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RESUMO

Apds mais de 10 anos da instituicAo da Politica Nacional de Saneamento Basico no Brasil,
observa-se que ainda ha uma insuficiéncia na prestacao dos servicos, retratada na inadequacéo
de quase metade das obras voltadas ao saneamento no pais e refletindo nos indicadores que
medem a qualidade da prestacdo desses servicos. Indicadores esses que sdo ferramentas que
sintetizam informacdes e auxiliam na analise e gestdo da prestagdo dos servicos de saneamento
basico. Nesse sentido, o presente trabalho visou realizar uma analise de vulnerabilidade a
caréncia de esgotamento sanitario em 28 municipios do Rio Grande do Sul, integrantes do TED n°
02/2015, formulado e firmado entre a FUNASA e a UFRGS. A metodologia adotada consistiu na
formulacé@o, aplicacdo e validacdo do sistema de indicadores relacionados aos aspectos
operacionais dessa vertente do saneamento basico, seguido pela analise de vulnerabilidade de
fato. Verificou-se que 39% dos municipios se enquadraram na faixa de alta vulnerabilidade, 57%
se encaixam na faixa de média vulnerabilidade enquanto que somente um municipio apresentou

baixa vulnerabilidade para os aspectos analisados.

Palavras-chave: Esgoto sanitario; Vulnerabilidade; Indicadores.

ASSEMAE - Associacao Nacional dos Servicos Municipais de Saneamento 202



‘ 49 CONGRESSO NACIONAL REALIZACAO
DE SANEAMENTO DA ASSEMAE —_—
- NOVOS DESAFIOS PARA A GESTAO DO SANEAMENTO d C < 3
— assemae D 4
06 A 10 DE MAIO DE 2019 | CUIABA - MT Ao Joovel o tonies

INTRODUCAO

O esgoto doméstico possui origem através do uso da agua tratada para a realizacdo de atividades
antrépicas rotineiras. Com o uso da agua, este recurso sofre alterac6es na sua qualidade, vindo a
constituir-se um despejo liquido que necessita de um tratamento prévio antes de ser lancado
novamente a natureza (VON SPERLING, 2014). De acordo com a Lei n°® 11.445 de 05 de janeiro
de 2007, esgotamento sanitario compreende um “conjunto de atividades, infraestruturas e
instalacbes operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposicdo final adequados dos
esgotos sanitarios, desde as ligacbes prediais até o seu langamento final no meio ambiente”
(BRASIL, 2007).

Apés mais de 10 anos da instituicdo da Politica Nacional de Saneamento Basico observa-se que
ainda h& uma insuficiéncia na prestacao dos servigos, retratada na inadequacao de quase metade
das obras voltadas ao saneamento no pais e refletindo nos principais indicadores que medem a
gualidade da prestacdo desses servicos. A insuficiéncia do panorama nacional viabiliza a
disseminacao de doencas infecciosas, especialmente as de veicula¢do hidrica diretamente ligadas
a caréncia dos servigos de saneamento basico (TEIXEIRA, 2014).

Estudos do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) indicam que cerca
de 65% das internacdes hospitalares infantis por criancas com idade inferior a 10 anos sejam
provocadas pela deficiéncia do sistema de tratamento de esgoto, surtindo efeito também no
desenvolvimento escolar dessas criangas, visto que as que residem em areas de alta
vulnerabilidade quanto a exposicao ao esgotamento sanitario sem coleta e tratamento adequado
apresentam desempenho escolar inferior as que néo residem em &reas de risco, comprometendo,
assim, o seu desenvolvimento social (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2015).

