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RESUMO

A decisdo de quais municipios devem receber prioridade na alocacdo de esforcos e
investimentos em saneamento basico pode se tornar um desafio complexo, a medida que
diversas variaveis desempenham um papel significativo e podem afetar diretamente a salde
humana e o meio ambiente. Esse trabalho busca avaliar os servigos de esgotamento sanitério de
municipios do Estado do Rio Grande do Sul, a partir da utilizacdo de metodologia de Apoio
Multicritério a Decisdo (AMD), correlacionando seus resultados com aspectos
socioecondmicos. Para isso, uma série de indicadores voltados a determinagéo do desempenho
dos servigos de esgotamento sanitario foram selecionados por meio de revisao bibliogréfica.
Um questionario foi aplicado a especialistas, professores e estudantes da area de recursos
hidricos, com énfase em saneamento ambiental para a determinacdo de pesos aos indicadores.
Empregou-se o método Técnica de Ordem de Preferéncia por Similaridade para a Solucéo Ideal
(TOPSIS) em busca da hierarquiza¢do dos municipios de acordo com o desempenho de seus
servigos de esgotamento sanitario. Por fim, tais resultados foram correlacionados a indicadores
de salde, renda, educacdo, populacdo e PIB, através da aplicacdo do Coeficiente de Pearson,
do Coeficiente de Determinacdo, da Significancia Estatistica e de sua espacializa¢do. Foi
identificado que menos de 1/5 dos municipios do Estado possuem informacdes disponiveis no
Sistema Nacional de Informaces sobre Saneamento (SNIS). A partir da hierarquizacéo obtida,
observou-se a auséncia de uma relacdo entre o tamanho populacional dos municipios e a
eficiéncia dos servicos de esgotamento sanitario, bem como uma baixa dispersdo nos valores
de proximidade relativa. A partir da correlacdo dos resultados obtidos, a partir da metodologia
empregada, com aspectos socioeconémicos, em geral, ndo foi possivel confirmar a existéncia
de uma relacdo consistente entre os parametros dos servigcos de esgotamento sanitario e 0s
indicadores de Salude, Renda, Educacdo, Populagdo e Produto Interno Bruto (PIB). Entretanto,
destaca-se que, isoladamente, alguns municipios apresentaram correlagdes positivas e negativas

com 0s aspectos socioecondmicos analisados.

Palavras-chave: Apoio Multicritério a Decisdo, TOPSIS, servigcos de esgotamento sanitario,

socioecondmico.



ABSTRACT

The decision of which municipalities should be prioritized in allocating efforts and investments
in basic sanitation can become a complex challenge, as several variables play a significant role
and can directly affect human health and the environment. This study aims to assess the sewage
services in municipalities in the Rio Grande do Sul State, using the Multi-Criteria Decision
Making (MCDM) methodology and correlating the results with socioeconomic aspects. To
achieve this, a series of indicators related to the performance of sewage services performance
were selected through a literature review. A survey was administered to experts, professors, and
students in the field of water resources, with a focus on sanitary sewage, to determine the
weighting of the indicators. The Technique for Order of Preference by Similarity to Ideal
Solution (TOPSIS) method was employed to rank the municipalities according to the
performance of their sewage services. Finally, these results were correlated with health, income,
education, population, and GDP indicators by applying the Pearson coefficient, the coefficient
of determination, statistical significance, and spatial analysis. It was identified that less than 1/5
of the municipalities in the State have information available in the National Sanitation
Information System (SNIS). From the obtained ranking, it was observed that there was na
absence of a relationship between the population size of the municipalities and the efficiency
of sanitation services, as well as a low dispersion in the values of relative proximity. Based on
the employed methodology, when correlating the results with socio-economic aspects it was
not possible to confirm the existence of a consistent relationship between the parameters of
sanitation services and the indicators of Health, Income, Education, Population, and Gross
Domestic Product (GDP). However, it is noteworthy that, individually, some municipalities

showed positive and negative correlations with the analyzed socio-economic aspects.

Keywords: Multi-Criteria Decision Making, TOPSIS, sewage services, socioeconomic.
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1 INTRODUCAO

No contexto histérico, a sociedade brasileira passou por grandes transformacdes em sua
concepcao. O crescimento populacional, em virtude do processo de urbanizacao, a apropriacdo
desordenada de espacos e 0 aumento na demanda por recursos naturais foram mudancas que
ndo avancaram junto ao progresso econémico e social do pais. O saneamento bésico, cujo
objetivo intrinseco € a prevenc¢do de doencas e a promogéo de saude e qualidade de vida para a
populacéo, teve seu crescimento acelerado nas Gltimas déecadas, porém de forma desassistida,

desordenada e a muitos passos de atingir a universalizagéo.

A auséncia, insuficiéncia ou ineficiéncia dos sistemas de abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, drenagem e residuos sélidos é consequéncia da caréncia de planejamento e gestdo.
Sendo assim, acdes que compreendem a disponibilidade, infraestrutura e prestacéo de servicos
de saneamento, sdo imprescindiveis para a melhoria da qualidade de vida da populacdo e
fundamentais para a protecdo do ambiente (LOPES et al., 2016).

Ademais, Rossoni et al. (2020) destacam que aspectos como a escolaridade e a renda da
populagéo residente, por exemplo, séo elementos que ajudam a definir o padrdo de escolhas
relativas ao saneamento basico. Saiani & Janior (2010) evidenciam que o aumento da taxa de
urbanizagdo de um determinado municipio é tendéncia para a elevacdo da cobertura de agua e
esgoto, uma vez que a facilidade ao prover os servicos em aglomeracdes torna-se mais

vantajoso do que em populacéo dispersa.

Assim em busca da universalizacdo do saneamento no Brasil, em 15 de julho de 2020 foi
promulgada a Lei Federal n°® 14.026, que atualiza o marco legal do saneamento bésico e, dentre
outras competéncias, estipula até 2033 o atendimento de 99% da populacdo com agua potavel
e 90% com coleta e tratamento de esgotos. Entretanto, como identificar os municipios que
apresentam maiores necessidades de desenvolvimento ou demandam investimentos em

infraestrutura em comparagdo com aqueles que ja se encontram em um estagio avancado?

Esta decisdo torna-se complexa a medida que se considera os diversos critérios conflitantes
envolvidos. Orhan et al. (2022) ressaltou a importancia de modelos e ferramentas para avaliar
sistemas de aguas residuais em Malatya, Turquia, a fim de determinar a prioridade de
reabilitacdo, levando em conta detalhes como tipo, idade, comprimento, profundidade das

tubulacdes, inclinacdo, taxa de ocupagdo e populacdo. Além disso, Randazzo et al. (2018)
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conduziu um estudo para identificar &reas apropriadas para a implantagdo de aterros sanitarios
na Sicilia, Italia, atentando a problemas relacionados a eficiéncia de aterros, baixa reciclagem,
capacidade reduzida e atrasos na implementacéo de estacdes de pré-tratamento. Por sua vez,
Vafaeipour et al. (2014) buscou identificar areas vidveis para projetos de energia solar no Ira,
considerando critérios econdbmicos, ambientais, técnicos, sociais e de risco, além da quantidade

de radiacéo solar recebida

Todos os exemplos mencionados adotaram a analise de Apoio Multicritério a Decisdo (AMD)
como solugdo. Esse método de andlise de alternativas para a resolugdo de problemas utiliza
diversos critérios relacionados ao objeto de estudo, permitindo identificar as alternativas
prioritarias. Os estudos revelaram que algumas variaveis podem ser mais favoraveis em
determinada regido alternativa, enquanto outras podem ser desfavoraveis, podendo até mesmo
gerar contradi¢fes ao mudar de uma alternativa para outra. A metodologia AMD também pode
ser aplicada em outros problemas que envolvam interacdo entre critérios e pontuac@es claras,
ou, caso as pontuacdes nao sejam claras, combinacdes de diferentes métodos de AMD podem
ser utilizadas para lidar com a situacdo (FRANCISCO et al., 2007; Orhan, 2022; KILIC &
Yalcin, 2021).

Dessa forma, a necessidade de evidenciar 0s municipios gauchos que mais precisam de
desenvolvimento e de investimentos no setor de saneamento basico, em particular o
esgotamento sanitario, norteou o desenvolvimento deste trabalho, permitindo a geracdo de
conhecimento para a analise e tomadas de decisdo voltadas as politicas de saneamento. Além
disso, o presente trabalho também propde fornecer informacgdes que possibilitem um melhor
direcionamento das acdes a serem tomadas ao buscar a universalizacdo do saneamento,

atentando-se a parcela da populagdo menos assistida.
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2 OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho estdo classificados em geral e especificos e sdo descritos a seguir.

21. OBJETIVO GERAL

Avaliar os servicos de esgotamento sanitario de municipios do estado do Rio Grande do Sul, a
partir do uso da metodologia de apoio multicritério a decisdo, correlacionando os resultados

com aspectos socioecondmicos.

22.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Selecionar um conjunto de indicadores a partir de revisao bibliografica, definindo
0S mais representativos para a determinacdo do desempenho dos servigos de
esgotamento sanitario;

e A partir dos indicadores definidos, avaliar a situacdo dos servigos de esgotamento
sanitario no Rio Grande do Sul, com o uso do método Técnica de ordem de
preferéncia por Similaridade para a Solucéo Ideal (TOPSIS);

e Determinar o impacto de indicadores socioecondémicos, correlacionando-os com 0s
resultados obtidos na avaliacdo dos servicos de esgotamento sanitario, através da
aplicacdo do Coeficiente de Pearson, do Coeficiente de Determinacdo, da

Significancia Estatistica e de sua espacializagéo.
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3 JUSTIFICATIVA

O saneamento possui um impacto profundo na qualidade de vida de uma populacéo, interagindo
com questdes sociais, econdmicas, culturais e politicas de uma determinada regido. Apesar
disso, o déficit de acesso a servigos de saneamento ainda é bastante significativo, e abrange
milhdes de pessoas vivendo em ambientes insalubres e expostas a diversos riscos que podem

comprometer a sua saude.

Tendo isso em vista, foi sancionado, a partir da Lei 14.026/2020, a atualizagdo do Marco Legal
do Saneamento, que busca alavancar o atendimento com coleta e tratamento de esgotos de 90%
da populacéo até 2033. Além deste, um dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
das Nacdes Unidas, o objetivo de nimero 6, inclui em suas metas “alavancar o acesso a
saneamento e higiene adequados e equitativos para todos, e acabar com a defecacdo a céu
aberto, com especial atencdo para as necessidades das mulheres e meninas e daqueles em

situacdo de vulnerabilidade” até 2030.

Uma forma de mapear os locais mais afetados pela indisponibilidade de servicos de saneamento
basico e, mais especificamente, de esgotamento sanitario, é atraves do uso de indicadores. Os
indicadores sdo customizados e calculados a partir de dados brutos dos municipios e tornam-se
uma maneira menos custosa para 0 monitoramento e controle continuo da situacdo do
saneamento no pais. O mapeamento destes faz com que os érgdos gestores possam identificar
mais facilmente os servicos e as regides mais impactadas e, com essa informacdo, concentrar
esforcos na solucdo de problemas e direcionar os investimentos financeiros de forma mais

efetiva.

Existem diversos indicadores relacionados ao saneamento, sendo muitos deles de significativa
relevancia. O método de AMD permite a avaliagdo conjunta de varios indicadores
simultaneamente, de forma a direcionar o decisor a melhor alternativa do objetivo pretendido.
De forma mais especifica, 0 método TOPSIS permite a ordenacdo hierarquica de variaveis,
identificando a solugdo que melhor se aproxima do estado ideal. Ou seja, a solucdo que
maximiza os indicadores desejados pelo agente decisor para alcangar seus objetivos e minimiza

os indicadores que 0 agente decisor busca reduzir.

Além disso, € frequente encontrar a existéncia de coleta e tratamento de esgoto sanitério, assim

como a manutencao e continuidade da prestagdo do servico, diretamente relacionados com as

12



condicBes socioeconémicas da populacédo. Isto é, quanto menor for o valor do Produto Interno
Bruto (PIB) ou quanto maiores forem a expectativa de vida, a educagéo, a renda e a densidade
populacional em um determinado local, maior serd a probabilidade de encontrar servigos de
esgotamento sanitario de qualidade. Esta é uma relacdo muito relevante para se ter mapeada,
visto que estas areas estdo comumente mais vulnerdveis a doencas, compreendem uma parte

significativa da populagédo e, mesmo que de forma indireta, impactam a na¢cdo com um todo.

Promover a avaliacdo continua do dos servigos de esgotamento sanitario € um fator motivador
para a realizacdo deste estudo. O método TOPSIS possui como diferencial sua confiabilidade,
facilidade de aplicacdo e possibilidade de automatizacdo. Tendo isso em vista, abriu-se a
possibilidade de utilizacdo para um nimero maior de localidades, e se buscara contemplar todos

0s municipios do Rio Grande do Sul.

Um estudo realizado pelo Departamento de Economia e Estatistica (DEE) do Rio Grande do
Sul e publicado em dezembro de 2022 revelou que apenas 33,5% da populagéo do Rio Grande
do Sul possuia acesso ao servico de coleta de esgoto sanitario em 2020, um percentual inferior
a média nacional de 55% (DEE, 2022). Além disso, 0 mesmo estudo identificou que apenas 29
municipios do Estado possuiam mais da metade da populacao residindo em locais com acesso
a coleta de esgoto, representando apenas 5,8% do total de municipios.

Ainda, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017a), apenas
cerca de 180 municipios, do total de 497 municipios, possuem rede de esgotamento sanitario.
Mesmo assim, em apenas 159 municipios as redes de esgotamento sanitario encontram-se em
funcionamento. Estas informacgdes demonstram que ainda é necessario muito esforgo para a

melhoria do servico de esgotamento sanitario no Brasil e no Rio Grande do Sul.

13



4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1. SANEAMENTO BASICO

O advento da industrializacdo brasileira, iniciada na Inglaterra no século XVIII e levada ao
Brasil de forma tardia, impulsionou o crescimento e as necessidades de consumo populacional.
As industrias obtiveram crescimento consideravel em numero e propiciaram a criacdo de
centros urbanos, o que levou ao aumento demografico e déficit de acesso domiciliar aos
servicos de saneamento basico no pais, que ndo contaram com 0s investimentos necessarios na

area de infraestrutura.

Epidemias e doencas, que ja eram comuns, tornaram-se ainda mais avassaladoras com a
industrializacdo e a urbanizacdo acelerada. A combinacdo destes fatores com a regulagéo
urbana mal projetada torna as cidades grandes centros de perturbacfes prejudiciais. Em
complemento, grupos sociais desfavorecidos ficam vulneraveis a crises cotidianas de acesso a
alimentos, agua e saneamento e, como consequéncia, tornam-se constantemente expostos a
doencas evitaveis relacionadas a &gua, como diarreia, disenteria, colera, malaria, dengue, entre
outras. (SINGH, 2008).

Dados obtidos a partir do Painel Saneamento Brasil, iniciativa do Instituto Trata Brasil,
comprovam a relagdo entre a falta de saneamento e a contragdo de doencas na populacdo
exposta (Figura 1). Levando em consideracdo as doencas diarreicas, dengue, maléria,
leptospirose e esquistossomose, no ano de 2020, em que cerca de 45% da populacéo ainda se
encontrava sem acesso a servicos de coleta de esgoto sanitario, aproximadamente cem mil
internagdes por doengas associadas a falta de saneamento foram constatadas. Ao comparar com
0 ano de 2010, em que cerca de seiscentas mil pessoas eram internadas e mais da metade da
populacdo ainda ndo era contemplada com coleta de esgoto sanitario, fica claro o avanc¢o obtido

no setor de saneamento, ainda que distante do esperado.
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Figura 1 - Internac6es por doencgas associadas a falta de saneamento no Brasil em comparacéao
a parcela da populacdo sem acesso ao servico de coleta de esgoto.

Internagdes por doengas associadas a falta de saneamento no Brasil em comparagao a
parcela da populagdo sem acesso ao servigo de coleta de esgoto
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Fonte: Instituto Trata Brasil (2022).

O Plano Saneamento Brasil supracitado também apresenta dados referentes a Obitos por
doencgas gastrointestinais infecciosas por regido brasileira, no ano de 2020. Fazem parte do
Grupo de doengas infecciosas intestinais a colera, febre tifoide e paratifoide, infeccOes
intestinais bacterianas, intoxicacdes alimentares bacterianas, amebiases, doencgas intestinais por
protozoérios, doencas intestinais virais e as ndo especificadas, e diarreias e gastroenterite de
origem infecciosa presumivel (OMS, 1985; OMS, 1987 apud FUNASA, 2010). Comparando
0s Obitos por doencas gastrointestinais infecciosas com a estimativa populacional do mesmo
ano, divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), ficam
evidenciadas as regides Nordeste e Sudeste como sendo as mais afetadas no ano de 2020,
apresentando, respectivamente, 39% e 30% mais Obitos por doencas gastrointestinais
infecciosas quando comparadas com o restante das regides do Brasil (Figura 2).
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Figura 2 - Obitos por doengas gastrointestinais infecciosas na populago total, no ano de 2020.

Obitos por doencas gastrointestinais infecciosas na populac¢do total, no ano de 2020
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Fonte: Instituto Trata Brasil (2022); IBGE (2020).

Tendo em vista as consequéncias que a falta de saneamento basico pode causar, a Lei Federal
n® 14.026 (BRASIL, 2020b), de 15 de julho de 2020, responsavel por atualizar o Marco Legal
do Saneamento Bésico, o define como sendo:

| - Saneamento bésico: conjunto de servigos publicos, infraestruturas e instalacdes
operacionais de:

a) abastecimento de &gua potavel (...);

b) esgotamento sanitario (...);

c) limpeza urbana e manejo de residuos solidos (...); e

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas (...);

(BRASIL, 2020b)

Sendo assim, € de consenso global que a saude é o fator central para a seguranga e
desenvolvimento humano. Ainda assim, a natureza da vulnerabilidade associada a processos
danosos de longo prazo, como riscos ambientais relacionados ao aumento de residuos e esgotos
gerenciados de forma inadequada, tem sido subestimada e menos priorizada pelos gestores
urbanos e, simultaneamente, menos compreendida e estudada pelos especialistas (SINGH,
2008). A adequacéo e ndo so a existéncia dos servicos é fundamental para garantir condi¢Ges
dignas de habitagdo, preservacdo do meio ambiente e reducdo da incidéncia de uma série de
doencas (IBGE, 2017b).
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4.1.1. Esgotamento sanitario

Esgoto sanitéario €, essencialmente, a &gua de abastecimento de uma comunidade ap6s 0 seu uso
em uma variedade de aplicacBes, contendo constituintes que, sem tratamento, a tornam
impropria para a maioria dos usos (TCHOBANOGLOUS et al., 2016). Como 0 préprio nome
indica, o esgoto fresco é a fase apds os residuos solidos e liquidos serem adicionados a &gua,
produzindo agua residual. Esse esgoto contém oxigénio dissolvido e permanece fresco tanto
tempo quanto existir a decomposicdo aerébia (MENDONCA; MENDONCA, 2016). Quando
esgoto bruto se torna séptico, a decomposicdo do material orgéanico nele contido leva a
condicbes desagradaveis, incluindo a produgdo de gases com maus odores
(TCHOBANOGLOUS et al., 2016).

Em suma, a caracterizacdo do esgoto é feita em funcdo do uso ao qual a 4gua foi submetida,
podendo variar de acordo com 0s habitos da populacao, com o clima, com a temperatura, dentre
outros fatores. Conforme Mendonga & Mendonca (2016), a composicéo e a concentragdo dos
componentes dos despejos domésticos dependem fortemente das condi¢Ges socioecondmicas
da populacgdo, assim como da existéncia do lancamento de efluentes industriais na rede de
esgotamento. Por essas razfes, a imediata e segura remocdo de esgotos de suas fontes de
geracdo, seguida de tratamento, reuso ou disposicao final é necessaria para a protecdo da satde
publica e do meio ambiente (TCHOBANOGLOUS et al., 2016).

Sendo assim, 0 novo Marco Legal do Saneamento inclui na definicdo de esgotamento sanitario
a necessidade de uma destinacdo final correta ou langamento adequado no meio ambiente:

(...) constituido pelas atividades e pela disponibilizacdo e manutencdo de
infraestruturas e instalagdes operacionais necessarias a coleta, ao transporte, ao
tratamento e a disposicdo final adequados dos esgotos sanitarios, desde as ligacfes
prediais até sua destinacdo final para producdo de &4gua de reuso ou seu langamento
de forma adequada no meio ambiente.

(BRASIL, 2020b)

Para que esse objetivo seja atendido, é necessario que a populacdo obtenha acesso a coleta e
transporte do esgoto sanitario produzido em suas residéncias a destinacao correta. Entretanto,
conforme dados obtidos no Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) do ano
de 2020 (SNIS, 2020b), a média brasileira de atendimento total de esgoto é de 55%, sendo que
desta apenas 50,8% do esgoto gerado € tratado.
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Como exemplo, no mapa apresentado pela Figura 3 é possivel visualizar a quantidade de
municipios que possuem tratamento de esgoto no Brasil. Enquanto regifes como Sudeste e
Nordeste se destacam pelo quantitativo de estacbes de tratamento de esgoto em suas
localidades, a regido Norte ndo é tdo favorecida.

Figura 3 - Quantidade de municipios com esta¢des de tratamento de esgoto.
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Fonte: da autora.
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4.1.2. Déficit de acesso a esgotamento sanitario

A adequacdo, e ndo sé a existéncia dos servigos é fundamental para garantir condi¢des dignas
de habitacdo, preservacdo do meio ambiente e reducéo da incidéncia de uma série de doencas
(IBGE, 2017). Conforme o Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) de 2017, as
solucBes sanitarias relacionadas aos padrdes brasileiros de qualidade do atendimento a servi¢os
de esgotamento sanitario, sdo divididas em trés grupos: atendimento adequado, atendimento

precario, e sem atendimento.

Por atendimento adequado entende-se que a populagdo recebe o servigco de esgotamento
sanitario com qualidade e possui uma solucdo sanitaria adequada. Ou seja, possui acesso a
coleta de esgotos, seguida de tratamento, utiliza fossa séptica com pos-tratamento, ou ainda faz

uso de alguma unidade de disposicao final, adequadamente projetada e construida.

Em contrapartida, caso a populagdo possua coleta de esgotos sem tratamento posterior, ou faz
uso de fossa rudimentar, entende-se que a populacdo recebe um atendimento precario. Nesse
caso, a populacdo recebe um servico com qualidade inadequada e possui solucdo sanitaria

precéria.

Ja por sem atendimento, entende-se a populacdo que ndo é contemplada com nenhuma das
situacBes supracitadas e que se adotam praticas de esgotamento sanitario consideradas
inadequadas. Como exemplo, 0 PLANSAB (2017) destaca: auséncia de banheiro ou sanitario;
fossas rudimentares; langamento direto de esgoto em valas, rio, lago, mar ou outra forma pela

unidade domiciliar; entre outros.

Sendo assim, conforme apresentado na Figura 4, o déficit de saneamento basico é caracterizado
pela combinacdo de parte da populacdo com atendimento adequado, com parte da populacéo
com atendimento precario ou sem atendimento. A solucdo sanitaria ofertada pode ser a de
servigo coletivo, com qualidade adequada ou inadequada; ou individual, com solucéo adequada

Ou precaria.
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Figura 4 - Déficit em saneamento basico.
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Fonte: Adaptado de PLANSAB (2017).

E importante ressaltar, no entanto, que o déficit em saneamento bésico no Brasil no contempla
somente a infraestrutura implantada e a qualidade dos servi¢os ofertados ou da solucao
empregada, mas também contempla os aspectos socioeconémicos e culturais do local. De
acordo com o Programa Nacional de Saneamento Rural (BRASIL, 2019), a presenca e aceitagdo
dos banheiros, por exemplo, estdo relacionadas a questbes culturais e ressaltadas pela
disponibilidade hidrica. Enquanto ha locais em que a defecacdo a céu aberto é vista com
naturalidade, em outros a falta de 4gua e de sanitarios adequados deixam claro os problemas
sociais e estruturais que resultam na sua ocorréncia. Uma boa gestdo dos sistemas de
saneamento béasico é fundamental para atrair a confianca da populacdo as solucbes de

esgotamento, bem como para viabilizar o bom funcionamento e manutencéo das estruturas.

4.1.3. Gestdo dos sistemas de saneamento basico

A Lei Federal n° 11.445/2007 (BRASIL, 2007), atualizada pela Lei Federal n° 14.026/2020
(BRASIL, 2020b), define como instrumentos da gestdo do saneamento basico o planejamento,

a regulacdo, a fiscalizagdo, a prestacdo dos servicos e o controle social. Conforme SNIS
(2020a),

— Planejamento: Identifica, quantifica, qualifica, organiza e orienta acGes

(publicas e privadas) da prestacdo dos servigos de forma adequada e orienta

20



a fiscalizacdo e a regulacdo das atividades definidas em planos de
saneamento.

— Regulacdo: Define normas (padrdo de qualidade dos servicos, direitos e
deveres de usuarios e prestadores) e metodologia de calculo de tarifas e
outros precos publicos.

— Fiscalizagdo: Acompanha, de forma continua, a qualidade, o desempenho e
a adequacdo dos servigos regulados as resolugdes e normas vigentes.

— Prestacdo dos servicos: Atendimento aos usuarios adequado a caracteristicas
e padrdes definidos por legislacdo, planejamento ou regulacéo.

— Controle social: Acesso dos usuarios a informagdes e representagdo em
6rgdos consultivos da formulacdo, planejamento e avaliagdo da politica de
saneamento.

(SNIS, 2020a)

As diretrizes nacionais do saneamento basico, elaboradas pela Unido sob coordenacdo do
Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR), sdo orientadas pelo PLANSAB. O
PLANSAB abrange o abastecimento de agua, 0 esgotamento sanitario, 0 manejo de residuos
solidos e 0o manejo de aguas pluviais na proposicdo de objetivos e metas nacionais e
regionalizadas, de curto, médio e longo prazos, para a universalizacdo dos servicos de

saneamento basico com horizonte de até 2033.

A titularidade dos servicos publicos de saneamento basico € exercida pelos municipios e
Distrito Federal, no caso de interesse local, e pelo Estado, em conjunto com 0s Municipios que
compartilham efetivamente instalagdes operacionais, no caso de interesse comum, que incluem
instalacbes operacionais integrantes de regides metropolitanas, aglomeracdes urbanas e
microrregiGes (BRASIL, 2007). Sendo assim, o titular é responsavel pela elaboracéo dos planos
de saneamento béasico, onde devem constar o estabelecimento de metas, indicadores de
desempenho e mecanismos de afericdo de resultados, que por sua vez devem estar em

conformidade com os objetivos e metas especificadas no PLANSAB.

A auséncia de regulacdo cria uma situagdo na qual os operadores se autorregulam, ndo se
sujeitando a nenhum tipo de sangdo pelo ndo cumprimento das metas estabelecidas, o que
propicia gestdes ineficientes e o comprometimento da qualidade dos servigos, com

consequéncias danosas aos usuarios € a toda a sociedade (PEROSA, 2002).

O titular dos servigcos de saneamento basico é também responsavel por definir a entidade
responsavel pela regulacéo e fiscalizacdo desses servicos, independentemente da modalidade

de sua prestacdo. Essa entidade serd incumbida da verificagdo do cumprimento dos planos de
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saneamento por parte dos prestadores de servicos, na forma das disposicdes legais,
regulamentares e contratuais. A regulacdo da prestacdo dos servicos publicos de saneamento
basico podera ser delegada pelos titulares a qualquer entidade reguladora, e 0 ato de delegacéo
explicitard a forma de atuacdo e a abrangéncia das atividades a serem desempenhadas pelas
partes envolvidas (BRASIL, 2007).

A entidade reguladora editara normas relativas as dimens@es técnica, econémica e social de
prestacdo dos servicos publicos de saneamento basico, respeitando as diretrizes determinadas

pela Agéncia Nacional de Aguas (ANA), que abrangerdo, pelo menos, 0s seguintes aspectos:

| - padr@es e indicadores de qualidade da prestagéo dos servicos;

Il - requisitos operacionais e de manutengdo dos sistemas;

I11 - as metas progressivas de expansdo e de qualidade dos servigos e 0s respectivos
prazos;

IV - regime, estrutura e niveis tarifarios, bem como os procedimentos e prazos de sua
fixacdo, reajuste e revisao;

V - medicdo, faturamento e cobranca de servicos;

VI - monitoramento dos custos;

VII - avaliagdo da eficiéncia e eficacia dos servicos prestados;

VIII - plano de contas e mecanismos de informagéo, auditoria e certificaco;

IX - subsidios tarifarios e ndo tarifarios;

X - padrdes de atendimento ao publico e mecanismos de participacao e informagéo;
X1 - medidas de seguranga, de contingéncia e de emergéncia, inclusive quanto a
racionamento;

X1 - procedimentos de fiscalizacdo e de aplicacdo de sancBes previstas nos
instrumentos contratuais e na legislacéo do titular; e

XIV - diretrizes para a redugdo progressiva e controle das perdas de agua.

(BRASIL, 2020b)

O cumprimento das metas de universalizacao e ndo intermiténcia do abastecimento, de reducao
de perdas e de melhoria dos processos de tratamento devera ser verificado anualmente pela
agéncia reguladora. Esses sdo observados em um intervalo dos ultimos 5 (cinco) anos, nos quais
as metas deverdo ter sido cumpridas em, pelo menos, 3 (trés), e a primeira fiscalizacdo devera

ser realizada apenas ao término do quinto ano de vigéncia do contrato

No que diz respeito a prestacdo de servigos publicos de saneamento basico, esta observara o
plano de saneamento, que podera ser especifico para cada servico, para execucdo de suas
atividades, e terd sustentabilidade econdmico-financeira assegurada por meio de remuneracao

pela cobranca dos servigos. Conforme ANA (2017), a organizacao dos servigos de esgotamento
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sanitario no municipio pode ser realizada de forma indireta, quando ocorre a delegacéo da
prestacdo dos servicos para autarquia municipal, companhia estadual ou concessionaria

privada, ou de forma direta, sem prestador de servigo institucionalizado.

Por fim, para compor o controle social dos servigos publicos de saneamento basico, pode ser
inclusa a participagdo de 6rgdos colegiados de carater consultivo, nacional, estaduais, distrital
e municipais, em especial o Conselho Nacional de Recursos Hidricos (CNRH). De acordo com
Decreto Federal n® 7.217, de 21 de junho de 2010 (BRASIL, 2010), compete ao titular dos
servicos formular a respectiva politica publica de saneamento bésico, devendo estabelecer
mecanismos de controle social, tais como: debates e audiéncias publicas, consultas publicas,
conferéncias das cidades ou participacdo de 6rgdos colegiados de carater consultivo na

formulacéo, planejamento e avaliacdo da politica de saneamento basico.

Algumas das principais politicas publicas de saneamento basico serdo dissertadas a seguir com
o0 intuito de fornecer uma visao historica da evolucdo dos sistemas de gestdo, assim como
fornecer uma contextualizacdo da importancia e relevancia da utilizacdo de métodos de
avaliacdo dos servicos de esgotamento sanitario e seu impacto em aspectos sociais e

econdmicos da populacéo.

4.1.3.1. Politicas publicas de saneamento bésico

A segunda metade da década de 1960 foi marcada pela entrada do setor de saneamento na
agenda politica nacional. Em busca de propiciar o abastecimento de 4gua a populagdo urbana,
no ano de 1967 foi promulgada a Lei Federal n® 5.318, de 26 de setembro de 1967 (BRASIL,
1967), que instituiu a Politica Nacional de Saneamento (PNS) e criou o Conselho Nacional de
Saneamento (CONSANE), que colocou pela primeira vez o setor ligado a questdes de salde

publica, apds selecionar o Ministério da Satide como um dos representantes do Conselho.

De acordo com a Lei supracitada, foi instituido que a Politica Nacional de Saneamento sera
composta por um conjunto de diretrizes administrativas e técnicas destinadas a fixar a acéo
governamental no campo do saneamento, enquanto o CONSANE, por sua vez, devera exercer
as atividades de planejamento, coordenacgédo e controle da Politica Nacional de Saneamento
(BRASIL, 1967). Como uma forma de acompanhar a evolucéo e permitir avaliar a oferta e a
qualidade dos servicgos prestados, foi realizado em 1974, através de convénio celebrado entre o

Ministério da Saude e o IBGE, o primeiro levantamento sobre saneamento bésico no Brasil,
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cabendo ao IBGE a responsabilidade pela operacédo de coleta (IBGE, 2022). Este acontecimento
deu inicio a investigacGes e planejamentos que antecederam a Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico (PNSB), reformulada e oficializada no ano 2000, a partir do convénio entre
Secretaria Especial de Desenvolvimento Urbano da Presidéncia da Republica (SEDU/PR),
Fundac&o Nacional de Satide (FUNASA)?, e Caixa Econdmica Federal (CAIXA).

Com o intuito de apoiar programas e politicas de habitacdo e de saneamento basico, em 1969
foi criado o Sistema Financeiro do Saneamento (SFS). Como principal programa do SFS, o
governo brasileiro instituiu o Decreto Federal n® 82.587, de 6 de novembro de 1978 (BRASIL,
1978), que trata de aspectos relacionados ao Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) e que
constituiu um modelo de gestdo centralizado de politica de abastecimento urbano de agua e
esgoto (FARIA; FARIA, 2004; MUNOZ, 2000). O PLANASA tinha como meta alcancar até o
ano de 1980 no minimo 80% da populacdo urbana com agua potavel e 50% desta populacao
com os servicos de coleta e tratamento de esgoto (AMBIENTAL, 2008; BRASIL, 2008).

Tendo em vista que muitos municipios ndo tinham capacidade de implantar a infraestrutura
necessaria e opera-la posteriormente, Companhias de Saneamento Bésico constituidas pelos
Governos Estaduais (CESB’S) foram criadas (BRASIL, 1978; SOUSA; COSTA, 2016). Em
convénio com o Banco Nacional da Habitagio (BNH)?, as CESB’S estabeleceram as condigdes
de execucdo do Plano, nos respectivos Estados, observados os objetivos e metas fixados pelo
Governo Federal (BRASIL, 1978; MOREIRA, 1996; SOUSA; COSTA, 2016). O BNH, 6rgéo
responsavel pela administracdo do SFS, detinha como uma de suas responsabilidades a
realizacdo de empréstimos com recursos do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS)
para financiamento de parte dos investimentos para saneamento, conforme Decreto-Lei n® 949,
de 13 de outubro de 1969 (BRASIL, 1969).

Conforme o Art. 3° do Decreto Federal n° 82.587, de 6 de novembro de 1978, o PLANASA
tem por objetivos permanentes:
a) a eliminacdo do déficit e a manutengdo do equilibrio entre a demanda e a oferta

de servigos publicos de agua e de esgotos, em nucleos urbanos, tendo por base

planejamento, programacao e controle sistematizados:

! Instituida a partir do Decreto n° 100, de 16 de abril de 1991, a FUNASA, vinculada ao Ministério de Salde,
possui como finalidade a implementacédo de atividades para o controle de doencas e de outros agravos a sadde, o
apoio a implementacdo e operacionalizacdo de sistema e servicos locais de salde e saneamento, entre outros.
2 0 BNH foi criado através da Lei n° 4.380, de 21 de agosto de 1964, com a missdo de implantar uma politica de
desenvolvimento urbano e extinto em 1986, através do Decreto-Lei n°® 2.291, de 21 de novembro de 1986, por
incorporagdo a Caixa Econ6mica Federal (CEF).
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b) a autossustentacdo financeira do setor de saneamento basico, através da
evolugdo dos recursos a nivel estadual, dos Fundos de Financiamento para Agua e
Esgotos (FAE);

c) a adequacdo dos niveis tarifarios as possibilidades dos usuéarios, sem prejuizo
do equilibrio entre receita e custo dos servicos, levando em conta a produtividade do
capital e do trabalho;

d) o desenvolvimento institucional das companhias estaduais de saneamento
béasico, através de programas de treinamento e assisténcia técnica;

e) a realizacdo de programas de pesquisas tecnolégicas no campo do saneamento
bésico.

(BRASIL, 1978)
Conforme indica Pagnoccheschi (2000), em virtude dos objetivos supracitados, 0 PLANASA
privilegiou o financiamento de sistemas de abastecimento de agua e de sistemas de coleta e
afastamento de esgotos, representando um enorme avanco em termos de atendimento as
necessidades sanitarias da populacdo. No que se refere ao esgotamento sanitario, o autor indica
que a populacdo beneficiada saltou de 6,1 milhdes para 17,4 milhdes. Entretanto, foi também
responsavel pelo surgimento de enormes empresas estaduais de prestacdo de servicos de
saneamento e pelo aumento extraordinario da carga de efluentes domésticos, uma vez que
muitos sistemas de coleta e afastamento de esgotos foram implantados, sem que se tenha

investido o suficiente para o financiamento de obras de tratamento de esgotos.

Na década de 1980, sucedeu o esgotamento das fontes de financiamento, paralelamente ao
término das caréncias dos empréstimos obtidos nos anos anteriores, e do aumento das despesas
de amortizacdes e dos encargos financeiros das dividas (TUROLLA, 2002). Junto a esse
momento, a Lei Federal n® 6.938, de 31 de agosto de 1981, trouxe um maior detalhamento, com
mecanismos de formulacdo e aplicacdo, para a Politica Nacional do Meio Ambiente (PNMA),

constituindo, entre outras providéncias, o Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA).

Como consequéncia da instabilidade financeira do momento, o Decreto-Lei n® 2.291, de 21 de
novembro de 1986, instituiu a extingdo do BNH, por incorporacdo & Caixa Econémica Federal
(CEF). Na década de 90, por meio do Decreto Federal n® 99.240, de 7 de maio de 1990, foi
extinto o Departamento Nacional de Obras e Saneamento (DNOS), 6rgdo responsavel pela
execucdo do PLANASA junto ao BNH, o que acabou por encaminhar o encerramento do Plano
Nacional de Saneamento (COSTA; PIEROBON; SOARES, 2018).

A extingdo do PLANASA foi caracterizada por uma desestruturacdo nas bases do modelo,

provocada por fatores como: o desequilibrio financeiro proveniente da inadimpléncia das
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CESB’s; a ndo-adesdo ao modelo por alguns municipios de porte médio das Regibes Sul e
Sudeste; a reducéo das transferéncias a fundo perdido da Unido para o SFS; e os problemas de
manutencdo das tarifas em valores reais (FARIA; FARIA, 2004).

A Reforma Constitucional de 1988 e sua énfase na descentralizagéo tornaram o PLANASA
obsoleto e criaram uma considerdvel demanda por regulamentagcdo no setor de saneamento,
uma vez que o documento constitucional foi marcado pela defini¢do difusa da titularidade, do
gerenciamento de recursos hidricos, das concessdes e das permissdes de servicos publicos, entre
outros. Na formulagdo das politicas de saneamento pelo governo brasileiro, a partir dos anos
1990, como é o caso da Lei de Concessdo®, passou a ser proposto que o Estado ndo mais
provesse diretamente esses servigos, mas que também e, principalmente, o fizesse por meio da
iniciativa privada (COSTA, 2003).

Ap0s quase duas décadas de discussao em torno de uma estrutura institucional para a regulacéo
do setor de saneamento, em janeiro de 2007 foi legitimado o marco regulatério do setor, através
da Lei Federal n® 11.445, também conhecida como a Lei Nacional do Saneamento Basico
(LNSB). A LNSB estabelece diretrizes nacionais para 0 saneamento basico e para a politica
federal de saneamento bésico, entre os quais, a universalizacdo do acesso e a eficiéncia e
sustentabilidade econdmica e ambiental. Conforme Madeira (2010), tais principios, se seguidos
corretamente, podem guiar uma politica de saneamento basico segura para a populacéo e para

as empresas privadas.

