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RESUMO Este artigo objetivou analisar a vulnerabilidade do saneamento pds-desastre, adotando como
estudo de caso a experiéncia de Brumadinho, no estado de Minas Gerais, em janeiro de 2019. Desenvolveu-se
a partir da pesquisa qualitativa, de natureza descritiva e exploratoria, realizada por meio de analise docu-
mental e de um estudo de caso, mediante coleta de dados publicados em sitios eletronicos institucionais.
A analise dos componentes se deu depois da leitura critica, pautada em aspectos relevantes para a abor-
dagem do artigo. Apds a apreciacdo do material coletado, concluiu-se que a falta de planejamento urbano
assim como a precariedade de investimentos nas acdes que envolvem o saneamento basico e a auséncia
de fiscalizacfio na barragem Coérrego do Feijio foram fatores determinantes no desfecho do desastre. A
mineradora Vale S.A. nfio dispds de um plano emergencial, que poderia auxiliar na reducéo dos danos e
na tomada de decisdes pos-desastre. Medidas de saneamento sio fundamentais para evitar a propagacéo
de doencas e, assim, minimizar os impactos na populacéo atingida. Os desastres provenientes das areas
de mineracdo acentuam a importincia da adocéo de politicas ambientais mais rigidas, que possibilitem
a promocio de ambientes saudaveis e mais seguros.

PALAVRAS-CHAVE Desastres. Saneamento. Politica publica. Planejamento de cidades.

ABSTRACT This article aimed to analyze the vulnerability of post-disaster sanitation, adopting as a case
study the experience of Brumadinho, in the state of Minas Gerais, in January 2019. It was developed from
qualitative, descriptive and exploratory research, carried out through documentary analysis and a case study,
through the collection of data published on institutional websites. The analysis of the components took place
after the critical reading, based on aspects relevant to the approach of the article. After assessing the material
collected it was concluded that the lack of urban planning as well as the precarious investment in actions
involving basic sanitation and the lack of inspection at the Cdrrego do Feijdo dam were determining factors
in the outcome of the disaster. The mining company Vale S.A. did not have an emergency plan, which could
assist in the reduction of damages and in making post-disaster decisions. Sanitation measures are essential to
prevent the spread of diseases and thus minimize impacts on the affected population. Disasters from mining
areas underline the importance of stricter environmental policies that promote healthy and safe environments.
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Introducio

De acordo com o Relatério Mundial das Nacoes
Unidas sobre o Desenvolvimento dos Recursos
Hidricos, o direito a

agua potavel limpa, segura e adequada é vital
para a sobrevivéncia de todos os organismos
vivos e para o funcionamento dos ecossistemas,
comunidades e economiasi4,

No entanto, mais de 2 milhdes de pessoas
no mundo nfo tém acesso a agua potavel.
Ademais, o valor duplica quando se trata de
instalacdes sanitarias adequadas e descarte
correto dos esgotos, o que agrava ainda mais
a indisponibilidade dos recursos hidricos.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satade
(OMS), o acesso ao saneamento impacta
a economia e a saide de uma nacéo, pois
proporciona um ambiente mais saudavel e
reduz investimentos na area. Esse acesso
geramelhores indicadores de educacio, va-
lorizacdo imobiliaria e no turismo, reducéo
de doencas, menos desperdicio de recursos
e maior geracdo de empregos2.

A caréncia de saneamento basico adequa-
do é um dos fatores agravantes dos desastres
naturais no Brasil, dado que poucas cidades
possuem um sistema eficiente que suporte
as chuvas fortes e/ou outros eventos natu-
rais extremos3.

O Brasil presenciou, no periodo de 1999
a 2009, um ciclo de crescimento econdmi-
co solido, no qual o Produto Interno Bruto
(PIB) cresceu a uma taxa anual de 3,27%,
enquanto a populacio ocupada aumentou
a uma taxa anual de 2,29%4%. Esse processo
trouxe também movimentos migratorios in-
ternos e um crescimento urbano acelerado e
desordenado. Esse panorama, associado a de-
ficiéncia dos servicos essenciais - principal-
mente infraestrutura basica e de saneamento
-, contribuiu para o aumento dos desastres
de origem antropogénica; o que demonstra a
vulnerabilidade existente e a fragilidade na
gestio dos riscos®s.
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Dessa forma, este artigo tem como objetivo
analisar a vulnerabilidade do saneamento
pds-desastre e propor a¢des a serem imple-
mentadas em situacdes emergenciais, ado-
tando como estudo de caso a experiéncia de
Brumadinho, no estado de Minas Gerais, em
janeiro de 2019.

Material e métodos

O estudo tem como base a pesquisa qualita-
tiva, de natureza descritiva e exploratoria,
realizada por meio de analise documental e de
um estudo de caso, mediante coleta de dados
de matérias publicadas em sitios eletronicos
institucionais, tais como: da Organizacio das
Nacdes Unidas (ONU), da Organizacio Pan-
Americana da Saade (Opas), do Ministério
da Satide (MS), do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), do Instituto
Trata Brasil (ITB), da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), do Sistema
Nacional de Informacéo sobre Saneamento
(SNIS), do Ministério da Justica (MJ), da
Politica Nacional de Saneamento (PNS) e
o arcabouco legal relativo ao saneamento.
Considerou-se o conjunto de leis, decretos e
resolucdes como parte integrante do estudo.

