/04), dentre outros:

v | - operar e manter sistema de abastecimento de agua potavel para a
populagdo consumidora em conformidade com as normas técnicas
aplicaveis, publicadas pela Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas (ABNT) e com outras normas e legislacdes pertinentes;

v Il - manter e controlar a qualidade da agua produzida e distribuida,
por meio de:

o controle operacional das unidades de captacdo, adugéo,

tratamento, reservacéao e distribuicao;

0 exigéncia do controle de qualidade, por parte dos fabricantes
de produtos quimicos utilizados no tratamento da agua e de
materiais empregados na producao e distribuicdo que tenham

contato com a agua;

O capacitagdo e atualizacdo técnica dos profissionais
encarregados da operacdo do sistema e do controle da

gualidade da agua;
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v' 'V - promover, em conjunto com os 6rgdos ambientais e gestores de
recursos hidricos, as acdes cabiveis para a protecdo do manancial
de abastecimento e de sua bacia contribuinte, assim como efetuar

controle das caracteristicas das suas aguas.

5.1.4.3. Objetivos

Objetivo Geral

O objetivo primordial dos Programas do Setor de Abastecimento de Agua é
estabelecer o conjunto de ac¢des para o horizonte de planejamento do PMSB,
no sentido de permitir a efetiva gestdo quantitativa e qualitativa do sistema de
abastecimento de agua para o Municipio de Irati.

Objetivos Especificos

No ambito da gestdo quantitativa e qualitativa dos servicos podem ser
identificados os seguintes objetivos especificos:

e Orientar o planejamento das a¢fes de expansdo e modernizagdo do
SAA em funcgéo do estabelecimento de prioridades de atendimento;

e Orientar projetos e acdes de identificacao, protecdo e controle dos atuais
e futuros mananciais, tanto superficiais, quanto subterraneos, no sentido

de evitar sua contaminacao;

e Realizar o efetivo controle da qualidade da 4gua fornecida a populacéo,
no sentido de garantir os padrdoes de potabilidade, reduzindo os riscos
de incidéncia de doencas;

e Orientar a realizagdo do efetivo controle de perdas hidricas no SAA,
ampliando as possibilidades de atendimento as demandas futuras com o
sistema atualmente instalado, reduzindo a necessidade de
compensacao tarifaria de tais perdas; e

e Incentivar a mudanca de comportamento da populacdo como um todo,
no sentido de promover o uso racional da agua, evitando desperdicios e
ampliando as possibilidades de atendimento no cenério de oferta hidrica

para o municipio.
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5.1.4.4. Planos de Metas e A¢des

PROGRAMA DE AMPLIACAO, MANUTENCAO E MODERNIZACAO DO
SISTEMA DE ABAS TECIMENTO DE AGUA (SAA)

O servico de abastecimento de agua é de fundamental importancia para a
melhoria da saude e qualidade de vida da populacdo, além de ser pré-requisito

46,97% da populacao total.

O objetivo deste programa é reformar, ampliar e modernizar o SAA, visando o

atendimento permanente as demandas de servico.

O Quadro 9 apresenta o indice de atendimento e a populacdo atendida com

servico publico de abastecimento de agua no municipio até o ano de 2030.

Quadro 9- Populag¢ao atendida com servigo publico de abastecimento de dgua até 2030

Ao | Populagdo Total | yiqndinor, endida
2010 2.037 46,97% 957
2011 2.041 58,60% 1.196
2012 2.045 67,31% 1.377
2013 2.049 75,14% 1.540
2014 2.053 82,26% 1.689
2015 2.058 85,46% 1.758
2016 2.062 88,47% 1.824
2017 2.066 90,27% 1.865
2018 2.070 91,64% 1.897
2019 2.074 92,33% 1.915
2020 2.078 92,76% 1.928
2021 2.082 92,94% 1.935
2022 2.086 93,04% 1.941
2023 2.091 93,07% 1.946
2024 2.095 93,09% 1.950
2025 2.099 93,10% 1.954
2026 2.103 93,11% 1.958
2027 2.107 93,13% 1.963
2028 2.112 93,13% 1.966
2029 2.116 100,00% 2.116
2030 2.120 100,00% 2.120

O Quadro 10 apresenta a demanda necessaria para abastecimento de agua do

sistema publico (incluindo a populacéo atualmente atendida na area rural. Entre
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2011 e 2030, a &rea rural seré atendida por sistemas alternativos).