A saber, a LNSB entende por saneamento basico e por servigos que englobam esse tema o

seguinte:

Art. 3° Para os efeitos desta Lei, considera-se:

| - saneamento bésico: conjunto de servicos, infraestruturas e instalagcGes operacionais
de:

a) abastecimento de agua potavel: constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalacdes necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a captacao
até as ligaces prediais e respectivos instrumentos de medicéo;

b) esgotamento sanitério: constituido pelas atividades, infraestruturas e instalagdes
operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposicdo final adequados dos
esgotos sanitérios, desde as ligacBes prediais até o seu lancamento final no meio

ambiente;

3 Lei n° 8.987, de 13 de fevereiro de 1995, que dispde sobre o regime de concessdo e permissdo da prestacdo de
servicos publicos previsto no art. 175 da Constituicdo Federal, e da outras providéncias.
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c) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalaces operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento
e destino final do lixo doméstico e do lixo originario da varricdo e limpeza de
logradouros e vias publicas;

d) drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas: conjunto de atividades,
infraestruturas e instalacdes operacionais de drenagem urbana de aguas pluviais, de
transporte, detencdo ou retencdo para 0 amortecimento de vazfes de cheias,
tratamento e disposicao final das aguas pluviais drenadas nas areas urbanas;
(BRASIL, 2007)

Como titulares dos servigos publicos de saneamento basico tem-se 0os Municipios e o Distrito
Federal, sendo que este ultimo, sob coordenacgdo do Ministério das Cidades, devera elaborar um

Plano Nacional de Saneamento Basico (PNSB) que contenha:

a) 0s objetivos e metas nacionais e regionalizadas, de curto, médio e longo
prazos, para a universalizacdo dos servicos de saneamento bésico e o alcance de niveis
crescentes de saneamento basico no territorio nacional, observando a compatibilidade
com os demais planos e politicas publicas da Unido;

b) as diretrizes e orientagcdes para 0 equacionamento dos condicionantes de
natureza politico-institucional, legal e juridica, econdmico-financeira, administrativa,
cultural e tecnoldgica com impacto na consecucdo das metas e objetivos
estabelecidos;

c) a proposicdo de programas, projetos e acdes necessarios para atingir 0s
objetivos e as metas da Politica Federal de Saneamento Basico, com identificacdo das
respectivas fontes de financiamento;

d) as diretrizes para o planejamento das a¢des de saneamento basico em &reas de
especial interesse turistico;

e) 0s procedimentos para a avaliagdo sistemética da eficiéncia e eficacia das
acOes executadas;

(BRASIL, 2007)

Ademais, a PNSB institui o Sistema Nacional de Informacdes em Saneamento Basico
(SINISA), sistema que publicara de forma acessivel, por meio da internet, dados e estatisticas
relativas as condicdes da prestacdo dos servigos publicos de saneamento basico, que sejam

relevantes para a caracteriza¢do da demanda e da oferta por estes (BRASIL, 2007).

Conforme o Ministério de Desenvolvimento Regional (2020), “o trabalho que o SNIS
desenvolve desde 1996 foi institucionalizado pela Lei Federal n® 11.445/2007 com a cria¢do do
Sistema Nacional de Informagdes em Saneamento Basico (SINISA)” e, portanto, o SINISA é
tido como a evolugdo do SNIS. A metodologia de coleta e anélise das informagdes do SINISA

é similar a do SNIS, porém com maior abrangéncia devido a inclusdo de gestores publicos dos
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servigos e entidades reguladoras. Ressalta-se que este Sistema amplia a abrangéncia de
informacdes associadas a gestdo dos servigos de saneamento basico, tais como planejamento,

prestacdo de servicos, fiscalizacao e regulacéo.

O Decreto Federal n® 7.217, de 21 de junho de 2010 (BRASIL, 2010), que regulamenta a Lei
Federal n° 11.445/2007, ratifica a exigéncia de um Plano de Saneamento Basico e determina a
publicacéo deste como uma condicao para 0 acesso aos recursos orgcamentarios da Unido ou aos
recursos de financiamentos geridos ou administrados por 6rgdo ou entidade da administracao

publica federal, quando destinados a servigos de saneamento basico.

Estabelece, também, a elaboracdo do PNSB, por parte da Unido, com horizonte de vinte anos e
revisao a cada quatro anos. De acordo com a legislacéo supracitada, a elaboracao e revisdo dos
planos de saneamento basico deverdo garantir a ampla participacdo das comunidades, dos
movimentos e das entidades da sociedade civil. Para isso, deve-se prever, no minimo, as fases
de divulgacao, recebimento de sugestdes e criticas por meio de consulta ou audiéncia publica,
e, quando cabivel, analise e opinido por 6rgdo colegiado. A partir do que for especificado no
plano de saneamento ou no eventual plano especifico, serd feita a delegacdo de servico de
saneamento basico (BRASIL, 2010).

Ademais, o Decreto ratifica 0 apoio da Unido a populacdo rural dispersa e a populacdo de
pequenos nucleos urbanos isolados na contencédo, preservacdo e utilizacdo de aguas pluviais
para 0 consumo humano e para a produgéo de alimentos destinados ao autoconsumo, aspectos
ainda ndo abordados em legislacGes anteriores. O Decreto Federal n® 7.217/2010 ainda discorre
sobre outros pontos relevantes, como: servicos publicos de saneamento, desde suas diretrizes
ao planejamento e regulacdo destes; e licenciamento ambiental, que atribui a autoridade
ambiental o estabelecimento de metas progressivas para o atendimento dos padrdes das classes
dos corpos hidricos receptores de efluentes provenientes de unidades de tratamento de esgotos
sanitarios (BRASIL, 2010).

A Politica Federal de Saneamento Basico, que consiste em um conjunto de planos, programas,
projetos e acBes promovidos por Orgdos e entidades federais, conforme previamente
estabelecido pela LNSB, é complementada neste Decreto com a incluséo de diretrizes que
norteiam sua atuacdo. A alocacdo de recursos publicos federais e os financiamentos com
recursos da Unido ou com recursos geridos ou operados por 6rgéos ou entidades da Unido ficam
atrelados ao previsto nos planos de saneamento basico e condicionados a aspectos como o
alcance de indices minimos de eficiéncia e eficacia dos servicos, ao longo da vida util do
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empreendimento, e adequada operagdo e manutencdo dos empreendimentos anteriormente

financiados com tais recursos mencionados (BRASIL, 2010).

Tendo em vista a Lei Federal n® 11.445/2007, em 2013 foi publicado o Decreto n° 8.141
(BRASIL, 2013), de 20 de novembro de 2013, que aborda a publicacdo do PNSB e institui o
Grupo de Trabalho Interinstitucional de Acompanhamento de sua implementagao. Neste Plano,

destacaram-se cinco dimensdes de monitoramento e avaliacao:

acompanhamento quali-quantitativo do cenario futuro proposto a partir de indicadores
integrantes dos condicionantes criticos;

- acompanhamento das metas estabelecidas para os 23 indicadores determinados,

contando com o apoio do SINISA, integracdo com pesquisas do IBGE, censos
demograficos, PNSB e Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD);

- desenvolvimento de um modelo de integragdo de indicadores auxiliares, de forma a
determinar a relacdes entre eles e entender possiveis desconformidades do alcance de
metas estabelecidas;

- observancia das macrodiretrizes e estratégias na execucdo da politica nacional de
saneamento basico, por parte da equipe encarregada do monitoramento e avaliagdo a
partir da realizacdo de relatorios periddicos;

- acompanhamento da execucdo dos programas previstos, promovendo-se 0s devidos
ajustes em cenarios, metas, macrodiretrizes, estratégias, programas e acfes, onde

pertinente e desde que justificaveis.

Visando fomentar ainda mais as acdes de saneamento basico, no ano de 2019 foi criado o
Ministério do Desenvolvimento Regional (MDR). O MDR foi constituido com o objetivo de
integrar as diversas politicas publicas de infraestrutura urbana e de promocdo do
desenvolvimento regional e produtivo, de forma a apoiar 0s municipios brasileiros na melhoria

da qualidade de vida da populacéo.

No ano seguinte, com a Lei Federal n® 14.026 (BRASIL, 2020b), de 15 de julho de 2020,
mudangas tomaram a frente do saneamento no Brasil. A Lei supracitada foi sancionada com a
principal funcdo de atualizar o marco legal do saneamento basico e alterar as seguintes leis ja

aplicaveis anteriormente:

Art. 1° Esta Lei atualiza o marco legal do saneamento basico e altera a Lei n® 9.984,
de 17 de julho de 2000 , para atribuir & Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento

Bésico (ANA) competéncia para instituir normas de referéncia para a regulacdo dos
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servicos publicos de saneamento bésico, a Lei n° 10.768, de 19 de novembro de 2003
, para alterar o nome e as atribuicGes do cargo de Especialista em Recursos Hidricos,
alein®11.107, de 6 de abril de 2005, para vedar a prestacao por contrato de programa
dos servigos publicos de que trata o art. 175 da Constituigdo Federal , a Lei n° 11.445,
de 5 de janeiro de 2007 , para aprimorar as condi¢des estruturais do saneamento basico
no Pais, a Lei n°® 12.305, de 2 de agosto de 2010 , para tratar de prazos para a
disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos, a Lei n® 13.089, de 12 de
janeiro de 2015 (Estatuto da Metropole), para estender seu ambito de aplicacdo a
unidades regionais, e a Lei n° 13.529, de 4 de dezembro de 2017 , para autorizar a
Unido a participar de fundo com a finalidade exclusiva de financiar servigos técnicos
especializados.

(BRASIL, 2007)

Uma das principais modificacdes da nova Lei se refere 8 ANA. Agora chamada Agéncia
Nacional de Aguas e Saneamento Basico (ANA), a Agéncia torna-se uma autarquia sob regime
especial, vinculada ao MDR e integrante do Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos
Hidricos (SINGREH). Em sua lista de responsabilidades, similarmente as Medidas Provisorias
n° 844 e n° 868 de 2018, a acrescenta-se a instituicdo de normas de referéncia para a regulacéo

dos servigos publicos de saneamento basico.

Ressalta-se que, de acordo com o Art. 4°, 8 1° a ANA ndo ficara responsavel pela regulacéo
dos servicos publicos de saneamento basico, mas sim pela avaliacdo das melhores préaticas
regulatorias do setor, elaboracdo de normas e avaliagdo do cumprimento das normas de

referéncia por parte das entidades responsaveis pela regulacéo e pela fiscalizacdo dos servicos.

Outra das principais modificacbes do Novo Marco Legal do Saneamento se refere a
possibilidade da concessdo do servico de saneamento basico para o setor privado. Conforme
Ferreira et al. (2021), esta possibilidade provém de um contexto em que se buscou dar
efetividade a prestacdo dos servigos por meio da universalizacao realizada, preferencialmente,
pela iniciativa privada, dado que essa acdo possui uma capacidade de investimento e de

endividamento maior que a Administragdo Publica atualmente.

A dificuldade de alocacdo de recursos publicos diretamente para o desenvolvimento do sistema
de saneamento e a infraestrutura necessaria para operacionaliza-lo foram os fatores
impulsionadores relacionados a entrada de capital privado no setor (FERREIRA; GOMES; DE
ARAUJO DANTAS, 2021). Isso decorre do fato de que a Lei Federal n° 14.026/2020 estipula
até 2033 a meta de universalizagdo do saneamento no Brasil, que garante o atendimento de 99%

da populacdo com agua potavel e de 90% da populagdo com coleta e tratamento de esgotos.
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Para viabilizar a meta, a principal medida adotada é a obrigatoriedade de haver concorréncia
nas contrataces de servicos na area, o que abre caminho para 0 aumento da participacdo da
iniciativa privada no setor (ROUBICEK, 2020).

Tendo em vista que o saneamento basico é definido constitucionalmente como um servico
publico, o Poder Publico pode presta-lo diretamente ou sob regime de concessao ou permissao,
conforme Art. 175 da Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988).
Com relacgdo a isso, Leite (2021) afirma que o Novo Marco Legal do Saneamento ignora a
possibilidade da prestacdo direta do servico de saneamento e busca inviabilizar a atuagéo estatal
no setor, privilegiando, dessa forma, a concessao para o setor privado.

Outra modificacao realizada pelo Novo Marco Legal do Saneamento foi o estabelecimento, por
parte da unido, de blocos de referéncia para a prestacéo regionalizada dos servigos publicos de
saneamento basico, de forma subsidiaria aos Estados (BRASIL, 2020b). Conforme seu Art. 3°,
blocos de referéncia sdo agrupamento de Municipios, ndo necessariamente limitrofes,
constituidos com o intuito de promover a regionalizacdo dos servicos de saneamento e a

obteng&o da sustentabilidade econdémico-financeira do bloco.

Conforme o Ministério do Desenvolvimento Regional (REGIONAL, 2020), o modelo de
integracdo com prestacdo regionalizada dos servigos possibilita, por meio de licitagdo, a
contratacdo, de forma coletiva, por grupos ou blocos de municipios. Dessa forma, é possivel
promover ganhos de escala e viabilidade técnica e econdmico-financeira em municipios que se
caracterizam por poucos recursos para investimentos, auséncia de cobertura de saneamento e

baixa sustentabilidade da prestacdo dos servicos.

4.2. AVALIACAO DO SANEAMENTO

Para o acompanhamento e validagcdo das metas de universaliza¢cdo do saneamento no Brasil
estipuladas para o0 ano de 2033, podem ser utilizadas ferramentas que disponibilizam dados
brutos, provenientes dos prestadores de servico de saneamento dos municipios, que
posteriormente sdo agregados na forma de indicadores, bem como ferramentas que ja oferecem
indicadores elaborados e aplicados para uma situacao especifica, sendo possivel replica-los para
situagdes analogas. Como exemplo de ferramenta, tem-se o SNIS, principal e mais utilizado

sistema; a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNQS), realizado pelo IBGE; e os
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Relatdrios Anuais e Guias Técnicos da Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos
de Portugal (ERSAR).

Os indicadores fornecidos por tais ferramentas permitem aos 6rgéos gestores 0 mapeamento de
riscos e verificacdo dos controles utilizados pelos prestadores, além de indicar melhorias nos
processos que poderdo ser adotadas por estes, classificando-os conforme seu nivel de

representatividade (AGIR, 2018).

Cada indicador contribui para a quantificacdo da qualidade dos servi¢os sob um determinado
ponto de vista, numa dada area e durante um determinado periodo. Assim, avalia-los permite
identificar e disseminar as melhores praticas, efetuar a comparacdo dos resultados, podendo
induzir a melhoria da eficiéncia, a partir do momento em que cada prestador buscar o progresso

constante de seus indicadores.

4.2.1. Sistema Nacional de Informagcdes sobre Saneamento (SNIS)

Concebido pelo Programa de Modernizacdo do Setor Saneamento (PMSS) em 1996, o SNIS
vem sendo desenvolvido e administrado pela Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental
(SNS) do Ministério das Cidades. Conta com um banco de dados completo, reunindo
informacdes de carater operacional, gerencial, financeiro e de qualidade, sobre a prestacdo de
servicos de &gua e de esgotos e sobre os servigos de manejo de residuos solidos urbanos
(REGIONAL, 2022).

Por ser um sistema cujo acesso a informacéo € facil, pablico e gratuito, o SNIS se tornou um
norteador de atividades como planejamento e gestdo do setor, formulacdo e execucdo de
politicas publicas e programas, definicdo e monitoramento de metas, orientacdo atividades

regulatorias e avaliacdo do desempenho dos servigos prestados (SNIS, 2021).

Os dados publicados no SNIS séo atualizados anualmente para uma amostra de prestadores de
servigos do Brasil e as informac@es e indicadores sdo consolidados em trés modulos (SNIS,
2021):

= Agua e Esgoto — dados desde 1995;
o Agua: Dados da prestacéo de servicos deste componente do saneamento basico
em ambientes urbanos, tais como populacdo atendida por rede de agua, ligacbes
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ativas, volume de agua consumido, perdas de &gua, situacdo econdmico-
financeira dos prestadores e investimentos;

o Esgoto: Dados da prestacéo de servigos deste componente do saneamento basico
em ambientes urbanos, tais como populacdo atendida por redes de esgoto,
ligagGes ativas, volumes coletados e tratados, situagdo econdémico-financeira dos
prestadores e investimentos.

= Manejo de Residuos Sélidos Urbanos — dados desde 2002;

o Dados da prestacdo de servicos deste componente do saneamento basico em
ambientes urbanos, tais como 6rgdos gestores, cobertura da coleta regular,
destinacdo final (lixdes, aterros controlados, aterros sanitarios), coleta seletiva e
desempenho financeiro;

= Drenagem e Manejo das Aguas — dados desde 2015;

o Dados da prestacdo de servicos deste componente do saneamento basico em

ambientes urbanos, tais como titularidade do servigo, cobranga, infraestrutura,

gestdo de riscos e dados financeiros e operacionais.

Para a coleta dos dados, os formularios eletrénicos sdao disponibilizados aos prestadores de
servicos apés o fechamento dos balancos das empresas do setor. Ressalta-se que a participagédo
dos municipios/prestadores de servigos é critério de selecdo, hierarquizacdo e liberacdo de

recursos financeiros pelos programas de investimentos em saneamento.

Apos o envio dos dados pelos prestadores de servicos ao SNIS, é efetuada uma anélise de
consisténcia, com testes automaticos e manuais que orientam a fase de revisao e correcdes que
resultam na versdo preliminar dos dados do SNIS. A geracao das versdes finais das planilhas
de informacdes e dos indicadores é realizada, dando inicio a producdo dos materiais de
publicacéo, validacdo pela SNS e publicacdo dos materiais produzidos no site oficial.

De maneira geral, sdo produtos SNIS os seguintes:

= Diagndsticos: executado um conjunto de 4 publica¢fes continuas dos Diagnosticos
Tematicos da Prestacdo dos Servicos de Saneamento Basico, por componente. Sao elas:
a Visédo Geral, Gestdo Administrativa e Financeira, Gestdo Tecnica e Infraestrutura;
= Cadernos Tematicos: de forma visual e objetiva, possui como objetivo apresentar
informacdes do setor saneamento;
= Panorama do saneamento: possui como objetivo permitir 0 acompanhamento
sistematico da situacdo do saneamento bésico em escala nacional, bem como
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disponibilizar para os gestores e a sociedade uma visdo integrada dos dados do SNIS
(SNIS, 2021);

= Série Historica: programa web que permite consultar as informacdes e os indicadores
do SNIS em seus componentes, desde 0s primeiros anos de coleta até o atual, permitindo
também o cruzamento dos dados para melhor compreensdo e avaliacdo do setor de
saneamento (MDR, 2022).

De acordo com MDR (2022), os dados do SNIS sdo agrupados em trés bases, no caso do
componente Agua e Esgoto: dados agregados, dados desagregados e dados municipais; e em
uma base, no caso do componente Residuos Solidos Urbanos: dados municipais.

Os dados agregados contém as informac6es coletadas por meio dos formularios especificos e
campo corresponde ao conjunto de municipios atendidos por um determinado prestador, seja

ele de abrangéncia local ou regional e microrregional.

Os dados desagregados contém as informacgdes preenchidas pelos prestadores de servicos em

formulérios especificos para dados desagregados, e corresponde ao valor individual de cada
campo, para cada municipio atendido. Este formato se aplica aos prestadores de servicos de

abrangéncia regional e microrregional.

Por fim, os dados municipais correspondem as informacGes de cada municipio,

independentemente de quem seja(m) o(s) prestador(es) de servicos. As informacdes deste grupo
tém como base as informacGes fornecidas pelo(s) prestador(es) de servicos €, no caso do
componente Agua e Esgotos, ndo sio coletadas diretamente, mas sim consolidadas a partir dos

grupos anteriores.
A pesquisa de dados de Agua e Esgotos do SNIS pode ser feita a partir de 6 l6gicas distintas:

= Informacdo e indicadores agregados - tem como base os dados agregados dos
prestadores de servigos;

= Informacdo e indicadores desagregados - tem como base os dados desagregados dos
prestadores de servigos;

= Prestadores que responderam apenas pesquisas simplificadas - inclui os prestadores de
servigos que responderam pesquisas simplificadas, ou seja, ndo possuem sistema
publico de abastecimento de 4gua e/ou esgotamento sanitario.;

= Delegacéo e atendimento dos municipios dos prestadores regionais e microrregionais -

fornece informacGes apenas sobre a delegacdo dos servigos de abastecimento de agua
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e/lou esgotamento sanitario por parte dos prestadores de servicos de abrangéncias
regional e microrregional.;

= Agrupamento dindmico de indicadores e informacdes agregadas por ano de referéncia -
permite agrupar dinamicamente os dados agregados para cada ano de referéncia;

= Agrupamento dindmico de indicadores e informacdes desagregadas por ano de
referéncia - permite agrupar dinamicamente os dados, s6 que os desagregados, para cada

ano de referéncia.

A partir das informagGes coletadas, sdo calculados e disponibilizados os indicadores que, no
caso do componente Agua e Esgotos, compdem as seguintes familias: Econdmico-financeiros

e administrativos; Operacionais — dgua; Operacionais — esgotos; Contabeis; e Qualidade.

4.2.2. Prémio Nacional de Saneamento Basico (PNQS)

O PNQS foi instituido em 1997 pela Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria (ABES)
com a finalidade de reconhecer as empresas do setor que se distinguem pela boa gestédo dos
servigos de saneamento. Sendo assim, ele avalia a gestdo da organizacdo em quatro categorias,

permitindo um diagnostico objetivo e medicdo da maturidade da gestdo, sdo elas:

= AMEGSA - As Melhores em Gestdo no Saneamento Ambiental
o Eaprincipal categoria do PNQS.
o Permite o diagndstico objetivo e a medigdo da maturidade da gestéo
do sistema de gestdo completo da organizagéo.
o Utiliza o MEGSA - Modelo de Exceléncia em Gestdo do
Saneamento Ambiental.
o Sdo quatro niveis de avaliacdo (nivel B, I, Il e IlI), com seus
respectivos reconhecimentos
= IGS - Inovagdo da Gestdo em Saneamento Ambiental
o Aborda uma préatica de gestao especifica e seus resultados.
O Objetiva captar, reconhecer e disseminar boas praticas de gestéo
desenvolvidas nas organizagdes de saneamento ambiental.
= PEOS - Eficiéncia Operacional no Saneamento Ambiental
o Aborda um programa especifico de eficiéncia operacional
O Objetiva Captar, reconhecer e disseminar programas exitosos de
eficiéncia operacional com resultados comprovados.
=  SQFSA - Selo de Qualidade dos Fornecedores da Prestacédo de Servicos

e Insumos de Saneamento Ambiental
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O Programa de desenvolvimento da gestdo de fornecedores.
o Objetiva capacitar e reconhecer as organizac@es fornecedoras que
se destacam na melhoria da gestéo.
(PNQS, 2022)

Uma iniciativa do PNQS foi a criagédo do Guia de Referéncia para Medicdo do Desempenho
(GRMD) com o intuito inicial de possibilitar verificar o desempenho das organizagdes
participantes da avaliacdo externa nos ciclos de avaliacdo do prémio (ABES, 2022). Com sua
evolugéo, 0 GRMD tornou-se um instrumento que contribui para a implantacao efetiva de um
sistema de medicgdo de desempenho, aplicavel a gestdo de todas as organiza¢des de saneamento

ambiental, iniciantes ou nao.

Sendo assim, conforme ABES (2022), o objetivo do guia € o de fornecer as organizag¢@es, como
referéncia, um conjunto de indicadores de desempenho atualizado, robusto, abrangente e
alinhado as melhores praticas de gestdo, para que 0s usuarios possam acompanhar os resultados

da gestdo, considerando o atendimento as diversas partes interessadas do negécio.
O guia é composto por trés blocos de informacoes:

= Lista de indicadores;
= Tabela detalhada de indicadores;
= Glossario do GRMD.

Os indicadores, por sua vez, sdo subdivididos em:

= Resultados econdmico-financeiros;

= Resultados sociais e ambientais;

= Resultados relativos a clientes e ao mercado;
» Resultados relativos as pessoas;

= Resultados relativos a processos.

Nas tabelas detalhadas de indicadores, encontram-se informacdes como o nome do indicador,
seu proposito, férmula para calculo, unidade, aspectos importantes a verificar, entre outros. Um

exemplo de visualizagdo da tabela detalhada de indicadores pode ver visualizada na Figura 5.
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Figura 5 - Tabela detalhada de indicadores.

Tabela Detalhada de Indicadores do GRMD 2022

8.a ou 8.1 - Resultados econdmico-financeiros

NIVEL SNIS e FORMULA PERFIL

Bl ulm M::‘J:'lli:lil GRMD PROPOSITO NOME DO INDICADOR {consule o glossério para mais informagdes) UNIDADE | sENTDO [~ T T T T ASPECTOS IMPORTANTES A VERIFICAR

(i) Valkores das recsitas indiretas

(i) Estrutura de custos praticada, com destaque para

assagurar que

“ Nl e - oslans que compéiem a DTS estéo considerados;
- composigao do item "outras daspesas”;

- critérios de ratsio das despesas contabikizadas nos

escritirios regionais & na administragao cenral

(i) Lei 14.026120, demais leis @ regulamentos

No12 Desempenho financeiro
|ndice-de
E&s 09 001 { vt a re espesas | Desempenho financeiro | 0

ANA pela

(i) Critérios adotados para estimar o volume de gua
FNO8 taturado em ligagdes desprovidas de hidrémetro
(if) Critérios adotados para calcular o volume de

Desempenho financeiro

Despesas totais com
s |o|0o]|0 INOD3 IFn03 M I 08 Serviges por m* SP20-+SFT9 R$/m* \, A |E a‘f’w.n laluraqu "
Medir as despesas pelo (i) Nivel de hidrometragio
volume faturado faturado (iv) os valores devem ser camigidos monetariamente
peko IPCA
(w) Lei 14.026/20, demais leis e regulamentos
Desampanha financeiro Indicader de - (1) resultado do indicador ser4 tio mehor, quanto
s |s |o|o IFn04 Medira - Execugdo orgamentaria FN11 Vernota | ~1 A|E mais se aproximar de 1
:|‘.-r..s“" __é; dos investimentos — - (1i) Lei 14.026/20, demais leis e regulamentos

Desempenho econdmico . - .
. (1) Vakores de depreciagdo, das despesas financeiras
S [s [S]O] MBS | IFA05 | | de s cas Ma"azm "“"‘d;;““ “ | A |A|E & das despesas i operacionais
R e preciag FNTE - L (i) Lsi 14.026120, demais leis & ragulamentos
N
Desempenho econdmico (i) Valores de investimentos segundo a fonte
o {adeadoras . (recursos onerosos, N&o onerosos e proprios) e o
S |s|s]|s IFn06 Mivel de investimentas | TN % Ve A |E destino (sistema de dgua, de esgotos ou utros)
nve FNO (il Lei 14.026120, demais leis & regulamentos
FNO
FNOS
bruts

4.2.3. Entidade Reguladora dos Servicos de Aguas e Residuos de Portugal
(ERSAR)

A ERSAR, criada em 1997, tem por missdo a regulacdo e a supervisdo dos setores de
abastecimento publico de agua a populagdo, de saneamento de aguas residuais urbanas e de
gestdo de residuos solidos urbanos, incluindo o exercicio de fungdes de autoridade competente
para a coordenacdo e a fiscalizagdo do regime da qualidade da &gua para consumo humano
(ERSAR, 2022a).

A regulacdo da qualidade dos servigos assenta num sistema de avaliagdo baseado em
indicadores de desempenho que visam determinar a medida quantitativa da eficiéncia ou da
eficacia dos servicos prestados pelas entidades gestoras aos seus utilizadores. Sendo assim,
desde 2004, em cumprimento com as suas obrigacdes estatutarias, a Entidade publica
anualmente o Relatorio Anual dos Servigos de Aguas e Residuos em Portugal (RASARP), o
qual pretende contribuir para a divulgacdo de informacdo relevante e de referéncia sobre os
servicos de abastecimento publico de agua, de saneamento de &guas residuais urbanas e de
gestao de residuos urbanos (CARVALHO, 2013; ERSAR, 2022b).
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O RASARP é estruturado em dois volumes, sdo eles:

= Volume 1 - Caraterizacdo do setor de aguas e residuos

= Volume 2 - Controlo da qualidade da agua para consumo humano

O Volume 1, no qual constam informacgdes do ambito deste trabalho, visa cumprir com o
objetivo de promover e divulgar informacdes fundamentais para o setor, apresentando, em
grandes nimeros, 0s aspetos mais determinantes para a caracterizacdo, evolugdo e avaliag&o.
Neste volume, s&o apresentados os indicadores e dados utilizados na avaliagéo da qualidade do
servigo referente ao ano em questéo, prestado pelas entidades multimunicipais e municipais de
saneamento de aguas residuais urbanas. Tais informac6es possuem como referéncia o Guia de
avaliacdo da qualidade dos servicos de aguas e residuos prestados aos utilizadores, que busca

avancar com a reviséo do sistema de indicadores em vigor (ERSAR, 2021).

Este Guia constitui um Guia Técnico, elaborado com a colaboracdo do Laboratorio Nacional
de Engenharia Civil e da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lishoa,
e realiza a identificacdo e especificacdo de todos os componentes que constituem o sistema de
avaliacdo, em particular do conjunto dos indicadores e indices da qualidade do servico. O
documento também define os critérios da informacéo a obter, o calculo dos indicadores, bem

como a sua interpretacao e analise comparativa (ERSAR, 2021).

No caso mais especifico dos servicos de gestdo de dguas residuais urbanas, constam vinte e um

indicadores a serem avaliados, subdivididos em:

= Adequacéo do servico ao utilizador
o Acessibilidade do servico aos utilizadores
o Qualidade do servico prestado aos utilizadores
= Sustentabilidade da gestdo do servico
o Sustentabilidade econémica
o Sustentabilidade infraestrutural
o Produtividade fisica dos recursos humanos
= Sustentabilidade ambiental
o Eficiéncia na utilizacdo de recursos ambientais
o Circularidade e Valorizagao

o Eficiéncia na prevencéo da poluigdo
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4.3. INDICADORES

Os sistemas de informacdes supracitados podem fornecer dados brutos, os quais poderao ser
utilizados para a construcao de indicadores, e/ou indicadores ja elaborados e estudados. De
maneira geral, os indicadores s&o instrumentos de gestdo, essenciais nas atividades de
manutencédo e avaliacdo de projetos, programas e politicas. Eles permitem otimizar a tomada
de decisdao e acompanhar a procura das metas, identificacdo de avancgos, ganhos de qualidade,

problemas a serem corrigidos, necessidades de mudanca, entre outros (CAMPANI, 2012a).
Conforme Tunstall (1994), as principais func¢des dos indicadores séo:

= Avaliar e antecipar condicdes e tendéncias em relacdo as metas e aos objetivos;
= Comparar lugares e situacoes; e

= Prover informages de adverténcia.

Também sdo utilizados para tornar o acesso as informacGes mais acessiveis e de facil
entendimento, indicando qualidade de vida e desenvolvimento social, politico e econémico.
Atualmente, os indicadores s&o utilizados em diversas atividades cotidianas, medindo e
transformando medidas em indices que revelam e sinalizam aspectos da sociedade (MORS,
2020).

Ademais, desenvolver bons indicadores envolve compilacéo, sistematizacdo e consisténcia dos
dados, além de se levar em conta as seguintes considerac@es sobre suas caracteristicas (LUNA,
2007; MEADOWS, 1998; VAN-BELLEN, 2002):

= Ser claro;

= Ser objetivo em seu conteudo;

= Ser suficientemente elaborado para impulsionar a acdo politica;

= Possibilitar sua compilagcdo sem necessidade excessiva de tempo; e

= Fornecer informagdes que conduzam a acao.

Conforme Guimarées (2008), indicadores ajudam na defini¢do da natureza e no esclarecimento
do tamanho dos problemas ambientais, fixando metas para a solucdo deles e fornecendo o
estado do progresso para essas metas. A mensuragéo da qualidade de vida e do desenvolvimento
social, econdmico e politico vem adquirindo importancia, & medida que essas informagdes se

tornam mais acessiveis a governos e populacao em geral.
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Bandeira (2003), no entanto, ressalta que os indicadores podem servir como guias de a¢do, mas

€ importante reconhecer que, como construc@es tedricas, nao sao infaliveis.

Ndo ha muita oportunidade de escolha a nao ser garantir, do ponto de vista
metodoldgico, que os indicadores sejam 0s mais confidveis possiveis e ndo perder de
vista 0s objetivos que se quer atingir com 0s projetos e programas em curso.
(BANDEIRA, 2003)

Bowen & Kreindler (2008) destacam que, embora os indicadores sejam uma fonte valiosa de
informacdes, € crucial reconhecer suas limitacdes. Indicadores inadequados podem levar a
interpretacdes equivocadas, identificando problemas que ndo existem ou negligenciando a
deteccdo de questbes reais, 0 que pode gerar uma falsa sensacdo de seguranca. Focar
exclusivamente nos indicadores pode expor os tomadores de decisdo ao risco de serem
influenciados apenas pelos dados, em detrimento de uma base fundamentada em evidéncias.
Isso pode resultar em respostas simplistas para questbes facilmente mensurdveis pelos
indicadores disponiveis, a0 mesmo tempo em que se negligenciam questdes potencialmente

mais relevantes para as quais ndo ha dados prontamente acessiveis (Bowen et al., 2007).
Segundo Bandeira (2003), o indicador ideal deve satisfazer os seguintes requisitos:

» Confiabilidade: Diferentes avaliadores devem obter os mesmos resultados ao avaliar um
programa.

= Validade: Os indicadores devem medir de fato aquilo que se pretende avaliar.

= Seletividade: Concentram-se nos aspectos essenciais do fenémeno a ser monitorado.

= Simplicidade: Sdo de facil compreenséo, calculo e utilizagéo.

= Cobertura: Representam adequadamente a amplitude e a diversidade das caracteristicas
do fendbmeno monitorado.

= Rastreabilidade: Possibilitam o acesso e a disponibilidade das informacGes primarias
para o célculo.

» Estabilidade: Apresentam estabilidade conceitual das varidveis componentes e do
proprio indicador.

= Baixo custo: Tém custo reduzido em sua geracdo, manutencao e disponibilizag&o.

Como exemplo de indicador, pode-se citar o indice de coleta de esgoto, proveniente do SNIS e
representado por IN015. Este indicador € uma medida utilizada para avaliar o grau de cobertura
do servico de coleta de esgoto em determinada regido, como uma cidade, estado ou pais, e pode

ser calculado através da Equacéo (1 ):

40



ES005

INOTS = 2010 — 46019

100 (1)

Onde:

INO15 = indice de coleta de esgoto [%];

ES005 = Volume de esgoto coletado [1000m3/ano];
AGO010 = Volume de 4gua consumida [1000m?/ano];
AG019 = Volume de agua tratada exportado [1000m?3/ano].

Conforme expresso na equacdo fornecida, o INO15 € determinado com base nas varidveis
volume de esgoto coletado, o volume de dgua consumida e o volume de agua tratada exportado
em uma regido especifica. No @mbito do SNIS, essas variaveis sdo obtidas atraves da coleta
anual de dados dos prestadores de servicos de saneamento basico em todo o pais, utilizando
plataformas digitais como meio de registro e consolidacéo dessas informacdes.

4.3.1. Indicadores socioecondmicos e de saneamento

O monitoramento do saneamento nos municipios permite a administracdo publica o
planejamento de acdes especificas, o estabelecimento de métricas de desempenho e qualidade,
bem como a orientacdo de politicas publicas (NIRAZAWA; DE OLIVEIRA, 2018). Para
Alegre et al. (2016), no setor do saneamento um indicador é uma medida quantitativa da
eficiéncia e da eficacia de uma entidade gestora relativamente a aspectos especificos da

atividade desenvolvida ou do comportamento dos sistemas.

Assim, para os prestadores de servico, os indicadores permitem identificar setores que
necessitam de intervencdes, auxiliando, inclusive, na tomada de decisbes. Em contrapartida,
para as agéncias reguladoras eles possibilitam uma rapida avaliacdo da performance dos
prestadores regulados, permitindo o monitoramento dos servicos e o desenvolvimento de

ferramentas de regulacdo (Matos et al., 2003).

Leuck & Mendes (2021) afirmam que a formulagéo de indicadores vem se consolidando como
uma importante ferramenta para planejamento e avaliagdo de politicas publicas, entre elas a

politica ambiental urbana e o saneamento. A correta utilizagdo e leitura dos indicadores
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possibilitam o fortalecimento das decisdes, facilitando, entre outras dindmicas, a participacéo
da sociedade.

Conforme supracitado, existem diferentes fontes para acesso a indicadores de saneamento. Os
indicadores de saneamento sd&o comumente separados em: indicadores de abastecimento de
agua, de esgotamento sanitario, de residuos sélidos e de aguas pluviais urbanas. A critério de
exemplo, geralmente os indicadores voltados a esgotamento sanitario se referem a: indice de
coleta de esgoto, indice de tratamento de esgoto, extensdo da rede de esgoto por ligacéo, indice

de atendimento urbano, entre outros.

Além disso, o saneamento basico coletivo esta diretamente atrelado & demanda e & oferta desses
servigos para a sociedade. Conforme Rezende et al. (2007), a existéncia da possibilidade de
adesdo é essencial para explicar a presenca das redes de agua e esgotos nos domicilios.
Entretanto, a ndo-adesdo de parte da populacdo a estes servicos pode ser explicada pela
insatisfacdo com a qualidade e quantidade do recurso ofertado, nos casos de abastecimento de
agua; por questdes culturais, nos casos de esgotamento sanitario; e pelo custo, pois uma vez

aderido, haverd uma taxa mensal a ser paga pelo usuario.

Para Scriptore & Toneto Junior (2012), o setor de saneamento basico promove ndo somente o
acesso da populacdo a agua segura, mas também apresenta inUmeras externalidades que
impactam a salde publica, o meio ambiente, a qualidade de vida da populacdo e a geracdo de
renda interna nacional. Com isso, 0 autor afirma que investir em saneamento se traduz em

elemento estratégico para o desenvolvimento econdmico de longo prazo do pais.

No contexto do Rio Grande do Sul, o DEE utiliza indicadores como meio para coletar dados e
realizar analises com énfase na conjuntura social e econémica do Estado. Essa abordagem visa
obter evidéncias sobre a realidade econdmica local, com o objetivo de contribuir para o
planejamento de politicas publicas e propiciar o acesso amplo e gratuito de informacGes para
gestores, empresas, organizagdes e sociedade em geral (DEE, 2022). Dentre estes, destacam-se
os indicadores que fazem parte do indice de Desenvolvimento Socioecondmico (ldese), que s&o

Renda, Educacdo e Saude, bem como o indicador PIB Municipal.

4.3.1.1. Idese

O Idese é um indicador sintético que sinaliza a situacdo socioeconémica do Estado do Rio
Grande do Sul e de suas regionalizacGes, considerando aspectos quantitativos e qualitativos do
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processo de desenvolvimento, articulando informacdes referentes a educacdo, a renda e a saude.

De forma dinadmica, é possivel visualizar seus dados atraves do aplicativo ldeseVis, que possui

como funcionalidade (DEE, 2022a):

= Visualizar séries temporais dos indicadores socioecondmicos do Estado com

comparacdes entre os indicadores ou entre as unidades geogréaficas escolhidas;

= Acessar as informacGes em mapas, de maneira interativa;

= Relacionar indicadores em graficos de dispersdo em diversas unidades geograficas;

= Obter rankings dos indicadores com diversas unidades geogréficas;

= Realizar pesquisas rapidas na base de dados e fazer o download dos dados.

O Idese é composto por doze indicadores divididos em trés blocos tematicos (Educacgéo, Renda

e Saude), conforme ilustra a Figura 6.

Figura 6 - Estrutura do Idese.

Bl?c?s Sub-blocos Indicadores
tematicos
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Fonte: Adaptado de Kang et al. (2014).
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Conforme Kang et al. (2014), a metodologia empregada envolve a conversao dos indicadores em

indices, contribuindo para a criacdo dos sub-blocos em cada um dos blocos teméticos. Para o

calculo do Idese Final, pesos uniformes sdo atribuidos a cada um dos blocos (1/3 para cada

blocos). Assim, para a transformacéo dos indicadores em indices, utiliza-se a Equacéo ( 2 ):

Onde:

Ly = DR (2)
gt LS — LI

Ixjt = indice do indicador x da unidade geografica j no tempo t;

Yx,jt = indicador x da unidade geografica j no tempo t;

LIx = limite inferior do indicador X;

LSx = limite superior do indicador X.

A aplicacdo de limites no célculo dos indices significa que, caso um municipio ou regido

apresente um indicador inferior ao limite minimo predefinido, esse indicador receberd uma

pontuacdo de 0. Em contraste, se as unidades geograficas excederem o limite maximo

estabelecido para um indicador, esse indicador receberd uma pontuacéo de 1.