Na pesquisa bibliografica, teve-se como
base a busca de autores que dissertaram sobre
o tema de interesse, a fim de fundamentar a
discussio do arcabouco teorico.

Para estudo de caso, foram utilizados dados
extraidos da Prefeitura de Brumadinho, do
Diario Oficial do municipio (2015) e da audi-
éncia publica do estado de Minas Gerais, refe-
rente ao tratamento de esgoto do municipio de
Brumadinho (2018) e da Agéncia Reguladora
de Servicos de Abastecimento de Agua e de
Esgotamento Sanitario do Estado de Minas
Gerais (Arsae-MGQG).

A andlise de todos esses componentes se
deu a partir da leitura critica, pautada em as-
pectos relevantes para a abordagem do artigo,
que constituem alternativas como resposta ao
objetivo proposto.
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Resultados

A urbanizacdo no Brasil, que teve inicio a partir
dacrise de 1929 e da Segunda Guerra Mundial,
traz consigo desafios a serem suplantados. As
industrias presentes no territorio nacional se
expandiram bruscamente, com as politicas
promovidas por Gettlio Vargas e Juscelino
Kubitschek, apds a onda de desabastecimento
gerado pela guerra. Com a expansio da pro-
ducio, resultado do processo de industriali-
zacdo, deu-se um crescimento populacional
desordenado nas cidades”3.

De acordo com dados das areas urbanizadas
do Brasil, fornecidos pelo IBGE, a taxa de urbani-
zacdo brasileira saltou dos 31,24 %, nos anos 1940,
para cerca de 85%, no ano de 2018; incentivada
principalmente pela atracio que a vida na cidade
exerceu sobre o meio rural, em que as popula-
cOes que migraram buscavam qualidade de vida,
saude, educacfo e emprego. Tal fato, impulsionado
pelos meios de comunica¢io em massa da época,
transformou o meio urbano em um paraiso para
aqueles que desconheciam sua dindmica’®.

Como consequéncia direta do processo de
urbanizacio, a falta de planejamento urbano
afligiu as cidades no Pais. O rapido crescimento
contribuiu para o surgimento de aglomerados
subnormais, locais desprovidos de infraestrutura,
com condi¢des insalubres de habitacgo, vulnera-
veis aos riscos e desastres89,

As consequéncias da falta de planejamento
urbano ficam marcadas no espaco: excesso de
edificacoes verticalizadas, para melhor aprovei-
tamento do solo urbano; ruas estreitas e sinuosas,
que geram problema na mobilidade de pedestrese
veiculos; areas de lazer mal espacializadas, locali-
zadas tio somente em bairros de classe média alta;
processo de favelizacfo intenso; deficit habitacio-
nal; construcdes em areas de risco a deslizamentos
e inundacdes e falta de saneamento bésico®.

Legislacao urbanistica
Como resposta aos problemas das cidades,

em 10 de julho de 2001, foi promulgada a Lei
Federal n®10.257, conhecida como Estatuto da

Cidade. Essalei determina a responsabilidade
dos municipios sobre seu desenvolvimento
e expansao’e.

No Capitulo I, art. 2°, disserta sobre o pla-
nejamento urbano, objetivando organizar a
distribuicéio espacial da populacéo e das ativi-
dades econdmicas para corrigir distor¢des no
processo de crescimento urbano e controlar
os efeitos negativos sobre o meio ambiente.

Destaca também, no art. 4°, Capitulo II,
Secdo I, as metas do planejamento urbano,
o parcelamento do uso e ocupacdo do solo;
zoneamento ambiental; plano plurianual; di-
retrizes orcamentarias e orcamento anual;
gestdo orcamentaria participativa; planos,
programas e projetos setoriais e planos de
desenvolvimento econdmico e social.

O art. 41, Capitulo III dessa lei apresenta
como instrumento do planejamento urbano
o plano diretor, tornando-o obrigatério para
cidades com mais de 20 mil habitantes e que
estejam integradas em regides metropolitanas
e aglomeracdes urbanas.

Em 2012, a Lei Federal n° 12.608, que dis-
corre sobre a Politica Nacional de Protecio
e Defesa Civil, no seu art. 42-A, incorpora a
promocéo da diversidade de usos e a geracdo
de emprego e renda ao planejamento urbano™.

O desafio da urbanizacdo no Brasil est3,
em grande parte, associado a necessidade de
reordenamento territorial, de modo que as leis
citadas sejam colocadas em pratica, a fim de
promover um territorio justo e igualitario para
toda a populacdo, sem discriminacéo de classe
social, renda e cor de pele. Assim, acdes de
integracio entre os setores politico, economico
e social podem trazer resultados satisfatérios
se as intervengdes forem planejadas, bem exe-
cutadas e mais perenes.