Quadro 10 — Demanda necessaria de 4gua

" indice " Vazéo

Populacao Atendida ek de Vazao de | \ocessaria

Ano Média Perdas Perdas Producao

(I/s) i (I/s)

Urbana | Rural Total (%) (/s
2010 511 1.526 2.037 2,83 35,00% 1,24 3,54
2011 512 1.529 2.041 2,83 35,00% 1,24 3,54
2012 513 1.532 2.045 2,84 35,00% 1,24 3,55
2013 514 1.535 2.049 2,85 35,00% 1,25 3,56
2014 515 1.538 2.053 2,85 35,00% 1,25 3,56
2015 516 1.541 2.058 2,86 35,00% 1,25 3,57
2016 517 1.544 2.062 2,86 35,00% 1,25 3,58
2017 518 1.548 2.066 2,87 35,00% 1,26 3,59
2018 519 1.551 2.070 2,87 25,00% 0,90 3,59
2019 520 1.554 2.074 2,88 25,00% 0,90 3,60
2020 521 1.557 2.078 2,89 25,00% 0,90 3,61
2021 522 1.560 2.082 2,89 25,00% 0,90 3,62
2022 523 1.563 2.086 2,90 25,00% 0,91 3,62
2023 524 1.566 2.091 2,90 25,00% 0,91 3,63
2024 526 1.569 2.095 2,91 25,00% 0,91 3,64
2025 527 1.572 2.099 2,92 25,00% 0,91 3,64
2026 528 1.576 2.103 2,92 25,00% 0,91 3,65
2027 529 1.579 2.107 2,93 25,00% 0,91 3,66
2028 530 1.582 2.112 2,93 25,00% 0,92 3,67
2029 531 1.585 2.116 2,94 25,00% 0,92 3,67
2030 532 1.588 2.120 2,94 25,00% 0,92 3,68

O municipio conta atualmente com dois mananciais subterrdneos para
abastecimento de agua conforme o diagndstico, estes apresentam uma vazao
maxima de 24.000l/hora.

Meta Imediata (até 2013):

Atender 70,51% da populacdo total do municipio com sistema de
abastecimento de 4gua.

Acdes a serem realizadas entre 2011 e 2013:
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v Investimento em ligagbes com hidrdmetro para atendimento do

crescimento vegetativo (01 novo hidrébmetro — na area urbana);

v" Investimento em ampliagdo e substituicdo da rede do sistema de
abastecimento publico de agua (24 metros de ampliacdo e 601metros de

substituic&o);

v' Investimento em abastecimento de agua na area rural (atendimento de
249 familias);

v' Manutencéo e melhoria das instalagdes da ETA, incluindo implantagao

de tratamento do lodo gerado na ETA,;

v' Implantacdo de um banco de dados com informacbes sobre as

reclamacdes e solicitagdes de servigos;
v" Implantacdo de programa de manutencao periddica;
v' Adequacao documental para licenca ambiental da ETA e outorgas;

v Elaboracao de cadastro georeferenciado do SAA.

Meta a Curto Prazo (até 2019):

Atender 91% da populagéo total do municipio com sistema de abastecimento
de agua.

AcdOes a serem realizadas entre 2014 e 2019:

v Investimento em ligagbes com hidrdmetro para atendimento do

crescimento vegetativo (21 novos hidrémetros — na area urbana);

v' Investimento em abastecimento de agua na area rural (atendimento de
108 familias);

v" Investimento em ampliagdo e substituicdo da rede do sistema de
abastecimento publico de &agua (520 metros de ampliagdo e 1.905

metros de substituicao).

Meta a Médio Prazo (até 2025):
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Atender 97% da populagéo total do municipio com sistema de abastecimento
de agua.

Acdes a serem realizadas entre 2020 e 2025:

v Investimento em ligagbes com hidrdmetro para atendimento do

crescimento vegetativo (03 novos hidrémetros — na area urbana);

v' Investimento em abastecimento de agua na area rural (atendimento de

30 familias);

v" Investimento em ampliagdo e substituicdo da rede do sistema de
abastecimento publico de agua (79 metros de ampliacdo e 1.973 metros

de substitui¢ao).

Meta a Longo Prazo (até 2030):

Atender 100% da populacao total do municipio com sistema de abastecimento
de agua.

Acdbes a serem realizadas entre 2026 e 2030:

v Investimento em ligagbes com hidrdmetro para atendimento do

crescimento vegetativo (03 novos hidrémetros — na area urbana);

v' Investimento em abastecimento de agua na area rural (atendimento de

06 familias);

v" Investimento em ampliagdo e substituicdo da rede do sistema de
abastecimento publico de agua (66 metros de ampliacdo e 1.662 metros

de substitui¢ao).

PROGRAMA DE IDENTIFICACAO, PRQTECATO E CONTROLE DOS
MANANCIAIS SUPERFICIAIS E SUBTERRANEOS

Manancial é a fonte para o suprimento de agua podendo ser de origem

superficial, constituidos por cérregos, rios, lagos e represas, ou de origem
subterranea constituido de aguas armazenadas no subsolo. De um modo geral
0os mananciais vém sofrendo degradacbes em suas bacias hidrogréficas
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oriundas do aumento da malha urbana associada a falta de coleta e tratamento
de esgotos, o que torna-se a principal causa da degradagdo qualitativa dos

mesmaos.

O objetivo deste programa é identificar, proteger e controlar o manancial que
abastece o sistema de agua de Irati.