Uma das formas de reduzir a assimetria de informacgdes relacionadas ao saneamento basico é o
uso de indicadores, além da cooperagdo entre as agéncias e diferentes 6rgdos reguladores
ligados diretamente a gestdo dessas areas (GALVAO JUNIOR & DA SILVA, 2006). Os
indicadores sdo parametros que traduzem de forma sucinta e simplificada os aspectos mais
relevantes de determinada tematica, como o desempenho operacional de uma concessionaria de
saneamento bésico, por exemplo. Eles avaliam ao longo do tempo a evolugédo ou regressédo de
determinada caracteristica, possibilitando a comparac¢do com indicadores de anos anteriores e/ou
posteriores. No ambito do saneamento basico, os indicadores reduzem a assimetria de
informacdes entre regulador, usuarios e prestador de servi¢os através dos sistemas de informacéo
e 0s mecanismos de participacdo dos usuarios (GALVAO JUNIOR; DA SILVA, 2006).

Uma ferramenta de fundamental importancia que viabiliza a¢des mitigadoras das caréncias de
saneamento basico, em especial o esgotamento sanitario, € o Plano Municipal de Saneamento

Béasico (PMSB). Nesse sentido, a Fundacdo Nacional da Saude (FUNASA), em parceria com a
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), formulou e firmou o Termo de Execucgéo
Descentralizada (TED) n® 02/2015, em que, através de capacitacdes e assessoria técnica, €
fomentada a elaboracdo dos PMSBs dos municipios integrantes. Sendo o PMSB a principal
ferramenta do municipio para a sua estruturacdo no ambito do saneamento basico, o TED surge
como uma proposta no combate as vulnerabilidades ocasionadas pela prestacdo deficitaria dos
servigos de saneamento basico.

O TED n° 02/2015 foi dividido em duas etapas, sendo a primeira com inicio em maio de 2017 e
término das atividades em dezembro de 2018 com a realizacdo das audiéncias publicas até o
inicio de 2019 e a segunda fase com inicio em julho de 2018 e fim previsto para dezembro de
2019. No momento, foram 52 municipios contemplados pelo processo seletivo organizado pela
FUNASA, sendo 28 para a primeira fase e 24 para a segunda. Os municipios contemplados pelo
TED n° 02/2015 sé&o apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Lista dos municipios integrantes do TED n° 02/2015.

Qtd Primeira Fase Segunda Fase

1 Arambaré Caigara

2 Arvorezinha Candido Godoéi

3 Aurea Cap3o do Cipé

4 Chui Engenho Velho

5 Dois Lajeados Erval Séco

6 Dom Pedro de Alcantara Gramado dos Loureiros
7 Dona Francisca Herveiras

8 Espumoso Humaita

9 Garruchos Itaqui

10 Herval Ivoti

11 Horizontina Jaquirana

12 Hulha Negra Lindolfo Collor

13 Ipé Novo Machado

14 Irai Pedro Osério

15 Lajeado do Bugre Pinhal Grande

16 Marau Quinze de Novembro
17 Minas do Leao Salto do Jacui

18 Novo Xingu Sao Vicente do Sul
19 Palmeira das MissGes Tavares

20 Pantano Grande Trés Palmeiras

21 Pedras Altas Trindade do Sul
22 Porto Vera Cruz Tuparendi

23 Roca Sales Turugu

24 Salvador das Missdes Vanini

25 Santa Margarida do Sul -

26 Sdo José das MissGes -

27 Sao Pedro das MissGes -

28 Vista Alegre -

Nesse sentido, o presente trabalho visa analisar a vulnerabilidade ao esgotamento sanitario de 28
municipios do Rio Grande do Sul integrantes da primeira fase do TED n° 02/2015, através da
elaboracdo, aplicacao e validacdo de um sistema de indicadores com o intuito de representar os

principais aspectos relacionados aos sistemas de esgoto sanitario, bem como fundamentar a
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tomada de decisdo para a mitigagdo dos problemas identificados na vertente do saneamento

basico em estudo.