Saneamento

Grande parte dos brasileiros nio tem acesso
aos servicos basicos de saneamento, como:
abastecimento de agua, rede de esgotamento
sanitario e coleta de residuos so6lidos. A ca-
réncia desses servicos produz, além de riscos
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para a satde, fatores que cooperam com a de-
gradacdo ambiental. A transmissdo de doencas
como cOlera, disenteria, hepatite A, dengue,
maldria, zika, chikungunya e febre tifoide esta
ligada aos problemas relacionados com o sa-
neamento deficiente e com a agua empogada
e contaminada'2.

No Pais, hd uma caréncia no investimen-
to em saneamento. De acordo com o Plano
Nacional de Saneamento Basico (Plansab),
aproximadamente 40% da populacéo brasi-
leira ndo possui abastecimento de agua; 60%,
nfo tem esgotamento sanitario; e 40%, carece
de manejo adequado dos residuos so6lidos
urbanos. Tais fatos ocorrem devido as limita-
cdes na gestdo do servico®™. Os problemas mais
comuns sdo a baixa capacidade de adequacio
do planejamento e a execucdo das obras; a pre-
cariedade do sistema de fiscalizacdo quanto ao
emprego dos recursos publicos; aincapacidade
de promocio de intervencdes sustentaveis; a
dificuldade do planejamento em longo prazo;
tarifas inadequadas; falta de regulacio dos
servicos e dificuldade de integracdo das pro-
postas das esferas governamentais?4.

Todas essas limitacdes resultam na falta de
efetividade do servico e em sua indisponibili-
dade. Também alude no alto gasto, seja por ma
geréncia dos recursos publicos ou até mesmo
por ineficiéncia na aplicacio deles™.

O Plansab projeta a possibilidade da uni-
versalizacio do acesso a agua e a coleta de
residuos nas regides urbanas até 2030. Poder-
se-4 elevar, até o ano de 2033, 0 abastecimento
de agua em areas rurais, que saltaria de 61%
para 80%; a coleta de esgotos, de 53% para 93%
nas areas urbanizadas, e de 17% para 69% nas
regides rurais; de 53% para 93%, o volume de
esgotos tratados; de 27% para 70%, a coleta
de residuos so6lidos nas areas rurais; e uma
reducdo de perdas nos sistemas de abasteci-
mento de aguas de 39% para 31%1.

Segundo o Instituto Trata Brasil, o custo
da universalizacéo do acesso aos servicos do
saneamento sera de R$ 508 bilhoes, durante
o periodo de 2014 a 2033, sendo 50% desses
investimentos da Unido e 41% por outros
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agentes. Anualmente, o governo deveria in-
vestir R$ 13,5 bilhoes. Os recursos de agentes
nio federais seriam provenientes de emprés-
timos internacionais e dos governos estaduais
e municipais. Atualmente, os maiores investi-
mentos ocorreram nos estados de Sao Paulo, de
Minas Gerais, do Parand, do Rio de Janeiro e da
Babhia, totalizando 63,3%. Outrossim, os piores
investimentos, cerca de 1,7%, aconteceram nos
estados do Amazonas, do Acre, do Amapa, de
Alagoas e de Rondonia®3s,

O Plansab sugere também que haja uma
readequaciio nas taxas dos servicos, que estdo
engessados ha anos e nio correspondem as
mudancas socioeconémicas e demograficas
que ocorreram no Pais nas tltimas décadas.

Nesse sentido, é fundamental repensar
como os servicos de saneamento podem operar
em situacdes emergenciais.

Desastres

Segundo o sistema de comando e operacdes da
Defesa Civil, desastre é o resultado de um feno-
meno, seja ele natural (como a seca, furacoes,
temperaturas extremas, incéndios florestais),
seja causado pelo homem ou mesmo decorren-
te darelacdo entre ambos, quando é chamado
de evento adverso, fendmeno causador do
desastre. Logo, um determinado episddio —
como, por exemplo, uma chuva intensa, uma
explosio quimica, incéndios, rompimento de
barragem, ou um periodo prolongado sem
chuvas - pode se transformar em desastre,
dependendo das consequéncias e da vulnera-
bilidade do sistema atingido'. Também estio
associados aintensidade das perdas humanas,
materiais ou ambientais ocorridas em funcéo
do fenémeno e dos prejuizos econémicos e
sociais. Em situacdes emergenciais, as ques-
toes sanitarias assumem caracteristicas es-
peciais. Primeiramente, deve-se reunir dados
basicos sobre a area acometida apds o impacto
do evento adverso, como infraestrutura de
saneamento e satde e a populacéo afetada?.

Os desastres exigem ac¢des de resposta
imediata por parte dos organismos publicos,
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para minimizar a perda de vidas, assim como a
definicdo de um local nio afetado pelo evento
para ser utilizado como area de apoio, onde se
iniciara o trabalho de implantacio do abrigo
provisorio". Deve-se quantificar as instalacdes
e as tecnologias adequadas para reestabelecer
o saneamento, como o manejo dos residuos
solidos produzidos, das aguas residudrias e da
agua potavel. O estabelecimento de um local
adequado para o enterro de cadaveres assim
como o controle de vetores também se tornam
medidas sanitarias importantes, uma vez que
minimizam a transmissio de doencas".