Meta Imediata (até 2013):

Preservar o atual manancial (Rio Pesqueiro) quanto aos despejos de efluentes
de diversas origens, como também, quanto ao lancamento de residuos solidos.

Acdbes a serem realizadas entre 2011 e 2013:
v Implantacdo de programa de protecdo do manancial;

v" Recomposicdo de mata ciliar dos mananciais (incluindo os mananciais

potenciais identificados na fase de diagndstico);

v Elaboracao de campanhas periddicas e atividades com a participacao da

comunidade relativas a protecdo e ao controle do manancial.

Meta a Curto Prazo (até 2019):

Preservar o atual manancial (Rio Pesqueiro) quanto aos despejos de efluentes
de diversas origens, como também, quanto ao lancamento de residuos solidos.

AcdOes a serem realizadas entre 2014 e 2019:

v Elaboracao de campanhas periddicas e atividades com a participacao da

comunidade relativas a protecdo e ao controle do manancial.

Meta a Médio Prazo (até 2025):

Preservar o atual manancial (Rio Pesqueiro) quanto aos despejos de efluentes
de diversas origens, como também, quanto ao lancamento de residuos solidos.

Acdes a serem realizadas entre 2020 e 2025:
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v Elaboracao de campanhas periddicas e atividades com a participacao da

comunidade relativas a protecdo e ao controle do manancial.

Meta a Longo Prazo (até 2030):

Preservar o atual manancial (Rio Pesqueiro) quanto aos despejos de efluentes
de diversas origens, como também, quanto ao lancamento de residuos solidos.

Acdes a serem realizadas entre 2026 e 2030:

v' Elaboracao de campanhas periddicas e atividades com a participacao da

comunidade relativas a protecdo e ao controle do manancial.

PROGRAMA DE CONTROLE DE PERDAS E USO RACIONAL DA AGUA

No Diagnostico elaborado no a&mbito do PMSB foi evidenciada a ocorréncia de
perdas fisicas no sistema de abastecimento de agua operado pela Prefeitura
Municipal, que atingiram 35% no ano de 2010.

Com a finalidade de controlar as perdas no sistema de abastecimento de agua
e proporcionar a qualidade dos servicos, se faz necessario a determinacdo de
alguns indicadores, cujo objetivo € apoiar 0s gerentes e supervisores do 6rgao,
empresa e/ou instituicdo responsavel em tomadas de decisfes pela prestacdo
dos servigos, 0s quais devem reconhecer 0s seguintes aspectos:

e Volume produzido;

e Volume micromedido e estimado;

e Extravasamentos;

e Vazamentos;

e CoOnsumos operacionais excessivos;
e Consumos especiais; e

e Consumos clandestinos.

A partir do conhecimento dos fatores elencados ou em consonancia com as

informagdes da populacdo, devem-se adotar medidas mitigadoras sobre as
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perdas de agua no sistema. Na seqiéncia apresentam-se algumas destas

medidas:

Cadastro de consumidores: realizacdo do cadastro de consumidores
para controle e quantificagdo do uso da dgua e sua efetiva cobranca;
Efetiva macromedicao: com a finalidade de realizar o controle de perdas
deve-se utilizar macromedidores na captacdo e saida da ETA,;

Efetiva micromedicdo: programa de ampliacdo no indice de
hidrometracdo através da implantacdo de micromedidores nas novas
ligacbes e em ligagcbes sem micromedidores, e, realizagdo do controle
do parque de hidrometros instalados realizando a substituicdo,
manutencdo e afericAo quando necessaria (devido avarias, ou sua
validade);

Redugédo e controle de vazamentos: realizar substituicdo de redes
antigas e danificadas;

Manutencédo e reabilitacdo de processos operacionais: instalacdo de
mais valvulas de manobra e descarga a fim de reduzir o descarte
indevido de agua;

Controle de presséo: implantacdo de valvulas redutoras de pressdo com
o0 intuito de reduzir a pressao na rede a fim de evitar o seu rompimento;
Divulgacao dos indicadores de perdas e as consequéncias que estas
representam para o consumidor, empregado, acionista e para meio
ambiente: realizagdo de relatorios periddicos com o intuito de controle

dos processos.

No que se refere a qualidade e eficiéncia dos servi¢os prestados conceituam-

se 0s seguintes meios para obtencéo da eficacia nos servicos:

Determinagéo periddica de analises: estabelecimento dos parédmetros a
serem analisados (quantitativos e qualitativos) conforme a Portaria
518/2004 do Ministério da Saude;

Sistema eficiente de atendimento ao usuério: atender as solicitagdes o

mais rapido possivel a fim de propiciar a satisfacdo dos clientes;
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e Determinacdo do indice de Qualidade de Agua (IQA): facilitar a
interpretacdo da populagédo sobre a qualidade da dgua com base nos
parametros analisados conforme a Portaria 518/04 do MS.