METODOLOGIA

O trabalho é composto por quatro etapas sendo aplicada uma metodologia especifica para cada
uma. As etapas que compdem o presente trabalho sdo: Formacé&o do sistema de indicadores para
a analise da vulnerabilidade a esgoto doméstico; Aplicacao e calculo dos indicadores nas areas de
estudo; Validacdo dos indicadores e; Analise de vulnerabilidade. Todas elas sdo fundamentadas
por uma revisdo bibliografica prévia, com o intuito de buscar conceitos e definicdes dos termos

aqui apresentados.

FORMACAO DO SISTEMA DE INDICADORES

Para essa etapa, foram utilizados e/ou adaptados indicadores ja utilizados e consolidados por
pesquisas na area do saneamento basico, com énfase no esgoto sanitario. Duas bibliografias de
destaque que foram utilizadas para a elaboragdo do presente trabalho foram elaboradas por
Rasera (2014) e Almeida (2019).

APLICACAO E CALCULO DOS INDICADORES

Feita a formacéo dos indicadores, estes foram aplicados a partir do enquadramento dos valores
em uma escala que variou de 0 a 1, em que quanto mais préximo de 0, menos vulneravel é o

municipio, enquanto que quanto mais préximo de 1, mais vulneravel € o municipio nesse quesito.

VALIDACAO DOS INDICADORES

Para a validacao dos indicadores, utilizou-se a metodologia adotada por Almeida (2019), onde os
indicadores que apresentassem problemas na aplicagdo seriam descartados e o indice de
vulnerabilidade para esses municipios seria recalculado, desconsiderando o indicador que nao foi
validado. Para garantir a confiabilidade do trabalho, efetuou-se uma avaliacdo do Nivel de
Confianca (NC) do indice de vulnerabilidade obtido para o municipio, de acordo com a Equacgéo 1
a seguir

NC = Nvalidados/Ntotal x 100 Q)
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Onde NC é o nivel de confianca; Nvalidados é o quantitativo de indicadores que foram validados
para o municipio, e; Ntotal € o quantitativo de indicadores utilizados na pesquisa, para todos 0s
municipios. O valor estipulado como aceitavel foi de 60%, visto que ndo ha a definicdo de uma
nota de corte nas bibliografias de interesse que foram consultadas. Almeida (2019) utilizou esse

valor em seu estudo.

ANALISE DE VULNERABILIDADE

A partir dos resultados obtidos ap6s a aplicacdo dos indicadores, foram feitas reflexbes e
discussbes com o intuito de se destacar os principais aspectos relativos ao servico de
esgotamento sanitario dos municipios que compdem a area de estudo, tendo o sistema de
indicadores proposto como fundamentacgéao.

RESULTADOS/DISCUSSAO

INDICADORES UTILIZADOS

A Tabela 2 mostra os indicadores utilizados para a verificacdo da vulnerabilidade aos servi¢os de

esgotamento sanitario dos municipios estudados.

Tabela 2 — Indicadores utilizados.

) Critérios para enquadramento
Indicador Cad.
0,75 0,50 ‘ 0,25 0
Coleta de esgoto* IDO1 1 0 0<IN015=25 25<IN015<50 50<IN015<75
Tratamento do esgoto* ID02 1 0 0<INO16=25 25<IN016<50 50<IN016=75

indice de adequacéo do esgotamento Lo L oo oo
o IDO3 0 O<Indices25 25<Indices50 50<Indices75 75<Indice<100
sanitario**
indice de adequac&o do saneamento . . . L
basico™ ID04 0 O<Indices25 25<Indices50 50<Indices75 75<Indice<100
asico

Incidéncia de doencas diarreicas agudas IDO5 [1D15>40 20<ID15<40 10<ID15<20 2<|D15<10 ID15<2

Observa-se que os indicadores adotados, em sua maioria, sdo indicadores que ja sao aplicados
em plataformas oficiais tais como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o
Sistema Nacional de Informacdes sobre o0 Saneamento Basico (SNIS).