Um ambiente com saneamento é uma das
necessidades fundamentais em situacdes de
emergéncia para a protecio da saide da popula-
co. Assim, é determinante para a recuperacio
imediata da populacio atingida o restabeleci-
mento do sistema de saneamento local®.

A ocorréncia de um desastre, como o ocor-
rido em 25 de janeiro de 2019, com a ruptura
da barragem B1 de rejeitos de minério, no
complexo da Mina do Cérrego do Feijio, no
municipio de Brumadinho, Minas Gerais, de
propriedade da Mineradora Vale S.A., reforca
a importancia da adocdo de uma politica es-
truturada, que possibilite a preservacio e a
manutencio de um ambiente seguro e sau-
davel, principalmente no que diz respeito ao
comprometimento dos rios e dos mananciais
do entorno das cidades, como no caso de
Brumadinho-MG?1819,

Estudo de caso: o desastre de
Brumadinho

Brumadinho é um municipio localizado na
zona metalurgica da Regido Metropolitana
de Belo Horizonte (RMBH), estado de Minas
Gerais. Possui como atividade econémica
a mineracdo e a agricultura de pequeno
porte. Sua taxa de urbanizacéo corresponde
a72,8% de sua populacio, que esta estimada
em 39.520 habitantes?20.

Sua extensio territorial é de 639,4 km2,
sendo uma das maiores cidades da RMBH
em termos de area. Seu territorio divide-se em

5 distritos: Brumadinho, Aranha, Conceicio
do Itagud, Piedade do Paraopeba e Sdo José
do Paraopeba. Possui clima tropical e o seu
bioma é a Mata Atlantica2°.

A Prefeitura Municipal de Brumadinho
elaborou, em 2010, o Plano Municipal de
Saneamento Basico (PMSB), a fim de plane-
jar as acdes e definir as prioridades do mu-
nicipio®. Porém, em relaciio ao saneamento
basico, nio ha abrangéncia total na cidade. De
acordo com dados da Secretaria Municipal de
Meio Ambiente®, cerca de 95% dos domicilios
urbanos contavam, na ocasifio, com a coleta
de residuos solidos. Contudo, o percentual
diminui quando se abordam os quesitos de
abastecimento de dgua e de esgotamento sani-
tario, 76,4% e 65,2%, respectivamente, somente
na area urbana. A area rural conta com fossa
rudimentar para a coleta de seus esgotos, e 0
abastecimento de d4gua se da por captacio de
insurgéncia, com pocos rasos (até 20 metros
de profundidade) e profundos (mais de 20
metros de profundidade). Além disso, ndo ha
separacio entre a rede de drenagem urbana
e a rede de esgotamento; o que, juntamente
com a expansio urbana sem planejamento,
adensamento populacional e retirada da mata
ciliar, contribui para as inundacdes.

A cidade possui duas Estacdes de
Tratamento de Esgotos (ETE): Mirante e
Ecologica, localizadas no condominio Retiro
das Pedras (setor norte, sub-bacial e 2; setor
sul, sub-bacia 3, respectivamente). Ambas
sdo de propriedade privada, mas possuem
um contrato de prestaciio de servicos com a
Companhia de Saneamento de Minas Gerais
(Copasa) por 30 anos, desde o ano de 1995.
Utilizam como método a fossa séptica seguida
de filtro anaerdbio. A média de vazio, de
acordo com dados da Secretaria Municipal de
Meio Ambiente?!, era entre 3,09 e 3,96 1/s. Os
corpos receptores sdo o Cérrego do Mirante e
o Rio Ribeirio Retiro das Pedras, pertencentes
a Bacia do Rio Paraopeba.

Uma terceira ETE foi construida em 2010,
atendendo cerca de 170 residéncias (aproxima-
damente 760 pessoas); e trata biologicamente,
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a partir da digestdo anaerdbia, os efluentes
domésticos e as aguas pluviais, que chegam
pela mesma galeria. O tratamento consiste na
geracio de uma colonia de bactérias (trata-
mento primario), em que elas sio estabilizadas,
passam pela filtragem biologica e aeracéo.
Apds, retém-se todas as bactérias que séo ori-
ginarias da filtragem?!,

O ultimo levantamento da Copasa, realiza-
do em 2008, apontou que 61% da populagio
possuia rede coletora de esgotos, sendo que
87% no meio urbano. Nas localidades onde
nfo ha rede, principalmente na area rural,
adotaram-se as fossas sépticas como meio de
coleta e tratamento dos efluentes?!.

O abastecimento de dgua na regifio urbana
é fornecido pela Copasa, por meio da Estacio
de Tratamento de Agua (ETA) Brumadinho.
A captacdo se da no lago originario da Bacia
do Rio Manso. O tratamento utilizado na ETA
¢é do tipo convencional, abrangendo cerca de
3,8 m3 de 4agua por segundo. A producéo de
lodo se da na ordem de 50 m3/dia. Conforme
mencionado, na area rural, as residéncias sido
abastecidas a partir de pocos, e ndo ha restri-
¢des quanto ao uso das aguas subterraneas
do municipio?'.