A necessidade de conservagdo de agua no abastecimento publico, entendida
aqui como uma agao integrada de reducao de perdas e de uso racional deste
recurso, ndo se manifesta apenas em periodos criticos de estiagem ou em
areas de baixa disponibilidade hidrica natural, seja crénica ou sazonal. Ao lado
destas situacOes, a escassez crescente de mananciais com qualidade e
guantidade suficiente para assegurar o abastecimento de agua potavel das
cidades vem se tornando uma ameaca cada vez mais préxima ou presente nas
bacias hidrograficas com maiores indices de urbanizagdo e industrializacéo,
onde 0 uso e a polui¢do dos recursos hidricos sdo normalmente mais intensos.
Essa ‘“escassez artificial’, devida a poluicdo e a virtual saturacdo dos
mananciais, se reflete na elevacao exponencial dos custos de tratamento e/ou

de captacéo e aducdo de agua bruta de areas mais distantes.

Nestes casos, a adocdo de programas de conservacdo de agua no
abastecimento publico impde-se como medida complementar ou como
alternativa a ampliacdo da oferta via aumento da producdo (captacdo,
tratamento e adugao) para atender ao crescimento da demanda urbana a
médio e longo prazo: trata-se de um caminho ecologicamente sustentavel, que
€ a0 mesmo tempo viavel do ponto de vista técnico e econdmico, contando

com uma aceitacao social cada vez maior.

O objetivo deste programa €é promover a conservacdo da agua de
abastecimento por meio de ac¢des de controle de perdas no sistema, a partir de
sua reforma e modernizagcdo, e a partr da promog¢do e incentivo a

racionalizacdo do uso da &gua pelos consumidores finais.

Meta Imediata (até 2013):

Reducdo de perdas fisicas no sistema publico atingindo um percentual de
35,00% até 2013 e promocdo de campanhas de racionalizacdo do uso da
agua.

Acdbes a serem realizadas entre 2011 e 2013:
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v" Implementacgéo e estruturacdo de programa de controle de perdas;

v Substituicdo de hidrémetros com mal funcionamento, prioritariamente
nas unidades cujo consumo per capita esteja aparentemente reduzido

ou com vida util saturada (36 hidrémetros);

v Elaboracao de campanhas periddicas e atividades com a participacao da

comunidade relativas ao uso racional da agua.

Meta a Curto Prazo (até 2019):

Reducédo de perdas fisicas no sistema publico atingindo um percentual de
25,00% até 2019 e promocdo de campanhas de racionalizacdo do uso da
agua.

Acdbes a serem realizadas entre 2014 e 2019:

v' Substituicdo de hidrémetros com mal funcionamento, prioritariamente
nas unidades cujo consumo per capita esteja aparentemente reduzido

ou com vida util saturada (77 hidrémetros);
v' Continuidade do programa de controle de perdas;

v Elaboracao de campanhas periddicas e atividades com a participacdo da

comunidade relativas ao uso racional da agua.

Meta a Médio Prazo (até 2025):

Reducdo de perdas fisicas no sistema publico atingindo um percentual
percentual de 25,00% até 2025 e promocdo de campanhas de racionaliza¢do
do uso da agua.

Acdes a serem realizadas entre 2020 e 2025:

v Substituicdo de hidrémetros com mal funcionamento, prioritariamente
nas unidades cujo consumo per capita esteja aparentemente reduzido

ou com vida util saturada (78 hidrémetros);

v' Continuidade do programa de controle de perdas;
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v Elaboracao de campanhas periddicas e atividades com a participacao da

comunidade relativas ao uso racional da agua.

Meta a Longo Prazo (até 2030):

Reducédo de perdas fisicas no sistema publico, mantendo, no maximo, o
percentual de 25,00% até 2030 e promocdo de campanhas de racionaliza¢do
do uso da agua.

Acdes a serem realizadas entre 2026 e 2030:

v Substituicdo de hidrémetros com mal funcionamento, prioritariamente
nas unidades cujo consumo per capita esteja aparentemente reduzido

ou com vida Util saturada (66 hidrémetros);
v' Continuidade do programa de controle de perdas;

v' Elaboracao de campanhas periddicas e atividades com a participacao da

comunidade relativas ao uso racional da agua.

PROGRAMA DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE E DOS PADROES DE
POTABILIDADE DA AGUA

O Relatério do Milénio, produzido pela ONU no ano de 2002, destaca que
“nenhuma medida poderia contribuir para reduzir a incidéncia de doencas e
salvar vidas no mundo em desenvolvimento do que fornecer agua potavel e
saneamento adequado a todos.” (CASTRO & SCARIOT, 2005).

Quando se menciona agua potavel nos remetemos a Portaria n°® 518/2004 do
Ministério da Saulde, que estabelece procedimentos e responsabilidades
inerentes ao controle e a vigilancia da qualidade da agua para consumo

humano e estabelece seu padrédo de potabilidade.