O bloco Educacdo, € composto por quatro sub-blocos, cujo critério de discriminacdo é
determinado pelas faixas etarias (KANG ET AL., 2014):

E1 (pessoas de 4 a 5 anos de idade - pré-escola): Avalia-se a taxa de matricula na pré-
escola, calculada como o nimero de alunos matriculados nesse nivel de ensino em
relacdo a populacdo na faixa etéaria apropriada;

E2 (pessoas de 6 a 14 anos de idade - ensino fundamental): Realiza-se a soma das
pontuacOes obtidas na Prova Brasil juntamente com a contagem dos alunos que
participaram dessa avaliacio no ensino fundamental. Esse resultado é
subsequentemente ajustado para estar dentro da faixa entre 0 e 1, através de um processo
de normalizacéo;

E3 (pessoas de 15 a 17 anos de idade - ensino médio): Mede-se a taxa de matricula no
ensino médio, calculada como o nimero de alunos matriculados nesse nivel de ensino
em relacdo a populacdo apropriada para essa faixa etéria; e

E4 (pessoas acima dos 18 anos de idade - escolaridade adulta: Avalia-se a proporc¢éo de

adultos que concluiram o ensino fundamental.
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O bloco Renda, por sua vez, € composto por dois sub-blocos (KANG ET AL., 2014):

R1 (renda gerada): é composto pelo indicador “PIB per capita por municipio” (R2.1),
definido como o produto interno bruto (PIB) do municipio dividido pela populagédo
residente do municipio, estimado pela FEE;

R2 (renda apropriada): é composto pelo indicador “renda das pessoas com 10 anos ou
mais” (R2.2), medido através da renda domiciliar per capita média das pessoas
residentes em domicilios particulares permanentes, estimada a partir dos dados da

amostra do Censo Demogréfico.

E o bloco Satde é composto por cinco indicadores que sdo divididos em trés sub-blocos (KANG
ET AL., 2014):

S1 (CondicBes de satide materno-infantil): E constituido pelos indicadores "taxa de
mortalidade de criancas menores de cinco anos™ (S1.1), obtida ao dividir o nimero de
Obitos na faixa etaria de 0 a 4 anos pelo numero de nascidos vivos de maes residentes
no municipio e multiplicada por mil; e "numero de consultas pré-natal por nascidos
vivos" (S1.2), que representa a proporcdo de nascidos vivos cujas maes residentes
realizaram sete ou mais consultas pré-natal, dividido pelo total de nascidos vivos no
municipio.

S2 (Condigdes gerais de satde): é constituido pelos indicadores "taxa de mortalidade
atribuivel a causas preveniveis" (S2.1), obtido ao dividir o nimero de 6bitos de pessoas
com idades entre 5 e 74 anos devido a causas preveniveis, conforme codificadas na
Classificacdo Internacional de Doencas (CID), pela populacdo correspondente do
municipio; e "proporc¢do de 6bitos por causas indeterminadas” (S2.2), definido como a
relacdo entre o numero de ébitos de residentes cujas causas ndo foram adequadamente
definidas e o nimero total de mortes no municipio.

S3 (Longevidade): consiste no indicador "taxa de mortalidade padronizada bruta"
(S3.1), que é calculado somando as taxas especificas de mortalidade por faixa etaria,
cada uma multiplicada pela propor¢do da populacdo correspondente no estado,
conforme estabelecido no ano de 2010, e entdo dividindo por mil. A taxa especifica de
mortalidade é obtida ao dividir o nimero de 6Obitos na faixa etaria especifica pelo

namero de pessoas na mesma faixa etaria no municipio.
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4.3.1.2.  PIB Municipal

O indicador PIB Municipal é calculado e divulgado anualmente pelo DEE, em colaboragdo com
0 IBGE, por meio das Contas Regionais do Rio Grande do Sul. Esse indicador abrange o PIB
dos 497 municipios do estado, mensurando o valor agregado pelas atividades econémicas de
cada regido, tanto pela perspectiva de renda quanto de oferta (producéo de bens e servigos das
atividades econémicas) (DEE, 2019).

As informacdes referentes ao PIB Municipal séo disponibilizadas atraveés de uma planilha em
formato Excel, contendo o registro histérico dos dados, abrangendo o periodo de 2002 a 2020.
Conforme IBGE (2015), o célculo do PIB Municipal baseia-se na distribui¢do, entre os
municipios, do valor adicionado bruto (a precos basicos), em valores correntes das atividades
econbmicas, obtido pelas Contas Regionais do Brasil. Para a distribuicdo do valor adicionado
estadual pelos municipios, sdo utilizados indicadores correspondentes aos setores de
Agropecuaria, Industria e Servicos.

A determinacdo do Produto Interno Bruto (PIB) das municipalidades segue uma abordagem
metodoldgica uniforme para todas as unidades federativas, estando alinhada, em termos
conceituais, com os métodos empregados nos Sistemas de Contas Nacionais e Regionais do
Brasil. 1sso assegura que os resultados sejam coesos e passiveis de comparacdo tanto entre si

guanto com os dados a nivel nacional e regional (IBGE, 2015).
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4.4.APOIO MULTICRITERIO A DECISAO (AMD)

Nas mais variadas situacGes, € comum que mais de um objetivo, ou ainda, um conjunto de
critérios, coexistam em muitos problemas de decisdo. Estes critérios sdo utilizados como
pardmetros de avalia¢do para o conjunto de alternativas que, através da definicdo dos critérios
do problema, podem ser utilizados para fazer comparagdes entre elas (CAMPOS E ALMEIDA,
2006).

Quando se trata de saneamento bésico, muitas sdo as situagdes em que decisbes complexas
devem ser tomadas pelos 6rgaos gestores. Definir o melhor local para construgdo de uma
estacdo de tratamento de esgotos, quais regides serdo priorizadas na construcdo de redes de
esgoto sanitario ou qual estrutura recebera manutencdo e compra de novos equipamentos sao
algumas das escolhas que exigem uma metodologia para a definicdo da alternativa mais

adequada naquele momento.

Os métodos de AMD tém sido aplicados em diversos tipos de problemas, como nas areas de
financas, agronegdcios, ecologia, saneamento béasico, planejamento civil e militar, educacéo e
planejamento e controle da produg&o, entre outros (CARVALHO E CURI, 2013). Ao contrério
do que ocorre na pesquisa operacional tradicional, o AMD ndo busca uma solucdo 6tima
predeterminada para o problema, mas sim uma solucdo de compromisso, em que as prevaleca

0 consenso entre as partes envolvidas (GOMES et al.,2014).

Chaves et al. (2010) destacam que diferentes métodos de AMD podem ser recomendados de
acordo com as condi¢fes encontradas no ambiente da tomada de decisdo, sejam elas analise do
contexto, atores ou da estrutura de preferéncias associadas ao problema. Assim, fica a cargo do
analista, ap0s a etapa de estruturacdo do problema, a escolha de uma das metodologias.

Para Maranhdo (2016), como principais problemas da abordagem de avaliacdo multicritério

pode-se destacar:

= A estruturacdo do problema a resolver (decisdo a tomar);
= A confiabilidade da informacdo;

= O tempo de coleta das informacdes;

= O custo de aquisi¢éo das informacgdes;

= Os critérios a serem adotados.
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Assim, uma das formas comumente utilizadas para classificar os métodos de AMD ¢ dividindo-

os em Escolas Francesa ou Europeia ou Escola Americana (MARANHAO, 2016):

a)

b)

Escola Francesa ou Europeia - Métodos de subordinacdo ou outranking, uma
modelagem mais flexivel do problema, pois ndo admite necessariamente a
comparabilidade entre todas as alternativas. Uma alternativa pode ser preferida a
outra de modo estrito ou fraco, pode ser indiferente, mas também pode ser
incomparavel, o que ndo é admitido na Escola Americana. (COSTA et al., 2007).

= ELECTRE (Elimination et Choice Translating Reality)

= PROMETHEE (Preference Ranking Organization Method for Enrichment

Evaluations)

Escola Americana - Métodos de agregacdo a um critério Unico de sintese, isto &,
critérios/atributos recebem pesos (valor atribuido) diante de outros com mais ou
menos importancia, permitindo assim definir uma fungdo que busca agregar
valores de cada alternativa classificada em cada critério. Apresenta-se o efeito
trade-off ou “taxa de substitui¢do” de um atributo em rela¢do a outro, agregando
todas as informac@es acerca do problema que se pretende resolver por meio de
uma funcéo utilidade que tem que ser otimizada.

= AHP (The Analytical Hierarchy Process)

= TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to the ldeal

Solution)

A seqguir sera apresentada a sintese de alguns dos métodos multicritérios mais utilizados, sdo
eles: ELECTRE, AHP e TOPSIS:

44.1. ELECTRE

A familia de métodos de Eliminacdo e Escolha como Expressdo da Realidade (ELECTRE)

busca obter um subconjunto de alternativas, as quais sobreclassificam as que ndo fazem parte,

conforme ilustrado na Figura 7. Ou seja, busca-se reduzir o tamanho do conjunto de
alternativas, explorando o conceito de dominancia (SIQUEIRA; FILHO, 2011).
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Figura 7 — Método ELECTRE.
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Fonte: Adaptado de Costa et al. (2007).

Atualmente, a familia ELECTRE é composta dos seguintes métodos:

» ELECTRE, ou ELECTRE I — elaborado por Roy (1968);
= ELECTRE Il - elaborado por Roy e Bertier (1971);

= ELECTRE IlI - elaborado por Roy (1978);

= ELECTRE IV - elaborado por Roy e Hugonnard (1981);
= ELECTRE IS - elaborado por Roy e Skalka (1985);

= ELECTRE TRI - elaborado por Yu (1992).

Apesar da variedade de verses do método ELECTRE, todas partem do mesmo principio
diferenciando-se apenas nos procedimentos matematicos finais, fazendo com que cada versao
possua um resultado especifico. Costa et al. (2007) observam gue esta analise envolve, mesmo
para as questdes objetivas, julgamentos subjetivos buscando a mensuracéo de propriedades nao-
tradicionalmente mensuraveis como cortesia, conforto e satisfacdo (alguns autores denominam

tais variaveis por variaveis ndo mensuraveis).

Para Ayala e Frank (2013), o método ELECTRE possui a seguinte definicao:

A ideia do método é comparar par a par todas as alternativas, segundo cada critério
examinado, para achar qual alternativa prevalece (termo em inglés: outranking) sobre
a outra. Uma alternativa se considera dominante se supera certo valor umbral fixado
de antemado arbitrariamente para cada critério [...]. O método baseia-se na separacao e
classificacdo das alternativas, considerando aquelas que séo preferidas na maioria dos
critérios de avaliagdo, sem causar um nivel de descontentamento inaceitavel para
qualquer um dos critérios envolvidos, achando uma solugcdo, que mesmo sem ser

6tima pode ser considerada satisfatdria [...].
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Como exemplo de aplicagdo do método ELECTRE, o autor Jardim (1999) discorre sobre um
processo decisorio em um Comité de Gerenciamento de Bacia Hidrografica, com o objetivo de
determinar o enquadramento de um rio em um trecho especifico. O enquadramento do rio é
avaliado em cinco alternativas possiveis (Classes 1V, 111, 11, | e E) com base em adaptacdes dos

critérios de possiveis usos do rio, cada um com seus respectivos pesos.

Para alcancar esse objetivo, sdo calculados indices de concordancia para cada alternativa (classe
do rio), levando em conta os pesos atribuidos aos critérios (possiveis usos do rio). Em seguida,
sdo calculados os indices de discordancia, que utilizam uma escala numérica comum para todos
os critérios, para medir o desconforto entre o pior valor numérico (pior escolha) e o melhor

valor numérico (melhor escolha) de cada critério para cada par de alternativas.

O resultado dessa anélise permite que os decisores estabelecam valores de concordancia minima
(p) e de discordancia méaxima (q), identificando os indices que atendem simultaneamente a essas
duas condicbes. Dessa forma, € possivel selecionar as alternativas mais atrativas e,
posteriormente, classifica-las, determinando assim a classe apropriada para o enquadramento

do trecho do rio em questéo.

Segundo Acolet (2008), as principais vantagens do ELETRE sdo as definicbes do
relacionamento de dominancia, abrindo um maior leque de possibilidade para a analise de
sensibilidade, além de que cada versdo do ELECTRE possui um resultado especifico entre
selecdo, ordenacéo e classificagéo.

Guglielmetti et al. (2003) identificam como desvantagem para 0 ELECTRE a necessidade de
tratamento preliminar de dados, transformacdo da escala cardinal para a escala ordinal,
dificuldade de implementacdo em alguns tipos de problemas devido a quantidade de informacéo
necessaria, acarretando também problemas na definicdo dos limites de preferéncia e
indiferenca, que podem ser atribuidos aleatoriamente comprometendo a modelagem do
problema.

442. AHP

O Processo de hierarquia analitica (AHP) é uma das abordagens que pode ser escolhida quando
0 tomador de decisdo utiliza seu julgamento e conhecimento para fazer uma avaliagdo entre

critérios restritivos ou ndo para uma determinada situacdo (LEITE; FREITAS, 2012).
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Conforme Carvalho e Curi (2013), o método AHP seleciona, ordena e pode ser utilizado para
avaliacdo subjetiva de varias alternativas em termos de um ou mais objetivos. Por meio de um
problema de avaliagdo como uma hierarquia, essa técnica pode ser utilizada para resolver

comparagOes em Vvarios niveis e integrar solugdes dentro de um resultado.

O AHP é baseado na comparacao paritaria dos critérios e, portanto, exige que este método
somente pode ser utilizado quando os parametros forem passivos de terem sua importancia
mensurada numa escala de quociente ou razdo. Ou seja, todos os parametros devem ser
comparaveis entre si (GOMES; ARAYA; CARIGNANO, 2009).

Para Grandzol (2005), a proposta do método é fazer comparacdes entre os pares de alternativas,

levando em consideracdo o julgamento das prioridades do decisor, conforme Figura 8.

Figura 8 - Método AHP.
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Fonte: Adaptado de Gartner (2001) apud Grandzol (2005).

Os julgamentos dos tomadores de decisdo sobre a importancia relativa de um atributo em
relagdo a outro podem ser feitos de forma subjetiva e convertidos em valores numéricos através
de uma escala de 1 a 9 (Quadro 1). Nessa escala, o valor 1 representa igual importancia entre
os atributos, enquanto o valor 9 indica um elevado grau de favoritismo a um dos atributos
(MARCHEZETTI et al., 2011).
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Quadro 1 - Comparagao aos pares para o julgamento dos elementos X e Y.

JULGAMENTO VALORES
X é igualmente preferivel a Y 1
X é igual a moderadamente preferivel sobre Y
X é moderadamente preferivel sobre Y
X é moderada a fortemente preferivel sobre Y
X é fortemente preferivel sobre Y
X é fortemente a muito fortemente preferivel sobre Y
X é muito fortemente preferivel sobre Y
X é muito forte a extremamente preferivel sobre Y
X é extremamente preferivel sobre Y

Clo|No|o|e|w|N

Fonte: Saaty (1991) apud Marchezetti et al. (2011).
De acordo com Francischini & Cabel (2003), o método AHP possui a seguinte definicéo:

O processo bésico de aplicacdo do AHP consiste em priorizar a importancia relativa
de n elementos de tomada de decisdo em relacdo a um objetivo, através de avalia¢fes
parciais destes elementos, dois a dois, facilitando a analise pelos avaliadores. Através
de um indice de consisténcia, verifica-se se os valores atribuidos a cada par de critérios

estdo coerentes.
Como forma de exemplificacdo, no estudo realizado por Marchezetti et al. (2011), o0 método
AHP é empregado como exemplo de aplicacdo para identificar e hierarquizar as alternativas
tecnoldgicas disponiveis no tratamento dos residuos solidos domiciliares na Regido
Metropolitana de Curitiba (RMC). Nesse método, os componentes relevantes do problema sdo

estruturados em uma hierarquia, assemelhando-se a uma arvore genealégica.

Devido a possibilidade de conflitos entre os critérios analisados na avaliacdo das tecnologias
de tratamento de residuos sdlidos domiciliares, onde uma alternativa pode ser economicamente
viavel, mas ndo ser ambientalmente recomendavel, foram atribuidos pesos a esses critérios em
uma escala de 1 a 9. Para tal, foram realizadas comparaces em pares de tecnologias, onde o
valor 1 indica igual importancia entre os critérios, e o valor 9 indica um elevado grau de

favorecimento daquele critério em relagcdo a comparacao entre duas tecnologias de tratamento.

A partir desse procedimento, uma escala hierarquica das alternativas tecnolégicas disponiveis
para o tratamento dos residuos soélidos domiciliares foi definida, classificando-as em ordem
decrescente de acordo com a soma dos pesos atribuidos a cada critério de selecdo para cada
alternativa. Esse enfoque permitiu a determinacdo da alternativa mais adequada para o
tratamento dos residuos solidos domiciliares, considerando os diversos critérios em conflito que

podem influenciar a tomada de decisao.
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Segundo Saaty (1994), o beneficio do método é que, como os valores dos julgamentos das
comparagdes paritarias sdo baseados em experiéncia, intuicdo e também em dados fisicos, o

AHP pode lidar com aspectos qualitativos e quantitativos de um problema de decisao.

Entretanto, uma das limitacGes do método destacada por Grandzol (2005) é a sua aplicacdo
inadequada, isto é, em ambientes desfavoraveis onde a aplicacdo é percebida como

simplificacdo excessiva ou como desperdicio de tempo.

4.4.3. TOPSIS

A Técnica de ordem de preferéncia por Similaridade para a Solugdo Ideal (TOPSIS) possui com

caracteristica abordar um problema através da comparacao de duas situa¢@es hipotéticas:

= |deal — o que possui 0 melhor nivel para todos os atributos considerados;

= Na&o desejada - 0 que possui 0s piores valores de atributos considerados.

Com isso, esta técnica avalia o desempenho de multiplas alternativas em busca da solucéo que
mais se aproxime da ideal, chamada de Solucdo Ideal Positiva (PIS), e, a0 mesmo tempo, se
afaste mais da solug&o nio desejada, chamada de Solug&o Negativa Ideal (NIS) (MARANHAO,
2016). PIS representa a op¢do que maximiza os critérios de “beneficio” e minimiza os critérios
de “custo”, enquanto NIS representa a op¢ao que possui 0 caminho oposto, conforme ilustra a

Figura 9.

Figura 9 — Método TOPSIS.

Solucio ideal

Solugao Ideal Solugdo Ideal
Positiva (PIS) Negativa (NIS)

Maximiza critérios de “beneficio” Maximiza os critérios de “custo”
Minimiza critérios de “custo” Minimiza critérios de “beneficio”

Fonte: da autora.

Para Pavi¢ & Novoselac (2013), TOPSIS é um método compensatorio. Esses tipos de métodos
permitem o compromisso entre diferentes critérios, em que um resultado ruim em um critério
pode ser compensado por um bom resultado em outro critério. Uma suposicdo do método
TOPSIS é que cada critério tem uma preferéncia crescente ou decrescente. Devido a
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possibilidade de modelagem de critérios, métodos compensatdrios, incluindo o TOPSIS, séo

amplamente utilizados em diversos setores da tomada de decisdo multicritério.

Por possuir um processo simples, programavel e ser facil de usar, TOPSIS tem sido usado como
ferramenta de tomada de decisdo na gestdo da cadeia de suprimentos e logistica, design,
engenharia e sistemas de fabricacdo, gestdo de negdcios e marketing, gestdo ambiental, gestdo
de recursos humanos e gestdo de recursos hidricos (VELASQUEZ; HESTER, 2013).

Inclusive, Von Sperling (2004) indica que a independéncia de pressdes externas é necessaria ao
se tomar a decisdo para a escolha da tecnologia mais apropriada na implantacdo de
infraestrutura sanitaria, uma vez que pressdes externas podem direcionar a solugdo para uma
alternativa menos adequada a realidade especifica. Entretanto, ndo existe uma solucéo aplicavel
para todas as situacOes, tornando-se necessario que 0s decisores estejam abertos as
possibilidades e que sua atencéo esteja voltada a melhor solugdo local (HELLER; SPERLING;
HELLER, 2009).

Ao longo da literatura nacional e internacional, este método tem sido extensivamente
empregado, seja isoladamente ou em combinacdo com outros métodos. O Quadro 2 apresenta

algumas das referéncias bibliograficas identificadas.
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Autores
Zakerhaghighi
et al. (2016)

Orhan et al.
(2022)

Tipo
Artigo
publicado

no

International

Journal

of

Geosciences and
Environment

Planning

Artigo
publicado

na

Water Practice
& Technology,

do
Publishing

IWA

Quadro 2 — Estado da arte do método TOPSIS.

Titulo

Classifying  and
Evaluating the
Regional
Development  of
Golestan

Province, Using
TOPSIS Model
Identification  of

priority areas for
rehabilitation in

wastewater
systems
ENTROPY,
ELECTRE
TOPSIS

using

and

Objetivo
Calcular e avaliar os
critérios de

desenvolvimento cidades
da provincia de Golestan,
no Ird, com base nas
Gltimas estatisticas de
populacdo e almanaque
habitacional, bem como
quantificar as diferencas
de desenvolvimento entre
as cidades desta
provincia.

Determinar a prioridade
de reabilitacdo do sistema
de esgoto da provincia de
Malatya, localizada no
leste da Turquia.

Metodologia

Foram combinados dois
métodos de apoio
multicritério a decisao:
AHP e TOPSIS. Critérios
econémicos,
populacionais,
educacionais,
higiénicos e de
infraestrutura foram
utilizados para a avaliacéo
do desenvolvimento das
cidades da provincia de
Golestan e comparados no
modelo AHP. Seus dados
de saida foram utilizados
como critério de peso no
modelo TOPSIS.

Foi utilizado o método de
Entropia na determinagéio
dos coeficientes de peso e
representacdo da natureza
do problema, com base em
dados reais obtidos em
campo. Os  métodos
ELECTRE e TOPSIS
foram utilizados na
priorizacdo da reabilitacéo
do sistema de esgoto
considerando 0s  pesos

culturais,

Resultado

Foi obtida a hierarquizagéo
das cidades da provincia de
Golestan, de acordo com 0s

critérios analisados. Cada
critério foi avaliado
conforme seus respectivos
aspectos (ex.. populacéo

total, taxa de urbanizacdo,
tutela media liquida etc.). Foi

gerado um mapa
segmentando 0s  critérios
selecionados em  cinco

grupos: muito desprovido,

desprovido, mediano,
beneficiado, muito
beneficiado.

Foi obtido que os cinco

primeiros  grupos  dos
rankings de prioridade dos
métodos ELECTRE e

TOPSIS foram semelhantes.
Entretanto, houve casos em
que a priorizagdo do TOPSIS

determinou que algumas
regibes de classificagéo
intermediaria  estdo  nas

classificagdes mais baixas de
acordo com 0 ELECTRE. O
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Autores

Mezhoud et al.
(2022)

Tipo

Artigo
publicado  no
Journal of
Water,
Sanitation and
Hygiene for

Development,
do IWA
Publishing

Titulo

Prioritization  of
maintenance work
in wastewater
networks  using
decision  support
methods

Objetivo

Avaliar e priorizar 0s
defeitos de uma Rede de
Saneamento Urbano
(USN).

Metodologia

definidos. Foi realizada a
comparagéo da
proximidade dos
resultados obtidos.
Critérios como adequagcéo,
aplicabilidade,

comparabilidade e

mensurabilidade dos dados
foram considerados na
determinacdo dos fatores
que podem afetar o
problema.

Foi  desenvolvido um
modelo que se baseia na

combinacdo  de  trés
métodos de apoio a
decisdo: 0 método

multicritério AHP, usado
para determinar a
importancia relativa dos
critérios; o método de
agregacdo do modelo de
produto ponderado, que
permite calcular o impacto
do defeito; e o método
TOPSIS, que permite
classificar os defeitos de
cada secdo por ordem de
degradacdo. Este modelo
foi aplicado em um caso

Resultado

inverso também foi
observado. Essas diferencas
surgem dos principios de
funcionamento dos métodos
e, portanto, 0s autores
sugerem que na tomada de
decisdo mais de um método
seja utilizado para obtencéo
da solucdo 6tima.

Foi obtida uma classificagéo
dos resultados por meio do
método  TOPSIS, que
permitiu a priorizacdo das
intervengdes de manutengao
e projecdo de um sistema de
gestdo e manutencdo mais
eficiente.
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Autores

Kilic & Yalcin
(2021)

Tipo

Artigo
publicado

no

Socio-Economic

Planning
Sciences,
ScienceDirect

do

Titulo

Comparison of
municipalities
considering
environmental
sustainability via
neutrosophic
DEMATEL based
TOPSIS

Objetivo

Propor uma metodologia
para a comparagdo de
municipios em funcdo de
sua sustentabilidade
ambiental.

Metodologia

real de uma rede de
saneamento da cidade de
Bejaia, na Argélia, onde

foram avaliadas oito
secoes de  diametros
diferentes.

As dimensdes de

sustentabilidade ambiental
e indicadores relacionados
para 0S municipios sao
determinados por meio de
revisao de literatura e
entrevistas com
especialistas. A partir
destes valores,é utilizada
uma metodologia
integrada  baseada no
Laboratorio Neutrosofico
de Decisdo e Avaliacdo
(N-DEMATEL) e TOPSIS
para a comparagdo de
desempenho de
municipios. Para mostrar a
aplicabilidade da
metodologia proposta,
uma aplicacdo é realizada
nos municipios distritais

do Municipio
Metropolitano de
Istambul.

Resultado

Foram obtidos trés cenarios
para hierarquizacdo dos
municipios: pessimista,
neutro e otimista. Os autores
inferem que o0 modelo
proposto pode ser facilmente
adaptado e utilizado néo
apenas em nivel local, mas
também em nivel nacional,
tanto nos paises emergentes
quanto em economias mais
avancadas.
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Autores
Melo et al.
(2018)

Heller et al.
(2009)

Tipo
Artigo
publicado
Revista
Engenharia
Sanitaria
Ambiental,
ABES

Artigo
publicado
Revista
Engenharia
Sanitéria
Ambiental,
ABES

da

na

da

Titulo
Apoio ao processo
de avaliagdo do

Servico de
abastecimento de
dagua no Rio
Grande do Norte:
uma abordagem
multicritério

Desempenho

tecnolégico  dos
Servicos de
abastecimento de
agua e
esgotamento

sanitario em

quatro municipios
de Minas Gerais:
uma andlise
comparativa

Objetivo

Avaliar o servico de
abastecimento de agua de
oito municipios do Estado
do Rio Grande do Norte.

Avaliar

comparativamente 0
desempenho tecnolégico
dos Servigos de

abastecimento de agua e
esgotamento sanitario dos
municipios de Itabirito,
Nova Lima, Ouro Preto e
Vespasiano, todos em
Minas Gerais.

Metodologia

O método da entropia foi
utilizado para a obtencéo
dos pesos de cada critério e
0 método de apoio
multicritério a decisdo
TOPSIS foi adotado para a
hierarquizacao.

A avaliacdo quantitativa
baseou-se em indicadores
tecnoldgicos, construidos a
partir de dados primarios
(questionario

desenvolvido para a
pesquisa) e
complementados por
dados secundarios obtidos
através do IBGE, Censo
Demogréafico, e SNIS. A
avaliacdo qualitativa, por
sua vez, foi norteada pelas
informagdes obtidas
através de questionario e
comentarios expostos
pelos  dirigentes  dos
servigos de saneamento no
momento de realizagdo das
visitas aos municipios.
Como forma de

Resultado

Foi determinado 0 municipio
que ocupou a melhor posicéo
do ranking, dado o seu
desempenho nos conjuntos
de critérios operacionais,
financeiros e de qualidade da
agua, apresentando
resultados positivos nos onze
diferentes fatores analisados.

Obteve-se a agregacdo dos
indicadores construidos a
partir dos estudos de caso e,
consequentemente, a
hierarquizacdo da qualidade
tecnoldgica dos servigos de
saneamento, resultando em
uma nota final para cada
servico avaliado. Os autores
acreditam que a sequéncia
metodoldgica adotada pode
ser empregada em diversas
situacGes e contribuir para
revelar  semelhancas e
diferencas entre servigos de
saneamento, bem como para
comparar diferentes modelos
institucionais.
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Autores Tipo Titulo Objetivo Metodologia Resultado
substanciar a pesquisa, fez-
se uso da analise
multicritério, método
TOPSIS.

Fonte: Zakerhaghighi et al. (2016), Orhan et al. (2022), Mezhoud et al. (2022), Kilic & Yalcin (2021), Melo et al. (2018) e Heller et al. (2009).
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Tendo isso em vista e levando em consideracdo a possibilidade e facilidade de replicacdo do
método TOPSIS, este foi escolhido para o desenvolvimento do presente trabalho pois tornar-
se-a possivel realizar analises, bem como avaliar aspectos socioambientais e relacionados a
esgotamento sanitario em uma escala maior, ainda ndo explorada por estudos anteriores e

voltada a regido sul do Brasil.

4.4.3.1. Etapas de calculo

Com o intuito de ordenar as alternativas da mais proxima a solucao ideal até a mais afastada, o
algoritmo do TOPSIS busca avaliar uma matriz de decisdo (Figura 10) contendo todas as
alternativas viaveis (A1, A, ..., An) associadas a critérios ou atributos (C1, Co, ..., Cn) € pesos
(W1, Wa, ..., Wn). Cada critério possui um determinado peso, definido pelo tomador de decisdo
em questdo, e satisfaz 7, w; = 1, sendo w;j um peso para o critério Cje i ={1, -, m}ej=

{1, ---, n} (FREITAS; COSTA, 2018; PACHECO, 2016).

Figura 10 — Matriz de decisao.

Cl Cz Cn
A; [X11 X12 - Xqn
Matriz de decisido = Ay |X21 X2z o Xon
Am Xm1 Xm2 e Xmn

Fonte: Adaptado de Freitas e Costa (2018), e Pacheco (2016).

Assim, tendo em vista que este foi 0 método escolhido para dar continuidade ao presente
trabalho, a seguir serdo descritas as etapas de calculo utilizando o método TOPSIS (FREITAS;
COSTA, 2018; PACHECO, 2016):

a) Construcdo da matriz de decisdo

Inicialmente, deve-se construir a matriz de decisdo, conforme apresentada na Figura 10. A
matriz € composta pelas alternativas viaveis (A1, Az, ..., An), Critérios ou atributos (Cy, Co, ...,

Cn), € pesos (W1, Wa, ..., Wh).

b) Normalizacdo da matriz de decisdo
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Com o objetivo de padronizar a escala de avaliagdo entre os critérios e permitir a comparacao
entre eles, amatriz D (Figura 10) deve ter o desempenho de suas alternativas (An) normalizadas,

gerando uma matriz R = [rij] . Para isso, a Equacdo ( 3 ) deve ser utilizada:

mx

A (3)
Sendoi=1,..,.mej=1,..n.

c) Ponderacdo da matriz normalizada:

Apo6s a normalizacdo, o desempenho das alternativas da matriz R (An) deve ser ponderado com

0s pesos (wn) previamente definidos, para cada critério (Cn), conforme seu grau de importancia.
Esse processo gerard uma matriz P = [pij]mxn’ que pode ser obtida a partir da Equacéo (4 ):

Dij =W " Tyj (4)

d) Definicdo das solucdes ideal e ideal negativa:

Nesta etapa deverdo ser identificadas a solucéo ideal positiva (A*), para critérios de beneficio,
e a solucdo ideal negativa (A"), para critérios de custo. Este processo deve ser feito para cada
critério considerado e a Equacdo ( 5 ) pode ser utilizada:
A" = (p{,p2, s Pn) (5)
A" = (p1,pz, - Pn)
Sendo:
N {maxi (pij), se o critério € de beneficio

mini(pij), se o critério é de custo
{mini (pij), se o critério é de beneficio

maxi(pl-j), se o critério € de custo

e) Calculo da distancia euclidiana n-dimensional:

Para cada uma das alternativas, a distancia euclidiana n-dimensional deve ser calculada entre
estas e suas respectivas solugdes ideais. A Equacédo ( 6 ) deve ser utilizada, sendo d;i* referente
ao vetor de solugdes ideais positivas (A"), e di referente ao vetor de solugdes ideais negativas
(A):
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(6)

f) Calculo da proximidade relativa:

Nesta etapa, 0 objetivo é determinar a alternativa mais préxima da solucéo ideal positiva e mais
distante da solucéo ideal negativa. Para isso, utiliza-se a Equagéo ( 7 ):
d-
i = (7)
df —d;

L L

Sendo:
0<( <1

g) Ordenacdo das alternativas

Por fim, faz-se o ordenamento dos valores de proximidade relativa encontrados, em ordem
decrescente. As alternativas que apresentarem os maiores valores serdo as preferiveis por

estarem mais proximas da solucéo ideal.

4.4.3.2. Aplicacdo de método AMD para avaliacdo do desempenho do
esgotamento sanitéario no Rio Grande do Sul

Para a realizacdo da avaliacdo dos servigos de esgotamento sanitario no estado do Rio Grande
do Sul e posterior contraposi¢cdo com aspectos socioecondmicos do local, pretendida por este
trabalho, tornou-se necessaria a analise de um conjunto de indicadores, de forma a levar em
consideracdo todos os aspectos relacionados aos servigos de esgotamento sanitario e a
populacdo. Os indicadores, obtidos através de sistemas de informac@es existentes, sdo meios
gue permitem 0s Orgaos gestores e interessados a acompanhar o desenvolvimento de um local

com relacdo a aspectos pontuais e, quando em conjunto, a aspectos mais abrangentes.

Entretanto, como analisar em conjunto uma série de indicadores igualmente importantes e
relevantes para o desenvolvimento do saneamento no estado, e diferenciar 0s municipios que

necessitam de maior atencdo daqueles que ja se encontram em um patamar favoravel?
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TOPSIS, por possuir um processo simples, programavel e ser fécil de usar, tem sido muito
aplicado em diversos setores em que a tomada de decisdo multicritério tornou-se necessaria.
Este método foi escolhido para o presente trabalho, pois permite a hierarquizacdo dos
municipios do estado do Rio Grande do Sul a partir de calculos envolvendo todos os indicadores

de saneamento selecionados.

Com esta analise, sera possivel verificar a situacdo do saneamento do Rio Grande do Sul e, ao
correlacionar com aspectos socioeconémicos, identificar como os fatores sociais e econémicos
impactam ou sdo impactados pelo déficit de esgotamento sanitario. Além disso, sera possivel
averiguar se, no estado, esse servico atende as metas estipuladas pelas politicas publicas do pais

e como podera contribuir com a universalizacdo do saneamento no pais.
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4.5.CORRELACAO COM ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

No decorrer da evolugdo da humanidade, apesar do notavel progresso nos avangos sanitarios,
constatou-se uma marcante caréncia na divulgacdo do conhecimento relacionado a tais
questdes. Esse contexto culminou em um retrocesso nos indices de saude e higiene, associando
a persisténcia dos problemas de saneamento ao modelo socioeconémico adotado, o qual
marginaliza a populacdo mais vulneravel e a exclui dos beneficios proporcionados pelo

processo de desenvolvimento (Heller, 1998; Alves et al., 2017).

Nesse contexto, Rossoni et al. (2020) conduziram um estudo com o objetivo de investigar quais
caracteristicas dos municipios brasileiros sdo determinantes para a auséncia de prestadores de
servicos de esgotamento sanitario. Entre suas conclusfes, identificaram que a maior
universalizacdo do abastecimento de &gua e o significativo déficit em redes de esgotamento
sanitario estdo mais presentes nos municipios com baixo indice de Desenvolvimento Humano
(IDH).

Ainda, a pesquisa elaborada por Abdala & Bordin (2020) teve como objetivo avaliar ndo apenas
a qualidade, mas também o impacto do saneamento basico na vida dos cidaddos galchos,
através da relacdo dessa dimensdo com variaveis socioeconémicas, populacionais, de
desenvolvimento, de controle social, de renda e com a presenca do principal prestador de
servicos. Os resultados do estudo evidenciaram que fatores como populagdo e PIB municipal
estdo associados a uma melhoria no indice avaliado, pressupondo-se que o reflexo seja pelo
fato de haver mais recursos disponiveis para 0s altos investimentos necessarios a evolucgédo do
saneamento basico. Ndo foi encontrada relevancia estatistica entre as variaveis do Idese, que

englobam renda, educacao e salde, com 0s servicos de saneamento bésico.

Saiani (2007), por sua vez, produziu uma pesquisa com o objetivo de caracterizar o déficit de
acesso aos servicos de saneamento basico no Brasil. Através de analises envolvendo aspectos

socioecondmicos, o autor identificou que:

= O déficit de acesso a servicos de saneamento estd fortemente relacionado ao perfil de
renda dos consumidores e & existéncia de economias de escala e de densidade no setor.
= A oferta desses servigos em grandes concentracfes populacionais (aglomeragdes) é um
fator incentivador, uma vez que a expansao e a manutencdo destes tendem a ter custos

reduzidos a medida que aumenta o tamanho da populagdo a ser atingida.
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= Os déficits de acesso a servigos de saneamento ocorrem, principalmente, nas localidades
em que a provisdo desses servigcos possui um custo mais elevado, devido a menores
aglomeracbes, e que a capacidade de pagamento pelos servigcos (tarifas) €
significativamente mais reduzida, fazendo relacdo a dificuldade da populacdo mais

pobre em pagar as tarifas necessarias para a universalizagdo dos servigos.

4.6.ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica desempenha um papel central na obtencédo de inferéncias validas sobre uma
populacdo a partir de dados amostrais (FILHO & JUNIOR, 2009). Através da aplicacdo de
métodos estatisticos, informacgdes relevantes e representativas podem ser extraidas de uma
amostra, permitindo generalizacfes e conclusdes confidveis que podem ser extrapoladas para a

populacdo de interesse.

Dessa forma, a seguir sera fornecida uma sintese de alguns dos métodos estatisticos mais
frequentemente empregados, compreendendo o Coeficiente de Pearson, a Analise de Regressédo

Linear Simples e a Significancia Estatistica.

4.6.1. Coeficiente de Pearson

De acordo com Junior et al. (2018), o Coeficiente de Pearson, também chamado de coeficiente
de correlacdo produto-momento ou coeficiente r de Pearson, é uma medida que busca
quantificar o grau de correlacdo linear entre duas variaveis quantitativas. Este indice
adimensional varia entre -1,0 e 1,0, refletindo a intensidade de uma relagédo linear entre os

conjuntos de dados.

Sendo assim, uma correlacéo perfeita (r igual a -1 ou 1) indica que o valor de uma variavel pode
ser determinado exatamente ao conhecer o valor da outra, evidenciando um elevado grau de
dependéncia estatistica linear entre as variaveis. Por outro lado, uma correlagéo de valor zero

indica a inexisténcia de relagdo linear entre as variaveis (SOUZA, 2018).

Conforme Legates & McCabe (1999), o Coeficiente de Pearson pode ser calculado através da
Equacdo (8):
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r= Zé\’:l(xi — %) - (Vi = Ymeaida)
\/Zli\,:l(xi - %) \/Zliv=1(yi - ymedida)z (8)

Sendo:

r = coeficiente de correlacéo de Pearson;

x; = a variavel independente observada;

x = o valor médio da variavel independente x; ao longo de todo o periodo da avaliag&o;

y; = a variavel dependente observada;

Vmeaida = 0 Valor médio da variavel dependente y; ao longo de todo o periodo da avaliacéo.

Autores sugerem classificagdes distintas para os resultados obtidos através da utilizacdo da
Equacdo supracita. De acordo com os autores Filho & Junior (2009), os resultados do
coeficiente de Pearson podem ser classificados da seguinte forma: valores compreendidos entre
0,10 e aproximadamente 0,30 sdo considerados indicativos de uma correlacdo pequena ou fraca;
valores situados entre 0,30 e 0,49 ou 0,60 séo interpretados como uma correlagdo moderada ou

média; e valores entre 0,50 ou 0,70 e 1,00 sdo associados a uma correlacao forte ou alta.