Os residuos sélidos possuem destina-
cdo adequada, pois a cidade possui o tnico
aterro sanitario da RMBH (que conta com
uma ETE para o tratamento do chorume), que
foi construido com recursos do Programa de
Aceleracio do Crescimento (PAC) e iniciou
suas atividades em 2012. Sdo coletados cerca
de 710,1 t/dia de residuos orginicos; e desde
1998, coletam-se cerca de 6,17 t/dia de residuos
reciclaveis por coleta seletiva?!,

Em 2017, foi realizada uma audiéncia
publica com os representantes da Copasa, dos
poderes executivo e legislativo e a populacio
de Brumadinho com o objetivo de esclarecer
o contrato realizado entre a Copasa e o mu-
nicipio, a fim de obter informacdes sobre o
andamento da implantacdo do sistema para
tratamento do esgoto e a ocorréncia de falta
d’agua em diversos bairros e localidades da
cidade?2. Esse contrato foi firmado em 2008,
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com prazo de 30 anos, para a implantacio
de um sistema completo de esgotamento
sanitario: redes coletoras, interceptores, es-
tacdes elevatdrias e ETE; abarcando a sede
de Brumadinho e demais areas. No entanto,
somente em 2015, a empresa assinou o termo
de compromisso com o ministério publico
para dotar o municipio com um sistema de
esgotamento sanitario adequado a regifio. Esse
convénio foi cancelado; e, em 2018, foi realiza-
da outra audiéncia publica, para discussio dos
impactos ambientais e sociais que poderiam
ocorrer na implantaciio da ETE, visto que o
prazo final daimplantacéo e operacio da ETE
seria em janeiro de 201922,

Embora a Copasa nio tenha concluido o
contrato relativo ao saneamento do municipio,
em 2019, ocorreu o rompimento da Barragem 1
de rejeitos de mineracfio, da Mina de Cérrego
do Feijio, localizada no ribeirdo Ferro-Carvio,
na regido de Corrego do Feijdo181°,

A barragem de rejeitos estava classifica-
da como de ‘baixo risco’ e ‘alto potencial de
danos’, era controlada pela companhia Vale
S.A. Entende-se por barragem: qualquer estru-
tura em um curso permanente ou temporario
de dgua para fins de contencéio ou acumulagio
de substancias liquidas ou de misturas de li-
quidos e sélidos.

O rompimento da barragem liberou cerca de
12 milhdes de m3 de rejeitos, formando ondas
gigantes, que caminharam a uma velocidade
aproximada de 80 km/hora, avancando sobre o
refeitorio e a area administrativa da Empresa,
seguindo em direcdo aos carros, casas, arvores,
animais e pessoas. A lama contaminou o rio
Paraopeba, deixando a agua imprépria para o
consumo em pelo menos 20 municipios'®23,

Esse fato resultou em um dos maiores de-
sastres com rejeitos de mineracdo ocorridos
no Brasil, classificado como um desastre in-
dustrial, humanitario e ambiental, assim como
o maior acidente de trabalho do Pais. Até o
momento, foram encontrados mais de 228
mortos, e cerca de 49 pessoas ainda se encon-
tram desaparecidas, gerando uma situacio de
calamidade publica?425,
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Discussao

Em situacdes de desastres, as enfermidades
relacionadas com o saneamento provocam
doencas e mortes que poderiam ser evitadas.
Para isso, as acOes de contingéncia de gestdo do
saneamento devem possuir carater preventivo,
a fim de evitar acidentes que possam compro-
meter a qualidade dos servicos prestados e a
seguranca dos trabalhadores envolvidos. Tais
acOes necessitam de manutencio estratégica,
planejamento, gestiio operacional, controle de
qualidade, suporte de comunicacéo e supri-
mento. Um plano de contingéncia aborda acdes
programadas, com mio de obra especializada,
materiais e equipamentos para recuperacio
dos servicos de saneamento no menor prazo
possive]12.26-28,

Para uma melhor resposta aos servicos, sdo
protocolados estagios de emergéncia pos-de-
sastres, divididos em trés periodos (quadro 1).

Na fase imediata (de 1 a 2 meses), logo apds o
desastre, o programa de saneamento é inicial,
pois, nesse momento, ha grande instabilidade
na prestacdo do servico de saneamento devido
aocorréncia do evento e altas taxas de morta-
lidade. O objetivo dessa fase é encontrar um
local seguro destinado a receber a infraestru-
tura de saneamento, a fim de evitar doencas.
Em curto prazo, em até 6 meses, prevé-se a
estabilizacdo dos servicos. Procura-se reduzir
amorbidade e a mortalidade, realizando acdes
de prevencdo para que doencas néo se pro-
paguem. Por fim, em longo prazo (que pode
durar anos), espera-se que tudo esteja norma-
lizado, que as populacdes atingidas ja possam
retornar as suas casas ou serem transferidas
para outros locais apropriados. O objetivo
do saneamento nesse periodo é promover a
saude e o bem-estar dos habitantes, além de
sua autossuficiéncia®.