Destaca-se que o conceito de agua potavel vai além do conceito de padrao de
potabilidade. Agua potavel é aquela que além de atender ao padrdo de
potabilidade, ndo oferece riscos a saude decorrentes de sua distribuicdo e

armazenamento.
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Em termos de controle qualitativo da agua fornecida a populagdo no Municipio
de lIrati, ndo é realizado o monitoramento bacteriol6gico e fisico-quimico da

agua bruta, bem como da agua tratada que é disponibilizada para consumo.

Os referidos laboratorios realizam o controle da qualidade da agua bruta e da
agua tratada distribuida através de coletas e andlises periddicas, gerando
relatérios que sdo encaminhados a Vigilancia Sanitaria Municipal. Os
resultados das analises da agua tratada realizadas para alguns parédmetros
monitorados sdo fornecidos ainda aos clientes, através das faturas mensais,

por exigéncia da legislagéo vigente.

Tendo em vista o que define a legislagdo vigente, em especial as diretrizes e
padrbes estabelecidos por meio da Portaria n° 518/2004 do Ministério da
Saude, justifica-se, no ambito do PMSB, a proposi¢cdo e desenvolvimento de
um Programa de Monitoramento da Qualidade e dos Padrbes de Potabilidade
da Agua, em carater permanente, que conte inclusive com mecanismos de
divulgagédo dos resultados de modo a incentivar o controle social sobre os
servicos prestados pela Prefeitura Municipal.

Meta Imediata (até 2013):

Monitoramento permanente da qualidade da agua bruta e da agua tratada
fornecida a populacao de Irati.

Acdbes a serem realizadas entre 2011 e 2013:

v' Realizacdo do monitoramento da qualidade da agua nos padrdes da
Portaria n° 518/04 no SAA em operacéao.

Meta a Curto Prazo (até 2019):

Continuidade do monitoramento da qualidade da 4gua bruta e da agua tratada
fornecida a populacao de Irati.

Acdbes a serem realizadas entre 2014 e 2019:

v" Realizacdo do monitoramento da qualidade da agua nos padrdes da
Portaria n° 518/04 no SAA em operacéao.
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Meta a Médio Prazo (até 2025):

Continuidade do monitoramento da qualidade da 4gua bruta e da agua tratada
fornecida a populacao de Irati.

Acdes a serem realizadas entre 2020 e 2025:

v' Realizacdo do monitoramento da qualidade da agua nos padrdes da
Portaria n° 518/04 no SAA em operacéao.

Meta a Longo Prazo (até 2030):

Continuidade do monitoramento da qualidade da 4gua bruta e da agua tratada
fornecida a populacao de Irati.

Acdes a serem realizadas entre 2026 e 2030:
v' Realizacdo do monitoramento da qualidade da agua nos padrdes da
Portaria n° 518/04 no SAA em operacéao.
5.1.4.5. Quadro Resumo das Ac¢des e Respectivos Custos

Os quadros a seguir apresentam um resumo de todas as a¢bes contempladas
nos programas de abastecimento de agua supracitados e 0s respectivos custos
(estimativas).
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Quadro 11 — Quadro das acdes e respectivos custos (SAA) — 2011 a 2013

Acdes Imediatas (2011 - 2013)

Acéo Valor Estimado (R$)
Investimento em Ligacdes com Hidrémetro 238,24
Substituicdo de Hidrébmetros para
~ S 1.788,57
renovacao do parque de Hidrbmetros
Invest_lmento em,ampllagao da rede de 37.477.44
abastecimento de agua
Ir]vestlmento em abastecimento de agua 339.190,07
na area rural
Implan_tagao de programas de protecéo do 12.000,00
manancial
Recor_nposu;ao de mata ciliar dos 14.000,00
mananciais
Manutencéo e melhoria das instalagcfes da
ETA, incluindo implantacdo de tratamento do 130.000,00
lodo gerado na ETA
Implantacdo de um banco de dados com
informacdes sobre as reclamacdes e 1.600,00
solicitacbes de servigos
Monitoramento de Agua Bruta e Tratada 43.200,00
Ir_T]pI_antagao de programa de manutencao 10.000,00
periddica
Adequacéo documental para Licenca
Ambiental da ETA e Outorgas 10.000,00
Elaboracdo de Cadastro Georeferenciado 43.200,00
Estruturacdo implantacdo de programa de 30.000,00
controle de perdas
Total 672.694,32

Quadro 12 - Quadro das ac¢des e respectivos custos (SAA) — 2014 a 2019

Acdes a Curto Prazo (2014 - 2019)

Acéo Valor Estimado (R$)
,Ampllagao da capacidade tratamento de 125.000,00
agua
Investimento em Ligacdes com Hidrémetro 5.158,88
Substituicdo de Hidrébmetros para
~ S 3.830,51
renovacao do parque de Hidrbmetros
Invest_lmento em,ampllagao da rede de 145.533,59
abastecimento de agua
Ir]vestlmento em abastecimento de agua 232.706,73
na area rural
Monitoramento de agua bruta e tratada 86.400,00
Elaboracao de campanhas periddicas,
programas ou atividades com a participacao 28.800,00
da comunidade
Continuidade de programa de controle de 57.600,00
perdas
Total 685.025,71