O Indicador ID05 trata da incidéncia de doengas diarreicas agudas nos municipios abordados.
Esse dado possui como fonte as Secretarias Municipais de Saude, que realizam esse

levantamento periodicamente, e 0 enquadramento deste seguiu a mesma metodologia do
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enquadramento da hanseniase, segundo o Ministério da Saude. Essa aproximacgéo foi feita em

virtude da auséncia de um enquadramento especifico para essa patologia.

APLICACAO DOS INDICADORES

A Tabela 3 mostra os resultados a partir da aplicacdo dos indicadores.

Tabela 3 — Aplicacdo dos indicadores.

Municipio v IDO1 ID02 IDO3 ID04 IDO5
Arambaré 0,56 0,75 1 0,25 0,25 -
Arvorezinha 0,55 0,25 1 0,5 0,5 0,5
Aurea _ 0,75 1 0,25 0,75 -
Chui 0,40 0,75 1 0 0 0,25
Dois Lajeados 0,55 0,75 1 0,25 0,25 0,5
Dom Pedro de Alcantara 0,55 0,25 1 0,5 0,75 0,25
Dona Francisca 0,56 0,5 1 0,25 0,5 -
Espumoso 0,45 0,75 0,5 0,25 0,5 0,25
Garruchos _ 0,75 1 0,75 0,75 -
Herval 0,60 0,5 1 0,25 0,5 0,75
Horizontina 0,55 0,5 1 0,5 0,5 0,25
Hulha Negra 0,50 0,25 1 0,25 0,5 0,5
Ipé 0,50 0,25 1 0,25 0,25 0,75
Irai 0,5 1 0,75 0,75 -
Lajeado do Bugre - 0,75 1 0,75 0,75 -
Marau 0,45 0,25 1 0 0,25 0,75
Minas do Le&o 0,40 0,25 1 0,25 0,25 0,25
Novo Xingu 1 1 0,5 0,75 0,75
Palmeira das Missdes - 0,75 1 0,5 0,5 -
Pantano Grande 0,31 1 0,25 0 0 -
Pedras Altas 0,56 0,5 1 0,25 0,5 -
Porto Vera Cruz 0,75 1 0,5 0,75 0,75
Roca Sales 0,75 1 0 0,25 0,5
Salvador das Missoes 0,60 0,75 1 0,5 0,5 0,25
Santa Margarida do Sul 0,75 1 0,5 0,75 -
S&o José das Missbes 0,75 1 0,75 0,75 0,25
Sao Pedro das Missbes 1 1 0,75 0,75 0,75
Vista Alegre 0,75 1 0,75 0,75 0,75

LEGENDA

Baixa vulnerabilidade Média vulnerabilidade _

E possivel observar que 39% dos municipios se enquadraram na faixa de alta vulnerabilidade,

57% se encaixam na faixa de média vulnerabilidade enquanto que somente o municipio de
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Pantano Grande apresentou baixa vulnerabilidade para os indicadores analisados. Nesse sentido,
a partir dos parametros analisados, depreende-se que a maioria dos municipios estudados
apresenta caréncias na prestacdo dos servicos de esgotamento sanitario, em especial os
municipios de Aurea, Garruchos, Irai, Lajeado do Bugre, Novo Xingu, Palmeira das Missées, Porto
Vera Cruz, Santa Margarida do Sul, Sdo José das Missdes, Sdo Pedro das Missdes e Vista
Alegre, que apresentaram alta vulnerabilidade em quase todos os parametros analisados.

A Tabela 3 também mostra que o indicador ID02 foi 0 que apresentou resultados mais proximos
ao extremo mais desfavoravel nessa pesquisa, onde cerca de 93% dos municipios estudados
apresentaram o0 maximo valor desfavoravel. Ou seja, 26 dos 28 municipios estudados nao
realizam ou possuem precario tratamento dos efluentes domésticos. Esse é um dado alarmante
em que se observa a incipiéncia nos servicos de esgotamento sanitario no interior do Rio Grande
do Sul e a urgente necessidade de investimentos financeiros e técnicos para a mudanca desse
cenario.