Jé& para Cohen (1988), os valores podem ser classificados entre:

Para Cohen (1988), valores entre 0,10 e 0,29 podem ser considerados pequenas;
escores entre 0,30 e 0,49 podem ser considerados como médios; e valores entre 0,50
e 1 podem ser interpretados como grandes. Dancey e Reidy (2005) apontam para uma
classificacdo ligeiramente diferente: r = 0,10 até 0,30 (fraco); r = 0,40 até 0,6
(moderado); r = 0,70 até 1 (forte).

(FILHO & JUNIOR, 2009)

E segundo Mukaka (2012), o tamanho do coeficiente de correlacdo de Pearson pode ser
classificado de acordo com as seguintes faixas especificas: valores entre 0,90 e 1,00 s&o
considerados como correlacdo positiva (ou negativa) muito alta; valores entre 0,70 e 0,90
indicam uma alta correlagéo positiva (ou negativa); valores entre 0,50 e 0,70 sdo associados a
uma correlagéo positiva (ou negativa) moderada; valores entre 0,30 e 0,50, possuem uma baixa
correlagdo positiva (ou negativa); e valores entre 0,00 e 0,30 indicam uma correlagédo

insignificante.
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Além disso, Moore et al. (2011), Filho & Janior (2009) e Souza (2018) ressaltam alguns pontos
de atencdo ao descrever a relagdo entre duas variaveis por meio de correlagdes lineares, como

€ 0 caso do Coeficiente de Pearson:

— A correlagdo requer que ambas as varidveis sejam quantitativas;

— A correlacdo mede a forca apenas da relacdo linear entre duas variaveis. A correlacao
ndo descreve relacdes curvas entre variaveis, ndo importa quéo fortes sejam;

— Uma anélise de outliers se torna necessaria, uma vez que a presenca deles afeta
significativamente o coeficiente de correlagéo;

— Faz-se necessaria a independéncia das observacGes, ou seja, a ocorréncia de uma

observacao X1 ndo influencia a ocorréncia de outra observacgédo Xa.

4.6.2. Anélise de Regressdo Linear

Conforme citado por Rodrigues (2012), a anélise de regressdo aborda o estudo da relacéo entre
uma variavel designada como dependente (Y) e uma ou mais varidveis independentes (X ou
X1, ..., Xp). Sendo assim, quando somente uma variavel independente é considerada, denomina-
se analise de regressdo simples, enquanto o uso de duas ou mais variaveis é caracteristico da

analise de regressdo maltipla.

O Modelo de Regressdo Linear (MRL) nos fornece uma equacdo, chamada de equacdo de
regressdo, que descreve o comportamento de uma variavel em funcdo do comportamento da
outra. O gréfico da equacdo de regressao € uma reta, chamada de reta de regressdo, que melhor
se ajusta ao conjunto de dados amostrais emparelhados das variaveis em estudo (QUEIROZ,

2020). A equacao de regressao é dada por (Equacdo (9)):

Yi=a-X;+b+e, i=1..,n (9)
Onde:

Yi = valor da variavel resposta ou dependente Y, parai=1, ..., n;
Xi = valor da variavel independente X, parai=1, ..., n;
a = corresponde a um dos parametros do modelo, representando a inclinagéo da reta regressora;

b = corresponde a um dos parametros do modelo, sendo este 0 ponto em que a reta regressora
corta o eixo dos yy, quando x = 0;
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ei = variaveis aleatdrias que correspondem ao erro, parai=1, ..., n.

Conforme mencionado por Fundéao (2018), para avaliar o grau de correlagédo e a qualidade do
ajustamento da equacao da reta que melhor representa a relacéo linear entre as duas variaveis
do MRL, utiliza-se o coeficiente de determinacdo, representado simbolicamente por R2. Esse
coeficiente pode ser calculado por meio da Equacdo ( 10 ), utilizando o Método dos Minimos
Quadrados, que busca encontrar a reta de regresséo que minimize a soma dos quadrados das
diferencas entre os pontos observados e os valores correspondentes sobre a reta estimada
(SILVA & SILVA, 1999):

_SQR __ SQE
T SQT T SQT

2

(10)
Onde:

R2 = coeficiente de determinacao;

SQR = soma dos quadrados dos residuos;
SQT = soma dos quadrados totais;

SQE = soma dos quadrados explicados.

Rodrigues (2012) destaca que o coeficiente de determinacdo pode ser obtido ao elevar ao
quadrado o coeficiente de correlacdo de Pearson, conforme definido na Equacéo ( 8 ). O autor
também ressalta que esse coeficiente varia entre 0 e 1, em que valores proximos de 0 indicam
uma relacdo inadequada entre os pontos e a reta de regressdo, enquanto valores proximos de 1

indicam uma relacdo mais adequada.

Para classificar os resultados obtidos por meio do célculo do coeficiente de determinacéo,
Laudau & Moura (2016) propGem as categorias descritas na Tabela 1. Essas categorias
representam intervalos de valores nos quais a correlacdo do coeficiente pode ser considerada

desprezivel, fraca, moderada, forte ou muito forte.

Tabela 1 — Classificagdo sugerida ao Coeficiente de determinacao (R?).

Fonte Correlacéo Intervalo
Desprezivel <0,09
Fraca 0,09 a <0,25
Laudau & Moura (2016) Moderada 0,25 a <0,49
Forte 0,49 a <0,81
Muito forte 0,81a1,00

Fonte: Laudau & Moura (2016).
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4.6.3. Significancia Estatistica

Conforme destacado por Jangarelli & Euclydes (2006), a significancia estatistica, medida pelo
valor do nivel-p, representa uma estimativa do grau em que um determinado resultado é
"verdadeiro” em relacdo a populacdo, indicando sua representatividade. Os autores ressaltam
que, tecnicamente, o nivel-p serve como um indice decrescente de confiabilidade do resultado.
Ou seja, a medida que o valor do nivel-p aumenta, diminui a confianca de que a relacéo
observada entre as variaveis na amostra seja um indicador confiavel da relacdo existente entre

as respectivas variaveis na populacao.

Uma maneira de se calcular a significancia estatistica de um resultado é por meio da Anélise de
Variancia da Regressdo (ANOVA), a qual permite medir a qualidade de um determinado
modelo de regressdo, analisando a significancia conjunta dos pardmetros do modelo
(FUNDAO, 2018). Segundo Oliveira et al. (2023), as equacdes utilizadas neste calculo podem
ser apresentadas na forma de uma tabela de andlise de variancia, conforme ilustrado na Tabela
2:

Tabela 2 - Anélise de Variancia da Regressdo (ANOVA).

Graus de - .
Fonte liberdade Somatério dos quadrados Quadrado médio
Regressao P SQReg = [B]" - [X]" - [Y] —=nY?  QMReg = 5Q§€g
= [yiT . _TRIT . [v1T QMRes

Residuos n-P-1 SQRes = [Y]" - [Y] = [B]" - [X] SQRes

- [Y] =

n—P-—1

Total n-1 SQT = [Y]T - [Y] — nY?

Fonte: adaptada de Oliveira et al. (2003).

Onde: SQReg = soma dos Quadrados da Regressdo; SQRes = soma dos Quadrados dos Residuos; SQT
= soma Total dos Quadrados; QMReg = valor da média dos quadrados da regressdo; QMRes = valor da
média dos quadrados dos residuos; p = valor do coeficiente associado a variavel independente; [Y] =
matriz de dados associada a variavel dependente; [X] = matriz de dados associada a variavel dependente;
[ 17 = matriz esta transposta; n = nimero de observacdes da amostra dos dados; P = nimero de variaveis
independentes.

Apos a realizacdo dos calculos apresentados na tabela acima, € realizado o teste estatistico para
verificar a hipotese nula, chamado F total, calculado através da Equacéo ( 11 ):

_ QMReg

11
" QMRes (1)

F
Onde:

F = valor da variavel estatistica da tabela de Snedecor;
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QMReg = valor da média dos quadrados da regressao;
QMRes = valor da média dos quadrados dos residuos.

Oliveira et al. (2003) destaca que a hipdtese nula seré aceita caso o F tabelado fosse maior que

o0 F calculado pela Equagéo ( 11 ). Dessa forma, a hipotese nula seria aceita se:
Featcutado < Fravelado
F <F(a,P,n—P,1)

Onde:

a = nivel de significancia;

P = graus de liberdade da regressdo (nimero de variaveis independentes);

n— P — 1 =nudmero de graus de liberdade dos residuos.

Conforme Filho & Janior (2009), é comum adotar trés diferentes patamares para analisar a
significancia estatistica de um resultado: 0,1 (significativo no nivel de 10%); 0,05 (significativo
no nivel de 5%) e 0,01 (significativo no nivel de 1%). Assim, caso o p-valor seja inferior ao

nivel de significancia estabelecido, consideramos a regressao como significativa.
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5. MATERIAIS E METODOS

Para atingir 0s objetivos propostos neste projeto, foram executadas as etapas dispostas no

fluxograma da Figura 11.:

Figura 11 - Fluxograma da metodologia utilizada

Revisao bibliografica Calculo dos indicadores i Espacializagio dos resultados
Obtengdo dos dados Aplicagio do método TOPSIS i Correlagao dos resultados com
..............................................-'; 5 aspeCIos SOCloeC011OI]lICOS
Analise dos dados Elaboracdo de questiondrio
Escolha da drea de estudo
Escolha dos indicadores
P ——————
COLETA E ANALISE DE DADOS ANALISE DOS RESULTADOS

Fonte: da autora.

O presente trabalho estd composto por trés grandes etapas: obtencdo e analise de dados,

aplicacdo e célculo, e analise dos resultados obtidos. Cada item sera discutido a seguir.

5.1. COLETA E ANALISE DE DADOS

Esta fase engloba a obtencéo, organizacdo e analise dos dados que foram utilizados ao longo

deste trabalho, assim como a delimitacdo da area de estudo.

5.1.1. Escolha da area de estudo

A selecdo da area de estudo (Figura 12) abrangeu todos os 497 municipios do Rio Grande do
Sul, embasada no propdsito de realizar comparacdes entre eles e identificar aqueles que
demonstram um desempenho satisfatorio em relacdo aos servi¢os de esgotamento sanitario,
assim como os que apresentam deficiéncias nesse ambito.
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Figura 12 — Area de Estudo.

Legenda Area de estudo

Limites Estaduais
Municipios do Rio
Grande do Sul 0 50 100 150 200
E N s Km

Fonte:
IBGE. Dados Espaciais. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. 2021.

Fonte: da autora.

Essa identificacdo trara beneficios significativos aos responsaveis pela tomada de decisdes, uma
vez que permitird direcionar esforgos e discernir quais acdes foram bem-sucedidas entre os
municipios com desempenho satisfatdrio, aléem de evitar praticas que ndo obtiveram éxito. Esse
conhecimento subsidiara a formulagdo de estratégias eficazes para melhorar a prestagdo dos
servicos de esgotamento sanitario, otimizando recursos e promovendo o0 avanco do saneamento

ambiental nas localidades estudadas.
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5.1.2. Obtencao e analise dos dados

A continuidade da avaliagdo dos servicos de esgotamento sanitario em municipios do Rio
Grande do Sul, bem como a subsequente possibilidade de replicacdo deste estudo, foram fatores
motivadores desta pesquisa. Uma maneira de viabilizar essa replicacdo € através da
predominante utilizacdo de sistemas publicos de informacdo, nos quais a coleta e utilizagdo dos
dados possam ser realizadas de forma descomplicada.

O SNIS € uma entidade vinculada a Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental (SNSA) do
Ministério das Cidades (MCidades) e é atualmente reconhecido como o principal e mais
relevante sistema de informacdes do setor de saneamento no Brasil (SNIS, 2023). Esse sistema
possui abrangéncia nacional, englobando, portanto, a area de estudo do presente trabalho.

Além do SNIS, foram obtidos dados de fontes complementares, como o IBGE, FUNASA,
Instituto Agua e Saneamento e demais bibliografias consolidadas, obtidas através de revisio
bibliografica. Essas fontes de dados foram utilizadas para enriquecer a analise e obter uma visdo

mais abrangente dos servicos de esgotamento sanitario nos municipios estudados.

Os dados preferenciais para este estudo foram aqueles discretizados por municipio, garantindo
a correta distincdo e utilizacdo das informac6es especificas de cada localidade. Essa abordagem
permitiu uma analise mais precisa dos indicadores de esgotamento sanitario em nivel municipal,

levando em consideracdo as caracteristicas e peculiaridades de cada regido.

Para a etapa de andlise dos dados, todos os dados obtidos por municipio foram compilados em
uma planilha Excel. Em seguida, as informacdes foram padronizadas visando a realizacdo de
uma analise quantitativa dos dados encontrados, bem como a identificacdo da completude das

informacgdes necessarias para o célculo dos indicadores.

5.2. INDICADORES

Apos a etapa de delimitacdo da &rea de estudo, foram estabelecidos os indicadores que serdo
utilizados neste estudo. Esses indicadores foram calculados para os municipios da area de
estudo, seguindo suas respectivas equacdes e utilizando os dados coletados de acordo com a
metodologia descrita no Capitulo 5. A partir de seus calculos, a metodologia multicritério

decisdo TOPSIS foi aplicada, e os municipios serdo hierarquizados.
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Nesse sentido, os indicadores foram escolhidos com base em revisdo bibliogréfica, visando
representar da melhor maneira possivel o saneamento basico de um municipio. Da mesma
forma que foi empregado por Carvalho (2013) na etapa de pré-selecdo de seus indicadores,
foram adotados quatro critérios para a selecdo de um amplo conjunto de indicadores que

representam o saneamento basico de um municipio. Esses critérios sdo:

= Recorréncia (critério quantitativo): refere-se ao fato de um mesmo indicador ser
utilizado em diferentes sistemas de indicadores para avaliacdo do saneamento basico;

» Clareza (critério qualitativo): refere-se a indicadores que possuem uma definicéo clara
e objetiva que evitem entendimentos ambiguos;

= Aplicabilidade nacional: refere-se a indicadores que, pelas variaveis que o compdem,
apresentam possibilidade de aplicacdo no Brasil;

» Relagdo com o usuério (critério qualitativo): refere-se a indicadores que retratam maior

relacdo com a perspectiva do usuério quanto ao saneamento basico de seu municipio.

Apbs a identificacdo dos indicadores que representam o saneamento basico de um municipio,
foram realizadas trés etapas de filtragem para resumi-los e obter um conjunto de indicadores
que representem especificamente os servigos de esgotamento sanitario. Inicialmente, do
conjunto de indicadores obtidos na etapa de pré-selecdo, foram destacados os indicadores
voltados aos servicos de abastecimento, coleta e tratamento de agua e esgoto sanitario; deste
resultado, foram segregados os referentes ao desempenho deste servigo; e, por fim, dos
indicadores restantes foram selecionados aqueles que fazem mengdo ao desempenho dos
servicos com énfase em esgotamento sanitario. O fluxograma que representa a sequéncia de

filtros utilizados pode ser visualizado na Figura 13.
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Figura 13 - Filtros adotados na determinacéo dos indicadores.

Indicadores de saneamento basico 1

J

‘ Indicadores dos servicos de saneamento basico

U

{ Indicadores de desempenho dos servicos de saneamento basico ‘

.

Indicadores de desempenho dos servicos de esgotamento sanitario

Fonte: da autora.

Para a melhor clareza na interpretacdo e identificacdo, os indicadores selecionados foram
distribuidos em seis classes (SNIS, 2020; IWA, 2004; DANILENKO, 2014; ADASA, 2016;
ARIS, 2017):

= Indicadores operacionais/eficiéncia: permitem a avaliacdo do trabalho operacional e da
eficiéncia dos operadores de esgotamento sanitario nos municipios analisados;

» Indicadores econdmico-financeiros: viabilizam a andlise da situacdo econémico-
financeira da prestacao de servigos nos municipios;

= Indicadores de qualidade fisica ou do servi¢o: possibilitam a avaliacdo da qualidade no
fornecimento do servico e na infraestrutura oferecida;

» Indicadores para avaliacdo do servico por parte do usuario: permitem avaliar a qualidade
do servico de esgotamento sanitario sob a perspectiva do usuario;

= Indicadores de contexto: possibilitam a analise do contexto do municipio e de sua
situacdo atual em relacdo ao esgotamento sanitario;

» Indicadores de governanga: viabiliza a avaliacdo do planejamento do municipio em
relacdo ao esgotamento sanitario, alem de possibilitar a anélise do envolvimento dos

USUArios.

Ap0s essa etapa, os indicadores selecionados foram calculados. De forma a facilitar a repeticao

dos célculos em todos os municipios considerados, o Excel foi utilizado como ferramenta. As
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equacdes para o calculo dos indicadores foram obtidas a partir das fontes de criacdo dos
mesmos, quando disponiveis. Caso nao estivessem disponiveis, as equagfes foram

desenvolvidas e devidamente justificadas.

5.3. QUESTIONARIO

Para a determinacdo dos pesos de cada indicador e posterior incorporacdo nos célculos do
método de TOPSIS, foi elaborado um questionario eletronico. Este questionario teve como
publico-alvo especialistas, professores e estudantes da area de recursos hidricos, com énfase

em saneamento ambiental.

O questionario foi elaborado utilizando a ferramenta ArcGIS Survey123, da Esri, uma vez que
permite maior customizacdo, variedade de manipulagdo dos dados, analise das respostas em
tempo real, compartilhamento e elaboragéo de relatorios. Assim, nesta etapa, os entrevistados
receberam um questionario com a listagem de indicadores, onde esperava-se que eles
avaliassem tais indicadores com base em alternativas pré-estabelecidas. A cada alternativa foi
atribuido um peso pré-determinado, garantindo que, ao término do processo de envio e coleta
dos questionarios, os resultados pudessem ser devidamente quantificados. Sendo assim, a partir
das respostas obtidas, o peso foi computado e, para cada indicador, a proporcéo entre a soma

dos pesos obtidos e a quantidade de respostas foi utilizada na determinagao de sua pontuag&o.

Adicionalmente, uma sec¢do do questionario foi destinada a coleta de informac6es gerais sobre
0 entrevistado, tais como nome, area de atuacdo, municipio e local de trabalho. Esses dados
tornaram-se relevantes para a avaliacdo do esgotamento sanitario no estado do Rio Grande do
Sul, uma vez que se entende importante a obtencdo de respostas que abranjam as diversas
regides do estado.

Os questionarios foram enviados via e-mail e/ou por meio de aplicativos de mensagens
instantaneas. Para a obtencdo do publico respondente, utilizaram-se de contatos da autora, de
indicagdes e de pesquisa em plataformas de cunho profissional e académico. Foi enviado um e-
mail introdutorio, contendo informacdes sobre a pesquisa e sobre o questionario, bem como do
envio periddico de e-mails a cada 15 dias para os entrevistados que ainda ndo tenham
respondido. Essa verificagdo sera realizada por meio do campo “Nome do entrevistado”, a ser

incluido no questionario.
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O questionario foi projetado para ser facil e rapido de usar, com o objetivo de evitar que 0s
entrevistados desistissem de conclui-lo. Ele foi disponibilizado por meio de um link ou QR
Code e esteve acessivel por um periodo de um més, passivel de prorrogacao de acordo com a
quantidade de respostas obtidas. A expectativa consiste em obter cerca de 50 respostas para 0s

questionarios.

5.3.1. Elaboracéo do questionério

Com o intuito de obter os pesos necessarios para os indicadores mencionados no subcapitulo
5.2 e, assim, viabilizar a aplicacdo do método TOPSIS, um questionario foi elaborado e aplicado
a um grupo de entrevistados. O questionario aplicado compreendeu um total de nove partes,

sdo elas:

* Introducao;

» Informagdes gerais;

= Atribuicdo de niveis aos indicadores operacionais/eficiéncia;

= Atribuicdo de niveis aos indicadores econdémico-financeiro;

= Atribuicdo de niveis aos Indicadores de qualidade fisica ou do servico;

= Atribuicdo de niveis aos Indicadores para avaliagdo do servico por parte do usuério;

= Atribuicdo de niveis aos Indicadores de cobertura do servigo/contexto/meio ambiente;
= Atribuicdo de niveis aos indicadores de Governanca;

= Conclusao.

Na parte de Introducdo, foi dissertado sobre o motivo da elaboracéo do questionario, o objetivo
da pesquisa e o intuito da definicdo de pesos aos indicadores listados. Nesta etapa explicou-se
também como o questiondrio foi organizado e como respondé-lo corretamente. Esta

estruturacdo pode ser analisada na Figura 14.
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Figura 14 — Questionério: introduc&o.

Determinagdo de pesos para indicadores de esgotamento sani...

Prezados (as),

Venho solicitar a sua contribuicio no preenchimento do questionario a seguir, que configura
parte da metodologia de minha dissertacdo junto ao Programa de Pds-Graduagéo em
Recursos Hidricos e Saneamento Ambiental (PPGRHSA), do Instituto de Pesquisas Hidréulicas
(IPH/UFRGS).

Este trabalho busca avaliar o desempenho dos servicos de esgotamento sanitério e obter o
panorama do mesmo nos municipios do estado do Rio Grande do Sul, utilizando
metodologia de apoio multicritério & decisdo, e comparé-los com aspectos socioecondmicos.

Assim, o presente formulario possui o intuito de definir pesos aos indicadores selecionados e
utilizé-los no célculo do método de apoio multicritério 3 deciso escolhido, denominado
Técnica de ordem de preferéncia por Similaridade para 3 Solucdo Idesl (TOPSIS). Como
resultado, este método proporciona a hierarquizagio do parametro avaliado em busca da
solugio que mals se aproxima da ideal, &, ac mesmo tempo, gue s afaste mais da solucio
nZo desejada.

Instrugdes de preenchimente:

O questionario serd dividido em & partes:

* Dados gerais;

* Atribuicio de niveis aos indicadores operacionais/eficiéncia;

* Atribuigio de niveis aos indicadores econdmico-financeiro;

* Atribuigio de niveis aos Indicadores de qualidade fisica-quimica ou do servigo;

o de niveis aos Indicadores para avaliagio do servico por parte do

usudario;

* Atribuigdo de niveis aos Indicadores de cobertura do servigo/contexto/meio
ambiente;

* Atribuigio de niveis aos indicadores de Governanga;

* Concluszo.

Em cada uma das partes, selecions uma das seguintes opcdes quando julgar necessédrio, de
acordo com o seu entendimento e/ou experiéncia:

* Prefiro ndo opinar: caso n&o possua uma opinifo definida sobre o indicador em
questdo;

* |rrelevants: caso o indicador em quest3o seja irrelevante em comparagio aos
demais:

* Pouco impertante: caso o indicador em questio possua pouca imperténcia em
comparacio aos demais;

* Importante: caso o indicador em quest&o seja importante em comparagéo aos
demais:

* Muite importante: caso o indicader em questio seja muitc importante em
comparagio sos demais;

* Fundamental: caso o indicador em questio seja o mais importants em
comparacio aos demais.

Conto com a sua colaboragio e me coloco & disposigio para sugestdes/dividas!
Atenciosamente,

Viviane Mezzomo

Profa. Dra. Maria Cristina de Almeida Silva

- Pagina 1de?

%

Fonte: da autora.

78



Na etapa seguinte, em Informacdes gerais, foi solicitado o preenchimento de dados gerais sobre

0 entrevistado, como o seu nome, formacao, municipio de atuacéo e local de trabalho, conforme

ilustrado na Figura 15.

Figura 15 — Questionéario: informacg0es gerais.

e
il

Determinacéo de pesos para indicadores de esgotamento sani...

Informacées Gerais

Nome do entrevistado*

Informe o seu nome completo.

Formacéo do entrevistado*

Informe o nivel de escolaridade e curso.

Area de atuacdo do entrevistado®

Informe a sua drea de atuacio.

-Selecione-

Municipio de atuacéo do entrevistado™®

Informe o seu municipio de atuacgio.

Local de trabalho do entrevistado*

Inferme o seu local de trabalhe.

-Selecione-

‘ Voltar ‘ ‘ Proximo ‘ Pagina 2 de 9

Fonte: da autora.

Na visualizagdo da Atribuicdo de niveis aos indicadores, cada etapa refere-se a uma das

classificagfes definidas aos indicadores. Assim, cada uma delas consistiu no nome da
classificacdo, da quantidade de indicadores, da listagem deles e de suas alternativas para
selecdo. Para cada indicador, por sua vez, indicou-se 0 nome, uma breve descricdo, a fonte de
onde ele foi obtido e as alternativas, apresentadas por meio de escala Likert, com as seguintes

opcoes:
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= Prefiro ndo opinar: para caso o0 entrevistado ndo possua uma opinido definida sobre o
indicador em quest&o;

» Irrelevante: para caso o indicador em questdo seja irrelevante em comparacdo aos
demais;

= Pouco importante: para caso o indicador em questdo possua pouca importancia em
comparacdo aos demais;

* Importante: para caso o indicador em questdo seja importante em comparacdo aos
demais;

= Muito importante: para caso o indicador em questdo Seja muito importante em
comparagdo aos demais;

» Fundamental: para caso o indicador em questao seja 0 mais importante em comparagéo

aos demais.

Um exemplo da estruturacdo da etapa de atribuicdo de niveis aos indicadores pode ser

visualizado na Figura 16.

Figura 16 — Questionério: atribuicdo de niveis aos indicadores.

»

Atribuicdo de niveis aos indicadores operacionais/eficiéncia %

Esta etapa compreende 9 indicadares.

indice de coleta de esgoto*

Representa o percentual da quantidade de esgoto coletado referente 4 d4gua tratada e 3 4gua
consumida.
Prefiro ndc rrelevante Pouco Importante Muito Fundamental
opinar importante importante

Fonte: da autora.

Na etapa de Conclusdo, conforme exibido na Figura 17, foram incluidos dois espacos para que
0 entrevistado pudesse escrever livremente. No primeiro espaco, foi solicitado que apontasse a
possivel auséncia de algum indicador relevante para o desenvolvimento do trabalho. Ja no
segundo espaco, o entrevistado foi convidado a compartilhar sugestdes ou comentarios sobre a

pesquisa.
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Figura 17 — Questionario: conclusao.

Conclusido

Faltou algum indicador que vocé considera relevante para o
desenvolvimento deste trabalho? N&c deixe de informar no campo
abaixo!

1000 ,

Sugestdes ou comentérios séo sempre bem-vindos. Fique & vontade
para deixar o seu!

Voltar Enviar

Fonte: da autora.

Na elaboracdo do questionario, optou-se pelo formato qualitativo de avaliacdo dos indicadores
devido a sua maior atratividade visual e facilidade de selecdo para os entrevistados. No entanto,
para possibilitar a posterior analise e quantificacdo dos resultados, foi necessario definir pesos

para as alternativas utilizadas.

A fim de minimizar a tendenciosidade na apuragdo dos resultados dos questionarios, utilizou-
se pesos equilibrados que refletissem a mesma proporcdo, porém destacando as alternativas
consideradas mais relevantes em relacdo as demais. Assim, foi atribuida a maior pontuacdo a
alternativa "Fundamental”, enquanto a opcao "Irrelevante"” recebeu a menor pontuacdo. No caso
de os entrevistados ndo terem conhecimento técnico para avaliar o indicador, foi oferecida a
opcéo "Prefiro ndo opinar”, que ndo teve peso atribuido para ndo afetar a quantificacdo dos

resultados.

Assim, a pontuacdo adotada foi a apresentada na Tabela 3, abaixo, com variagéo entre zero e

um.
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Tabela 3 - Pontuacéo das alternativas do questionario.

Alternativas Pontuacédo
Fundamental 1,00
Muito importante 0,75
Importante 0,50
Pouco importante 0,25
Irrelevante 0,00

Prefiro ndo opinar -
Fonte: da autora.

5.4. APLICACAO DO METODO TOPSIS

O método TOPSIS é um método de tomada de decisdo, baseada em objetivos para encontrar a
alternativa com a menor disténcia euclidiana da solugéo ideal e a maior distancia euclidiana da
solucdo ideal negativa (TZENG & HUANG, 2011). De acordo com Bhutia & Phipon (2012) e
Melo et al. (2018), o processo de céalculo do método consiste em sete passos, ilustrados no

fluxograma da Figura 18:

Figura 18 - Fluxograma da metodologia de utilizagdo de TOPSIS.

Determinacao dos

~ . Normalizagdo da matriz de Ponderacdo da matriz
parametros da matriz de | — —

. decisdo decisdo normalizada
decisdo
Determinacao das solugdes S L
. ca0 Otue Determinacao das Determinacio das
ideal positiva e ideal | — o o L .
distancias euclidianas proximidades relativas

negativa

f

Ordenacao das alternativas
em ordem decrescente

Fonte: adaptado de Melo et al. (2018) e Bhutia & Phipon (2012).

Assim, o0 primeiro passo consiste na formacao de uma matriz de decisdo para hierarquizagéo,
indicada na Equacgdo ( 12 ), a qual é composta por um conjunto de alternativas, A = {Ax, onde
k=1,...,n} eumgrupo de critérios C = {Xj,onde j =1, ..., m }. Nesta matriz, C indica um
conjunto de avaliagOes de desempenhoe W ={w; |j =1, ... , m } representa um conjunto de

pesos.
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[ X, X, Xs X, |
Al X1,1 X1,2 X1,3 Xl,n
D = AZ X2,1 X2,2 X2,3 XZ,TL ( 12)
A3 X3,1 X3,2 X3,3 X3,n
Am Xm,l Xm,z Xm,3 Xm,n

Onde,

D = matriz de deciséo;

Am = conjunto de alternativas;

Xn = conjunto de critérios.

Xi,j = resultados numéricos das alternativas em relagdo aos critérios.

No contexto deste trabalho, o conjunto de alternativas foi formado pelos municipios incluidos
na area de estudo, enquanto o conjunto de critérios foi constituido pelos indicadores
previamente selecionados e que representam a avaliacdo dos servigos de esgotamento sanitario.
Essa estrutura foi estabelecida com o intuito de realizar a hierarquiza¢do dos municipios com
base em parametros que permitem a avaliacdo dos servigos de esgotamento sanitario de cada

um deles, utilizando dados concretos.

O segundo passo é constituido pela normalizacdo da matriz de decisdo. Como as alternativas e
critérios podem ndo ter a mesma unidade, suas dimensdes unitarias devem ser removidas e esses
valores convertidos em nimeros sem dimensao (AZADI et al., 2023). Este passo € representado

pela Equacéo ( 13).

- (13)
| L XZ

Onde,
rij = matriz de decisdo normalizada;

Xij = resultados numéricos das alternativas em relagéo aos criterios.
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A partir da matriz rij, passa-se para o terceiro passo, que consiste na ponderagdo da matriz de
decisdo normalizada, em que os valores desta matriz sdo multiplicados por seus respectivos

pesos associados. O resultado deste processo é obtido a partir da aplicacdo da Equacéo ( 14 ).

V11 V12 *° Vin
V1 V22 = VUzn

Vij=WiitTiji = : : (14)
UVm1i VUm2 " Umn

Onde,

Vij = matriz de decisdo normalizada ponderada;
wij = matriz de pesos;

rij = matriz de decisdo normalizada;

No caso do presente trabalho, os pesos foram obtidos a partir do uso de um questionario
eletrénico, onde solicitou-se ao publico-alvo que avalie os indicadores selecionados com base
em alternativas pré-estabelecidas. A metodologia utilizada para o questionario pode ser

encontrada no item 5.3.

Na sequéncia, 0 quarto passo do processo envolve a determinacao das solugdes ideais positivas
(A+) e das solucdes ideais negativas (A-) para os indicadores selecionados. Para realizar essa
etapa, é necessario identificar os critérios nos quais o processo decisério busca maximizar ou
minimizar determinadas caracteristicas. Dependendo dos objetivos de utilizagdo do método
TOPSIS, alguns critérios podem representar beneficios para a decisdo e, portanto, sdo
preferencialmente representados por valores mais altos, enquanto outros podem ser

considerados custos e sdo preferencialmente representados por valores mais baixos.

Dessa forma, as solugdes ideais positivas e negativas indicam, respectivamente, os valores que
mais se aproximam da melhor solucdo e que mais se afastam da pior solugcdo para cada
indicador, considerando os resultados obtidos no passo de ponderacdo. A obtencdo dessas
solucBes é realizada por meio das Equagfes ( 15 ) e ( 16 ), onde sdo selecionados o valor

maximo e o valor minimo do critério em questdo, respectivamente.

A* ={(maxv;; |j €)), (minv;; |j €]),i=12,..n}= {v{,v], .., v} (15)
A~ ={(minv; |j €)),(maxv;; |j €]),i=12,..n}= {v{,v5, .., v} (16)
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Onde,

A", A" =solucdo ideal positiva e negativa, respectivamente;

vij = elementos da matriz de decisdo normalizada ponderada;

vi*, vi = elementos do conjunto de solugdes ideais positivas e negativas, respectivamente;
J={=1,2, .. nejestdassociado a critérios de beneficio};

J’={=1,2, .., nejesta associado a critérios de custo};

Apds a conclusao dessa etapa, a metodologia é prosseguida com a aplicacdo do quinto passo,
que consiste no calculo das medicdes de separacdo de cada elemento com relacéo a solucao
ideal positiva e solucédo ideal negativa. Este célculo pode ser realizado através da obtencédo das
distancias euclidianas positivas e negativas, conforme apresentado nas Equacdes (17 ) e (18).

n

Si = Z(Vij - 17j+)2'i =12 ..,m (17)
j—1
n

Si = Z(Vij - vj_)zni =12,..,m (18)
-1

Onde,

Si*, Si = distancia euclidiana positiva e negativa, respectivamente;

vij = elementos da matriz de decisédo normalizada ponderada;

vj*, vj = elementos do conjunto de solugdes ideais positivas e negativas, respectivamente;

O sexto passo é composto do calculo da proximidade relativa dos elementos a solucédo ideal,
que utiliza como parametro as distancias euclidianas positivas e negativas, obtidas no passo
anterior. Este calculo é realizado com base na Equacéo ( 19 ).

S

Ctr=—"—i=1,2,.., (19)
TS yst m
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Onde,
i" = proximidade relativa da alternativa a solucéo ideal;
Si*, Si = distancia euclidiana positiva e negativa, respectivamente;

Por fim, o sétimo passo consiste na classificacdo em ordem decrescente das proximidades
relativas, obtidas no passo anterior. Nesta etapa, quanto maior o valor de Ci* da alternativa,
melhor o seu desempenho. Com essa hierarquizacdo sera entdo possivel definir os municipios

com melhor ou pior desempenho dos servi¢cos de esgotamento sanitario.

5.5. CORRELACAO DOS RESULTADQOS COM ASPECTOS
SOCIOECONOMICOS

Com o intuito de fomentar uma discussao mais abrangente acerca dos servicos de esgotamento
sanitario nos municipios analisados, foi realizado um estudo comparativo dos resultados
obtidos por meio da aplicacdo do método TOPSIS, em conjunto com a analise de aspectos
socioecondmicos. Essa discusséo foi levantada com o propdsito de investigar se questdes como
desigualdade de renda, educacdo, saude e tamanho populacional possuem relacdo com a
prestacdo de servicos de esgotamento sanitario. Assim, busca-se auxiliar na identificacdo de
padrGes de distribuicdo dessas caracteristicas e, consequentemente, orientar a tomada de
decisOes pertinentes.

Sendo assim, neste estudo foram considerados 0s seguintes aspectos socioecondmicos: salde,
renda, educacdo, populacéo e PIB. Os dados foram obtidos por meio de informac6es calculadas
e divulgadas pelo DEE do Estado do Rio Grande do Sul, em convénio com o IBGE. Os
indicadores de saude, renda e educacdo sdo componentes do aplicativo ldeseVis, que busca
apresentar os dados relacionados ao indice de Desenvolvimento Socioecondmico do Estado do

Rio Grande do Sul de forma interativa e dindmica.

Nesse contexto, a fim de realizar a correlacéo entre os resultados obtidos por meio do método
TOPSIS e os aspectos socioecondmicos, foi empregado o Coeficiente de Pearson. Esse
coeficiente ja foi utilizado em estudos similares, como o de Lins & Valgas Junior (2021), que
correlacionou o tratamento de esgoto com indicadores de salde, educacao e renda nas Regifes

Brasileiras, e o de Pisani Junior et al. (2018), que estimou a taxa de geracdo per capita de
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residuos solidos urbanos no estado de S&o Paulo, com base nas variaveis populacéo, renda per

capita e consumo de energia elétrica.

5.5.1. Aplicacédo do Coeficiente de Pearson

Apobs a aplicacdo do questionario e posterior calculo do método TOPSIS, foi aplicado o
Coeficiente de Pearson (r) para correlagdo dos resultados obtidos com aspectos

socioecondmicos no Rio Grande do Sul.

Este coeficiente tem como propdsito a quantificacdo do grau de correlacdo linear entre duas
varidveis quantitativas, gerando um valor adimensional na faixa entre -1,0 e 1,0. Quanto mais
proximo o coeficiente "r" estiver de 1 ou -1, mais forte sera a associacéo linear entre as variaveis
(LEGATES & MCGABE, 1999; PISANI JUNIOR ET AL., 2018; LINS & VALGAS JUNIOR,
2021).

Portanto, o Coeficiente foi derivado dos resultados obtidos nos célculos de Proximidade
Relativa do método TOPSIS para cada municipio, em relacdo aos dados socioecondmicos
avaliados, também referentes a cada municipio da area de estudo. Esses célculos foram

executados utilizando a ferramenta Excel.

O Coeficiente de Pearson ndo se restringe a uma classificacdo Unica, pois varia conforme a
apreciacao técnica dos pesquisadores que o investigaram. Com o objetivo de estabelecer uma
categorizacao para os resultados obtidos, foram adotadas as classificages propostas por Cohen
(1988), Dancey e Reidy (2005) e Mukaka (2012), conforme apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 — ClassificagOes sugeridas ao coeficiente de correlacéo de Pearson.

Fonte Correlacéo Intervalo
Pequena 0,10a0,29

Cohen (1988) Média 0,30a0,49
Grande 0,50a1,00
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Fonte Correlacéo Intervalo

Fraca 0,10a0,30

Dancey e Reidy (2005) Moderada 0,40 a 0,60
Forte 0,70a1,00

Insignificante 0,00a0,30

Baixa 0,30a0,50

Mukaka (2012) Moderada 0,50a0,70
Alta 0,70a0,90

Muito alta 0,90a1,00

Fonte: Cohen (1988), Dancey e Reidy (2005) e Mukaka (2012).

5.5.2. Anadlise de regressao linear simples e significancia estatistica

Com o objetivo de complementar a andlise do Coeficiente de Correlacdo de Pearson, foi
também realizada uma analise de regressao linear simples e de significancia estatistica entre os

aspectos socioeconémicos selecionados e o resultado do célculo do método TOPSIS.

Teixeira et al. (2012) enfatizaram que o Coeficiente de Determinacdo R2 varia no intervalo de
0 a 1, e quanto maior seu valor, maior sera a capacidade explicativa do modelo proposto. Para
avaliar essa capacidade, os dados foram representados em um gréfico de disperséo e uma linha
de tendéncia seréa tracada usando o Excel, o que permite calcular o valor de R2. Em seguida, 0s
intervalos de R? e suas respectivas categorias, conforme estabelecidos por Laudau & Moura
(2016), foram consultados para classificar os valores obtidos. Essas categorias abrangem desde
correlacdo desprezivel até correlacdo muito forte, como descrito na Tabela 5.

Tabela 5 — Classificacao sugerida ao Coeficiente de determinacdo (R2).

Fonte Correlacéo Intervalo
Desprezivel <0,09
Fraca 0,09 a <0,25
Laudau & Moura (2016) Moderada 0,25 a <0,49
Forte 0,49 a <0,81
Muito forte 0,81a1,00

Fonte: Laudau & Moura (2016).

Além deste coeficiente, Filho & Janior (2009) sugerem a utilizacdo da significancia estatistica
(p) para se obter a probabilidade dos valores encontrados a partir de dados amostrais serem
representativos dos parametros populacionais. O autor ressalta que é comum adotar trés
diferentes patamares para analisar o valor de p, considerando que quanto menor o seu valor,
maior é a confianca do pesquisador em rejeitar a hipdtese nula: 0,1 (significativo no nivel de
10%); 0,05 (significativo no nivel de 5%) e 0,01 (significativo no nivel de 1%).
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Dessa forma, o valor de significancia estatistica foi calculado utilizando a ferramenta de analise
de dados chamada Regressao, disponivel no Excel. Seguindo a abordagem de Ferreira (2018),
neste estudo foi adotado o critério de p < 0,05, indicando que resultados com 95% de
confiabilidade serdo considerados estatisticamente significativos. Isso foi utilizado como

parametro para a aceitagédo dos resultados obtidos.