65



Quadro 13 — Quadro das ac¢bes e respectivos custos (SAA) — 2020 a 2025

Acdes a Médio Prazo (2020 - 2025)

Acéo Valor Estimado (R$)

Investimento em Ligacdes com Hidrémetro 782,67

Substituicdo de Hidrébmetros para

~ S 3.921,18

renovacao do parque de Hidrbmetros

Invest_lmento em,ampllagao da rede de 123.122,49
abastecimento de agua

Ir]vestlmento em abastecimento de agua 22.261,62
na area rural

Monitoramento de Agua bruta e tratada 86.400,00

Elaboracao de campanhas periddicas,
programas ou atividades com a participacao 28.800,00
da comunidade

Continuidade de programa de controle de 57.600,00
perdas

Total 322.887,96

Quadro 14 - Quadro das ac¢des e respectivos custos (SAA) — 2026 a 2030

Acdes a Longo Prazo (2026 - 2030)

Acéo Valor Estimado (R$)

Investimento em Ligacdes com Hidrémetro 659,43

Substituicdo de Hidrébmetros para

~ S 3.303,75

renovacao do parque de Hidrbmetros

Invest_lmento em,ampllagao da rede de 103.735,60
abastecimento de agua

Ir]vestlmento em abastecimento de agua 6.334,60
na area rural
Monitoramento de agua bruta e tratada 72.00,00
Elaboracao de campanhas periddicas,
programas ou atividades com a participacao 24.000,00
da comunidade
Continuidade de programa de controle de 48.000,00
perdas
Total 258.033,47
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5.1.5. PROGRAMAS DO SETOR DE ESGOTAMENTO SANITARIO

5.1.5.1 Justificativas

O lancamento descontrolado de esgotos nos solos ou em nascentes, rios,
lagos e outros corpos d’agua representa hoje uma das principais causas da
poluicdo hidrica no Brasil e no mundo, constituindo-se em fontes de

degradacao do meio ambiente e de proliferacéo de doencas.

Embora a relacdo entre o atendimento por saneamento basico, em especial
esgotos sanitarios (pois se 0s esgotos contendo dejetos ou aguas residuarias
nao forem tratados corretamente, as aguas superficiais e subterraneas podem
contaminar-se) e a melhoria da saude publica seja uma das relagbes mais
ponderaveis e reconhecidas no meio técnico-cientifico, persiste a existéncia de
populacbes que ndo tém acesso a ambientes saneados, com disposicéo
adequada das excretas e aguas servidas.

E premente, pois, a necessidade de prover as cidades de tratamento adequado
de seus esgotos, seja com tecnologias tradicionais seja com tecnologias
alternativas, a depender do contexto de cada area.

No entanto, para enfrentar a complexidade da questdo do atendimento por
saneamento bdasico no Brasil é urgente que se trabalhe por uma nova
perspectiva no trato da questédo do atendimento por esgotamento sanitario. Em

outras palavras, é preciso mudar paradigmas por muito tempo prevalecentes.

Mudar esta perspectiva implica em considerar o saneamento como area de
atuacado do Estado que demanda sim, investimento em infra-estrutura, mas
antes formulacdo, avaliacdo, organizacdo institucional e participagdo da
populagdo como cidadaos e usuarios. Nesse caso, verifica-se que diversos

atores institucionais e sociais se articulam para prover 0s servi¢os a populacgao.

Conduzido pela Administragdo Publica Municipal, o saneamento béasico & uma
excelente oportunidade para desenvolver instrumentos de educacao sanitéria e
ambiental, o que aumenta sua eficacia e eficiéncia. Por meio da participacdo
popular ampliam-se os mecanismos de controle externo da administracéo
publica, concorrendo também para a garantia da continuidade na prestagado
dos servigos e para o exercicio da cidadania.
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E por esta otica que esta sendo elaborado o Plano Municipal de Saneamento
Basico (PMSB) de Irati, cujos programas de esgotamento sanitario a serem

apresentados séo partes integrantes deste planejamento.