Quadro 1. Atividades, etapas do programa emergencial e duracao para as acdes em desastres

Atividade Meta Fase
Completar o checklist de avaliacdo para Répida avaliacdo e estabelecimento de Imediata
estabelecer prioridades. prioridades

Produzir esboco do programa incorporando ~ Desenhar um programa Imediata
estudo légico, estimando os requerimentos

de saneamento, custos, pessoal e tempo.

Trabalhar com especialistas para produzir Detalhamento do programa Imediata

programa detalhado e plano de acéo.

Selecionar e implementar acdes imediatas.  Acdo imediata

Implementar, monitorar e avaliar o programa Implementacéo

de saneamento.

Curto prazo

Curto/longo prazo

Fonte: Adaptado®.

Gestao do abastecimento de agua
em situacdes emergenciais

E possivel que niio se disponha de dgua potavel
em quantidade suficiente para atender as
necessidades basicas de todos os atingidos

pelo desastre. Portanto, a primeira vertente
do saneamento a ter medidas emergenciais
é o sistema de abastecimento de agua. Nesse
caso, a correta administracdo do recurso é
importante para garantir a sobrevivéncia2s,
Antes de proceder ao fornecimento de
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agua, é necessario avaliar a qualidade da agua
bruta e as possiveis fontes de contaminacio;
executar um processo de tratamento que
permita o fornecimento de uma quantidade
que seja suficiente para todos; tratamento
para situacdo pos-emergéncia; necessidade
de desinfeccdo de dgua para beber; aceitacio
da 4gua; necessidade de locais para coleta e
reserva da agua; consideracdes epidemiold-
gicas; confiabilidade na fonte; quantidade e
acesso equitativo a agua'226-28,

Em relaco a qualidade da agua subterra-
nea captada por pocos subterraneos, nao ha
indicios de alteracio na qualidade, apesar
de haver recomendacéo para a intensifi-
cacdo do monitoramento da qualidade, de
maneira a garantir a potabilidade da agua
fornecida a populagio.

O monitoramento da agua pode ser feito
primariamente de duas formas: amostragem
e analise (por meio de kits, para uma pequena
quantidade; ou laboratorial, para uma grande
quantidade, que pode ser montado no local)2.

Na analise, avalia-se a qualidade da 4gua
quanto aos parametros de pH, turbidez e cloro
residual. Na amostragem, faz-se uma inspe-
clo sanitaria, a partir de alguns indicadores:
proximidade de fontes de contaminaco fecal,
cor, cheiro, presenca de peixes ou animais
mortos, detritos etc. Assim, pode-se deduzir
a qualidade da agua??.

Gestdo do esgotamento sanitario em
situacOes emergenciais

Apos estabelecer os pardmetros para a coleta
de dgua e seu tratamento, deve-se priorizar
0 esgotamento sanitario. Ha de se levar em
consideracdo alguns pontos, como: questdes
sociopoliticas; disponibilidade de area; con-
dicdes do solo; disponibilidade de material;
questdes culturais; questdes financeiras;
recursos humanos; operacdo e manutencio
do sistema’28,
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A areareservada para os sanitarios precisa
atender a alguns critérios, tais como: distncia
dos reservatorios de agua e das unidades de
tratamento de agua, a fim de evitar contami-
nacdo (a distancia minima estabelecida é de
50 metros); devem ser instalados em locais
abaixo dos loteamentos e das fontes de agua;
distante de estradas e de edificios publicos;
fora de campos agriculturaveis; distante de
locais de estoque de agua, alimentos e de
preparagio de comida28.

Ao se implantar um método alternativo para
adestinacdo das excretas humanas, alguns cui-
dados basicos devem ser tomados previamente,
principalmente no quesito disponibilidade. Em
um prazo imediato, espera-se que 50% da po-
pulacio afetada tenha acesso, particularmente
nos centros médicos e refeitorios. Em curto
prazo, 75%; em longo prazo, 95%, sendo 100%
nos centros médicos e refeitorios’28,

Para o esgotamento sanitario, algumas
medidas sdo prioritarias: 1) nos assentamentos
montados pos-desastre, deve-se estabelecer
imediatamente os locais para as instalacdes
sanitarias; 2) projetar e construir os abrigos
das instalacdes sanitarias apds uma avaliacdo
datopografia, localizacio das reservas de aguas
subterraneas, a fim de evitar a contaminacéo;
3) projetar as instalacdes sanitarias de modo a
evitar qualquer contato com possiveis vetores;
4) avaliar todas as opcOes técnicas para as
construcdes dos sanitarios, com o objetivo
de minimizar ameacas aos usuarios, princi-
palmente mulheres, criancas, pessoas com
dificuldades de locomocio e encarregados
da manutencéo; 5) colher dados da populacio
atingida, para construir um nimero adequado
de banheiros e que minimize os riscos a saude
publica (quadro 2); 6) incluir um reservatorio
de 4gua com sabdo, para a limpeza das maios,
além de material para a higiene intima; 7)
se possivel, alojar as pessoas que sofrem de
doencas cronicas e idosas, mais proximas aos
sanitarios'226:28,
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Quadro 2. Critérios de qualidade, quantidade e uso de locais para o esgotamento sanitario

Critério Imediato

Curto Prazo

Longo Prazo

Qualidade Latrina com material
tecnicamente basico;
Aceitdvel socialmente;
Protecdo basica a Salde;
Tecnologia Sustentavel até 1
meés.