5.5.3. Espacializacao dos resultados

Adicionalmente, os dados de proximidade relativa, derivados da aplicacdo do método TOPSIS,
bem como as informacdes utilizadas para as andlises estatisticas, foram submetidos a um
processo de espacializagdo com o intuito de avaliar e compreender visualmente a as tendéncias

espaciais e as relagdes entre os diferentes aspectos estudados.

Para a realizacdo do processo de representacdo espacial dos dados, os resultados obtidos por
meio do método TOPSIS foram tabulados, georreferenciados e importados na ferramenta
ArcGIS Pro para a geragdo de mapas tematicos. Para facilitar a visualizacdo dos dados e
permitir a analise qualitativa das informacdes, optou-se por apresentar os dados em um mapa
unico, usando uma legenda ilustrada na Figura 19. Essa representacdo possibilita a identificacéo
tanto individual quanto conjunta dos parametros. As coloracfes mais escuras do parametro
analisado no mapa indicam valores mais elevados, enquanto as coloragdes mais claras do
parametro indicam valores mais baixos. Além disso, é possivel observar que quando um
municipio apresenta o tom mais escuro da cartela de opcbes, ambos 0s parametros possuem
valores elevados, e quando o municipio apresenta 0 tom mais claro, ambos os parametros

possuem valores baixos.

Figura 19 — Legenda dos mapas de espacializacao.

Sande

I Proximidade relativa
Alto

Baixo
Baixo Alto

Fonte: da autora.
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6. RESULTADOS

Compreende a especificacdo da area de estudo, os resultados obtidos atraves da aplicacdo do
método TOPSIS, retorno dos questionarios e correlagdo dos resultados com aspectos

socioecondmicos.

6.1. AREA DE ESTUDO

Inicialmente, a area de estudo foi definida abrangendo todos os 497 municipios do Rio Grande
do Sul, com o objetivo de identificar aqueles que apresentavam um desempenho satisfatorio em
relagdo aos servicos de esgotamento sanitario e os que tinham deficiéncias nessa area. No

entanto, ao obter a série historica de dados do SNIS, foi percebida uma realidade diferente.

Apos consulta ao SNIS, acessando seus dados por municipio e com anos de referéncia de 2020
e 2021, foi observado que apenas 91 dos 497 municipios do Rio Grande do Sul possuiam
informac@es disponiveis para o ano de referéncia de 2021, e apenas 65 municipios possuiam
informacdes para o ano de referéncia de 2020. Utilizando o ano de 2021 como ano-base, essa
amostra representa menos de 1/5 dos municipios do Estado, o que levou a conclusdo de que o
presente estudo ndo abrange o Estado como um todo, mas sim uma analise especifica de alguns

municipios do Rio Grande do Sul.

Com o proposito de ressaltar a falta de representatividade do estado no SNIS, que € uma fonte
de dados de saneamento de referéncia no pais, essa constatacdo tem como objetivo sensibilizar
e estimular aprimoramentos na qualidade da base de dados disponivel. E relevante destacar que
o0 envio de informacBes ao SNIS é uma responsabilidade atribuida as instituicdes encarregadas
da prestacdo de servicos de abastecimento de agua e saneamento, como companhias estaduais,
autarquias ou empresas municipais, departamentos municipais e empresas privadas. Ainda que
o fornecimento dessas informacdes seja de carater voluntario, programas de investimentos do
Ministério do Desenvolvimento Regional, incluindo o Programa de Aceleragdo do Crescimento
(PAC), condicionam a selecéo, hierarquizacdo e liberacdo de recursos financeiros ao envio
regular de dados ao SNIS (SNIS, 2022).

Dessa forma, no Quadro 3 ¢é possivel visualizar a lista dos municipios incluidos na area de

estudo do presente trabalho.
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Quadro 3 - Municipios da &rea de estudo.

Ne Municipios N° Municipios Ne Municipios
1 Alegrete 31 Estancia Velha 61 Rio Grande
2 Alvorada 32 Esteio 62 Rosério do Sul
3 Arroio Grande 33 Glorinha 63 Santa Cruz do Sul
4 Bagé 34 Gramado 64 Santa Maria
5 Barra do Quarai 35 Gravatai 65 Santana do Livramento
6 Bento Gongalves 36 Guaiba 66 Santa Rosa
7 Braga 37 Hulha Negra 67 Santa Tereza
8 Cacapava do Sul 38 Igrejinha 68 Santo Angelo
9 Cachoeira do Sul 39 ljui 69  Santo Antbnio da Patrulha
10 Cachoeirinha 40 Imbé 70 Séo Borja
11 Campo Bom 41 Irai 71 Séo Francisco de Assis
12 Candiota 42 Ivoti 72 Sao Gabriel
13 Canela 43 Jaguardo 73 Séo Jodo do Polésine
14 Canoas 44 Lajeado 74 Séo José do Norte
15 Capdo Bonito do Sul = 45 Maraté 75 Séo Leopoldo
16 Capéo da Canoa 46 = Monte Alegre dos Campos 76 Sapiranga
17 Capitdo 47 Mucum 77 Sapucaia do Sul
18 Caxias do Sul 48 Nova Hartz 78 Tapera
19 Cerro Grande 49 Novo Cabrais 79 Tapes
20 Cidreira 50 Novo Hamburgo 80 Torres
21 Coronel Pilar 51 Osobrio 81 Tramandai
22 Cotipora 52 Panambi 82 Trés Passos
23 Cruz Alta 53 Passo Fundo 83 Triunfo
24 Cruzaltense 54 Pelotas 84 Tunas
25 Dois Irméos 55 Pinhal 85 Tupandi
26 Dom Pedrito 56 Pinhal Grande 86 Uruguaiana
27 Doutor Ricardo 57 Porto Alegre 87 Venancio Aires
28 Eldorado do Sul 58 Porto Vera Cruz 88 Vera Cruz
29 Encruzilhada do Sul 59 Quarai 89 Viaméo
30 Espumoso 60 Quatro Irmé&os 90 Vila Langaro
91 Xangri-la

Fonte: da autora.

Ainda, o mapa que ilustra a distribuicdo geografica dos municipios mencionados pode ser

encontrado na Figura 20.
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Figura 20 — Municipios da area de estudo.
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Fonte: da autora.

6.2. DETERMINACAO E CALCULO DOS INDICADORES

Conforme mencionado no Capitulo 5.2, foi realizado um levantamento de indicadores
relacionados ao saneamento basico por meio de revisdo bibliografica. A partir desses
indicadores, foram aplicados filtros com o objetivo de sintetiza-los e direciona-los para a
avaliacdo do desempenho dos servicos de esgotamento sanitario nos municipios da area de
estudo.
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Esses indicadores foram posteriormente classificados de forma a tornar sua interpretacéo e
identificacdo mais claras. Foram utilizadas as seguintes categorias de classificacao:

= Indicadores operacionais/eficiéncia,;

= Indicadores econdmico-financeiros;

» Indicadores de qualidade fisica ou do servico;

= Indicadores para avaliacdo do servico por parte do Usuario;
» Indicadores de contexto;

= Indicadores de governanca.

No Quadro 4 disponibiliza-se uma listagem dos indicadores selecionados, sua respectiva fonte,
sua respectiva classificacdo, bem como um identificador atribuido a ele no presente trabalho.
Nesse sentido, nove indicadores foram escolhidos e categorizados como
"operacionais/eficiéncia”, oito foram classificados como "econdmico-financeiros™, dois foram
identificados como "de qualidade fisico-quimica ou do servico"”, trés foram designados para
"avaliacdo do servico pelo usuario”, cinco foram categorizados como "de contexto”, e quatro

foram classificados como "de governanga".

Para a composicdo da lista de indicadores, foram consultadas as fontes SNIS (2020), NAM et
al. (2019), DANILENKO et al. (2014), GANJIDOOST et al. (2018), FUNASA (2004), Bureau of
Meteorology (2022) e PLANSAB (2013).
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Identificador

IND1.1

IND1.2

IND1.3

IND1.4

IND1.5

IND1.6

IND1.7

IND1.8

IND1.9

IND2.1

IND2.2

IND2.3

IND2.4

IND2.5

IND2.6

Fonte

INO15 - SNIS

INO16 - SNIS

INO46 - SNIS

INO47 - SNIS

INO77 - SNIS

INO83 - SNIS

C25 - Nam, Nguyen & Oh

INO19 - SNIS

IN102 - SNIS

INOO4 - SNIS

INOOG - SNIS

INOO3 - SNIS

INOO8 - SNIS

INO12 - SNIS

INO41 - SNIS

Quadro 4 - Indicadores selecionados

Classificagéo

Atribuicdo de niveis aos indicadores
operacionais/eficiéncia

Atribuico de niveis aos indicadores
operacionais/eficiéncia

Atribuicdo de niveis aos indicadores
operacionais/eficiéncia

Atribuico de niveis aos indicadores
operacionais/eficiéncia

Atribuicdo de niveis aos indicadores
operacionais/eficiéncia

Atribuico de niveis aos indicadores
operacionais/eficiéncia

Atribuicdo de niveis aos indicadores
operacionais/eficiéncia

Atribuicdo de niveis aos indicadores
operacionais/eficiéncia

Atribuicdo de niveis aos indicadores
operacionais/eficiéncia

Atribuico de niveis aos indicadores econdmico-

financeiros

Atribuicdo de niveis aos indicadores econdémico-

financeiros

Atribuico de niveis aos indicadores econdmico-

financeiros

Atribuicdo de niveis aos indicadores econémico-

financeiros

Atribuicdo de niveis aos indicadores econdmico-

financeiros

Atribuicao de niveis aos indicadores econdmico-

financeiros

Indicador

indice de coleta de esgoto
indice de tratamento de esgoto

Indice de esgoto tratado referido a 4gua consumida

indice de atendimento urbano de esgoto referido aos
municipios atendidos com esgoto

Duracdo média dos reparos de extravasamentos de
esgotos

Duragdo média dos servigos executados

Resolucdo de reclamagdes

Economias ativas por pessoal total (equivalente)
Indice de produtividade de pessoal total (equivalente)
Tarifa média praticada

Tarifa média de esgoto

Despesa total com os servicos por m3 faturado
Despesa media anual por empregado

Indicador de desempenho financeiro

Participagdo da receita operacional direta de esgoto na
receita operacional total

94



Identificador

IND2.7

IND2.8

IND3.1

IND3.2

IND4.1

IND4.2

IND4.3
IND5.1
IND5.2

IND5.3

IND5.4

IND5.5

IND6.1

INDG6.2
IND6.3

INDG6.4

Fonte

C32 - Nam, Nguyen & Oh

1.1 e 11.3 - Danilenko, van
den Berg, Macheve &
Moffitt

INO82 - SNIS

sem identificacdo - Adaptada
de Ganjidoost et al.

P2-7 - FUNASA

P2-8 - FUNASA

C24 - Nam, Nguyen & Oh
INO21 - SNIS

E1 - Bureau of Meteorology
E2 - Bureau of Meteorology
E3 - Bureau of Meteorology
P3-2 - FUNASA

P2-9 - FUNASA

G1 - PLANSAB
G2 - PLANSAB

G3 - PLANSAB

Fonte: da autora.

Classificagéo
Atribuicéo de niveis aos indicadores econdmico-
financeiros

Atribuicdo de niveis aos indicadores econémico-
financeiros

Atribuicdo de niveis aos indicadores de qualidade fisica

ou do servico

Atribuicao de niveis aos indicadores de qualidade fisica

ou do servico
Atribuicdo de niveis aos indicadores para avaliagdo do
servico por parte do usuario

Atribuicdo de niveis aos indicadores para avaliagdo do
servico por parte do usuario

Atribuicédo de niveis aos indicadores para avaliacdo do
servico por parte do usuario

Atribuicao de niveis aos indicadores de contexto

Atribuicao de niveis aos indicadores de contexto
Atribuicdo de niveis aos indicadores de contexto
Atribuicao de niveis aos indicadores de contexto
Atribuicdo de niveis aos indicadores de contexto

Atribuicédo de niveis aos indicadores de governanca

Atribuicédo de niveis aos indicadores de governanca
Atribuicédo de niveis aos indicadores de governanca

Atribuicdo de niveis aos indicadores de governanca

Indicador

Custo de atendimento ao cliente em relacéo as despesas
anuais

Custos de operacdo e manutengéo

Extravasamentos de esgotos por extensao de rede
Idade média da tubulacéo de esgoto

Percepc¢do do usuario com relagdo ao servico de esgotos

Percepcdo do usuario com relagdo as respostas
institucionais as suas reclamagdes acerca de falhas no
sistema de esgotos

NUmero de reclamacdes de servico de esgoto

Extensdo da rede de esgoto por ligacao

Percentagem de aguas residuais tratadas apenas a um
nivel primario

Percentagem de aguas residuais tratadas apenas a um
nivel secundario

Percentagem de aguas residuais tratadas a um nivel
terciario

Proporgéo de economias com solugéo individual de
esgotamento sanitario

Existéncia de 6rgdo responsavel pela prestacdo dos
servicos de esgotamento sanitario

Possui Politica Municipal de Saneamento Basico
Possui Plano Municipal de Saneamento Basico

Possui servicos publicos de saneamento basico
regulados
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Em seguida, realizou-se a busca pelas equagdes que possibilitaram as suas quantificagdes. Essas
equacdes foram obtidas a partir das fontes bibliogréaficas utilizadas para obter os indicadores,
de outras fontes bibliograficas que disponibilizam as equacfes desejadas ou informacGes
relevantes, ou, quando ndo disponiveis nas opcles anteriores, as equacdes foram desenvolvidas

e foram devidamente justificadas. Tais equacgdes podem ser visualizadas na Tabela 6.

A partir do levantamento de equacdes, foi identificado que algumas delas estariam se referindo
ao conjunto abastecimento de agua e esgotamento sanitario. Tendo em vista que o presente
trabalho busca avaliar o desempenho de municipios com relagdo aos servigos especificos de
esgotamento sanitério, tornou-se necessario ajusta-las. Assim, foi calculado o percentual de
habitantes atendidos com esgotamento sanitario por municipio, utilizando as informacdes de
Populacao total atendida com esgotamento sanitario (ES001) e Populacdo total do municipio
do ano de referéncia, 2021 — fonte IBGE (POP_TOT), ambas obtidas através da série histérica
de dados do SNIS. Para este célculo, a Equacdo ( 20 ) foi utilizada.

ES001

%POP_ESG =m'100 (20)

Onde:

%POP_ESG = Percentual de habitantes atendidos com esgotamento sanitario [%];

ES001 = Populacéo total atendida com esgotamento sanitario [habitantes];

POP_TOT = Populacéo total do municipio do ano de referéncia (fonte: IBGE) [habitantes].

A equacdo mencionada foi entdo aplicada empregando-se os valores populacionais de cada
municipio considerado, e seu resultado foi multiplicado pelos valores obtidos para 0s
indicadores referentes ao saneamento basico como um todo. Por meio desse procedimento,
obteve-se o resultado dos indicadores com referéncia exclusivamente ao esgotamento sanitario.

Os indicadores que foram submetidos a esse tratamento foram identificados na Tabela 6.
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Tabela 6 - Equacdes utilizadas no calculo dos indicadores selecionados.

Identificador Indicador Equacéo Unidade
ES005 100
AGO010 — AGO019
IND1.1 indice de coleta de esgoto ES005: Volume de esgotos coletado (m3/ano); %

AGO010: Volume de agua consumido (1.000 m?/ano.);
AGO019: Volume de agua tratada exportado (1.000 m3/ano.).

Fonte da equacgdo: SNIS, 2021.

ES006 + ES014 + ESO015
ES005 — ES013

ES005: Volume de esgotos coletado (1.000 m3/ano.);
ES006: Volume de esgotos tratado (1.000 m3/ano.);

IND1.2 indice de tratamento de esgoto ES013: Volume de esgotos bruto importado (1.000 m3/ano.);
ES014: Volume de esgoto importado tratado nas instalagGes do importador (1.000
m3/ano.);
ES015: Volume de esgoto bruto exportado tratado nas instalages do importador
(1.000 m3¥/ano.).

Fonte da equacgdo: SNIS, 2021.

%

ES006 + ESO015 100
AG010 — AG019

i . 3 .
indice de esgoto tratado referido 2 dgua ES006: Volume de esgotos tratado (1.000 m3/ano.);

IND1.3 . ES015: Volume de esgoto bruto exportado tratado nas instalagcGes do importador %
consumida .
(1.000 m3/ano.);
AGO010: Volume de agua consumido (1.000 m?/ano.);
AGO019: Volume de agua tratada exportado (1.000 m3/ano.).
Fonte da equacgdo: SNIS, 2021.
IND1.4 Indice de atendimento urbano de esgoto %

referido aos municipios atendidos com esgoto
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Identificador Indicador Equacéo Unidade
ES026

GEO06D*

ES026: Populacdo urbana atendida com esgotamento sanitéario (habitantes);
GEO06b: Populacéo urbana residente do(s) municipio(s) com esgotamento sanitario
(habitantes);

POP_URB: Populacédo urbana do municipio do ano de referéncia (fonte: IBGE).

Fonte da equagdo: SNIS, 2021.

QD012
QD011
IND1.5 (?GULZZ%?OTed'a dos reparos de extravasamentos QDO011: Quantidades de extravasamentos de esgotos registrados horas/extrav.
(extravasamentos/ano);
QDO012: Duragéo dos extravasamentos registrados (horas/ano).
Fonte da equagdo: SNIS, 2021.
QD025 %POP_ESG
QD024 -
IND1.6 * Duragdo média dos servigos executados QD024: Quantidade de servigos executados (servigos/ano); hora/servico
QD025: Tempo total de execucdo dos servigos (horas/ano);
%POP_ESG: Percentual de habitantes atendidos com esgotamento sanitario (%).
Fonte da equagdo: SNIS, 2021.
IND1.7 * Resolucdo de reclamagdes® %

4 Tendo em vista que a informagdo GEO6b néo foi incluida na série histérica do SNIS para os anos 2020 e 2021, foi realizada a substituicdo desta por informacao de resultado
equivalente. A partir dos dados de Populacdo total atendida com esgotamento sanitario (ES001), identificaram-se os municipios atendidos com esgotamento sanitario para os
quais foi utilizada a informacdo de Populac¢do urbana do municipio do ano de referéncia (POP_URB — Fonte IBGE), indicando a populagdo urbana de cada municipio que é
atendida com esgotamento sanitério.

5 Esta equagdo foi desenvolvida através da utilizagdo de variaveis fornecidas na série historica do SNIS. A variavel Quantidade de reclamag@es ou solicitagdes de servicos
(QD023) indica a quantidade total anual de reclamagdes ou solicitagdes de servigos referentes ao(s) sistema(s) de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, enquanto
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Identificador Indicador

Equacéo

Unidade

QD023
QD024

- %POP_ESG

QD023: Quantidade de reclamagdes ou solicitagdes de servigos (reclamagdes/ano);
QD024: Quantidade De Servi¢os Executados (servi¢os/ano);
%POP_ESG: Percentual de habitantes atendidos com esgotamento sanitario (%).

Fonte da equacdo: da autora.

AGO003* + ES003*

-%POP_ESG
IN0186
INDL.8 * Economias  ativas por pessoal total = AGO003*: Quantidade de economias ativas de agua (economias); econ./empreg.
(equivalente) ES003*: Quantidade de economias ativas de 4gua (economias); eqv.
INO18: Quantidade equivalente de pessoal total (empregado);
%POP_ESG: Percentual de habitantes atendidos com esgotamento sanitario (%).
Fonte da equacgdo: SNIS, 2021.
AG002* 4+ ES002” %POP ESG
IN0186 -
INDL9 * indice de produtividade de pessoal total AGO002*: Quantidade de ligagOes ativas de agua (ligagdes); ligacBes/
' (equivalente) ES002*: Quantidade de ligagdes ativas de esgotos (ligagdes); empregados
INO18: Quantidade equivalente de pessoal total (empregado);
%POP_ESG: Percentual de habitantes atendidos com esgotamento sanitario (%).
Fonte da equacgdo: SNIS, 2021.
IND2.1 Tarifa média praticada R$/ms3

a variavel Tempo total de execugdo dos servicos (QD024) indica a quantidade total anual de servigos executados no(s) sistema(s) de abastecimento de agua e de esgotamento

sanitario relativa as reclamag6es ou solicitaces feitas.

6 Este elemento da equagdo é calculado através da equagdo IN0O18 = FN026* +

(FN014-FN026")
FN010

ano de referéncia e do ano anterior a0 mesmo; FNO14: Despesa com servicos de terceiros; e FN010: Despesa com pessoal proprio.

, onde FN026*: Média aritmética da quantidade total de empregados proprios do
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Identificador Indicador Equacéo Unidade
FN001’ 1
AGO11 + ES007 1.000

- %POP_ESG

AGO011: Volume de agua faturado (1.000 m?/ano);

ES007: Volume de esgotos faturado (1.000 m3/ano);

FNO0O01: Receita operacional direta (R$/ano);

%POP_ESG: Percentual de habitantes atendidos com esgotamento sanitario (%).

Fonte da equagdo: SNIS, 2021.

FNO0O3 1
ES007 — ES013 1.000

IND2.2 Tarifa média de esgoto ES007: Volume de esgotos faturado (1.000 m3/ano); R$/m3
ES013: Volume de esgotos bruto importado (1.000 m3/ano.)
FNOO3: Receita operacional direta de esgoto (R$/ano).

Fonte da equacgéo: SNIS, 2021.

FNO17 1
AGO011 — ES007 1.000

*%POP_ESG

AGO011: Volume de agua faturado (1.000 m?/ano);

* 1 3 3
IND2.3 Despesa total com os servigos por m3 faturado ES007: Volume de esgotos faturado (1.000 m¥/ano); R$/m
FNO17: Despesas totais com os servi¢os (DTS) (R$/ano);
%POP_ESG: Percentual de habitantes atendidos com esgotamento sanitario (%).
Fonte da equacgdo: SNIS, 2021.
FNO010 0
IND2.4 Despesa média anual por empregado FNO26" HPOP_ESG R$/empreg.

FNO010: Despesa com pessoal proprio (R$/ano);

T Este elemento da equagéo é calculado através da equacéo FN001 = FN002 + FN0O3 + FN007 + FN038, onde FN0O02: Receita operacional direta de 4gua; FN0OO3: Receita
operacional direta de esgoto; FNOO7: Receita operacional direta de 4gua exportada (bruta ou tratada); e FNO38: Receita operacional direta - esgoto bruto importado.
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Identificador Indicador Equacéo Unidade
FN026*: Média aritmética da quantidade total de empregados préprios do ano de
referéncia e do ano anterior ao mesmo (empregado);
%POP_ESG: Percentual de habitantes atendidos com esgotamento sanitario (%).

Fonte da equacgdo: SNIS, 2021.

FN001’

— " .9
FNOL7 %POP_ESG

IND2.5 Indicador de desempenho financeiro FNOO1: Receita operacional direta (R$/ano); %
FNO17: Despesas totais com os servicos (DTS) (R$/ano);
%POP_ESG: Percentual de habitantes atendidos com esgotamento sanitario (%).

Fonte da equacdo: SNIS, 2021.

FN0O03 + FNO38

100
FNOO5
IND2.6 epsrggpna:?gc;?argcs:taacigrﬁzlmtlgltgral direta de FNOO3: Receita operacional direta de esgoto (R$/ano); %
9 P FNOO5: Receita operacional total (direta + indireta) (R$/ano);
FNO038: Receita operacional direta - esgoto bruto importado (R$/ano).
Fonte da equacgdo: SNIS, 2021.
. . . s FNO10

IND2.7 * Custo de atendimento ao cliente em relagdo as FNOLT %POP_ESG %

despesas anuais®
FNO10: Despesa com pessoal préprio (R$/ano);

8 Esta equacdo foi desenvolvida com o objetivo de estimar os custos de atendimento ao cliente e os gastos relacionados a prestacio dos servicos de saneamento basico. Utiliza-
se a variavel FNO10, do SNIS, que engloba todas as despesas relacionadas a prestacdo de servicos, podendo incluir gastos com funcionarios responséveis pelo atendimento aos
clientes. Além disso, também utiliza-se a variavel FNO17, do SNIS, que abrange uma série de subcategorias, como Despesa de Exploracdo (FN015), Despesa com Pessoal
(FN010), Produtos Quimicos (FNO11), Energia Elétrica (FN013), Servigos de Terceiros (FN014), Agua Importada (FN020), Esgoto Exportado (FN039), Despesas Fiscais ou
Tributarias computadas na DEX (FN022), Outras Despesas de Exploracdo (FN027), Despesas com Juros e Encargos das Dividas (FN016), Despesas com Depreciacao,
Amortizacdo do Ativo Diferido e Provisdo para Devedores Duvidosos (FN019), Despesas Fiscais ou Tributarias ndo Computadas na DEX (FN021) e Outras Despesas com 0s
Servigos (FN028).
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Identificador

Indicador

Equacéo

Unidade

FNO17: Despesas totais com os servicos (DTS) (R$/ano);
%POP_ESG: Percentual de habitantes atendidos com esgotamento sanitario (%).

Fonte da equacdo: da autora.

FNO017 - %POP_ESG

IND2.8 * Custos de operacdo e manutengdo® FNO17: Despesas totais com os servigos (DTS) (R$/ano); R$/ano
%POP_ESG: Percentual de habitantes atendidos com esgotamento sanitario (%).
Fonte da equacao: da autora.
QD011
ES004
IND3.1 rEeEt;avasamentos de esgotos por extensdo de ES004: Extensédo da rede de esgotos (km); extrav./Km
QDO011: Quantidades de extravasamentos de esgotos registrados
(extravasamentos/ano).
Fonte da equagdo: SNIS, 2021.
IND3.2 Idade média da tubulag&o de esgoto -- --
IND4.1 Percepcéo do usuario com relagdo ao servigo _ _
de esgotos
Percepcdo do usuario com relacéo as respostas
IND4.2 institucionais as suas reclamagfes acerca de -- --
falhas no sistema de esgotos
QD023
IND4.3 * Numero de reclamac6es de servico de esgoto reclamagdes/ano

QD023: Quantidade de reclamagdes ou solicitacfes de servicos (reclamagbes/ano).

Fonte da equacdo: da autora.

% Esta equacdo foi desenvolvida através da utilizagdo de variaveis fornecidas na série histérica do SNIS. Tendo em vista que o objetivo do calculo é a obtencéo do custo de
operacdo e manutenc¢do, foram somadas as variaveis de Despesa, fornecidas pelo SNIS em sua série historica, referentes a este tépico, sdo elas: despesas com pessoal préprio;
despesa com produtos quimicos; despesa com energia elétrica; despesa com servicos de terceiros e despesas totais com 0s servigos.
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Identificador

Indicador

Equacéo

Unidade

ES004* 1000
ES009*

ES004*: Média aritmética da extensdo da rede de esgotos do ano de referéncia e do

IND5.1 Extensdo da rede de esgoto por ligacdo . i m/lig.
ano anterior ao mesmo (km);
ES009*: Média aritmética da quantidade de ligacdes totais de esgotos do ano de
referéncia e do ano anterior ao mesmo (ligagdes).
Fonte da equacdo: SNIS, 2021.
IND5.2 Percentagem de aguas residuais tratadas apenas _ _
' a um nivel primério
Percentagem de aguas residuais tratadas apenas
IND5.3 . e - -
a um nivel secundario
Percentagem de aguas residuais tratadas a um
IND5.4 : o - -
nivel terciario
Indatendimento individual
INDSS Rl de esgotamento saitirto. , %
g INdatendimento individual: INdice de Atendimento por Solugdo Individual (%6).
Fonte dos dados: Instituto Agua e Saneamento (2023) apud ANA (2013).
Se possui prestador de servicos de esgotamento = 1
IND6.1 EX|stenc_|a de 6rgéo responsavel _pglq prestacdo Se ndo possui prestador de servigos de esgotamento = 0 Booleano
dos servigos de esgotamento sanitario )
Fonte dos dados: Instituto Agua e Saneamento, 2023.
Possui Politica Municipal de Saneamento Basico = 1
Possui Politica Municipal de Saneamento N&o possui Politica Municipal de Saneamento Bésico = 0
INDG6.2 Basico Booleano
Fonte dos dados: SNIS, 2021.
Possui Plano Municipal de Saneamento Bésico = 1
INDG6.3 Possui Plano Municipal de Saneamento Bésico Ndo possui Plano Municipal de Saneamento Basico =0 Booleano

Fonte dos dados: Instituto Agua e Saneamento (2023) apud IBGE (2017).
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Identificador Indicador Equacéo Unidade

Se ano de vencimento da delegacdo de esgotamento sanitario > 2023 =1
Possui servicos publicos de saneamento basico Se ano de vencimento da delegacao de esgotamento sanitario < 2023 =0
regulados

IND6.4 Booleano

Fonte dos dados: SNIS, 2021.

*Indicadores referem-se aos componentes 4gua e esgoto e, portanto, foram submetidos a analise proposta na aplicagéo da Equagéo ( 20 ).

Fonte: da autora, SNIS (2021) e Agua e Saneamento (2023).
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Alguns dos indicadores mencionados no Quadro 4 ndo possuem uma equacao explicita e,
portanto, ndo foram considerados nos calculos do método TOPSIS. Esses indicadores foram
incluidos com o objetivo de promover uma breve discussdo sobre a possivel necessidade de
avalia-los e obter a opinido de especialistas sobre o assunto, em comparacdo com o0s demais
indicadores. Esses indicadores ndo possuem informacdes suficientes para serem estimados, o
que pode servir como um alerta para que os agentes decisores avaliem se tais parametros devem

ser considerados ou ndo em proximas avaliag6es. Os indicadores mencionados sao:

» |dade média da tubulacdo de esgoto;

» Percepc¢do do usuério com relagdo ao servico de esgotos;

= Percepc¢do do usuario com relacdo as respostas institucionais as suas reclamacdes acerca
de falhas no sistema de esgotos;

= Percentagem de &guas residuais tratadas apenas a um nivel primario;

» Percentagem de &guas residuais tratadas apenas a um nivel secundario;

= Percentagem de aguas residuais tratadas a um nivel terciario.

Apos a definicdo das equacdes a serem utilizadas, foram realizados os calculos dos indicadores.
Para uma analise mais precisa, 0s municipios foram segregados em dois grupos distintos,

conforme apresentado na Tabela 7:
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Tabela 7 - Grupos de indicadores selecionado para analise.

Grupo Parametro utilizado Municipios contidos*
Porto Alegre: 1.492.530 hab.
Caxias do Sul: 523.716 hab.
Canoas: 349.728 hab.
Pelotas: 343.826 hab.
Gravatai: 285.564 hab.
Santa Maria: 285.159 hab.
Viamao: 257.330 hab.
Novo Hamburgo: 247.303 hab.
Sé&o Leopoldo: 240.378 hab.
0. Rio Grande: 212.881 hab.
Sao Jodo do Polésine: 2.535 hab.
Cerro Grande: 2.281 hab.
Vila Langaro: 2.070 hab.
Doutor Ricardo: 1.967 hab.
Quatro Irmaos: 1.860 hab.
Cruzaltense: 1.765 hab.
Santa Tereza: 1.722 hab.
Capédo Bonito do Sul: 1.628 hab.
9. Coronel Pilar: 1.602 hab.
10. Porto Vera Cruz: 1.258 hab.
* Populacédo proveniente do Censo Demografico 2010, do IBGE.

Fonte: SNIS (2021), apud IBGE (2021).

Os dez municipios mais populosos da
area de estudo

Os dez municipios menos populosos
da area de estudo

NN BOONOAWNDE

Esses grupos foram estabelecidos com o intuito de examinar as disparidades no desempenho
dos servigos de esgotamento sanitario entre municipios mais e menos populosos do Estado,
proporcionando uma base para comparacOes estratégicas. Essa abordagem visa entender melhor
as variagdes nas operagdes de esgotamento sanitario e, por conseguinte, formular diretrizes mais
precisas para melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servicos, adaptando-os as necessidades

especificas de cada tipo de municipio.

A seguir, os indicadores serdo analisados por categoria de classificacdo. Através dessa analise,
sera possivel observar padrdes nos indicadores avaliados, identificar correlacdes entre eles e

detectar possiveis valores discrepantes (outliers).

6.2.1. Indicadores operacionais/eficiéncia

A Figura 21 exibe a variacdo dos indicadores operacionais/eficiéncia por meio de gréficos, para
0s dez municipios mais (Grupo 1) e menos (Grupo 2) populosos da area de estudo deste
trabalho.
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Figura 21 - Variacdo dos indicadores operacionais/eficiéncia para os Grupos 1 e 2.

Grupo 1
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Legenda: IND1.1 - indice de coleta de esgoto; IND1.2 - indice de tratamento de esgoto; IND1.3 - indice de esgoto tratado referido a 4gua consumida; IND1.4 - indice de atendimento
urbano de esgoto referido aos municipios atendidos com esgoto; IND1.5 - Duragdo média dos reparos de extravasamentos de esgotos; IND1.6 - Duracdo média dos servigos executados;

IND1.7 - Resolugdo de reclamagdes; IND1.8 - Economias ativas por pessoal total (equivalente); IND1.9 - Iindice de produtividade de pessoal total (equivalente).

Fonte: da autora.
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De maneira geral, foi identificada uma variagcdo significativa dos indicadores entre 0s
municipios analisados, que pode ser atribuida as circunstancias Unicas enfrentadas por cada

localidade, as quais influenciam a implementacdo e o desempenho de seus sistemas de esgoto.

Essas analises revelam algumas consideracdes interessantes. Ao analisar os dados do “indice
de coleta de esgoto” (IND1.1), que é usado para medir a relacdo entre o volume de esgotos
coletados e o volume de agua consumida e/ou exportada, pode-se observar que os municipios
do Grupo 1, em média, apenas 36% do volume consumido é coletado pelos prestadores de
servico de saneamento, apresentando um desvio padrdo de 25%. Em contrapartida, nos
municipios do Grupo 2, a média é de 45% do volume consumido sendo coletado, com um

desvio padrao de 41%.

Isso sugere que os municipios do Grupo 1 possuem uma propor¢do relativamente baixa de
coleta de esgoto em relagdo ao consumo de agua, além de uma variacao consideravel entre seus
municipios. Por outro lado, os municipios do Grupo 2 tém uma propor¢do um pouco maior de
coleta de esgoto em relagcdo ao consumo de agua, se comparados ao Grupo 1, porém apresentam

uma variagdo ainda maior entre seus municipios.

Ja com relacdo ao “indice de tratamento de esgoto”, IND1.2, que indica a proporc&o de esgoto
que passou pelo tratamento em relacdo ao volume de esgoto coletado e importado, observam-
se cenarios bastante divergentes entre os grupos analisados. Nos municipios dos Grupo 1, em
média, 72% do esgoto coletado e importado é tratado, enquanto nos municipios do Grupo 2
essa proporcao € de apenas 10%. Apesar dessa grande diferenca, ambos apresentam um desvio

padrdo proximo a 30%.

Essa variacdo pode ser atribuida as circunstancias Unicas enfrentadas por cada localidade, as
quais influenciam a implementacdo e o desempenho de seus sistemas de esgoto. Portanto, 0s
fatores individuais de cada municipio, como recursos disponiveis, infraestrutura existente e
politicas puablicas adotadas, podem desempenhar um papel significativo nas diferencas

observadas nos indices de tratamento de esgoto.

Com relacgdo a proporcao de esgoto que passou pelo tratamento em relacéo ao volume de agua
consumida e exportada, tem-se o “Indice de esgoto tratado referido & dgua consumida”
(IND1.3). A anélise desse indice revela que, em média, 26% dos dez municipios do Grupo 1
submetem sua agua consumida e exportada a tratamento, apresentando um desvio padrdo

proximo de 20%. Por outro lado, dentre os municipios do Grupo 2, constata-se que, em média,
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nenhum percentual do volume de &gua coletada e exportada é submetido ao tratamento, com

um desvio padréo de apenas 1%.

Assim, esses dados indicam que, nos municipios mais populosos, ha uma proporcdo
relativamente baixa de tratamento de esgoto em relagdo ao volume de agua consumida e
exportada, com uma variacao consideravel entre 0s municipios desse grupo. J& nos municipios
menos populosos, observa-se uma auséncia geral de tratamento de esgoto, com uma variacéo

minima entre 0s municipios desse grupo.

O “Indice de atendimento urbano de esgoto referido aos municipios atendidos com esgoto”
(IND1.4), que indica a propor¢cdo de habitantes residentes da zona urbana atendidos com
esgotamento sanitario em relacdo a populacéo total do municipio que possui esse servico, indica
que, para o Grupo 1, cerca da metade da populagéo residente da zona urbana atendida com
esgoto possui acesso ao esgotamento sanitario, enquanto nos do Grupo 2, essa proporgdo é
ainda maior, chegando a cerca de 70%. No entanto, € importante destacar que ha uma variagédo
consideravel entre os municipios dentro de cada grupo, totalizando um desvio padrdo de

aproximadamente 30%.

Ao analisar o indicador da “Duracdo média dos reparos de extravasamentos de esgotos”
(IND1.5), que calcula o tempo médio necessério para resolver vazamentos de esgoto, foi
constatado que em aproximadamente 37% dos municipios analisados, os prestadores de
servigos de esgotamento sanitario ndo coletam ou ndo registram informacfes sobre
extravasamentos de esgoto. Como resultado, apenas um municipio registrou tal ocorréncia entre
0s municipios do Grupo 2. No caso dos municipios do Grupo 1, observou-se, em média, uma
duracgéo de 13 horas para a resolucéo dos reparos decorrentes de extravasamento de esgoto, com

um desvio padréo de 24 horas por extravasamento.

Foi observado um padrdo semelhante ao analisar o indicador da “Dura¢do média dos servicos
executados” (IND1.6), que estima o tempo necessario para a realizacdo de servicos de
esgotamento sanitario. Verificou-se que 12% da amostra ndo possui registros do tempo total de
execucao dos servigos, mas apenas da quantidade de servicos realizados, o que é um ponto de

atencdo a ser considerado.

Dentre os resultados obtidos, destaca-se que o Grupo 1 apresentou uma média de 6 horas de
duracgéo para a execucdo dos servigos, enquanto o Grupo 2 registrou apenas 1 hora de duragéo.

Além disso, o Grupo 1 também apresentou uma maior varia¢do entre 0s seus municipios, com
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um desvio padrdo de 11 horas de duracdo por servigo executado, indicando que além de
demandar um tempo maior para a execucdo dos servi¢os de esgotamento sanitario em média,
este grupo também apresenta uma maior variabilidade no tempo necessario entre 0s municipios

analisados.

Ao analisar o indicador de “Resolucéo de reclamagdes” (IND1.7), que estima a proporgéo total
anual de reclamac6es ou solicitacGes resolvidas pelos prestadores de servicos de esgotamento
sanitario em relacdo a quantidade total anual de servicos executados relativo as reclamacdes ou
solicitacOes feitas, foram identificadas diferencas entre os dois grupos analisados. O Grupo 1,
mesmo com uma populacdo atendida maior, registrou uma média de 31% de reclamacdes
resolvidas, com uma variacdo de aproximadamente 30% entre 0S municipios pertencentes a
esse grupo. Ja o Grupo 2 apresentou uma média de 25% de resolucéo das reclamacdes, com um

desvio padréo de cerca de 20%.

Os resultados dos indicadores de "Economias ativas por pessoal total (equivalente)" (IND1.8)
e "Indice de produtividade de pessoal total (equivalente)" (IND1.9) surpreenderam de certa
forma. Ambos os indicadores revelaram que os municipios do Grupo 2 obtiveram valores mais
altos em relacdo as economias por empregado equivalente e as ligacGes por empregado,

respectivamente.

No caso do IND1.8, os municipios do Grupo 1 apresentaram, em média, 202 economias por
empregado equivalente, enquanto os municipios do Grupo 2 registraram uma média de 1.369
economias por empregado equivalente. Tendo em vista que o desvio padréo para o Grupo 2 foi
de 3.507 economias por empregado equivalente, foi observado que dois municipios - Quatro
Irmdos e Porto Vera Cruz - apresentaram valores discrepantes em relacdo aos demais, 0 que

resultou em uma média e desvio padrdo do Grupo significativamente elevados.