Assim, argumenta-se que, além de sua importancia soOcio-ambiental, o
saneamento basico compreendendo 0 esgotamento sanitario, enquanto
atividade economica apresenta ganhos de eficiéncia e de rentabilidade
altamente crescentes em escala ao longo do tempo, devendo ser
disponibilizado a toda populagdo, independente da sua capacidade de
pagamento. Entre os ganhos desta natureza pode-se citar:

e Valorizagdo dos imdveis e do preco da terra;

e Reducado de gastos do sistema de seguridade social e das empresas
publicas e privadas, motivados por afastamentos de funcionarios em

funcdo de doencas associadas a falta de saneamento basico;
e Aumento da produtividade de trabalhadores, com ganhos em sua renda;

e Desoneracdo do sistema publico de saude, com atendimentos e
internacdes motivadas por diversas morbidades (e até mortalidade) que

tem sua origem na falta de esgotamento sanitario.
Os programas do setor de esgotamento sanitario sdo elencados a sequir:

e Programa de Implantagdo, Manutencdo, Ampliacdo e Modernizagdo do

Sistema de Esgotamento Sanitario (SES);

e Programa de Monitoramento e Controle do Lancamento dos Efluentes

do Sistema Publico de Tratamento de Esgoto;

e Programa de Controle Operacional do Sistema Publico de Esgotamento

Sanitario e dos Sistemas Individuais.

5.1.5.2. Diretrizes e Principios

S&do principios basicos dos programas relativos ao sistema de esgotamento

sanitario:
e Regularidade na prestagéo dos servigos;

e Eficiéncia e qualidade do sistema;
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e Seguranca operacional do sistema de esgotamento sanitario, inclusive

aos funcionarios que o mantém;
e Busca da generalidade e da modicidade das solu¢bes adotadas;

e Mudanca dos padrbes técnicos e valores vigentes sempre que
necessario, preservada a garantia da qualidade e eficiéncia do

atendimento;

e Adequacédo a realidade local, o que ndo implica de forma alguma na
adocao de solugbes de segunda categoria;

e Integracdo dos servicos de esgotamento sanitario e articulagdo com os
demais servicos publicos;

e Promover condicbes de avango nos tratamentos de modo a ampliar
gradativamente o tratamento de modo que a agua devolvida aos corpos

receptores esteja livre de organismos transmissores de doencas;

e Fundamenta-se na questdo da saude publica, visando evitar/minimizar
riscos epidémicos oriundos do estado de degradagédo dos corpos
receptores, bem como dos langcamentos de esgotos diretamente nos

logradouros publicos;

e Melhoria das condi¢cdes de higiene das diversas areas da cidade, em
especial aguelas de baixo padrao de infra-estrutura, contribuindo para a
humanizagao dos espacos e para a dignidade humana,;

e Conservacgéao dos recursos naturais;

e Reducdo dos gastos publicos aplicados no tratamento de doencas,

tendo em vista sua prevencgéo na origem;

e Na implantacdo de estacOes de tratamento deverdo ser observados
padrbes construtivos que j& incorporem a preocupacdo com a
minimizacéo dos conflitos com a comunidade (refor¢co da arborizacdo ao

redor, por exemplo).

5.1.5.3. Objetivos

Objetivo Geral
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Os programas de esgotamento sanitario visam promover uma eficiente
implantagdo do servico de coleta e tratamento de esgoto, bem como
proporcionar sua expansdo adequada de modo a prestar atendimento eficiente
a toda populacédo do municipio de Irati, tendo como resultado a diminui¢do dos
custos ambientais e a promo¢do de condicbes mais favoraveis para a

gualidade de vida da cidade.

Objetivos Especificos

Também constituem objetivos destes programas:

e Reduzir riscos relacionados a saude dos trabalhadores que lidam com o

sistema de esgotos do municipio;
e Regularizar o sistema de tratamento perante os 6érgdos ambientais.

e Garantir o atendimento aos padrdes legais referentes as caracteristicas
do efluente final e dos lodos produzidos na ETE;

e Aferir a eficiéncia dos tratamentos dispensados aos esgotos coletados;
e Propiciar condi¢Bes sanitarias adequadas as populagdes que convivem
com os diversos riscos advindos de langcamentos indevidos.
5.1.5.4. Planos de Metas e A¢des

PROGRAMA DE IMPLANTACAO, MANUTENCAO, AMPLIACAO E
MODERNIZACAO DO SISTEMA DE ESGOTAMENTO SANITARIO (SES)

O objetivo deste programa é implantar, reformar, ampliar e modernizar o SES,

visando o atendimento permanente as demandas de servico.

A Lei n°11.445, de 05 de janeiro de 2007, no art. 48, VII, prevé os sistemas de

solugdes individuais para areas rurais. In verbis:

Art. 48. A Unido, no estabelecimento de sua politica de

saneamento basico, observara as seguintes diretrizes:

VIl - garantia de meios adequados para o0 atendimento da

populacdo rural dispersa, inclusive mediante a utilizacdo de
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solugbes compativeis com suas caracteristicas econdmicas e

sociais peculiares;

Desta forma, mediante as suas caracteristicas econdémicas e sociais a
construcdo de sistemas individuais em zonas rurais de fato é considerada a
melhor solugdo, pois, a populacdo rural apresenta sua distribuicdo fisica
diferente da populacéo residente na area urbana, apresentando a distribui¢cdo
populacional esparsa e por consequéncia uma distancia consideravel entre as
residéncias. Por este motivo o sistema coletivo fica invidvel economicamente

para zona rural, sendo aconselhavel o uso de sistemas individuais.