Quantidade  Para centros médicos: 1latrina
por 50 camas ou 100 pacientes.
Para escolas, 1latrina para 50
meninas e 1 para 100 meninos.
Refeitdrios - 1 latrina para 100
adultos e 1latrina para 50

Tecnologia apropriada e
sustentavel, tais como Fossa
Séptica Biodigestora (FSB) e
Bacia de Evapotranspiracédo
(BET) até 6 meses;
Socialmente aceitavel;
Minimo Risco a Satde.

Para centros médicos: 1 vaso
para 20 camas ou 50 pacientes.
Escolas, 1vaso para 30 meninas
e 60 meninos.

Refeitérios - 1vaso para 50
adultos e 1vaso para 20

Tecnologia apropriada;
Aceitével socialmente;
Sem risco a Saude;
Até 3 anos.

Para centros médicos: 1 vaso
para 10 camas ou 20 pacientes.
Escolas, para 15 meninas e 30
meninos.

Refeitérios - 1vaso para 20
adultos e 1 para 10 criancas.
Escritérios - 1 para 20
empregados.

95% da populacao afetada;
centros médicos e refeitérios

criancas. criancas.

Uso 50% da populacéo afetada; 75% da populacéo afetada;
centros médicos e refeitérios centros médicos e refeitérios
100%. 100%.

100%.

Fonte: Adaptado2.

No que tange ao esgotamento sanitario do
municipio de Brumadinho, ele néo foi atingido
pelo rompimento da barragem, apesar de a
empresa responsavel, Copasa, ainda nfio ter
finalizado a obra de saneamento, conforme
previsto em contrato.

E de suma importincia para a satde
publica a tomada de decisdo adequada e
eficiente de acdes emergenciais que en-
volvam o saneamento basico. Evita-se,
principalmente, a propagacdo de doencas
relacionadas com o saneamento, que séo
transmitidas por via fecal-oral (diarreia,
disenteria bacilar, shigelose e hepatite),
doencas da pele e dos olhos (escabiose
e outras infeccdes de pele), do solo (an-
cilostomose), doencas disseminadas por
meio de roedores (tifo, leptospirose e peste
bubénica), e também por transmissio
hidrica, por vetores que se reproduzem
em ambientes nos quais o saneamento é
precario (maldria, dengue, febre amarela,
zika e chikungunya)2s.

A gestao de residuos solidos e
rejeitos em situacées emergenciais

A gestio dos residuos solidos, assim como o
abastecimento de agua e o esgotamento sa-
nitario, é imprescindivel em uma situacdo de
desastre?s,

De acordo com a Politica Nacional de
Residuos Solidos, Lei n° 12.305, os residuos
podem ser materiais, substancias, objetos ou
bens descartados que resultam das atividades
da comunidade, sendo classificados quanto
a sua origem e periculosidade?®. Para essa
discussio, considerar-se-do apenas os resi-
duos oriundos do rompimento da Barragem 1
visto que os residuos sélidos do municipio de
Brumadinho ja possuem destinacdo adequada,
isto é, o aterro sanitario da RMBH. Os residuos
solidos oriundos da atividade de mineracéo se
dividem em: estéreis e rejeitos. Os estéreis sdo
materiais escavados, provenientes da atividade
de extracdo, no decapeamento da mina, e ficam
geralmente dispostos em pilhas. Os rejeitos sdo
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resultantes do processo de beneficiamento a
que sdo submetidas as substincias minerais.
A disposicdo de rejeitos em reservatorios
criados por diques ou barragens é o método
mais comumente usado no Pais. Essas barra-
gens ou diques podem ser de solo natural ou
construidos com os proprios rejeitos, sendo
classificadas, nesse caso, como barragens de
contencio alteadas com rejeitos e, no outro
caso, como barragens convencionais3.

Para os residuos oriundos do rompimento
da barragem, até o momento, ndo ha plano
de manejo para os rejeitos. Eles encontram-
-se ainda no local do desastre, e a empresa
Vale, segundo o relatério da Arsae-MG, nio
notificou nenhuma medida para a destinacéo
final desses residuos.

De acordo com informacdo da Secretaria de
Estado de Meio Ambiente e Desenvolvimento
Sustentavel (Semad), os rejeitos da barra-
gem da Vale percorreram uma distancia de
125 km desde o local do rompimento até o
rio Paraopeba. Este rio desigua no reserva-
torio da Usina de Trés Marias, a 330 km de
Brumadinho. Autoridades e 6rgéos publicos
esperam que esses rejeitos sejam contidos
pela Usina de Retiro Baixo, situada no Rio
Paraopeba (a 300 km do local da catastrofe),
impedindo, assim, que a poluicio alcance o
lago de Trés Marias e o Rio Sdo Francisco, pois,
nessa lama oriunda dos rejeitos de minérios,
existe alta concentracdo de metais pesados,
que podem provocar uma série de agravos a
satde humana, além dos danos irreversiveis
para o meio ambiente.