Esses mesmos municipios destacaram-se de forma anormal em relacdo aos demais também no
IND1.9, o qual resultou em uma média de 552 ligagdes por empregado para o Grupo 2, em
contraste com a média de 103 ligagdes por empregado para o Grupo 1. O desvio padréo para o

Grupo 2 nesse indicador foi de 975 ligagdes por empregado.

Essas discrepancias podem ser resultado de circunstancias Unicas, como erros no
preenchimento dos dados divulgados, ou de diferengas nos processos operacionais e estratégias

adotadas por esses municipios em relacdo aos demais do Grupo 2.
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6.2.2. Indicadores econdmico-financeiros

A Figura 22 exibe a variacdo dos indicadores econdmico-financeiros por meio de gréficos, para
0s dez municipios mais (Grupo 1) e menos (Grupo 2) populosos da &rea de estudo deste
trabalho.
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Figura 22 - Variagdo dos indicadores econdémico-financeiros para os Grupos 1 e 2.
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relacéo as despesas anuais; IND2.8 - Custos de operacgéo e manutencéo.

Fonte: da autora.
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Como esperado, em geral, os indicadores econdémico-financeiros apresentam consideravel
variacdo entre 0s municipios e grupos analisados. Essas variagcbes podem estar associadas as
diferentes realidades e prioridades econémica e financeiras de cada municipio, o que influencia

a implementacdo, investimento e desempenho dos sistemas de esgotamento sanitario.

Durante a anélise dos indicadores de “Tarifa média praticada” (IND2.1) e de “Tarifa média de
esgoto” (IND2.2), foram observados dois cenarios distintos. No primeiro cenario, que engloba
0 Grupo 1, constatou-se que o IND2.2 corresponde a cerca de 65% do IND2.1, sendo essa
proporgédo proxima de 100% em trés dos dez municipios analisados. Por outro lado, no segundo
cenario, representado pelo Grupo 2, nenhum dos municipios apresentou dados disponiveis para
0 IND2.2. Entretanto, é notavel o caso do municipio de Cerro Grande, que demonstrou um valor

excepcionalmente alto para o IND2.1 em comparacdo aos demais.

No caso do primeiro cenério, é importante destacar que a diferenca entre os valores pode ser
atribuida ao fato de que o IND2.1 abrange informacdes tanto sobre esgoto quanto sobre agua,
enquanto o IND2.2 se refere exclusivamente ao esgoto. Nesse contexto, espera-se encontrar
tarifas médias praticadas superiores as tarifas médias de esgoto, uma vez que comumente as
tarifas de esgoto sdo efetuadas com base no volume mensal de &gua consumido, como é o caso
dos sistemas de esgotamento sanitario operados pela CORSAN (Resolucdo Normativa N°
35/2016, de 10 de novembro de 2016), por exemplo. No entanto, uma situacdo oposta foi
observada nos municipios de Porto Alegre, Pelotas e Sdo Leopoldo. Essa circunstancia pode
estar relacionada a varios aspectos, como uma possivel estruturacdo tarifaria que da énfase a
receita proveniente do esgoto, a possibilidade de subsidios cruzados que envolvem a receita do
saneamento, além de investimentos significativos direcionados para melhorias na infraestrutura

de esgoto, entre outros fatores.

No caso do segundo cenario, a falta de dados se refere a inexisténcia de informacdes relativas
ao volume de esgotos faturados para os municipios analisados, conforme indicador ES007 do
SNIS. Tal auséncia de dados refere-se a municipios com populagéo inferior a 3.000 habitantes
e pode ser atribuida a varias razdes, tais como a ndo prestacdo dos servicos de esgotamento
sanitario por parte da empresa concessionaria responsavel pelo saneamento, a inexisténcia de
um sistema de faturamento especifico para o esgoto, a pratica de cobranca dos servigos de
esgotamento sanitario de forma conjunta ao de abastecimento de agua, entre outras

possibilidades.
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Com relagdo ao indicador de “Despesa total com os servi¢os por m3 faturado”, IND2.3, que
determina o valor total das despesas incorridas na prestacdo dos servi¢os de saneamento por
unidade de volume de esgoto faturado, observam-se cenarios similares entre 0s grupos
analisados. Nos municipios dos Grupo 1, em media, sdo gastos R$ 3,00/m3 com 0s servicos,
enquanto nos municipios do Grupo 2 essa proporcéo € de R$ 2,00/m3, ambos com um desvio
padréo de R$ 2,00/m3.

O indicador “Despesa média anual por empregado”, IND2.4, representa o valor total das
despesas incorridas na operacdo, manutencdo e investimentos nos servigos de saneamento,
dividido pelo nimero de empregados envolvidos nessas atividades. Durante a andlise, foi
observada uma grande disparidade entre os municipios dos dois grupos, evidenciada pelos
desvios padrao elevados. No Grupo 1, o desvio padrdo entre os municipios avaliados foi de
aproximadamente R$ 105.000 por empregado, enquanto no Grupo 2 foi de cerca de R$ 76.000
por empregado, por municipio. Além disso, o valor médio do IND2.4 para o Grupo 1 foi
consideravelmente mais elevado do que o valor médio para o Grupo 2, o que pode ser explicado
pelo fato de que municipios mais populosos tendem a ter uma infraestrutura de saneamento
mais complexa e uma maior demanda por servicos de saneamento. Essa complexidade e
demanda extras podem resultar em desafios adicionais e exigir profissionais mais qualificados,

0 que pode contribuir para um aumento significativo nas despesas médias por empregado.

Para o “Indicador de desempenho financeiro” (IND2.5), que busca avaliar a sustentabilidade
econdmico-financeira das concessionarias de saneamento bésico através da receita operacional
direta e despesas totais com o0s servigos de saneamento, foi identificada média de 94% para 0s
municipios do Grupo 1, enquanto apenas 50% dos municipios do Grupo 2 alcancaram valor
acima de 70%. Com o intuito de otimizar o desempenho financeiro dos prestadores de servicos
e fomentar a oferta de saneamento em regides com recursos financeiros limitados, a préatica de
subsidios cruzados é empregada como uma ferramenta econdmica para assegurar a
universalizacdo do acesso ao saneamento basico, especialmente em beneficio de populagdes e

areas de baixa renda, de acordo com as disposic¢Oes da Lei Federal n® 11.445/ 2007.

No entanto, essa abordagem normalmente é adotada por concessionarias de maior porte, e
raramente € observada em municipios cujos servi¢cos de saneamento sdo gerenciados por
departamentos municipais. Diante desse contexto, os resultados apontam para a realidade de
que municipios menos populosos, nos quais a prestacdo dos servigos de saneamento

frequentemente recai sobre a prépria administragdo municipal, enfrentam desafios substanciais
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no que diz respeito a sua estabilidade financeira e podem necessitar de medidas adicionais para

aprimorar sua situacao.

O indicador “Participacdo da receita operacional direta de esgoto na receita operacional total”
(IND2.6) foi utilizado para avaliar a proporcao da receita gerada pelos servicos de esgotamento
sanitario em relacéo a receita operacional total das concessionarias de saneamento basico. Os
resultados obtidos revelaram que, no Grupo 1, a média da participacao foi de 16%, com um
desvio padrdo de 10%. Além disso, constatou-se que 0S municipios mais populosos

apresentaram os valores mais elevados nessa amostra.

Por outro lado, os municipios do Grupo 2 ndo obtiveram nenhuma participacdo da receita
operacional direta de esgoto em sua receita operacional total, o que foi consistente com a
auséncia de volume de esgotos faturados para os municipios analisados (ES007, do SNIS).
Como resultado, a tarifa média de esgoto nessas localidades também alcangou o valor zero,

conforme supracitado.

O indicador “Custo de atendimento ao cliente em relacdo as despesas anuais” (IND2.7) é
utilizado para avaliar a eficiéncia e a gestdo dos recursos financeiros destinados ao atendimento
aos clientes nos servicos de saneamento basico. Com base nos resultados obtidos, verificou-se
que, em média, 17% das despesas totais anuais das concessionarias de saneamento dos
municipios pertencentes ao Grupo 1 sdo alocados para custear as despesas de atendimento ao
cliente. Houve uma variacdo de 15% entre os municipios desse grupo, sendo que o valor
méaximo foi registrado no municipio mais populoso da amostra. J& no Grupo 2, a média foi de
apenas 6% das despesas anuais da concessionaria direcionadas ao atendimento ao cliente, com
uma variacao também de 6% entre 0s municipios desse grupo. Tais resultados estdo suscetiveis

as particularidades e prioridades de cada localidade.

Ao analisar o indicador “Custos de operagdo e manutencdo” (IND2.8), que visa estimar 0s
gastos anuais necessarios para o adequado funcionamento e conservacgdo das infraestruturas e
equipamentos utilizados nos servigos de saneamento, verificou-se que os valores sdo
consideravelmente elevados e apresentam uma grande variacao entre os municipios dos Grupos
1 e 2. No Grupo 1, a média dos custos foi de aproximadamente 107 milhdes de reais por ano,
com um desvio padrédo em torno de 154 milhdes de reais por ano. Por sua vez, no Grupo 2, 0s
valores encontrados foram menores, com média de cerca de 89 mil reais por ano e desvio padréo
de 104 mil reais por ano. E importante ressaltar que esses valores englobam o conjunto total de
despesas das concessionarias relacionadas aos servicos de saneamento sanitario dos municipios,
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incluindo gastos com pessoal proprio, produtos quimicos, energia elétrica, servicos de terceiros,

despesas fiscais ou tributarias, entre outros.

6.2.3. Indicadores de qualidade fisica ou do servico

A Figura 23 exibe a variacdo do indicador de qualidade fisica ou do servico por meio de
gréficos, para os dez municipios mais (Grupo 1) e menos (Grupo 2) populosos da area de estudo

deste trabalho.

Figura 23 - Variacao do indicador de qualidade fisica ou do servigo para os Grupos 1 e 2.

Grupo 1 - Extravasamentos de esgotos por extensao de rede (IND3.1)
20
18
16
14
é 12
é 10
5 8
6
4 J
2
0 T T T - T 1
Porto Caxiasdo  Canoas Pelotas Gravatai Santa Maria Viamdo Novo Sdo Rio Grande
Alegre Sul Hamburgo Leopoldo
Grupo 2 - Extravasamentos de esgotos por extensao de rede (IND3.1)
50
45
40
£ 3%
~
H 25
£ 20
w15
10
5
0
Sdo Jododo Cerro Vila Doutor Quatro Cruzaltense  Santa Capao Coronel Porto Vera
Polésine Grande Langaro Ricardo Irm3os Tereza  Bonito do Pilar Cruz
Sul

Fonte: da autora.

A classificacdo de Indicadores de qualidade fisica ou do servi¢co &€ composta por apenas dois
indicadores, sendo um deles qualitativo no contexto deste trabalho. Esses indicadores tém o
objetivo de representar a qualidade da infraestrutura e dos servicos de saneamento bésico,
fornecendo informacdes relevantes sobre a condicéo fisica e quimica dos sistemas, assim como

a qualidade do atendimento aos usuarios.

A analise do indicador “Extravasamentos de esgotos por extensdo de rede” (IND3.1) revelou

informagdes sobre a incidéncia de extravasamentos de esgoto em relagéo a extensdo da rede de
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saneamento em cada municipio. Com base nos resultados obtidos, verificou-se que, em media,
0 Grupo 1 apresentou uma taxa de 3 extravasamentos por quildmetro de rede, com um desvio
padrdo de 5 extravasamentos por quilébmetro, enquanto no Grupo 2, a taxa média foi de 4

extravasamentos por quilémetro, com um desvio padrao de 14 extravasamentos por quilémetro.

Além disso, foi observada a falta de registros de extravasamentos em alguns municipios, tanto
no Grupo 1 quanto no Grupo 2. Destacou-se 0 municipio de Capédo Bonito do Sul no Grupo 2,
que apresentou um namero significativamente alto de extravasamentos (275 extravasamentos)
em relacdo a extensdo limitada da rede (6,5 quildmetros). Esses resultados ressaltam a
importancia de um acompanhamento adequado e do registro consistente dos extravasamentos

para a gestdo eficiente dos sistemas de saneamento.

No presente trabalho, o indicador “Idade média da tubulacéo de esgoto” foi utilizado de forma
qualitativa em virtude da auséncia de informagdes que caracterizem este aspecto dentro da
plataforma do SNIS, sistema oficial que registra e disponibiliza dados e informacoes
relacionados aos servicos de saneamento basico a nivel nacional. No entanto, mesmo diante
dessa limitacéo, € importante ressaltar a relevancia de ter essas informacGes mapeadas, visando
obter um panorama qualitativo mais abrangente das instalacdes sanitarias nos municipios do
Estado e permitindo embasar decisbes gerenciais e estratégicas relacionadas a investimentos na
area de saneamento, direcionando recursos de forma mais eficiente e contribuindo para a

melhoria continua dos sistemas de esgotamento sanitario.

O indicador “ldade média da tubulacdo de esgoto” € uma métrica importante para mapear as
regides dos municipios que exigirdo manutencdes mais frequentes nos sistemas de esgotamento
sanitario. Nesse sentido, assim como o material da tubulacdo, por exemplo, esse indicador pode
ser utilizado como um dos fatores de avaliacdo da viabilidade econdmica entre realizar
excessivas manutencdes ou realizar a troca das tubulacdes antigas. Tubulacbes mais antigas
tendem a ter sua performance reduzida devido a corrosdo, o que pode resultar na obstrucédo
parcial dos encanamentos e aumento na quantidade de vazamentos nas juntas e conexdes.
Solucionar essas questdes pode resultar em melhorias significativas na qualidade de vida da
populacéo e contribui para a preservacdo do meio ambiente em &reas urbanas e rurais. Portanto,
o indicador Idade média da tubulagdo de esgoto desempenha um papel fundamental na gestéo
eficiente dos sistemas de esgotamento sanitario, auxiliando na tomada de decisdes estratégicas

para melhorias e manutengdes necessarias.
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6.2.4. Indicadores para avaliagdo do servigo por parte do usuario

A Figura 24 exibe a variacdo do indicador para avaliacdo do servigo por parte do usuério por
meio de gréaficos, para os dez municipios mais (Grupo 1) e menos (Grupo 2) populosos da area

de estudo deste trabalho.

Figura 24 - Variacdo dos indicadores para avaliagdo do servigo por parte do usuario para os
Grupos 1e 2.
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Fonte: da autora.

A classificacdo de Indicadores para avaliagcdo do servico por parte do usuario consiste em trés
indicadores, dos quais dois séo qualitativos no @mbito deste estudo. Esses indicadores tém como
objetivo avaliar a qualidade e o desempenho dos servicos de saneamento basico sob a

perspectiva dos usuarios.

O indicador de “Percepcao do usuario com relacdo ao servico de esgotos” (IND4.1) reflete a
opinido dos usuérios sobre a qualidade geral do servico de esgotos, abrangendo aspectos como
a disponibilidade, a regularidade e a efetividade do servico. Ele mede o grau de satisfagdo dos

usuarios e sua percepcao em relacdo a eficacia das acdes de coleta e tratamento do esgoto.
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Ja o indicador de “Percep¢do do usuério com relacdo as respostas institucionais as suas
reclamacdes acerca de falhas no sistema de esgotos” (IND4.2) esté associado a forma como os
usuarios percebem as respostas das institui¢ces as suas reclamacdes e problemas relacionados
ao sistema de esgotos. Ele avalia se 0s usuarios se sentem ouvidos e se as reclamacgdes sao

devidamente atendidas e solucionadas pela concessionaria.

Esses indicadores s@o de natureza subjetiva e baseados em opinides, e devem considerar as
visbes de um grupo significativo de usuérios dos servicos de esgotamento sanitario da
concessionaria. Se coletados pelas concessionarias de saneamento locais, esses indicadores se
tornam fundamentais na avaliacdo da eficiéncia dos canais de comunicacdo e do nivel de
satisfacdo dos usuarios em relacdo a interacdo com a concessionaria. Ambos os indicadores
fornecem insights valiosos sobre a experiéncia dos usuarios, sua satisfacdo e percepcdo dos
servigos de esgotos. Essas informacdes sdo essenciais para melhorar a qualidade dos servicos,
identificar areas de aprimoramento, fortalecer a comunicagdo com os usuarios, promover maior
transparéncia nas concessionarias de saneamento e alcangar um ndmero maior de usuarios que

ainda ndo tém acesso a solucdes de esgotamento sanitario em suas residéncias.

O indicador "NUmero de reclamacdes de servico de esgoto” (IND4.3), obtido por meio da
variavel “Quantidade de reclamacdes ou solicitacdes de servicos” (QD023) do SNIS, revelou
resultados significativamente contrastantes entre os Grupos 1 e 2. No Grupo 1, foi observada
uma média de aproximadamente 62 mil reclamacBGes por ano, com um desvio padrdo
semelhante. Em contraste, o Grupo 2 registrou uma média de apenas 2 reclamacfes por ano,
com um desvio padréo igualmente baixo. Esses valores indicam uma disparidade significativa
na quantidade de reclamacdes recebidas pelas concessionarias de saneamento entre 0s dois
grupos, sugerindo diferentes niveis de satisfacdo ou problemas enfrentados pelos usuarios em
relacdo aos servicos de esgotamento sanitario.

E importante ressaltar que o Grupo 1 apresenta uma maior populacio e uma extensdo de rede
de esgotamento sanitario mais ampla em comparacdo com o Grupo 2, 0 que pode explicar 0s
numeros mais elevados de reclamacgdes encontrados. Ja& no Grupo 2, como mencionado
anteriormente no IND3.1, as extensfes de rede de esgoto variam de zero a 6,5 quilémetros,
abrangendo populac6es com menos de 3 mil habitantes. Essa diferenca de escala entre 0s grupos
pode influenciar diretamente a quantidade de reclamacdes recebidas pelas concessionarias de

saneamento.
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6.2.5. Indicadores de contexto

A Figura 25 exibe a varia¢do dos indicadores de contexto por meio de gréficos, para os dez

municipios mais (Grupo 1) e menos (Grupo 2) populosos da area de estudo deste trabalho.

Figura 25 - Variagédo dos indicadores de contexto para 0s Grupos 1 e 2.
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Legenda: IND5.1 - Extensdo da rede de esgoto por ligacdo; IND5.5 - Proporcdo de economias com
solucéo individual de esgotamento sanitario.

Fonte: da autora.

A classificacdo de Indicadores de contexto é composta por cinco indicadores, sendo trés deles
qualitativos no contexto deste trabalho. Esses indicadores buscam contextualizar e fornecer
dados relevantes para a compreensdo do ambiente em que o0s servigos estdo inseridos,
permitindo uma andlise mais abrangente e a identificacdo de desafios, oportunidades e

peculiaridades especificas de cada municipio.

Um dos indicadores de contexto é “Extensdo da rede de esgoto por ligagdo” (IND5.1), que tem
0 proposito de avaliar a eficiéncia e a cobertura do sistema de esgotamento sanitario em relacao
ao numero de ligacbes existentes. No caso do Grupo 1, foi constatada uma média de

aproximadamente 23 metros de rede de esgoto por ligacdo, com uma variagdo de cerca de 21
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metros por ligacdo entre os municipios desse grupo. J& no Grupo 2, os valores foram
semelhantes, com uma media de aproximadamente 28 metros de rede de esgoto por ligacdo e
uma variacdo de aproximadamente 33 metros por ligacdo entre 0s municipios desse grupo.
Esses resultados contribuem para a compreensdo da eficiéncia do sistema de esgotamento

sanitario em atender as necessidades de cada unidade usuaria.

Os indicadores “Percentagem de aguas residuais tratadas apenas a um nivel primario” (IND5.2),
“Percentagem de aguas residuais tratadas apenas a um nivel secundario” (IND5.3) e
“Percentagem de aguas residuais tratadas a um nivel terciario” (IND5.4) foram considerados
indicadores de cunho qualitativo no contexto deste trabalho. Essa decisdo foi motivada em
funcdo da auséncia de monitoramento dos niveis de tratamento dos esgotos por municipio em
sistemas de informacGes nacionais e oficiais, como o SNIS, tendo em vista o retorno benéfico

na disponibilizagéo de tais dados.

A obtencdo destas informacgdes pode auxiliar na realizacdo de avaliaces mais completas e
precisas com relacao ao tratamento de esgotos, o que permitiria identificar o nivel de eficiéncia
dos sistemas de esgotamento sanitario. Essas informagdes também podem ser Uteis para
aprofundar as andlises e podem ser utilizadas como uma ferramenta complementar para
fiscalizar o esgoto lancado apds o tratamento. Isso é especialmente importante, uma vez que o
lancamento de esgotos com qualidade abaixo do esperado pode ter impactos negativos na

qualidade do corpo receptor e no ecossistema local.

Ao analisar o indicador de “Propor¢do de economias com solucdo individual de esgotamento
sanitario” (IND5.5), verifica-se a relacdo entre o nimero de unidades consumidoras que
possuem solucdes individuais de esgotamento sanitario, como fossas sépticas, sumidouros ou
outras tecnologias de tratamento local, e o total de unidades consumidoras atendidas no
municipio. Os resultados obtidos revelam que, em média, 0 Grupo 2 apresenta um maior
percentual de unidades com solucdes individuais de esgotamento sanitario, aproximadamente
45%. Ja 0 Grupo 1 possui, em média, 24% das unidades consumidoras com esse tipo de solucéo.
Essa diferenca na proporcdo entre 0os grupos pode ser justificada pela menor densidade
populacional e presenca de areas rurais e dispersas nos municipios do Grupo 2, que podem ser
mais propicias para a adocdo de solugfes individuais. Cabe ressaltar que a escolha entre
solugdes individuais e conexdo com uma rede de esgoto centralizada depende das
particularidades de cada municipio, considerando fatores como viabilidade técnica, custos e

condigdes locais.
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6.2.6. Indicadores de governanca

O Quadro 5 e o0 Quadro 6 exibem a variagdo dos indicadores de governanca, para os dez
municipios mais (Grupo 1) e menos (Grupo 2) populosos da area de estudo deste trabalho,

respectivamente.

Quadro 5 - Variagédo dos indicadores de governancga para o Grupo 1.

Grupo 1 IND6.1 IND6.2 IND6.3 IND6.4
Porto Alegre Sim Sim Sim Né&o
Caxias do Sul Sim Nao Nao Nao

Canoas Sim Sim Sim Sim
Pelotas Sim Nao Nao Nao

Gravatai Sim Sim Sim Sim
Santa Maria Sim Sim Sim Sim

Viamao Sim Sim Sim Sim

Novo Sim Sim Nao Nao
Hamburgo

Sé&o Leopoldo Sim Sim Sim Nao

Rio Grande Sim Sim Sim Sim

Legenda: IND6.1 - Existéncia de 6rgao responsavel pela prestacdo dos servigos de esgotamento
sanitario; IND6.2 - Possui Politica Municipal de Saneamento Bésico; IND6.3 - Possui Plano Municipal
de Saneamento Bésico; IND6.4 - Possui servicos publicos de saneamento basico regulados.

Fonte: SNIS (2021) e Instituto Agua e Saneamento (2023).

Quadro 6 - Variacao dos indicadores de governanca para o Grupo 2.

Grupo 2 INDG6.1 INDG6.2 IND6.3 IND6.4
S&o Jodo do Polésine Sim Nao Sim Nao
Cerro Grande Sim Sim Sim Nao
Vila Langaro Sim Néo Sim N&o
Doutor Ricardo Sim Sim Sim Nao
Quatro Irméaos Sim Sim Sim Nao
Cruzaltense Sim Nao Sim Nao
Santa Tereza Sim Sim Sim Nao
Capéo Bonito do Sul Sim Néo Néo N&o
Coronel Pilar Sim Nao Sim Nao
Porto Vera Cruz Sim Nao Sim Nao

Legenda: IND6.1 - Existéncia de 6rgao responsavel pela prestacdo dos servicos de esgotamento
sanitario; IND6.2 - Possui Politica Municipal de Saneamento Bésico; IND6.3 - Possui Plano Municipal
de Saneamento Basico; IND6.4 - Possui servicos publicos de saneamento basico regulados.

Fonte: SNIS (2021) e Instituto Agua e Saneamento (2023).
Os indicadores de governanca buscam avaliar a eficiéncia, transparéncia e capacidade de gestéo
das entidades responsaveis pelos servi¢os de saneamento basico. Esses indicadores podem ser

utilizados com o objetivo de medir a qualidade das politicas, regulamentacGes e préaticas
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adotadas na prestacdo dos servigos, assim como auxiliar no planejamento e monitoramento das

atividades.

Nesse sentido, o indicador “Existéncia de 6rgdo responsavel pela prestacdo dos servicos de
esgotamento sanitario” (IND6.1) foi utilizado para verificar se 0os municipios avaliados
possuem uma entidade ou &rgdo responsdvel pela gestdo e operagdo dos servicos de
esgotamento sanitario. Os resultados revelaram que 100% dos municipios nos Grupos 1 e 2
possuem essa estrutura organizacional, 0 que demonstra a existéncia de um 6rgao responsavel
pela coordenacdo, eficiéncia e qualidade dos servigos de esgotamento sanitario. A presenca
desse 6rgdo ¢é fundamental para garantir a governanca adequada do setor, a implementacao de
politicas publicas, o planejamento e a execucdo de investimentos, bem como a regulacdo e o

controle dos servi¢os, proporcionando transparéncia e prestacao de contas a sociedade.

Adicionalmente, foi realizada uma avaliagdo para verificar se 0s municipios analisados
possuem um documento formal que estabelece diretrizes, metas e acbes relacionadas ao
planejamento, execucdo e gestdo dos servicos de saneamento basico, utilizando o indicador
“Possui Politica Municipal de Saneamento Bésico” (IND6.2). Os resultados mostraram que,
dentre os municipios do Grupo 1, 80% possui uma politica municipal de saneamento bésico,
enguanto no Grupo 2 esse numero € de 40%. A obrigatoriedade na elaboracdo de uma Politica
de Saneamento Basico por parte do titular dos servicos foi instituida pela Lei Federal n°.
11.445/2007 e é parte fundamental na promocao da eficiéncia e da sustentabilidade dos servicos
de saneamento, garantindo o0 acesso universal a esses servi¢os e 0 cumprimento dos principios

e diretrizes estabelecidos pela legislacdo nacional.

Em complemento, junto ao indicador “Possui Plano Municipal de Saneamento Bésico”
(IND6.3), foi verificado se os municipios tém acdes e metas especificas para a implementacdo
das diretrizes e o alcance dos objetivos estabelecidos na Politica Municipal de Saneamento
Basico. Os resultados revelaram que, no Grupo 1, 70% dos municipios possuem um plano
municipal de saneamento basico, enquanto no Grupo 2 esse percentual ¢ de 90%. Esse
instrumento também é requisitado pela Lei Federal n® 11.445/2007 e desempenha um papel
fundamental na formulacdo de estratégias concretas para alcangar as metas estipuladas, além
de ser essencial para obter acesso aos recursos da Unido destinados a investimentos em

saneamento basico.

Por fim, o indicador “Possui servi¢cos publicos de saneamento basico regulados” (IND6.4) foi
utilizado para verificar se 0s servi¢os de saneamento basico oferecidos pelos municipios séo
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regulados por uma entidade responsavel. Os resultados revelaram que 50% dos municipios do
Grupo 1 possuem servicos regulados, enquanto nenhum dos municipios do Grupo 2 possui

servigos regulados.

A Lei Federal n® 14.026/2020, que atualiza o marco legal do saneamento bésico, estabelece que
os titulares elegerem uma entidade reguladora de outro ente federativo terdo prioridade na
obtencdo de recursos publicos federais para a elaboracdo do plano municipal de saneamento
basico. Essa medida incentiva a busca pela regulacdo adequada dos servicos de saneamento

basico em conformidade com a legislagdo vigente.
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6.3. PONDERACAO DOS INDICADORES ATRAVES DE QUESTIONARIO

6.3.1. Aplicacédo do questionario

O questionario elaborado foi aplicado em profissionais, professores e estudantes da area de
recursos hidricos, com énfase em saneamento ambiental. Assim, membros de érgdos publicos
da &rea ambiental, concessionarias de saneamento, professores, técnicos e estudantes dessa area

foram bastante visados na captacao de contatos e envio do questionario.

Um outro aspecto relevante na elaboracao da lista de entrevistados foi o municipio onde atuam.
Como o presente estudo esta concentrado na analise de municipios do Estado do Rio Grande
do Sul, buscou-se, sempre que possivel, ampliar a distribuicdo do questionario para localidades

ainda nao alcancadas.

O questionario ficou disponivel por um periodo de 2 meses, entre 07 de mar¢o e 07 de maio de
2023, e para compartilhamento, utilizou-se predominantemente o envio de um link e de um Qr
Code através de e-mail e aplicativos de mensagens instantaneas. Ao longo desse periodo,
realizou-se 0 acompanhamento do envio dos e-mails e, para aqueles que ap6s um determinado
intervalo ainda n&o haviam retornado, foram enviados e-mails adicionais enfatizando a
importancia da participacdo. Além disso, incentivou-se a divulgacdo do estudo para os colegas

de profissao dos entrevistados, o que resultou em uma boa adesao.

Foram obtidas 43 respostas para o questionario aplicado ao término do prazo estabelecido.
Embora a expectativa inicial fosse de obter cerca de 50 respostas para 0s questionarios, a

quantidade obtida foi considerada suficiente e o periodo de respostas foi dado como encerrado.

6.3.2. Dados coletados

Dentro do questionario o entrevistado foi convidado a inserir informacgdes gerais sobre si, a
avaliar os indicadores listados e a sugerir outros indicadores ou fornecer comentarios e
sugestdes para a autora, caso necessario. Abaixo, serdo apresentadas as analises dos dados

coletados por meio dos questionarios para cada uma dessas secoes.

126



6.3.2.1.  Informagdes gerais

As informaces gerais possibilitam a anélise do alcance do questionério junto ao publico-alvo
necessario para este trabalho. Tais questdes permitem avaliar o perfil dos entrevistados e sua
capacidade técnica para expressar opinides sobre indicadores que afetam diretamente e
indiretamente a tomada de decisdes, e que refletem a situacdo atual do saneamento nos

municipios analisados.

O questionario foi direcionado ao publico-alvo composto por especialistas, professores e
estudantes da area de recursos hidricos, com énfase em saneamento ambiental. Como resultado,
constatou-se que todos os entrevistados possuem formacao superior completa, sendo que o
curso mais frequente entre eles foi o de Engenharia Civil, com aproximadamente 42% dos
entrevistados, seguido por Engenharia Ambiental, com cerca de 21% dos entrevistados,
conforme apresentado na Figura 26. Responderam, ao todo, profissionais de 14 cursos de

formacéo diferentes.

Figura 26 — Curso de formacéo do entrevistado.
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Fonte: da autora.

Além disso, aproximadamente 49% dos entrevistados afirmaram ter concluido pelo menos um
curso de pds-graduacdo, enquanto os restantes 51% ndo possuem essa qualificagdo. Entre os

que possuem poés-graduacdo, 67% possuem mestrado, 14,3% tém especializacdo, 14,3%
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possuem doutorado e somente 4,8% possuem titulo de pés-doutorado. Tais resultados podem
ser visualizado na Figura 27.

Figura 27 — Nivel de formacéo do entrevistado.
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Fonte: da autora.

A érea de atuacdo dos entrevistados também foi questionada, para identificar onde de fato os
entrevistados atuam, apesar de sua formacdo. Como alternativas, foram dadas as op¢des de
Engenheiro(a), Estudante da area de recursos hidricos, Professor(a) universitario(a), Técnico(a)
da area de recursos hidricos e Outro, com a abertura de um campo para escrita quando

selecionada esta opcéo.

A partir dos resultados obtidos, observa-se que, de acordo com as expectativas baseadas na
analise dos cursos de formagdo dos entrevistados, a maioria atua como engenheiros, como
mostrado na Figura 28, embora nem todos os entrevistados formados em Engenharia exer¢cam
a profissdo de engenheiro. Em segundo lugar, 16% dos entrevistados selecionaram a opg¢ao
"Outros"”, desempenhando fungdes como administradores, bidlogos e ocupando cargos de

diretoria, por exemplo.
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Figura 28 — Area de atuacio do entrevistado.
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Fonte: da autora.

Os entrevistados também foram questionados sobre o local onde trabalham. Foram fornecidas
opcdes, incluindo Concessionaria de Saneamento, Empresa Privada, Estudante, Org&o Publico,
Prefeitura, Universidade e Outros. Constatou-se que os dois maiores percentuais obtidos foram
de 51% para os entrevistados que trabalham em concessionarias de saneamento e de 18% para

aqueles gue trabalham em 6rgdos publicos, como ilustra a Figura 29.

Figura 29 - Local de trabalho do entrevistado.
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Fonte: da autora.

Além do questionamento anterior, sentiu-se a necessidade de obter informacdes adicionais
sobre o local de trabalho dos entrevistados, e, portanto, um campo aberto foi disponibilizado
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para descricdo. Esse questionamento permitiu identificar que, dentre os cerca de 52% dos
entrevistados que trabalham em concessionarias de saneamento, 34,9% s&o funcionarios da
Companhia Riograndense de Saneamento (CORSAN) e 14% trabalham no Departamento

Municipal de Aguas e Esgotos de Porto Alegre, conforme apresenta a Tabela 8.

Os demais participantes distribuem-se em diferentes institui¢fes publicas, tais como a Agéncia
Reguladora Intermunicipal de Saneamento Basico do Rio Grande do Sul (AGESAN), a
Fundacdo Estadual de Protecdo Ambiental (FEPAM), a Secretaria do Meio Ambiente e
Infraestrutura do Estado do Rio Grande do Sul (SEMA), a Secretaria Municipal do Meio
Ambiente, Urbanismo e Sustentabilidade de Porto Alegre (SMAMUS), além de prefeituras,

empresas privadas e universidades.

Tabela 8 - Local de trabalho do entrevistado.

Local de trabalho do entrevistado

Agéncia Reguladora Intermunicipal de Saneamento Basico do Rio Grande do Sul -  2,3%
AGESAN

Companhia Riograndense de Saneamento - CORSAN 34,9%
Consultora autbnoma 2,3%
Departamento de Meio Ambiente da Prefeitura de Rolante 2,3%
Departamento Municipal de Agua e Esgotos - DMAE 14,0%
Empresa privada 7,0%
Estudante 7,0%
Fundacdo Estadual de Protecdo Ambiental - FEPAM 4,7%
Secretaria de Planejamento, Or¢camento e Gestdo do Rio Grande do Sul - SEPLAG  2,3%
Secretaria do Meio Ambiente e Infraestrutura do Estado do Rio Grande do Sul - 2,3%
SEMA

Secretaria Municipal da Agricultura de Mariana Pimentel 2,3%
Secretaria Municipal do Meio Ambiente e Sustentabilidade de Sdo Francisco de 2,3%
Paula - SEMAS

Secretaria Municipal do Meio Ambiente, Urbanismo e Sustentabilidade de Porto 4,7%
Alegre - SMAMUS

Servico Municipal de Agua, Saneamento Basico e Infraestrutura - SEMASA 2,3%
Sistema de Crédito Cooperativo - SICREDI 2,3%
Universidade Federal de Santa Maria - UFSM 2,3%
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS 4,7%

Fonte: da autora.

Por fim, também foi levantada a questao sobre o municipio de atuacdo dos entrevistados com o
intuito de analisar o alcance geografico do questionario. Considerou-se relevante ampliar o
alcance do questionario a fim de captar diferentes opinides na classificacdo dos indicadores,
levando em consideragdo a possivel influéncia da situacdo dos servicos de saneamento nos

respectivos municipios em que os entrevistados atuam.
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Assim, verificou-se que, embora aproximadamente 77% dos entrevistados atuem em Porto
Alegre, o0 questionario obteve sucesso em alcangar uma maior diversidade de municipios. As
regibes mais contempladas com respostas do questionario foram as regides norte e leste do
Estado do Rio Grande do Sul, bem como as regides oeste, meio-oeste e litoral norte de Santa
Catarina. Tendo em vista que o objetivo do questionario é a obtengdo de opinifes técnicas para
a definicdo do grau de importancia dos indicadores, ndo se limitou a obtencéo de resultados a
apenas 0 municipio da area de estuda, uma vez que se entende que essa analise se refere ao

indicador de maneira geral.

As regibes que apresentaram maior participacdo nas respostas do questionario foram o norte e
o leste do Estado do Rio Grande do Sul, além das regifes oeste, meio-oeste e litoral norte de
Santa Catarina, como é possivel observar na Figura 30. E importante ressaltar que o objetivo
do questionario & obter opiniGes técnicas para a definicdo do grau de importancia dos
indicadores, ndo se limitando apenas aos municipios da area de estudo. 1sso ocorre porque a
analise proporcionada pela aplicacdo dos questionarios abrange os indicadores de forma geral,

ndo se restringindo apenas aos municipios da area de estudo.
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Fonte: da autora.
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6.3.2.2.  Atribuicdo de niveis aos indicadores

Este questionario tem como objetivo atribuir niveis aos indicadores. Os indicadores foram
categorizados em seis classificacfes distintas, sdo elas: indicadores operacionais/eficiéncia,
indicadores econdmico-financeiros, indicadores de qualidade fisica ou do servigo, indicadores
para avaliagdo do servico por parte do usudrio, indicadores de contexto e indicadores de

governanca.

A partir desta etapa, sera possivel pontuar os indicadores selecionados e hierarquizar 0s
municipios presentes na area de estudo utilizando o método TOPSIS. A pontuagdo dos
indicadores neste questionario foi realizada através de alternativas qualitativas, as quais serdo

quantificadas com base na pontuacdo descrita na Tabela 3.

Dessa forma, a partir dos resultados obtidos, foi possivel realizar uma classificacdo quantitativa
dos indicadores. Como resultado, foram identificados os cinco indicadores com as maiores
pontuacdes e os cinco indicadores com as menores pontuacGes, conforme apresentado na
Tabela 9.

Tabela 9 - Classificacdo quantitativa dos indicadores selecionados.

Classificagdo Indicadores Pontuacéo
Indicadores
operacionais/eficiéncia
Indicadores de

indice de tratamento de esgoto 0,89 2\

Possui Plano Municipal de Saneamento Basico 0,88

governancga

Indlcaqlores_ s indice de coleta de esgoto 0,87
operacionais/eficiéncia

Indicadores de Possui servigos publicos de saneamento basico 0.83

governanga regulados ’

Indicadores de Existéncia de 6rgdo responsavel pela prestacéo 0.82

governanga dos servicos de esgotamento sanitario ’ L
Indicadores —

. .. ... Economias ativas por pessoal total (equivalente) 0,54
operacionais/eficiéncia

Indicadores de

X Idade média da tubulacéo de esgoto 0,54
qualidade
Indicadores indice de produtividade de pessoal total 052
operacionais/eficiéncia  (equivalente) ’
Indicadores Custo de atendimento ao cliente em relacdo as 0.49
econdmico-financeiros  despesas anuais ’
Indicadores Despesa média anual por empregado 0,49 N

econdmico-financeiros
Fonte: da autora.
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Assim, os indicadores “indice de tratamento de esgoto”, “Possui Plano Municipal de
Saneamento Basico”, “Indice de coleta de esgoto”, “Possui servicos publicos de saneamento
basico regulados” e “Existéncia de Orgdo responsavel pela prestacdo dos servicos de
esgotamento sanitario” obtiveram, respectivamente, as maiores pontuacdes. Isto denota que, do
ponto de vista de profissionais, professores e estudantes da &rea de recursos hidricos com énfase
em saneamento ambiental, tais indicadores foram considerados mais relevantes na avaliagéo

dos servicos de esgotamento sanitario em comparagdo com os demais.

Em contrapartida, os indicadores “Economias ativas por pessoal total (equivalente)”, “Idade
média da tubulagio de esgoto”, “Indice de produtividade de pessoal total (equivalente)”, “Custo
de atendimento ao cliente em relagdo as despesas anuais” ¢ “Despesa média anual por
empregado” foram os que receberam as menores pontuagdes, respectivamente. 1SS0 sugere que,
na perspectiva dos profissionais entrevistados, esses indicadores podem ser considerados menos
importantes ou até mesmo irrelevantes em relacdo aos demais na avaliacdo dos servigos de

esgotamento sanitario.