O quadro abaixo apresenta o indice de atendimento e a populacdo atendida com
servico de coleta e tratamento de esgotamento sanitario (sistemas individuais +

sistema coletivo) no municipio até o ano de 2030.

Quadro 15 - Populagao atendida com servigo de coleta e tratamento de esgoto até 2030

Ao | Populagdo Total | iqndinor, endida
2010 2.037 0,00% 0
2011 2.041 15,26% 311
2012 2.045 24,68% 505
2013 2.049 39,11% 802
2014 2.053 49,59% 1.018
2015 2.058 60,53% 1.245
2016 2.062 65,58% 1.352
2017 2.066 70,91% 1.465
2018 2.070 84,98% 1.759
2019 2.074 86,59% 1.796
2020 2.078 91,51% 1.902
2021 2.082 92,00% 1.916
2022 2.086 95,96% 2.002
2023 2.091 96,03% 2.008
2024 2.095 96,05% 2.012
2025 2.099 96,08% 2.017
2026 2.103 96,11% 2.021
2027 2.107 96,11% 2.026
2028 2.112 96,11% 2.030
2029 2.116 100,00% 2.116
2030 2.120 100,00% 2.120
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Com relacdo a implantacdo de rede coletora e tratamento de esgoto na area

urbana (sistema publico coletivo), apresenta a evolucao no atendimento.

Quadro 16 — Evolugéo no atendimento do sistema coletivo de esgoto

Ano_| Populagdo Urbana | gidimonto | Atendida
2010 924 0,0% 0
2011 932 10,0% 93
2012 940 19,0% 178
2013 949 27,0% 257
2014 957 34,3% 328
2015 966 40,8% 394
2016 974 52,6% 512
2017 983 62,0% 609
2018 992 69,5% 689
2019 1.001 75,5% 756
2020 1.009 80,3% 810
2021 1.018 84,1% 856
2022 1.028 87,1% 896
2023 1.037 89,6% 929
2024 1.046 91,5% 957
2025 1.055 93,1% 982
2026 1.065 94,3% 1004
2027 1.074 95,3% 1023
2028 1.084 96,1% 1042
2029 1.093 96,7% 1057
2030 1.103 97% 1072

Meta Imediata (até 2013):

Atender 39,11% da populagéo total do municipio com sistema de esgotamento

sanitario.

Acdbes a serem realizadas entre 2011 e 2013:

v Investimento em esgotamento sanitario na area rural (atendimento de

147 familias), alcancando um atendimento de 20% da populacédo rural

do municipio com sistema individual;

v Implantacdo de sistema publico de tratamento de esgoto sanitario (tratar

5,0 I/s);
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v' Elaboracado de projeto executivo do sistema publico de esgotamento
sanitério;
v' Adequacao documental para licengca ambiental do sistema publico de

esgotamento sanitario.

v' Execucdo das ligacdes prediais de esgoto na area urbana (24 ligacbes),
alcancando uma cobertura de 10,00% da populacao urbana com servigo

de coleta e tratamento de esgoto (sistema publico);

v' Implantacdo de rede coletora de esgoto, interceptores e acessorios
(1.629 m) na area urbana (sistema publico);

Meta a Curto Prazo (até 2019):

Atender 87% da populacdo total do municipio com sistema de esgotamento
sanitario.

Acdes a serem realizadas entre 2014 e 2019:

v Investimento em esgotamento sanitario na area rural (atendimento de
240 familias), alcancando um atendimento de 45% da populagéo rural

do municipio com sistema individual;

v Execucdo das ligacbes prediais de esgoto na area urbana (184
ligagbes), alcancando uma cobertura de 80,00% da populacdo urbana
com servico de coleta e tratamento de esgoto (sistema publico);

v' Implantacdo de rede coletora de esgoto, interceptores e acessorios
(3.254 m) na area urbana (sistema publico);

v Manutencdo de cadastro georeferenciado do sistema publico de

esgotamento sanitario.
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Meta a Médio Prazo (até 2025):

Atender 96% da populacdo total do municipio com sistema de esgotamento
sanitario.

Acdes a serem realizadas entre 2020 e 2025:

v Investimento em esgotamento sanitario na area rural (atendimento de 30
familias), alcancando um atendimento de 70% da populacdo rural do

municipio com sistema individual;

v" Implantacdo de rede coletora de esgoto, interceptores e acessorios

(1.266 m) na area urbana (sistema publico);

v' Execucdo das ligacdes prediais de esgoto na area urbana (55 ligacbes),
alcancando uma cobertura de 100,00% da populagdo urbana com

servico de coleta e tratamento de esgoto (sistema publico);

v Manutencdo de cadastro georeferenciado do sistema publico de

esgotamento sanitario.

Meta a Longo Prazo (até 2030):

Atender 100% da populacdo total do municipio com sistema de esgotamento
sanitario.

Acdes a serem realizadas entre 2026 e 2030:

v Investimento em esgotame