Conforme relatado anteriormente, o pla-
nejamento das acdes voltadas para a reducéio
do risco de desastres é fundamental para o
éxito de atividades que envolvem salvamen-
to de vidas e operacdes de emergéncia, pois
permitem preparar com antecedéncia as acoes
necessarias para minimizar os impactos pro-
vocados por ele'31,

Em situacdes de emergéncia causadas por
um desastre, como o ocorrido em Brumadinho,
é comum que o abastecimento de agua seja in-
terrompido, devido aos danos que possam ser
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ocasionados narede de distribui¢io, fazendo
com que o tempo necessario para restabelecer
as condicdes anteriores ao evento implique a
necessidade de providenciar formas provisé-
rias de abastecimento e/ou armazenamento
de agua. O mesmo ocorre para o sistema de
esgotamento sanitario’316,

No Relatério Situacional n° 01, da Arsae-
MG, agéncia que atua na regulacéo e fiscali-
zacdo dos servicos de abastecimento de agua
e de esgotamento sanitario nos municipios
conveniados, foi informado que a sede do mu-
nicipio de Brumadinho possui, até o momento,
um sistema de abastecimento de agua, cuja
captacio é realizada no ribeirdo Aguas Claras.
Nele, ha informacéo de que o sistema de for-
necimento de dgua foi interrompido somente
por algumas horas, devido a indisponibilidade
de energia elétrica. Logo que a energia elétrica
foi reestabelecida, a distribuicdo de agua foi
normalizada®.

Consideracdes finais

A falta de um planejamento urbano adequado
se mostra como um agravante em situacdes de
desastres, uma vez que acarreta a ocupacio
populacional em areas mais vulneraveis, como
as margens de rios, encostas de morros e areas
proximas a barragens de rejeitos.

A gestio adequada do saneamento ambien-
tal pos-desastre se mostra essencial para as
acOes de saude publica, visto que pode mi-
nimizar os impactos que poderiam agravar o
cenario em situacdes de desastres.

Outro fator importante que deve ser con-
siderado ¢ a falta de investimentos em sa-
neamento basico, visto que, a cada R$ 1,00
investido em saneamento, economizam-se
R$ 9,00 em satide32. Com esse investimento,
é possivel diminuir a incidéncia de doencas,
podendo-se priorizar o atendimento aqueles
mais afetados, resultando em uma otimiza-
cilo de tempo, material e mio de obra, assim
como nareducio de internacdes e gastos com
a satde publica.
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No Brasil, existem 24 mil barragens, de
acordo com o Relatério de Seguranca de
Barragens; destas, apenas 13.997 (58%) estéo
em situacio regular. Ademais, 204 barragens
estdo com problemas estruturais, sendo que
45 delas estdo localizadas no estado de Minas
Gerais. Dessa forma, é necessario que medidas
emergenciais sejam realizadas, de modo que
essas barragens possam passar por processos
de vistorias técnicas especificas, com maior
frequéncia, a fim de que a ocorréncia de
outros desastres produzidos pela acdo humana
possam ser evitados, como os ocorridos em
Brumadinho e Mariana, que causaram mortes,
além de colocarem em risco as populacdes
vizinhas e provocarem a degradacfio ambiental
dessas areas. A reducdo da vulnerabilidade
pode ser alcancada por meio de medidas de
mitigacio e preparagio'”24,

No Pais, inumeros fatores contribuem para
o aumento do quadro de vulnerabilidades e
dos impactos dos desastres devido a defici-
éncia do planejamento urbano. Quando se
analisa a vulnerabilidade de uma comunidade,
é fundamental que os fatores humanos sejam
considerados, uma vez que sio eles que, de
forma geral, mais influenciam na severidade
de um desastre.

Assim, para que haja reducéo do risco de
desastres, deve-se compreender que as rela-
cOes entre saneamento, saude publica e meio
ambiente constituem uma etapa inicial e im-
portante no desenvolvimento de um modelo
de planejamento sanitario. Em termos de
planos, aidentificacdo e a andlise dos efeitos
advindos da implementacio de determinado
sistema, seja ele de abastecimento de agua,

coleta/tratamento de esgotos e residuos
sélidos, devem conferir meios para estabe-
lecer certa ordem de prioridades e apontar
o direcionamento mais adequado das ac¢des,
uma vez que cada populacéo beneficiada
possui caracteristicas distintas, e nem sempre
as acOes de saneamento podem ser orientadas
da mesma forma.

Em razio da gravidade do acontecimento
nabarragem Corrego do Feijdo, torna-se im-
possivel, atualmente, mensurar os impactos
causados aos mananciais dos municipios
atingidos. As esferas municipais e estadu-
al deverio elaborar, junto com a empresa
responsavel pelo sistema de abastecimento
de dgua da RMBH, um estudo sobre o moni-
toramento da qualidade das aguas oriundas
da bacia hidrografica da regiio.

Os desastres provenientes das areas de mi-
neracdo acentuam a importéancia da adocéo
de politicas ambientais mais rigidas, mais
bem estruturadas e fiscalizadas, que possi-
bilitem a promocdo de ambientes saudaveis
e mais seguros.
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