Quanto ao ID01 nota-se que somente 6 municipios apresentam quadro de baixa vulnerabilidade e
64% dos municipios apresentaram resultados de Alta vulnerabilidade. Nesse ponto, uma pequena
parcela da area de estudo realiza a coleta dos efluentes domésticos gerados no seu territorio.
Considerando o quadro em que a principal solu¢cdo adotada nos municipios de pequeno porte do
Brasil sdo os sistemas individuais (fossa séptica seguido de filtro anaerdbio), esse cenario é
coerente e esperado.

Para o ID03 observa-se 50% dos municipios possui baixa vulnerabilidade quanto a adequacéo ao
esgotamento sanitario, 29% possui média vulnerabilidade e 21% possui alta vulnerabilidade no
referido indicador. O IBGE em seu banco de dados fornece informacdes quanto ao esgotamento
sanitario de cada municipio do pais, apontando a porcentagem da populacdo que possui
esgotamento sanitario adequado, sendo essa classificacdo feita baseada na destinacdo do
efluente doméstico. Se o municipe possui fossa séptica ou esta conectado a rede coletora ou rede

7

pluvial, ele é classificado como adequado, sendo qualquer outra destinacdo final classificada
como esgotamento sanitario inadequado, como o0 uso de po¢os negros além do lancamento do
esgoto sem tratamento em valas, rios, lagos, dentre outros. Diante do exposto, conclui-se que a
metade dos municipios estudados possui de média a alta vulnerabilidade quanto a analise da
adequacdo dos servicos de saneamento, retratado na pratica de pogos negros que ainda é
bastante frequente no interior do Rio Grande do Sul.

No que diz respeito ao 1D04, 29% se enquadrou na faixa de baixa vulnerabilidade, 32%
apresentaram média vulnerabilidade e 39% apresentou alta vulnerabilidade. Nisso, pode-se
depreender que a maioria dos municipios estudados s@o carentes dos servigcos de saneamento

basico como um todo.
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O indicador ID0O5 foi o que mais apresentou dificuldades para aplicacdo no presente trabalho. Os
problemas ocorriam, pois, algumas prefeituras ndo fazem o levantamento dos casos de doengas
diarreicas agudas nas suas localidades ou nédo dispuseram desses dados durante a elaboragéo do
PMSB. Com isso, esse indicador teve que ser descartado em 36% dos municipios, reduzindo o
nivel de confianca para estes. Contudo, o nivel de confian¢ga de todos os municipios, mesmo 0s
que tiveram esse indicador descartado, ficaram bem acima do limite critico estipulado de 60%,
onde o NC foi de 80%.

Ainda sobre o ID05, 39% dos municipios mostraram baixa vulnerabilidade 22% apresentaram
baixa vulnerabilidade, e 39% tiveram alta vulnerabilidade. Isso mostra um certo equilibrio no
enquadramento dos municipios estudados, contudo atenta-se para o fato de que 61% das
localidades possuem de média a alta vulnerabilidade nesse parametro, retratando na alta

z

incidéncia de doencas diarreicas agudas dessas localidades. Isso € um dado preocupante,
reforcado pelo fato de que para 10 dos 28 municipios estudados ndo ha essa informacao,
desconhecendo-se assim estagio dessa variavel nesses locais, dificultando o diagnédstico preciso
e a tomada de deciséo para atenuar essa realidade.

Em suma, observa-se que ainda h& uma incipiéncia na prestacdo dos servicos de esgotamento
sanitario na maioria dos 28 municipios estudados. Para mitigar esse quadro, sdo necessarias
cooperacdo das esferas estadual e federal, haja vista que as localidades aqui estudadas néo
possuem recursos financeiros nem corpo técnico necessarios para enfrentar o cenario retratado
pela metodologia adotada. E nessas lacunas que os demais poderes executivos se inserem, em
busca da universalizagdo dos servi¢cos de esgotamento sanitario.