Em relagdo as classificacbes analisadas, foi constatado que os indicadores de governanca
receberam as maiores pontuacfes, correspondendo a 20% da pontuacdo total, conforme
apresentado na Tabela 10. Por outro lado, tanto os indicadores de qualidade quanto os
indicadores econdmico-financeiros receberam aproximadamente 15% cada um da pontuacéo
total atribuida pelos entrevistados. Esse comportamento indica que o0s entrevistados
demonstraram maior preocupacdo com a gestdo e planejamento dos servigos de esgotamento

sanitario em detrimento da manutencdo financeira dos sistemas e da qualidade de sua

infraestrutura.
Tabela 10 — Pontuacdo média dos indicadores por classificacao.
Classificagdes Pontuacéo media
Indicadores de governanca 0,83
Indicadores operacionais/eficiéncia 0,67
Indicadores de contexto 0,66
Indicadores para avaliagé/o _do Servigo por parte 064
do usuario '
Indicadores econdmico-financeiros 0,63
Indicadores de qualidade 0,63

Fonte: da autora.
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A seguir, serdo apresentados resultados mais especificos, obtidos a partir do questionario,
destacando cada indicador dentro de suas respectivas classificagbes mencionadas

anteriormente.

6.3.2.2.1. Indicadores operacionais/eficiéncia

A classificacdo de indicadores operacionais/eficiéncia € composta por nove indicadores, séo
eles: indice de coleta de esgoto, indice de tratamento de esgoto, indice de esgoto tratado referido
a dgua consumida, indice de atendimento urbano de esgoto referido aos municipios atendidos
com esgoto, duracdo média dos reparos de extravasamentos de esgotos, duracdo média dos
servigos executados, resolucao de reclamagdes, economias ativas por pessoal total (equivalente)
e indice de produtividade de pessoal total (equivalente).

Os indicadores operacionais permitem avaliar, de uma forma simplificada, o trabalho e a
eficiéncia dos operadores de esgotamento sanitario nos municipios analisados. Dada sua
elevada relevancia no segmento de servicos de esgotamento sanitario, os entrevistados foram
convidados a pontua-los com relacdo a seus niveis de importancia. O resultado dessa pontuacgéo
pode ser visualizado na Figura 31. Considerando a metodologia indicada no item 5.3 e a
pontuacdo indicada na Tabela 3, o a avaliacdo qualitativa dos indicadores realizada pelos
entrevistados foi quantificada. O resultado dessa quantificacdo pode ser analisado na Figura 32.
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Figura 31 — Questionério: Indicadores operacionais/eficiéncia.
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Figura 32 — Pesos: Indicadores operacionais/eficiéncia.
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O Indice de coleta de esgotos, primeiro indicador a ser avaliado, representa a proporgéo do
esgoto coletado em relacdo a quantidade de &gua tratada e consumida. Dentre as respostas
obtidas, constatou-se que 65% dos entrevistados o consideraram como um aspecto fundamental
na avaliacdo dos servicos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em sua
experiéncia e expertise, 5% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 2%
preferiram ndo opinar. Apos processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacgéo igual
a0,87.

Ja o Indice de tratamento de esgotos representa o percentual de esgoto coletado que é

encaminhado para tratamento. Dentre as respostas obtidas, constatou-se que 67% dos
entrevistados o consideraram como um aspecto fundamental na avaliacdo dos servicos de
esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em sua experiéncia e expertise, 2% dos
entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 2% preferiram ndo opinar. Apos

processo de quantificagdo, este indice obteve pontuacdo igual a 0,89.

O Indice de esgoto tratado referido & 4gua consumida representa o percentual da quantidade de

esgoto tratado referente a agua tratada e a &gua consumida. Dentre as respostas obtidas,
constatou-se que 42% dos entrevistados o consideraram como um aspecto fundamental na
avaliacdo dos servicos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em sua experiéncia
e expertise, 5% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 2% preferiram ndo

opinar. Apds processo de quantificacdo, este indice obteve pontuacdo igual a 0,76.

O Indice de atendimento urbano de esgoto referido aos municipios atendidos com esgoto

representa o percentual da populacao total atendida com coleta de esgoto, em comparacao aos
municipios atendidos com esgoto. Dentre as respostas obtidas, constatou-se que 28% dos
entrevistados o consideraram como um aspecto fundamental na avaliacdo dos servicos de
esgotamento sanitario, enquanto 33% o consideraram muito importante. Por outro lado, com
base em sua experiéncia e expertise, 0% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e
5% preferiram ndo opinar. Apos processo de quantificacdo, este indice obteve pontuacéo igual
a0,70.

O Indicador de duracdo média dos reparos de extravasamentos de esgotos representa a duragdo

média dos reparos de extravasamento no sistema de coleta de esgoto sanitario. Dentre as
respostas obtidas, constatou-se que apenas 12% dos entrevistados o consideraram como um
aspecto fundamental na avaliacdo dos servicos de esgotamento sanitario, enquanto 37% o
consideraram importante. Por outro lado, com base em sua experiéncia e expertise, 2% dos
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entrevistados o classificaram como irrelevante e 2% preferiram ndo opinar. Apds processo de

quantificacéo, este indicador obteve pontuagéo igual a 0,57.

O Indicador de duracdo média dos servigos executados representa a duracdo media dos servicos

executados pela concessionéria de saneamento. Dentre as respostas obtidas, constatou-se que
apenas 9% dos entrevistados o consideraram como um aspecto fundamental na avaliacdo dos
servigos de esgotamento sanitario, enquanto 42% o consideraram importante. Por outro lado,
com base em sua experiéncia e expertise, 0% dos entrevistados o classificaram como irrelevante
e 5% preferiram ndo opinar. Apos processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuagéo
igual a 0,57.

O Indicador de resolucdo de reclamacdes representa o percentual de respostas da concessionaria

de saneamento as reclamacGes dos usuarios. Dentre as respostas obtidas, constatou-se que
apenas 14% dos entrevistados o consideraram como um aspecto fundamental na avaliagcéo dos
servigos de esgotamento sanitario, enquanto 44% o consideraram importante. Por outro lado,
com base em sua experiéncia e expertise, 5% dos entrevistados o classificaram como irrelevante
e 2% preferiram ndo opinar. Apos processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuagéo
igual a 0,59.

O Indicador de economias ativas por pessoal total (equivalente) representa a quantidade de

economias de agua e esgoto ativas em relacdo a quantidade equivalente de pessoal total da
concessionaria de saneamento. Dentre as respostas obtidas, constatou-se que apenas 12% dos
entrevistados o consideraram como um aspecto fundamental na avaliacdo dos servicos de
esgotamento sanitario, enquanto 40% o consideraram importante. Por outro lado, com base em
sua experiéncia e expertise, 2% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e 2%
preferiram ndo opinar. Apo6s processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacgéo igual
a 0,54.

O Indice de produtividade de pessoal total (equivalente) representa a quantidade de ligacoes

ativas de agua e esgoto em relagédo a quantidade equivalente de pessoal total da concessionaria
de saneamento. Dentre as respostas obtidas, constatou-se que 30% dos entrevistados o
consideraram como um aspecto importante na avaliacdo dos servigos de esgotamento sanitario,
enquanto 26% o consideraram muito importante e 26% o consideraram pouco importante. Por
outro lado, com base em sua experiéncia e expertise, 5% dos entrevistados o classificaram como
irrelevante e 5% preferiram ndo opinar. Apds processo de quantificacdo, este indice obteve
pontuagéo igual a 0,52.
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6.3.2.2.2. Indicadores econdmico-financeiros

A classificacdo de indicadores econdmico-financeiros é composta por oito indicadores, sdo
eles: tarifa média praticada, tarifa média de esgoto, despesa total com os servigos por m?3
faturado, despesa média anual por empregado, indicador de desempenho financeiro,
participacdo da receita operacional direta de esgoto na receita operacional total, custo de

atendimento ao cliente em relagdo as despesas anuais e custos de operagdo e manutencao.

Através dos econémico-financeiros, é possivel analisar a situagdo econdmico-financeira dos
servicos prestados nos municipios. Os entrevistados também foram convidados a pontué-los
com relacdo a seus niveis de importancia, cujo resultado pode ser visualizado na Figura 33.
Considerando a metodologia indicada no item 5.3 e a pontuacdo indicada na Tabela 3, 0 a
avaliacdo qualitativa dos indicadores realizada pelos entrevistados foi quantificada. O resultado

dessa quantificacdo pode ser analisado na Figura 34.
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Figura 33 — Questionario: Indicadores econdmico-financeiros.
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Figura 34 — Pesos: Indicadores econdmico-financeiros.
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O Indicador de tarifa média praticada, primeiro indicador a ser avaliado, representa a Tarifa

Média Praticada pelas concessionérias de saneamento dos municipios. Dentre as respostas
obtidas, constatou-se que 47% dos entrevistados o consideraram como um aspecto importante
na avaliacdo dos servicos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em sua
experiéncia e expertise, 2% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 2%
preferiram ndo opinar. Apos processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacgéo igual
a0,67.

O Indicador de tarifa média de esgoto representa tarifa média referente aos servigos de coleta

de esgoto, praticada pelas concessionarias de saneamento dos municipios. Dentre as respostas
obtidas, constatou-se que 44% dos entrevistados o consideraram como um aspecto importante
na avaliacdo dos servicos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em sua
experiéncia e expertise, 0% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 2%
preferiram ndo opinar. Apos processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacgdo igual
a0,68.

O Indicador de despesa total com os servigos por m?3 faturado representa as despesas totais com

os servigos divididas pelo volume total faturado (agua + esgoto). Dentre as respostas obtidas,
constatou-se que 35% dos entrevistados o consideraram como um aspecto muito importante na
avaliacdo dos servicos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em sua experiéncia
e expertise, 2% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 2% preferiram néo

opinar. Apds processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacao igual a 0,68.

O Indicador despesa meédia anual por empregado representa a despesa média anual por

empregado proprio, pela quantidade total de empregados proprios da concessionaria de
saneamento. Dentre as respostas obtidas, constatou-se que 33% dos entrevistados o
consideraram como um aspecto importante na avaliacdo dos servi¢os de esgotamento sanitario.
Por outro lado, com base em sua experiéncia e expertise, 5% dos entrevistados o classificaram
como irrelevante e apenas 5% preferiram ndo opinar. Apos processo de quantificagéo, este

indicador obteve pontuacéo igual a 0,49.

O Indicador de desempenho financeiro representa as receitas operacionais diretas de agua e

esgoto da concessionaria de saneamento, em relacdo as despesas totais com os servicos. Dentre
as respostas obtidas, constatou-se que 35% dos entrevistados o consideraram como um aspecto
muito importante na avaliagdo dos servicos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base
em sua experiéncia e expertise, 0% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas
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2% preferiram ndo opinar. Apo6s processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuagao
igual a 0,71.

O Indicador de participacdo da receita operacional direta de esgoto na receita operacional total

representa a influéncia do valor faturado pela prestacdo do servigo de esgotamento sanitério,
com relacdo a receita operacional total (direta + indireta). Dentre as respostas obtidas,
constatou-se que 56% dos entrevistados 0 consideraram como um aspecto importante na
avaliacdo dos servigos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em sua experiéncia
e expertise, 2% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 2% preferiram nédo

opinar. Apds processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacao igual a 0,56.

O Indicador de custo de atendimento ao cliente em relacdo as despesas anuais representa a

despesa anual da concessionaria no atendimento ao cliente. Dentre as respostas obtidas,
constatou-se que 49% dos entrevistados o consideraram como um aspecto importante na
avaliacdo dos servicos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em sua experiéncia
e expertise, 7% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 2% preferiram nédo

opinar. Apds processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacao igual a 0,49.

O Indicador de custos de operacdo e manutencdo representa todos os custos vinculados a

operacdo e a manutencdo dos servicos de saneamento da concessionaria. Dentre as respostas
obtidas, constatou-se que 40% dos entrevistados o0 consideraram como um aspecto muito
importante na avaliacdo dos servigos de esgotamento sanitéario. Por outro lado, com base em
sua experiéncia e expertise, 5% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 2%
preferiram ndo opinar. Apo6s processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacao igual
a0,73.

6.3.2.2.3. Indicadores de qualidade fisica ou do servico

A classificagdo de qualidade fisica ou do servigo é composta por dois indicadores, sao eles:

extravasamentos de esgotos por extensdo de rede e idade média da tubulagéo de esgoto.

Os indicadores de qualidade fisica ou do servi¢o permitem avaliar a qualidade no fornecimento
do servico e na infraestrutura oferecida. Dada sua pertinéncia no segmento de servigos de
esgotamento sanitario, os entrevistados foram convidados a pontué-los com relacdo a seus
niveis de importancia. O resultado dessa pontuacdo pode ser visualizado na Figura 35.
Considerando a metodologia indicada no item 5.3 e a pontuacdo indicada na Tabela 3, 0 a
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avaliagdo qualitativa dos indicadores realizada pelos entrevistados foi quantificada. O resultado
dessa quantificacdo pode ser analisado na Figura 36.

Figura 35 — Questionario: Indicadores de qualidade fisica ou do servico.
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Figura 36 — Pesos: Indicadores de qualidade fisica ou do servico.
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Extravasamentos de esgotos por extensdo de rede, primeiro indicador da classificagdo a ser

avaliado, representa o extravasamento de esgoto, por km de rede, como resultado do
rompimento ou obstrucdo de redes coletoras, interceptores ou emissarios. Dentre as respostas
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obtidas, constatou-se que 51% dos entrevistados o consideraram como um aspecto muito
importante na avaliacdo dos servigos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em
sua experiéncia e expertise, 0% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 2%
preferiram ndo opinar. Apos processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacao igual
a0,71.

A Idade média da tubulacdo de esgoto representa a idade média da tubulacéo de esgoto instalada

no municipio. Dentre as respostas obtidas, constatou-se que 33% dos entrevistados o
consideraram como um aspecto muito importante na avaliacdo dos servicos de esgotamento
sanitario. Por outro lado, com base em sua experiéncia e expertise, 5% dos entrevistados o
classificaram como irrelevante e apenas 2% preferiram ndo opinar. ApoOs processo de

quantificacdo, este indicador obteve pontuacéo igual a 0,54.

6.3.2.2.4. Indicadores para avaliacdo do servico por parte do usuario

A classificagdo para avaliagdo do servico por parte do usuario € composta por trés indicadores,
sdo eles: percepcdo do usuario com relacdo ao servico de esgotos, percep¢do do usuario com
relacdo as respostas institucionais as suas reclamacdes acerca de falhas no sistema de esgotos e

namero de reclamac6es de servico de esgoto.

Os indicadores para avaliacdo do servi¢o por parte do usuario permitem analisar a qualidade do
servico de esgotamento sanitario sob a perspectiva do usuario. Dada sua relevancia no segmento
de servicos de esgotamento sanitario, os entrevistados foram convidados a pontué-los com
relacdo a seus niveis de importancia. O resultado dessa pontuacdo pode ser visualizado na
Figura 37. Considerando a metodologia indicada no item 5.3 e a pontuacéo indicada na Tabela
3, 0 a avaliacdo qualitativa dos indicadores realizada pelos entrevistados foi quantificada. O

resultado dessa quantificagdo pode ser analisado na Figura 38.
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Figura 37 — Questionério: Indicadores para avaliagdo do servico por parte do usuario.
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Figura 38 — Pesos: Indicadores para avaliacdo do servico por parte do usuario.
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A Percepcdo do usudrio com relacdo ao servigo de esgotos representa a percepcao do usuério

com relacdo ao servigo de esgotos provido pela concessionaria de saneamento. Dentre as
respostas obtidas, constatou-se que 37% dos entrevistados o consideraram como um aspecto
muito importante na avaliacdo dos servicos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base
em sua experiéncia e expertise, 2% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas
5% preferiram ndo opinar. Apo6s processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacéo
igual a 0,66.

A Percepcdo do usuério com relacdo as respostas institucionais as suas reclamacoes acerca de

falhas no sistema de esgotos representa a percepg¢ao do usuario com relagdo ao retorno provido
pela concessiondria de saneamento quanto as suas reclamacdes de falhas no sistema de esgotos.
Dentre as respostas obtidas, constatou-se que 37% dos entrevistados o consideraram como um
aspecto muito importante na avaliacdo dos servicos de esgotamento sanitario. Por outro lado,
com base em sua experiéncia e expertise, 5% dos entrevistados o classificaram como irrelevante
e apenas 2% preferiram ndo opinar. Apos processo de quantificacdo, este indicador obteve

pontuacdo igual a 0,63.

O Numero de reclamacdes de servico de esgoto representa a quantidade de reclamacdes do

usuario guanto ao servico de esgoto sanitario, provido pela concessionaria de saneamento.
Dentre as respostas obtidas, constatou-se que 35% dos entrevistados o consideraram como um
aspecto importante na avaliacdo dos servi¢cos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com
base em sua experiéncia e expertise, 2% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e
apenas 2% preferiram ndo opinar. Apos processo de quantificacdo, este indicador obteve

pontuacdo igual a 0,64.

6.3.2.2.5. Indicadores de contexto

A classificagcdo de contexto € composta por cinco indicadores, sdo eles: extensdo da rede de
esgoto por ligagdo, percentagem de aguas residuais tratadas apenas a um nivel primario,
percentagem de aguas residuais tratadas apenas a um nivel secundario, percentagem de aguas
residuais tratadas a um nivel terciario e proporcdo de economias com solucédo individual de

esgotamento sanitario.

Os indicadores de contexto permitem analisar o contexto do municipio e de sua situacdo atual

em relacdo ao esgotamento sanitario. Dada sua pertinéncia no segmento de servigos de
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esgotamento sanitario, os entrevistados foram convidados a pontud-los com relacdo a seus
niveis de importancia. O resultado dessa pontuacdo pode ser visualizado na Figura 39.
Considerando a metodologia indicada no item 5.3 e a pontuacdo indicada na Tabela 3, 0 a
avaliacdo qualitativa dos indicadores realizada pelos entrevistados foi quantificada. O resultado

dessa quantificagdo pode ser analisado na Figura 40.
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Figura 39 — Questionario: Indicadores de contexto.
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Fonte: da autora.
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Figura 40 — Pesos: Indicadores de contexto.
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A Extenséo da rede de esgoto por ligacdo representa a extenséo total da rede de esgoto, com

relacdo a quantidade de ligag@es totais de esgotos. Dentre as respostas obtidas, constatou-se que
30% dos entrevistados o consideraram como um aspecto importante na avaliacdo dos servicos
de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em sua experiéncia e expertise, 9% dos
entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 5% preferiram ndo opinar. Apos

processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacdo igual a 0,56.

A Percentagem de &quas residuais tratadas apenas a um nivel primario representa o percentual

de esgoto sanitério tratado por apenas um nivel primario. Dentre as respostas obtidas, constatou-
se que 35% dos entrevistados o consideraram como um aspecto importante na avaliagdo dos
servicos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em sua experiéncia e expertise, 0%
dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 7% preferiram ndo opinar. Apds

processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacéo igual a 0,67.

A Percentagem de dguas residuais tratadas apenas a um nivel secundario representa o percentual

de esgoto sanitario tratado por apenas um nivel secundario. Dentre as respostas obtidas,
constatou-se que 35% dos entrevistados o consideraram como um aspecto muito importante na
avaliacdo dos servicos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em sua experiéncia
e expertise, 2% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 7% preferiram néo

opinar. Apds processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacgéo igual a 0,68.

A Percentagem de &guas residuais tratadas a um nivel terciério representa o percentual de esgoto

sanitario tratado a um nivel terciario. Dentre as respostas obtidas, constatou-se que 40% dos
entrevistados o consideraram como um aspecto muito importante na avaliacdo dos servicos de
esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em sua experiéncia e expertise, 2% dos
entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 7% preferiram ndo opinar. Apos

processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacao igual a 0,68.

A Proporcdo de economias com solucdo individual de esgotamento sanitdrio representa a

quantidade de economias que adotam solucGes individuais de esgotamento sanitario, com
relacdo ao total de economias com saneamento béasico. Dentre as respostas obtidas, constatou-
se que 53% dos entrevistados o consideraram como um aspecto muito importante na avaliagdo
dos servicos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em sua experiéncia e expertise,
5% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 2% preferiram ndo opinar. Apds

processo de quantificacgdo, este indicador obteve pontuacéo igual a 0,71.
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6.3.2.2.6. Indicadores de governanga

A classificagdo de governanga é composta por quatro indicadores, sdo eles: existéncia de 6rgdo
responsavel pela prestacao dos servicos de esgotamento sanitario, possui politica municipal de
saneamento basico, possui plano municipal de saneamento basico e possui servicos publicos de

saneamento basico regulados.

Os indicadores de governanca permitem avaliar o planejamento do municipio em relacdo ao
esgotamento sanitario, além de possibilitar a analise do envolvimento dos usuarios. Dada sua
significancia no segmento de servicos de esgotamento sanitario, os entrevistados foram
convidados a pontua-los com relacéo a seus niveis de importancia. O resultado dessa pontuacao
pode ser visualizado na Figura 41. Considerando a metodologia indicada no item 5.3 e a
pontuacdo indicada na Tabela 3, o a avaliacdo qualitativa dos indicadores realizada pelos

entrevistados foi quantificada. O resultado dessa quantificacdo pode ser analisado na Figura 42.
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Figura 41 — Questionério: Indicadores para avaliagdo do servico por parte do usuario.
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Figura 42 — Pesos: Indicadores para avaliacdo do servico por parte do usuario.

Indicadores de governanga
0,90

0,88 0,88

0,86

o
(e
B

0,83

0,82

Pontuagao
o
[o0]
N

0,79

Existéncia de 6rgdo responsavel pela Possui Politica Municipal de Saneamento Possui Plano Municipal de Saneamento Basico  Possui servigos publicos de saneamento
prestacao dos servigos de esgotamento Basico basico regulados
sanitario

Indicadores

Fonte: da autora.

156



A Existéncia de 6érgdo responsavel pela prestacdo dos servicos de esgotamento sanitario

representa a existéncia ou ndo de 6rgao responsavel por atender a populacdo com servicos de
esgotamento sanitario. Dentre as respostas obtidas, constatou-se que 58% dos entrevistados o
consideraram como um aspecto fundamental na avaliacdo dos servigos de esgotamento
sanitéario. Por outro lado, com base em sua experiéncia e expertise, 5% dos entrevistados 0
classificaram como irrelevante e apenas 0% preferiram ndo opinar. ApGs processo de

quantificacdo, este indicador obteve pontuacéo igual a 0,82.

A Possui Politica Municipal de Saneamento Basico indica se 0 municipio em questdo é

contemplado com Politica Municipal de Saneamento Basico. Dentre as respostas obtidas,
constatou-se que 40% dos entrevistados o consideraram como um aspecto muito importante e
fundamental na avaliacdo dos servigos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em
sua experiéncia e expertise, 0% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 5%
preferiram ndo opinar. Apos processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacgéo igual
a0,79.

A Possui Plano Municipal de Saneamento Bé&sico indica se o municipio em questdo €

contemplado com Plano Municipal de Saneamento Bé&sico. Dentre as respostas obtidas,
constatou-se que 63% dos entrevistados o consideraram como um aspecto fundamental na
avaliacdo dos servicos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em sua experiéncia
e expertise, 0% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 2% preferiram nédo

opinar. Apds processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacéo igual a 0,88.

A Possui servicos pablicos de saneamento basico regulados indica se 0 municipio em questdo

é contemplado com servicos publicos de Saneamento Bésico. Dentre as respostas obtidas,
constatou-se que 51% dos entrevistados o consideraram como um aspecto fundamental na
avaliacdo dos servicos de esgotamento sanitario. Por outro lado, com base em sua experiéncia
e expertise, 5% dos entrevistados o classificaram como irrelevante e apenas 2% preferiram néo

opinar. Apds processo de quantificacdo, este indicador obteve pontuacéo igual a 0,83.

6.3.2.2.7. Sugestdes e/ou comentarios

A conclusdo do estudo permite a inclusdo de observacGes e comentarios adicionais por parte
dos entrevistados, visando contribuir para a elaboracdo do presente trabalho. Nessa fase, os

entrevistados foram convidados a inserir conteudo em dois espagos designados para esse fim:
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“Faltou algum indicador que vocé considera relevante para o desenvolvimento deste trabalho?
N&o deixe de informar no campo abaixo!” e “Sugestdes ou comentarios sdo sempre bem-vindos.
Fique a vontade para deixar o seu!”. Esses questionamentos foram incluidos com um campo

aberto para escrita e o envio foi mantido como opcional para os entrevistados.

Dentre os retornos obtidos, foram informados os seguintes indicadores considerados como

relevantes na avaliacdo do esgotamento sanitario:

» Indicador que diferencie os sistemas de esgotamento sanitario que possuem disposi¢do
em solo e os que utilizam o sistema de esgotamento pluvial para afastamento;

= Indicador que relate o cumprimento da legislacdo em relacao a qualidade do efluente no
lancamento;

» Regularidade ambiental dos empreendimentos (exemplo, ter licenca ambiental e
outorga e cumprir a mesma);

= Indicador que informe a aplicacdo de penalidades, como autos de infracéo;

= [ndices de qualidade da 4gua dos corpos hidricos receptores dos efluentes;

= Indicador que informa a eficiéncia da ETE (ou do SES), levando em consideragdo o
cumprimento das legislacoes referentes ao tratamento de efluentes;

» Indicador do percentual de economias a serem atendidas até 2033, ano do Marco
Regulatério;

» Indicador do percentual de economias ja atendidas com sistema individual completo;

= Indicador do percentual de economias atendidas com servicos de limpeza de sistema
individual,

= Indicador sobre a execu¢do das medidas previstas no PMSB;

» Indicador sobre a infraestrutura dos municipios na area de saneamento (desde corpo
técnico, instrumentos para a sua efetiva participacdo, entre outros);

= Indicador que informe a existéncia de Plano de Bacia;

= Indicador que informa a existéncia de diretrizes dos 6rgaos gestores;

= Indicador que informe a destinacdo do lodo das solucGes individuais

» Indicador que informe o controle da frequéncia de limpezas do lodo das solucdes
individuais;

» Indicador de qualidade da &gua;

= Indicador do volume de esgoto tratado lancado em curso d'agua;

= Indicador da qualidade da agua gerada apds tratamento (composi¢do quimica mg/L);
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» Indicador da qualidade do curso d'dgua que recebe o esgoto tratado: monitoramento

(composigdo quimica mg/L).

Dentre os indicadores sugeridos e supracitados, destacam-se aqueles referentes as solugdes
individuais de esgotamento sanitario, nos quais os entrevistados demonstraram interesse em
obter informacfes mais especificas sobre esse tdpico, como o percentual de domicilios
atendidos por essas solucdes, a frequéncia de limpeza e a destinacdo adequada dos residuos

gerados.

Outro tépico amplamente discutido nesta se¢éo diz respeito as politicas publicas de saneamento.
Os entrevistados destacaram a falta de indicadores que pudessem fornecer informacgoes
relevantes sobre a fiscalizacdo do cumprimento das legislacdes relacionadas ao tratamento de
esgotamento sanitario e a qualidade do efluente ap6s o processo de tratamento. Além disso,
também foi apontada a necessidade de indicadores que representassem o status do cumprimento
das medidas estabelecidas em documentos oficiais, como o Plano Municipal de Saneamento

Basico e 0 Marco Regulatério.

No espaco dedicado a sugestbes ou comentarios sobre a pesquisa, foi levantada a questdo de
que alguns indicadores podem ser interpretados de forma distorcida, dependendo do nivel de
terceirizacdo dos servigos adotado pela concessionaria. Por exemplo, uma empresa que
terceiriza a operacdo e manutencdo tera menos funcionarios préprios em comparacdo a uma
empresa que realiza essas atividades internamente. I1sso pode impactar nos indicadores de
produtividade, salarios medios, entre outros, mesmo que ndo necessariamente reflita a

qualidade ou eficiéncia dos servicos prestados.

Outra questdo levantada esta relacionada com o SNIS, sistema nacional de informacdes sobre
saneamento do Governo Federal. Foi apontado que esse sistema ndo apresenta os melhores
indicadores para uma andlise abrangente dos servicos prestados. Por exemplo, o SNIS permite
a comparacgdo entre o volume de agua produzido e o volume de esgoto tratado, mas néo
possibilita a comparacdo entre o nimero de domicilios atendidos por abastecimento de &4gua e
aqueles que possuem sistema de esgotamento sanitario disponivel em suas regides. Além disso,
foi destacado como uma falha o fato de o SNIS nédo possuir um indicador que avalie a qualidade

do esgoto langado apds o processo de tratamento.

Por fim, também foi discutida a relevancia da pesquisa no contexto das concessdes e parcerias

publico-privadas, assim como na desestatizacdo de empresas de saneamento, considerando o
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novo marco legal do setor. Foi observado que existe um amplo campo de desenvolvimento para
0 presente estudo, especialmente no contexto da transicéo regulatéria do modelo discricionério

para o modelo contratual.
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6.4. APLICACAO DO METODO TOPSIS

Apobs a definicdo e calculo dos indicadores, apresentados no subcapitulo 6.2, e a defini¢do dos
pesos correspondentes, conforme descrito no subcapitulo 6.3, tornou-se viavel a aplicacdo do
método TOPSIS. A implementacdo efetiva desse método requer a execugdo de uma serie de
etapas, descritas a seguir:

Determinacgédo dos parametros da matriz de deciséo;
Normalizagdo da matriz de deciséo;

Ponderagdo da matriz normalizada;

Determinacdo das solucdes ideais positiva e negativa,
Calculo das distancias euclidianas;

Determinag&o das proximidades relativas;

N o g s~ wDd e

Ordenacdo das alternativas em ordem decrescente.

Com a utilizacdo deste método espera-se obter a hierarquizacdo dos municipios do RS da area
de estudo quanto ao desempenho dos servigos de esgotamento sanitario, a partir do
ordenamento dos coeficientes de proximidade relativa. Para isso serdo encontrados valores
entre 0 e 1, os quais permitem definir os municipios com melhor ou pior desempenho desses

Servigos.

Com a obtencdo da hierarquizacao proveniente do método TOPSIS, sera possivel identificar os
municipios que se destacam negativamente com relacdo aos servicos de esgotamento sanitario,
de forma concentrar os esfor¢os dos 6rgaos gestores na procura pelas principais causas dos
problemas e possiveis melhorias. J& com a identificacdo dos municipios que se sobressaem
positivamente com relacdo aos servicos de esgotamento sanitario, torna-se possivel orientar a
busca por investimentos e projetos que trouxeram resultados satisfatorios, a fim de replica-los

nos municipios menos favorecidos.

Conforme indicado no subcapitulo 4.4, Maranhdo (2016) destaca os principais problemas da
abordagem de avaliagdo multicritério. Assim, antes de dar seguimento aos proOXimos passos,
tais problemas foram delimitados para o presente estudo, conforme indicado no Quadro 7.

Quadro 7 — Delimitacdo dos problemas destacados por Maranh&o (2016) para o presente
estudo.

Estruturacdo do problema a resolver (decisdo Identificar os municipios na area de estudo
a tomar) com maior caréncia nos servicos de
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esgotamento sanitario, a fim de direcionar
esforcos para melhorias e fornecer suporte na
tomada de decisoes.

Confiabilidade da informacao Boa. A maioria dos dados utilizados sé&o
oriundos do SNIS, sendo submetidos a
analises de consisténcia por parte da equipe
técnica do SNIS, a fim de garantir uma maior
confiabilidade.

Tempo de coleta das informagdes Os dados séo atualizados anualmente.

Custo de aquisic¢do das informacdes Nulo, visto que as informacgdes s&o
previamente apuradas pelos provedores de
servigos de saneamento para monitoramento
interno e fiscalizacdo. Quando submetidos ao
SNIS, os dados se tornam de dominio publico
e disponiveis sem custo.

Critérios a serem adotados A avaliacdo multicritério deve ser de tal
forma que deve atender aos critérios de:

— Confiabilidade;
— Replicabilidade;
— Efetividade;
— Baixo custo.

Fonte: da autora.

Assim, os passos tomados e os resultados obtidos serdo explicitados a seguir:

6.4.1. Determinacdo dos parametros da matriz de decisdo

No método TOPSIS, o primeiro passo envolve a determinacdo dos parametros da matriz de
deciséo. Esse processo consiste na elaboragdo de uma planilha na qual os indicadores relevantes
sdo calculados para cada municipio presente na area de estudo, obtendo-se assim seus
desempenhos especificos para o critério em questdo. Essa etapa é fundamental para a aplicacédo
do método, pois fornece os dados necessarios para a analise comparativa dos municipios e a

selecdo da melhor alternativa.

Os célculos realizados no subcapitulo 6.2, anteriormente segregados por indicador, foram
agregados em uma mesma planilha. Essa acdo foi tomada para possibilitar os calculos das
proximas etapas do processo. Essa integracdo dos céalculos em uma planilha centralizada é
fundamental para garantir a continuidade do método TOPSIS e a obtencdo de resultados

consistentes.

6.4.2. Normalizacdo da matriz de decisdo
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Apos a etapa descrita anteriormente, procedeu-se & normalizagdo da matriz de decisdo. Essa
etapa de célculo e fundamental para padronizar os valores dos indicadores e garantir que todos
0s critérios tenham pesos comparaveis durante a analise e a selecdo da melhor alternativa no
método TOPSIS.

Assim, de acordo com as orientagdes apresentadas no subcapitulo 5.4, esse célculo é realizado
individualmente para cada indicador selecionado, utilizando os dados de desempenho do
municipio. Consiste em obter a razdo entre o resultado calculado para cada indicador e a raiz

quadrada do somatério das poténcias desses resultados, conforme indica a Equacédo ( 13).

Esse processo de calculo foi executado para cada um dos indicadores, resultando em valores

compreendidos entre 0 e 1.

6.4.3. Ponderacdo da matriz normalizada

Na sequéncia, foi executada a ponderacdo da matriz normalizada, obtida na etapa anterior. Essa
etapa foi responsavel por gerar a necessidade de desenvolver o questionario apresentado no
capitulo 6.3 deste trabalho. A etapa de ponderacdo permite considerar a importancia relativa de
cada indicador no contexto da tomada de decisdo, levando em conta as preferéncias pré-

estabelecidas.

Assim, durante este processo, a pontuacao obtida para cada indicador, conforme apresentado
na Tabela 9, foi utilizada para ponderar o desempenho normalizado de cada municipio, através

da multiplicacdo destes dois valores, conforme indica a equacéo ( 14 ).

6.4.4. Determinacao das solucGes ideais positiva e negativa

Com base nos desempenhos ponderados, foi viavel determinar a Solucdo Ideal Positiva (PIS) e
a Solucdo ldeal Negativa (NIS) para cada indicador. No método TOPSIS, a melhor alternativa
é aquela que se encontra mais préxima do PIS, maximizando assim os critérios de "beneficio".
Por outro lado, a opcéo que se encontra mais distante do NIS é considerada a melhor alternativa
em termos de minimizagdo dos critérios de "custo". Essa abordagem permite identificar a
alternativa que melhor atende aos critérios estabelecidos, levando em consideragdo tanto os

aspectos de beneficio quanto os de custo.

Antes de determinar as soluces ideais positivas ou negativas para os indicadores, foi necessario

identificar e avaliar quais indicadores devem ser maximizados e quais devem ser minimizados,
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levando em consideracdo a avaliacdo realizada por cada indicador. Dependendo dos objetivos
e critérios estabelecidos, alguns indicadores podem representar beneficios ou aspectos
positivos, indicando uma maior preferéncia por valores mais altos, enquanto outros podem ser
considerados custos ou aspectos negativos, indicando uma maior preferéncia por valores mais

baixos.

A cada avaliacdo realizada, sao identificados trade-offs nas decisdes tomadas. Em alguns casos,
maximizar um indicador pode trazer beneficios para o saneamento local, mas requer
investimentos significativos. Por outro lado, buscar economia e acessibilidade financeira dos
servigos para a populacdo de baixa renda pode resultar em comprometimento da qualidade,
capacidade de investimento em infraestrutura, expans&o e manutencéo do sistema. E necessario
considerar cuidadosamente esses trade-offs e buscar um equilibrio entre os diferentes objetivos
e necessidades, a fim de tomar decisGes que promovam um saneamento eficiente, acessivel e

de qualidade.

Assim, os resultados da analise supracitada podem ser visualizados na Tabela 11.
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Tabela 11 — Identificacdo das Solucdes Ideais Positivas e Negativas.

Trade-offs envolvidos na decisao

N2 Indicador Objetivo . R . . R .
Fatores positivos a decisao Fatores negativos a decisao
. . - Redugdo nos recursos disponiveis para
- Incentiva o atendimento com coletae . . .
investimento em outros servigos
tratamento de esgotos de 90% da s
~ , . . publicos;
populac¢do até 2033, como indica na Lei Traz desafios e limitacdes no
Federal n 14.026/2020; ) imitag .
Contribui significativamente para a engajamento ativo com a comunidade,
IND1.1 indice de coleta de esgoto Maximizar . & , . P . envolvendo atividades de
melhoria da saude publica e do meio e ~
. conscientizacdo publica, educacao sobre
ambiente, uma vez que o lancamento .
. o uso adequado do sistema de esgoto e
de esgoto pode contaminar corpos ~ .
' - a obtencdo de permissdes ou acesso a
d'dgua e causar a propagacao de , . . ~
propriedades privadas para a instalacdao
doengas. :
de infraestrutura
- Incentiva o atendimento com coletae - Além dos investimentos iniciais,
tratamento de esgotos de 90% da implica em custos operacionais e de
) populagdo até 2033, comoindica naLei manutengdo continuos, destinados ao
IND1.2 Indice de tratamento de esgoto Maximizar  Federal n2 14.026/2020; funcionamento das estacdes de
- Contribui significativamente para a tratamento, energia consumida, compra
melhoria da saude publica e do meio de produtos quimicos e manutengao
ambiente, uma vez que o lancamento regular;
de esgoto sem o tratamento correto - A construgdo de novas estagdes de
pode contaminar corpos d'agua e tratamento pode gerar oposicdo local
INDL.3 Indice de esgoto tratado referido a agua Maximizar Causar a propagacdo de doengas; em fungdo de possiveis
) consumida - Contribui para a conservacdo do meio  desapropria¢des, impacto visual da
ambiente e a sustentabilidade dos infraestrutura, odores e preocupacdes
recursos hidricos. ambientais.
- Incentiva o atendimento com coletae - Requer esfor¢os consideraveis em
indice de atendimento urbano de esgoto tratamento de esgotos de 90% da infraestrutura, sistemas de coleta e
IND1.4 referido aos municipios atendidos com Maximizar populacdo até 2033, como indica na Lei tratamento, além de operagdo e

esgoto

Federal n? 14.026/2020;
- Contribui para a melhoria das

manutencdo continuas, o que pode
representar um desafio, especialmente
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Trade-offs envolvidos na decisao

Ne Indicador Objetivo .. . o ] . m
Fatores positivos a decisdao Fatores negativos a decisao
condicOes sanitdrias e de saude da em areas com recursos limitados;
populacdo, reduzindo a incidéncia de - Ampliacao dos desafios técnicos e
doencas relacionadas a falta de operacionais, uma vez que a
saneamento basico adequado; maximizacao do indice de atendimento
- Contribui com a reducdo da poluicao exige expertise técnica e capacitacdo de
hidrica e a preservagao dos recursos equipes para operagdo e manutengdo
naturais do municipio. do sistema.
- Contribui para minimizar o tempo em - A busca pela minimizacdo dos reparos
gue o esgoto ndo tratado é liberado pode exigir solu¢Ges técnicas complexas
para o meio ambiente, ajudando a e especializadas, uma vez que
prevenir a poluicdo dos corpos d'agua,  dependendo das condi¢des do sistema
do solo e do ar e minimizando os de esgoto pode ser necessario lidar com
~ s impactos negativos nos ecossistemas; problemas de infraestrutura antiga,
IND1.5 Duracdo média dos reparos de Minimizar - Reduz-se o tempo em que as redes de esgoto danificadas, entre
extravasamentos de esgotos . ~ .

comunidades sdo expostas a patégenos outros;
e substancias nocivas, contribuindo - Pode exigir custos adicionais como a
para a protec¢do da saude da aquisicdao de equipamentos
populagdo.; especializados, aumento do quadro de
- Incentiva a melhoria da infraestrutura  funciondrios e contratagdo de mao de
de saneamento basico. obra qualificada.
- Reduz o impacto e a interrupg¢ao do
servigo para os usuarios e a
comunidade em geral; - A depender da situagdo, a redugao da
- Pode resultar em ganhos de duragao média de execugdo dos servigos

INDL.6 Duracio média dos servicos executados Minimizar produtividade e otimizagdao dos pode comprometer a qualidade do

recursos disponiveis, permitindo que
mais servigos sejam concluidos dentro
de um determinado periodo;

- Pode levar a uma maior capacidade
de atendimento e satisfacdo do cliente.

trabalho executado, impactando
também a percepgao e a confianga dos
clientes.
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Trade-offs envolvidos na decisao

Ne Indicador Objetivo .. . o ] . m
Fatores positivos a decisdao Fatores negativos a decisao
- Pode exigir recursos financeiros,
- Demonstra um compromisso com a logisticos e humanos adicionais, o que
satisfacdo do cliente, melhorando sua pode exigir investimento em equipes de
IND1.7 Resolugao de reclamagdes Maximizar  experiéncia e aumentando a sua atendimento ao cliente, treinamentos,
confianga com a prestadora dos sistemas de gerenciamento de
servigos. reclamagdes e possiveis compensacdes
aos clientes insatisfeitos.
- Uma alta quantidade de economias
ativas por pessoa pode indicar uma
operacdo eficiente, na qual cada
membro da equipe é capaz de atender
a um maior numero de clientes ou
INDL.8 Economias ativgs por pessoal total Maximizar realiza.r mais tarefas; o
(equivalente) - Permite a melhor utilizagdo dos
recursos disponiveis, evitando a
ociosidade e aumentando a - Pode levar a uma sobrecarga de
produtividade da equipe; trabalho, o que pode afetar
- Pode resultar em um aumento na negativamente a qualidade dos servigos
receita da organizagdo. prestados, causar desgaste da equipe e
- Indica que a organizagdo esta aumentar o risco de erros;
aproveitando eficientemente seus - Pode ocasionar a redugdo da qualidade
recursos humanos para realizar um do atendimento ao cliente.
maior volume de trabalho. Isso pode
indice de produtividade de pessoal total - resultar e".‘ umaj m.elhor ut|I|za(;aoNdos
IND1.9 Maximizar recursos disponiveis e uma operagao

(equivalente)

mais enxuta;

- Ao maximizar a produtividade da
equipe, a organizacdo pode reduzir
seus custos operacionais;

- Com uma equipe mais produtiva, a
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Indicador

Objetivo

Trade-offs envolvidos na decisao

Fatores positivos a decisdo

Fatores negativos a decisao

organizacao pode atender a um maior
volume de demanda e,
potencialmente, expandir sua base de
clientes.