A metodologia utilizada possibilitou uma visdo mais geral do cendrio do esgotamento sanitario nos
municipios da primeira fase do TED. Com isso, ha a necessidade de medidas estruturais e ndo
estruturais visando mitigar esse quadro, que devem estar dispostas nos respectivos PMSBs

através de Programas, Projetos e A¢les.

CONCLUSAO

Observou-se que significativa quantidade de municipios da area de estudo se enquadrou na faixa
de alta vulnerabilidade ao esgotamento sanitario, contudo a maioria obteve média vulnerabilidade
nos parametros analisados. Destacam-se Garruchos, Lajeado do Bugre, Sdo Pedro das Missdes e
Vista Alegre, que para todos os indicadores aplicados apresentaram indices enquadrados em alta
vulnerabilidade. Nesse sentido, esses municipios sdo 0s que apresentam maiores valores dentro

da metodologia adotada, possuindo, portanto, maior vulnerabilidade nessa dimensdo e um cenario
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bastante deficitario na questdo da eficiéncia do servico de esgotamento sanitario atualmente
prestado.

A partir dos aspectos analisados, o planejamento da gestdo municipal, no processo de
implementacdo de politicas publicas de saneamento, possui fundamentacdo para formular
Programas, Projetos e Acdes voltados para remediar tal quadro. Salienta-se que a cooperacdo
entre as esferas governamentais estaduais e federais é de fundamental importancia para mitigar
tal quadro, haja vista que o poder publico municipal possui incipientes recursos financeiros e

humanos nesse setor.

REFERENCIAS

ALMEIDA, 1. (2019). Analise de vulnerabilidade a caréncia de esgotamento sanitario e sua gestao
em municipios do Rio Grande do Sul. Dissertacdo de Mestrado. Programa de Pés-Graduacao
em Recursos Hidricos e Saneamento Ambiental. Porto Alegre, 2019.

BRASIL (2018). Termo de Referéncia para Elaboracdo de Planos Municipais de Saneamento
Bésico: Instrumento de apoio da Cooperagdo técnica da Fundacdo Nacional de Saude —
FUNASA/MS. Ministério da Saude. Fundacao Nacional de Saude. 2018.

BRASIL (2012). Termo de Referéncia para Elaboracdo de Planos Municipais de Saneamento
Basico: Instrumento de apoio da Cooperacdo técnica da Fundacdo Nacional de Saude —
FUNASA/MS. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude. 2012.

FUNDACAO NACIONAL DA SAUDE (2018). A FUNASA. Disponivel em: <
http://www.funasa.gov.br/web/guest/missao-institucional>. Acesso em 28 mar. 2018.

GALVAO JUNIOR, A. C (2006). Regulacéo: indicadores para a prestacdo de servicos de agua e
esgoto. Associacdo Brasileira de Agéncias de regulacao. 22 Edicao. [s.n.].

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (2018). Pesquisa de Informacdes
Bésicas Municipais - Perfil dos Municipios Brasileiros. Rio de Janeiro: [s.n.], 2018.

RASERA, D (2014). Indicadores de universalizacao dos servicos de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario em areas com populacdes em vulnerabilidade socioambiental — Estudo
de caso de Cubatdo/SP. Dissertacdo de mestrado, 2014. Disponivel em: <
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/18/18139/tde-20022015-082052/fr.php>. Acesso em
22 jan. 2018.

SISTEMA NACIONAL DE INFORMA(}OES SOBRE O SANEAMENTO BASICO (2018). Série
Historica. Disponivel em: <http://www.snis.gov.br/aplicacao-web-serie-historica>. Acesso em
21 fev. 2018.

TEIXEIRA, J. C. E. Al (2014). Estudo do impacto das deficiéncias de saneamento basico sobre a
saude publica no Brasil no periodo de 2001 a 2009. Revista Engenharia Sanitaria e Ambiental,
2014.v.19,n. 1, pp. 87-96.

ASSEMAE - Associacao Nacional dos Servicos Municipais de Saneamento 210