IND2.1

Tarifa média praticada

Maximizar

IND2.2

Tarifa média de esgoto

Maximizar

- Promove um aumento na receita da
empresa ou 6rgao responsavel pelo
saneamento, o que pode ser
direcionado para investimentos em
infraestrutura, melhoria dos servicos e
expansao da cobertura;

- Melhora a sustentabilidade financeira
empresa ou orgdo responsavel pelo
saneamento, permitindo a manutenc¢ao
adequada dos sistemas existentes e a
realizacdo de novos investimentos;

- Com mais recursos financeiros, é
possivel investir em melhorias nos
sistemas de tratamento de agua e
esgoto;

- Melhora na qualidade do servico
prestado.

- Aumento dos custos mensais da
populagao.

IND2.3

Despesa total com os servicos por m3
faturado

Maximizar

- Maior retencao de recursos
financeiros para serem utilizados em
investimentos de expansao dos
servicos de saneamento basico;

- As tarifas cobradas dos usuarios
podem vir a aumentar para sustentar os
investimentos necessarios na expansao
e manutencao da infraestrutura.
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Trade-offs envolvidos na decisao

Ne Indicador Objetivo .. . o ] . m
Fatores positivos a decisao Fatores negativos a decisao
- Maior rentabilidade financeira para a
empresa ou 6rgao responsavel pelo
saneamento;
- Promove a eficiéncia operacional s . .
. P ~ ! - Diminuicdo da qualidade dos servicos
buscando otimizar a alocacdo de .
. prestados e na capacidade de manter
recursos e a eficiéncia dos processos; . .
o uma equipe qualificada;
- Promove a busca pelo equilibrio entre C
Ly S - A depender do grau de minimizacao
IND2.4 Despesa média anual por empregado Minimizar as despesas com a forca de trabalho e a
, o . das despesas, pode-se resultar na
capacidade de geracao de receita da - .
D reducdo do quadro de funcionarios e
concessionaria;
o . consequente sobrecarga de trabalho
- Pode contribuir na oferta de tarifas L,
. . para os funciondrios remanescentes.
mais acessiveis.
. . I . - Pode levar a um foco excessivo na
- Permite manter a situacdo financeira . . ) .
- , rentabilidade financeira em detrimento
equilibrada e sustentavel para a .
- ) de outros aspectos importantes, como a
empresa ou orgdo responsavel pelo . .
. . qualidade dos servigos, a
saneamento basico, em prol de garantir . . .
~ , sustentabilidade ambiental e o impacto
a prestacao adequada e continua dos <ocial
IND2.5 Indicador de desempenho financeiro Maximizar servigcos de saneamento; !

- Pode facilitar o acesso a recursos
adicionais, como financiamentos,
investimentos ou parcerias, que podem
ser direcionados para a melhoria dos
servigos de saneamento.

- Em alguns casos, maximizar o
desempenho financeiro pode levar ao
aumento das tarifas para os usuarios, as
guais podem representar uma barreira
de acesso para determinados grupos
socioecondmicos.

169



Trade-offs envolvidos na decisao

Ne Indicador Objetivo .. R . . . R -
Fatores positivos a decisao Fatores negativos a decisao
- Promove investimentos e esforcos
especificos para a expansao e melhoria
dos servigos de coleta e tratamento de - Pode contribuir para o aumento nas
esgoto, essencial para o cumprimento tarifas de esgoto para os usuarios;
Participacio da receita operacional direta de do proposto na Lei Federal n2 - Pode resultar na reducao dos
IND2.6 . . Maximizar  14.026/2020, que incentiva que 90% da investimentos e dos esforgos entre os
esgoto na receita operacional total o . . . .
populagdo seja atendida com coleta e demais servicos de saneamento, como
tratamento de esgotos até 2033; abastecimento de 4gua, manejo de
- Contribui para a sustentabilidade residuos soélidos, entre outros.
financeira dos servigos de esgotamento
sanitario.
- Permite alocar recursos financeiros .
. L. - Pode comprometer a qualidade do
para outras areas do negdcio, como .
. ; . atendimento e, consequentemente,
investimentos em infraestrutura, . : .
. . reduzir a capacidade para lidar
. . N melhorias nos servigos de saneamento,
Custo de atendimento ao cliente em relagao N o L adequadamente com as demandas dos
IND2.7 R . Minimizar  capacita¢do dos funciondrios, entre .
as despesas anuais oUtros: clientes, resultando em tempos de
! . N resposta mais longos, falta de pessoal
- Promove a implementac¢do de
AP . adequado ou falta de recursos para
processos mais ageis e automatizados . )
. . resolver problemas de maneira eficaz.
para o atendimento ao cliente;
- Promove a alocacdo de mais recursos
ara operagao e manutengao .
P perac §40, - Aumento nas tarifas cobradas dos
abrangendo despesas como folha de L. L .
. usudrios com o objetivo de garantir os
~ ~ o pagamento, consumo de energia, . ) .
IND2.8 Custos de operagdo e manutengao Maximizar recursos necessarios para financiar os

aquisicdo de produtos quimicos,
manutencdo de equipamentos e
servigos preventivos e corretivos, entre
outros;

investimentos requeridos na expansdo e
preservacao da infraestrutura.
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Trade-offs envolvidos na decisao

Ne Indicador Objetivo .. . o ] . m
Fatores positivos a decisao Fatores negativos a decisao
- Promove um maior esfor¢co em
preservar e operar o sistema ja
existente com eficiéncia e qualidade.
- Reduz o risco de contaminacdo do
ambiente e a propagacao de doencas
relacionadas ao saneamento
inadequado, contribuindo para a - Exige esforcos significativos em
melhoria da saude publica e reduzindo  manutencao, reabilitacdo e expansao da
os impactos negativos na qualidade de  rede de esgoto;
~ vida; - Requer um monitoramento continuo e
Extravasamentos de esgotos por extensao L o . .
IND3.1 Minimizar - Aumento na preservag¢ao do meio eficiente da rede de esgoto para

de rede

ambiente, reduzindo a contaminacdo
de recursos hidricos e minimizando os
danos a flora e a fauna;

- Fortalece a imagem institucional ao
demonstrar o compromisso da
instituicdo com a prestagao de servigos
de qualidade e com o meio ambiente.

garantir a minimizacao dos
extravasamentos;

- Traz desafios e limitagGes no
engajamento ativo com a comunidade.
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Trade-offs envolvidos na decisao

Ne Indicador Objetivo .. . o ] . m
Fatores positivos a decisao Fatores negativos a decisao
- Reduz o risco de problemas
estruturais, uma vez que tubulacdes
mais novas tendem a ter menor . s
. - Exige esforgos significativos ao
desgaste e menor probabilidade de - ~
. substituir ou renovar as tubulacdes
apresentar problemas estruturais, .
existentes;
como vazamentos, rupturas ou . . .
~ - Exige um planejamento cuidadoso e
.y ~ s obstrucGes; . o
IND3.2 Idade média da tubulagdo de esgoto Minimizar e uma gestao eficiente para mapear a
- Melhora o desempenho hidrdulico da . ~
~ , necessidade de renovagao das
tubulacdo e reduz perdas de dgua em ~
~ tubulagGes e, ao mesmo tempo,
sua extensao; L . .
. . N minimizar o impacto nos locais que
- Reduz o risco de interrupg¢des no ~
. L serdo afetados pelas obras.
servico, diminui os custos de
manutengdo corretiva e aumenta a
confiabilidade do sistema de esgoto.
- Promove o aumento na satisfacdo dos
clientes, levando a uma relagdo mais
positiva entre a empresa e seus
clientes.
- Fortalecer a reputagao da empresa
perante a comunidade, drgdos . ;
- Exige um esfor¢o continuo para
Percepgdo do usuario com relagdo ao servigco reguladores e outras partes manter e superar as expectativas
IND4.1 ¢ Maximizar interessadas; ’

de esgotos

- Facilita a implementac¢do de medidas
importantes, como investimentos em
infraestrutura e agdes de preservagao
ambiental;

- Promove a reducdo no nimero de
reclamacgoes e conflitos relacionados ao
servico de esgoto.

buscando constantemente a melhoria
dos servigos prestados.
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Trade-offs envolvidos na decisao

Ne Indicador Objetivo .. . o ] . m
Fatores positivos a decisdao Fatores negativos a decisao
- Lidar com reclamacodes de forma
eficiente requer um tempo significativo
- Aumento da satisfacao dos clientes, e recursos da equipe responsavel pelo
uma vez que é exergado o atendimento ao cliente, o que pode
comprometimento da empresa em gerar uma carga adicional de trabalho e
Percepcdo do usuario com relagdo as resolver suas reclamacoes; exigir uma estrutura organizacional
IND4.2 respostas institucionais as suas reclamagGes  Maximizar - Aumento da confianga nas instituicdes adequada para lidar com as demandas
acerca de falhas no sistema de esgotos responsaveis pelo servico de esgoto; de resposta e resolugdo das
- Melhora a imagem institucional da reclamacoes;
empresa prestadora do servico de - Exige um esforgo continuo para manter
esgoto perante a comunidade. e superar as expectativas, buscando
constantemente a melhoria dos servigos
prestados.
- Aumento da satisfacdo dos clientes,
uma vez que a reduc¢ao na quantidade
de reclamacdes indica que os - Uma reducdo significativa no niumero
problemas estdo sendo resolvidos de de reclamacgdes pode indicar uma
INDA4.3 Numero de reclamagdes de servigo de Minimizar maneira rapida e satisfatdria; subnotificagdo de problemas, a qual
esgoto - Contribui para uma imagem pode estar relacionada com a falta de
institucional positiva da empresa conhecimento dos canais de
responsavel pelo servigo de esgoto; comunicagdo disponiveis.
- Pode indicar uma maior eficiéncia dos
processos internos da empresa.
- Proporciona acesso ao servigo de - Requer investimentos consideraveis
esgoto para o maior nimero possivel em infraestrutura, os quais podem
de propriedades e usuarios, representar um desafio financeiro para
IND5.1 Extensdo da rede de esgoto por ligagao Maximizar  contribuindo para a melhoria na as empresas ou governos responsaveis

qualidade de vida da populagdo,
reduzir os riscos a saude publica e
preservar o meio ambiente;

pela implementagao do sistema;
- A depender do local pode ser dificil
custoso estender a rede de esgoto por
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Trade-offs envolvidos na decisao

Ne Indicador Objetivo .. . o . N -
Fatores positivos a decisao Fatores negativos a decisao
ligacdo devido a dispersdo geografica e a
falta de infraestrutura adequada, o que
pode limitar a viabilidade ou exigir
solugdes alternativas, como sistemas de
tratamento descentralizados.
- O tratamento de aguas residuais
. . ~ apenas a um nivel primdrio é menos
- Exige a implementacdo de tratamento P P
, - . complexo e requer menos processos e
a nivel secundario ou superior, umavez .
, PR infraestrutura do que o tratamento
gue o nivel primario ndo é capaz de .
, S secunddrio ou avangado;
Percentagem de dguas residuais tratadas L remover completamente poluentes S
IND5.2 , s Minimizar . . - Embora o tratamento primario ndo
apenas a um nivel primdrio mais complexos, como nutrientes,
. . remova todos os poluentes presentes
metais pesados, pesticidas e produtos . . .
. , nas aguas residuais, ele pode reduzir
farmacéuticos presentes nas aguas e A
. significativamente a carga organica e
residuais. e
sélidos suspenso, sendo este melhor do
gue a total falta de tratamento.
- Embora seja eficaz na remocdo de - Incentiva o tratamento de 4guas
poluentes organicos e nutrientes, o residudrias a um nivel terciario, o qual, a
tratamento secundario pode ser menos depender do tratamento realizado,
eficiente na remocao de poluentes produz uma 4gua tratada de alta
mais complexos, como metais pesados, qualidade, adequada para uma
produtos farmacéuticos e produtos variedade de usos, incluindo reuso
Percentagem de dguas residuais tratadas L uimicos persistentes; industrial, agricola e potavel;
IND5.3 g g Minimizar q P ! + 38 P !

apenas a um nivel secundario

- Este nivel de tratamento ndo é
projetado para produzir agua tratada
de qualidade suficiente para
reutilizacdo em fins potaveis ou
industriais, o que pode limitar as
oportunidades de reutilizacdo de agua
tratada.

- Os processos de tratamento de nivel
secundario sdo relativamente mais
simples e exigem menos equipamentos
e custos operacionais, em comparagao a
niveis superiores;

- E geralmente mais econémico em
comparagdo com o tratamento terciario.
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Trade-offs envolvidos na decisao

Ne Indicador Objetivo o . o . N -
Fatores positivos a decisdao Fatores negativos a decisao
- Este nivel de tratamento é capaz de
remover uma ampla gama de . .
. . A - Requer tecnologias e processos mais
poluentes, incluindo substancias .
.. . avancados, o que resulta em um maior
quimicas, metais pesados, . . .
. . O investimento em infraestrutura,
microrganismos patogénicos e . ~
A . equipamentos e operagao;
compostos organicos persistentes; i .
. . - Envolve tecnologias mais complexas e
- Produz agua tratada com qualidade D )
. A . e ) requer expertise técnica especializada
Percentagem de dguas residuais tratadas a . suficiente para reutilizagdo em diversas
IND5.4 , L Maximizar . a L . para operar e manter adequadamente o
um nivel terciario aplicagbes, como irrigagdo de areas sistemna:
verdes, recarga de aquiferos, ! ,
. . N - Pode gerar subprodutos ou residuos,
abastecimento de dgua para usos ndo ~ .
L . e . como lodo de depuragdo, que precisam
potdveis em edificios comerciais ou . .
. .. ser gerenciados de maneira adequada e
industriais, entre outros; . L
NP . que podem exigir custos adicionais e
- Reduz significativamente o impacto - .
. . . . medidas de controle ambiental.
negativo das aguas residuais no meio
ambiente.
- Este tipo de solu¢do pode melhorar a
qualidade de vida das pessoas em dreas - As solugdes individuais de
onde o acesso a sistemas centralizados  esgotamento sanitario requerem uma
de esgoto é limitado, o que pode operagao e manuteng¢do adequadas
reduzir o risco de doengas e melhorar para garantir seu funcionamento
as condig¢des sanitdrias locais; eficiente e minimizar os riscos a saude e
Proporcio de economias com solugio - As solugdes individuais podem ser ao meio ambiente;
IND5.5 ¢ Maximizar  mais flexiveis e adaptaveis a diferentes - A falta de monitoramento e cuidado

individual de esgotamento sanitario

condigdes e caracteristicas locais, uma
vez que podem ser implementadas em
areas rurais, remotas ou de baixa
densidade populacional, onde a
instalacdo de sistemas de esgoto
centralizados seria inviavel ou
economicamente inviavel;

adequados pode levar a contaminagao
do solo, da dgua subterranea e de
corpos hidricos;

- Podem exigir investimentos iniciais
significativos por parte dos
proprietarios.
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Trade-offs envolvidos na decisao

Ne Indicador Objetivo .. . o ] . m
Fatores positivos a decisao Fatores negativos a decisao
- Essa abordagem pode ser
implementada de maneira provisdria e
paliativa até que sistemas de coleta de
esgoto sejam estabelecidos.
- Permite a coordenacdo e o
planejamento eficiente dos servicos de
esgotamento sanitario em uma
determinada area geografica;
- Permite a elaboracdo de padrdes e .
~ . - Pode estar sujeito a processos
A - , regulamentag¢des para garantir a L .
Existéncia de 6rgdo responsavel pela . . burocraticos e tomadas de decisdo
~ . . qualidade dos servigos de esgotamento
IND6.1 prestacao dos servicos de esgotamento Maximizar <anitario: demoradas, o que pode atrasar a
sanitario . . . implementagdo de projetos e a
- Possibilita monitorar e avaliar ~
. resolugdo de problemas.
regularmente os servigos de
esgotamento sanitario para verificar o
desempenho, identificar dreas de
melhoria e tomar medidas corretivas
guando necessario.
- Proporciona uma orientagao - A continuidade da politica de
estratégica para a tomada de decisGes  saneamento basico pode ser afetada por
e ac¢oes relacionadas ao saneamento mudancas de gestdo politica em nivel
Possui Politica Municipal de Saneamento I através do estabelecimento de municipal, uma vez que novas
IND6.2 Maximizar

Basico

diretrizes e metas;

- Define as necessidades de
investimento, prioridades e
cronogramas para a expansao e

administra¢des podem ter diferentes
prioridades e abordagens;

- A falta de recursos financeiros
suficientes pode comprometer a
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Trade-offs envolvidos na decisao

Ne Indicador Objetivo .. . o ] . m
Fatores positivos a decisao Fatores negativos a decisao
aprimoramento dos servicos de capacidade de realizacdo das metas e
saneamento bdsico otimizando o acoes propostas na politica, limitando o
planejamento e a alocagdo de recursos. alcance e a qualidade dos servicos de
saneamento basico oferecidos a
populacao.
- Permite estabelecer diretrizes,
objetivos e metas de longo prazo para
o desenvolvimento e gest3ao dos S
. 8 . . - Pode estar sujeito a falta de recursos
servigos de saneamento basico em um ) . . e
D financeiros, capacidade técnica limitada,
municipio; A . .
o - . resisténcia politica ou burocracia
- Permite identificar as necessidades de . . . -
) ) . administrativa, dificultando a realizacdo
. .. investimento, prioridades e . ~
Possui Plano Municipal de Saneamento . N das metas estabelecidas e a execugao
IND6.3 L . Maximizar cronogramas para a expansao e . ~
Basico . . efetiva das agBes propostas no plano;
aprimoramento dos servicos de . .
. . - - A continuidade do Plano Municipal de
saneamento basico, auxiliando na . .
o . Saneamento Bdsico pode ser afetada
otimizacdo do planejamento e na - Y
~ por mudangas de gestdo politica em
alocacdo de recursos; , L
. . nivel municipal.
- Busca o engajamento da comunidade
na definicdo de metas, prioridades e
solucGes para o saneamento basico.
~ . L - A regulagdo dos servigos de
- A regulacdo dos servicos publicos de gutac . . ¢ .
L . N saneamento basico pode impor
saneamento basico estabelece padroes D C oA
. . . obrigagOes e exigéncias as empresas
e requisitos de qualidade, garantindo L
Possui servigos publicos de saneamento gue os servicos sejam prestados de concessionarias, o que pode resultar em
IND6.4 Maximizar custos adicionais;

basico regulados

forma adequada, eficiente e segura;

- Promove a transparéncia na prestagao
dos servicos, exigindo que as empresas

concessiondrias fornegam informagdes

- Em alguns casos, a regulagao
excessivamente burocratica e rigida
pode dificultar a adaptacao as
necessidades especificas de cada
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Trade-offs envolvidos na decisao

Ne Indicador Objetivo ... . . n . . e
Fatores positivos a decisdo Fatores negativos a decisao
claras sobre suas atividades, metas, municipio ou limitar a capacidade de
investimentos e resultados. inovacao e flexibilidade das empresas

concessionarias;

Fonte: da autora.

178



Dessa forma, no &mbito deste trabalho, as decisdes tomadas foram impulsionadas pelo objetivo
de atender 90% da populacdo até 2033 com coleta e tratamento de esgotos, conforme
estabelecido na Lei Federal n® 14.026/2020. Assim, buscou-se promover a expansdo dos
sistemas de esgotamento sanitario nas localidades analisadas, com énfase no aumento dos
investimentos iniciais para a construgdo da infraestrutura necessaria. Em decisGes

subsequentes, é possivel que alguns dos indicadores sejam ajustados.

Conclui-se que esta etapa do processo de calculo da metodologia TOPSIS esta estreitamente
relacionada ao contexto da decisdo e aos objetivos da gestdo financeira durante a analise. Essa
avaliacdo apresenta a complexidade de identificar quais indicadores trazem beneficios a analise
e devem ser maximizados, e quais representam custos e devem ser minimizados. No entanto,
uma vantagem dessa abordagem € a flexibilidade da decisdo, permitindo que seja adaptada de

acordo com o contexto e a situacdo especifica do saneamento no municipio em questéo.

6.4.5. Calculo das distancias euclidianas

Na sequéncia, foi realizado o calculo das distancias euclidianas, que correlaciona 0s
desempenhos ponderados dos municipios com as solucGes ideais positivas e negativas, obtidas
na etapa anterior. Essa etapa busca avaliar a proximidade entre esses dois elementos, uma vez

gue quanto menor a distancia euclidiana, mais proxima a alternativa esta da solucéo ideal.

Dessa forma, essa etapa produz dois resultados para cada municipio na area de estudo: a
distancia euclidiana positiva, que considera a solucdo ideal positiva; e a distancia euclidiana
negativa, que considera a solucdo ideal negativa. Para cada resultado, é calculada a raiz
guadrada da soma dos quadrados das diferencas entre o desempenho ponderado dos municipios
e suas respectivas solugdes ideais positivas ou negativas, conforme indica as Equagdes (17 ) e
(18).

6.4.6. Determinacdo das proximidades relativas

Em seguida, as proximidades relativas das alternativas foram determinadas com base nas
distdncias euclidianas previamente calculadas. A partir dessa proximidade, é possivel
determinar a ordem de classificacdo das alternativas, revelando o quéo préximo cada municipio

esté da solucao ideal em comparagdo com as demais opcdes avaliadas.

Para alcancar esse objetivo, essa etapa gera um resultado que considera ambas as distancias

euclidianas em seu célculo. E feita a divisdo da distancia euclidiana negativa pelo resultado da
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subtracdo da distancia euclidiana positiva pela distancia euclidiana negativa, conforme indica a

Equacdo ( 19 ). Essa relacdo entre as distancias proporciona uma medida que indica o quéo

proximo cada municipio esta da solucdo ideal em relacdo as demais alternativas avaliadas.

6.4.7. Ordenacéo das alternativas em ordem decrescente

Por fim, com base nos resultados obtidos na etapa anterior, procede-se a ordenacdo dos

resultados em ordem decrescente, a fim de obter a hierarquizacdo dos municipios da area de

estudo em relacdo ao desempenho dos servicos de esgotamento sanitario. A Tabela 12 apresenta

o resultado dessa ordenacdo, permitindo uma visualizacao clara e objetiva dos posicionamentos

dos municipios.

Tabela 12 - Hierarquizacdo dos municipios da area de estudo.

ORDENAMENTO POR PROXIMIDADE RELATIVA

Proximidade

Proximidade

Ne Municipios . Ne Municipios .
relativa relativa
1 Pinhal 0,5481 46 Quarai 0,4424
2 Caxias do Sul 0,4863 47 Cruz Alta 0,4423
3 Triunfo 0,4750 48 Lajeado 0,4420
4 Cachoeirinha 0,4724 49 Nova Hartz 0,4418
5 Glorinha 0,4721 50 Viamado 0,4417
6 Cerro Grande 0,4664 51 Rosario do Sul 0,4415
7 Torres 0,4662 52 Gramado 0,4411
8 Porto Vera Cruz 0,4595 53 Espumoso 0,4410
9 Tupandi 0,4584 54 Santa Tereza 0,4405
10 Capado da Canoa 0,4564 55 Canela 0,4404
11 Cachoeira do Sul 0,4557 56 Santo Antonio da Patrulha 0,4401
12 Porto Alegre 0,4550 57 Venancio Aires 0,4400
13 Santa Rosa 0,4543 58 Ivoti 0,4399
14 Cotipora 0,4538 59 ljui 0,4396
15 Quatro Irmaos 0,4532 60 Novo Cabrais 0,4394
16 Pinhal Grande 0,4530 61 Tapes 0,4393
17 Maratd 0,4509 62 Sao Gabriel 0,4390
18 Alvorada 0,4494 63 Imbé 0,4390
19 Santa Maria 0,4494 64 Sao José do Norte 0,4388
20 Santana do Livramento 0,4490 65 Doutor Ricardo 0,4387
21 Candiota 0,4482 66 Braga 0,4371
22 Coronel Pilar 0,4482 67 Dois Irmaos 0,4366
23 Vila Langaro 0,4481 68 Osorio 0,4364
24 Canoas 0,4477 69 Tapera 0,4363
25 Esteio 0,4477 70 Trés Passos 0,4360
26 Cidreira 0,4468 71 Sao Francisco de Assis 0,4348
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ORDENAMENTO POR PROXIMIDADE RELATIVA

Ne Municipios Proximi.dade Ne Municipios Proximi.dade
relativa relativa
27 Sao Borja 0,4468 72 Jaguarao 0,4345
28 Hulha Negra 0,4465 73 Cruzaltense 0,4342
29 Guaiba 0,4465 74 Capitdo 0,4339
30 Rio Grande 0,4464 75 Novo Hamburgo 0,4337
31 Santo Angelo 0,4459 76 Estancia Velha 0,4330
32 Vera Cruz 0,4456 77 Dom Pedrito 0,4317
33 Xangri-la 0,4454 78 lgrejinha 0,4312
34 Panambi 0,4452 79 Bento Gongalves 0,4311
35 Alegrete 0,4451 80 Sapiranga 0,4311
36 Campo Bom 0,4450 81 Cagapava do Sul 0,4303
37 Passo Fundo 0,4449 82 Encruzilhada do Sul 0,4296
38 Eldorado do Sul 0,4445 83 Pelotas 0,4279
39 Tramandai 0,4439 84 Irai 0,4259
40 Barra do Quarai 0,4433 85 Monte Alegre dos Campos 0,4248
41 Gravatai 0,4430 86 Bagé 0,4232
42 Tunas 0,4426 87 Arroio Grande 0,4216
43 Sdo Jodo do Polésine 0,4426 88 Mugum 0,4145
44 Sapucaia do Sul 0,4425 89 Uruguaiana 0,3922
45 Santa Cruz do Sul 0,4424 90 Sao Leopoldo 0,3889
91 Capao Bonito do Sul 0,3650

Pontua¢dao maxima = 0,5481

Pontua¢dao minima = 0,3650
Média = 0,4427
Desvio padrao = 0,0196

Fonte: da autora.

Com base nos resultados alcangados, é possivel identificar quais municipios apresentam um
melhor desempenho em relacdo aos servigos de esgotamento sanitario em comparacao aos
demais. Assim, 0s municipios que ocupam as melhores posicdes no ordenamento sdo
considerados os de melhor desempenho dos servicos de esgotamento sanitario para o objetivo
de universalizacdo do saneamento. Por outro lado, 0os municipios que se encontram nas piores

posicdes sdo considerados os de pior desempenho para alcancar este objetivo.

Em termos gerais, 0s resultados revelaram um valor médio da proximidade relativa de 0,4427,
acompanhado de um desvio padréo de 0,0196. O valor maximo alcancado foi de 0,5481 para o
municipio de Pinhal, enquanto o valor minimo registrado foi de 0,3650 para 0 municipio de
Capdo Bonito do Sul. Essas estatisticas fornecem uma visao geral da distribuicdo dos dados e
da variabilidade dos desempenhos dos municipios em relacéo a universalizacdo dos servicos de
esgotamento sanitario.
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E importante ressaltar que esse ordenamento foi obtido considerando indicadores selecionados
para representar o desempenho dos municipios em relacdo aos servicos de esgotamento
sanitario. Os indicadores foram calculados a partir de informacGes obtidas por meio de portais
publicos de dados, em especial o SNIS. Além disso, a pontuacdo dos indicadores foi
estabelecida por meio de um questionério aplicado a profissionais, professores e estudantes da
area de recursos hidricos, com énfase em saneamento ambiental. Para auxiliar na tomada de
decisoes, foi utilizado o0 método TOPSIS, onde foram determinados quais indicadores deveriam
ser maximizados ou minimizados, visando obter resultados mais congruentes com o objetivo

da pesquisa.

Observou-se que ndo ha uma correlacdo entre o tamanho da popula¢do dos municipios e o
desempenho dos servicos de esgotamento sanitario, uma vez que tanto municipios mais
populosos quanto aqueles menos populosos ocupam posicdes tanto no topo quanto na parte
inferior do ordenamento. Nesse contexto, é notavel que o segundo municipio mais populoso e
0 segundo menos populoso estejam ambos classificados entre os dez primeiros colocados no
ranking. Da mesma forma, municipios como Pelotas e Sdo Leopoldo, que estdo entre 0s dez
mais populosos, assim como Capao Bonito do Sul, que estd entre os dez menos populosos,

também se encontram nas dez Gltimas posi¢des do ranking.

Além disso, foi constatado que os municipios, de maneira geral, possuem baixa dispersao em
seus valores de proximidade relativa, sugerindo uma possivel similaridade na busca pela
universalizacdo do saneamento. No entanto, mesmo com essa dispersao reduzida, 0s municipios
ainda estdo distantes de atingir o valor maximo esperado para o método, que é igual a 1. 1sso
significa que, apesar das variacdes positivas ou negativas que podem ocorrer, esses resultados
destacam a necessidade de abordagens especificas e adaptadas as diversas realidades locais no

planejamento e implementacao de politicas de saneamento.

Com o objetivo de facilitar uma melhor analise, os resultados dos indicadores de quatro
municipios foram consolidados em um grafico (Figura 43), ap0s a aplicagdo do processo de
ponderacdo do método TOPSIS (conforme descrito na se¢do 6.4.3). Os municipios sdo: Pinhal,
que ocupa a primeira posicao do ordenamento; Capédo Bonito do Sul, que se encontra na Gltima
posi¢do do ordenamento; Porto Alegre, 0 municipio mais populoso da anélise; e Porto Vera

Cruz, o municipio menos populoso da analise.
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Figura 43 — Analise dos indicadores ponderados de Pinhal, Capdo Bonito do Sul, Porto Alegre e Porto Vera Cruz.

Analise dos indicadores ponderados de Pinhal, Capdo Bonito do Sul, Porto Alegre e Porto Vera Cruz
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Legenda: IND1.1 - indice de coleta de esgoto; IND1.2 - indice de tratamento de esgoto; IND1.3 - indice de esgoto tratado referido & 4gua consumida; IND1.4 -
indice de atendimento urbano de esgoto referido aos municipios atendidos com esgoto; IND1.5 - Duracdo média dos reparos de extravasamentos de esgotos;
INDL1.6 - Duragdo média dos servicos executados; IND1.7 - Resolugdo de reclamagfes; IND1.8 - Economias ativas por pessoal total (equivalente); IND1.9 -
indice de produtividade de pessoal total (equivalente); IND2.1 - Tarifa média praticada; IND2.2 - Tarifa média de esgoto; IND2.3 - Despesa total com 0s servigos
por m3 faturado; IND2.4 - Despesa média anual por empregado; IND2.5 - Indicador de desempenho financeiro; IND2.6 - Participacdo da receita operacional
direta de esgoto na receita operacional total; IND2.7 - Custo de atendimento ao cliente em relacdo as despesas anuais; IND2.8 - Custos de operacao e manutencao;
IND3.1 - Extravasamentos de esgotos por extensdo de rede; IND3.2 - Idade média da tubulacdo de esgoto; IND4.1 - Percepcéo do usuério com relacéo ao servigo
de esgotos; IND4.2 - Percepgdo do usudrio com relagdo as respostas institucionais as suas reclamagdes acerca de falhas no sistema de esgotos; IND4.3 - NUmero
de reclamacoes de servico de esgoto; IND5.1 - Extensdo da rede de esgoto por ligacdo; IND5.2 - Percentagem de aguas residuais tratadas apenas a um nivel
primério; IND5.3 - Percentagem de &guas residuais tratadas apenas a um nivel secundario; IND5.4 - Percentagem de aguas residuais tratadas a um nivel terciario;
IND5.5 - Propor¢do de economias com solucdo individual de esgotamento sanitario; IND6.1 - Existéncia de 6rgdo responséavel pela prestacdo dos servigos de
esgotamento sanitario; IND6.2 - Possui Politica Municipal de Saneamento Basico; IND6.3 - Possui Plano Municipal de Saneamento Basico; IND6.4 - Possui
servicos publicos de saneamento basico regulados. Fonte: da autora.
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No ranking obtido, dois municipios se destacaram em relacdo aos demais: Pinhal e Capéo
Bonito do Sul. A partir da Figura 43, é possivel observar que Pinhal exibe um desempenho
notavelmente superior em dois indicadores especificos: "Economias ativas por pessoal total
(equivalente)" e "indice de produtividade de pessoal total (equivalente)". Estes indicadores,
além de apresentarem resultados bastante elevados, foram otimizados como parte dos esforcos
em diregdo a universalizacdo do saneamento. E evidente que esses valores s&o
significativamente superiores tanto a municipios densamente populados, como Porto Alegre,

guanto a municipios menos populosos, como Porto Vera Cruz.

Por outro lado, Capdo Bonito do Sul registrou um indicador com um desempenho bastante
elevado em comparacdo com Pinhal, que é "Extravasamentos de esgotos por extensao de rede".
Entretanto, este indicador foi minimizado como parte dos esfor¢os em dire¢do a universalizacao
do saneamento. Embora Capédo Bonito do Sul esteja entre os 10 municipios menos populosos
da andlise, a quantidade de extravasamentos de esgotos por extensdo de rede é
consideravelmente maior do que a observada no municipio de Porto Alegre, 0 mais populoso

da anélise.

Dado que os proximos passos do método TOPSIS envolvem a determinacdo das distancias
euclidianas e das proximidades relativas, com base nos resultados dos indicadores ponderados,
conforme ilustrado na Figura 43, é possivel concluir que esses indicadores podem ter
desempenhado um papel significativo na classificagdo de Pinhal como o primeiro colocado e
Capdo Bonito do Sul como o ultimo colocado no ranking. Como mencionado na item 6, essas
discrepancias podem ser atribuidas a circunstancias singulares, como possiveis erros na coleta
de dados, ou a diferencas nos processos operacionais e estratégias implementadas por esses

municipios em compara¢do com os demais.

Com o intuito de complementar a andlise, procedeu-se a compara¢do da hierarquizacdo obtida
com o Ranking do Saneamento do Instituto Trata Brasil de 2022, que faz uma andlise dos
indicadores do SNIS do ano de 2020, e de 2023, que faz uma andlise dos indicadores do SNIS
do ano de 2021. Este ranking consiste dos 100 municipios mais populosos do Brasil,
considerando a estimativa populacional de 2020, para o Ranking de 2022, e 2021, para o
Ranking de 2023, do IBGE. Com base nos dados retirados do SNIS, sdo atribuidas notas aos
100 municipios em questédo, sendo que os célculos se fundamentam na anélise de 12 indicadores
(TRATA, 2023).
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Nesse cenario, observou-se que, dentre 0os municipios analisados no Ranking do Saneamento,
somente seis estdo situados no Estado do Rio Grande do Sul. Estes municipios sdo: Porto
Alegre, Caxias do Sul, Santa Maria (considerado apenas no Ranking do Saneamento de 2022),
Canoas, Pelotas e Gravatai. O Quadro 8 apresenta a posicao alcangcada por esses municipios em
ambas as classificagoes.

Quadro 8 — Posi¢do dos municipios do RS no Ranking do Saneamento do Instituto Trata
Brasil de 2022 e 2023 e na avaliagéo realizada no presente trabalho.

o . POSiQ?‘O na Posig_éo no Posicdo no Ranking
Municipio hierarquizagéo de Ranking do do Saneamento 2023
TOPSIS Saneamento 2022
Porto Alegre 12 43 49
Caxias do Sul 02 62 67
Santa Maria 19 75 -

Canoas 24 81 79
Pelotas 83 80 84
Gravatai 41 92 88
Total de municipios 91 100 100

considerados
Fonte: TRATA, 2022; TRATA, 2023.

Considerando a disparidade nos conjuntos de dados, visto que o Ranking do Saneamento
abrange os 100 municipios mais populosos de todo o Brasil, ao passo que a classificacdo por
meio do método TOPSIS neste estudo se limita aos municipios do Estado do Rio Grande do
Sul, esta andlise se concentrou na ordenac¢do dos municipios exclusivamente dentro do contexto
do Rio Grande do Sul. Nesse contexto, é evidente que as posic¢des hierarquicas dos municipios
em destaque diferem consideravelmente daquelas encontradas no Ranking do Instituto Trata
Brasil de 2022 e 2023, exceto pelo municipio de Pelotas, que manteve uma posicdo semelhante

aquela identificada nos Rankings analisados.

Além disso, foi observado que os municipios de Pelotas e Gravatai foram integrantes do grupo
dos 20 municipios com piores desempenhos de ambos os Ranking do Saneamento do Instituto
Trata Brasil. No caso deste estudo, ao realizar a hierarquizag¢éo por meio do método de TOPSIS,
apenas 0 municipio de Pelotas se posicionou como o de pior desempenho dentre as localidades

do Estado do Rio Grande do Sul analisadas.

Com base nas analises conduzidas neste capitulo, é possivel concluir que o meétodo TOPSIS
demonstra uma notavel sensibilidade a eventuais erros nos dados utilizados nas analises, o que
pode resultar em orientacfes imprecisas para 0s responsaveis pela tomada de decisdo.

Adicionalmente, esses resultados destacam a significativa importancia de um monitoramento
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rigoroso e da manutencéo de registros consistentes dos dados, a fim de promover uma gestéo

eficaz dos sistemas de saneamento.
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6.5. ANALISE COMPARATIVA COM ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Apds obter os resultados da aplicagdo do método TOPSIS, procedeu-se a realizacdo de uma
analise comparativa desses valores em relacdo aos aspectos socioecondmicos. Os aspectos
considerados neste estudo incluem Saude, Renda, Educacéo e PIB, cujos dados s&o divulgados
pelo DEE do Estado do Rio Grande do Sul, bem como a Populacéo total do municipio, obtidos
a partir do IBGE (2021), conforme registrado no SNIS (2021).

Assim, por meio da utilizagdo de uma planilha no software Microsoft Excel, foram compilados
0s municipios da area de estudo, juntamente com suas respectivas proximidades relativas a
solucdo ideal, bem como os dados correspondentes aos aspectos de saude, renda, educacéo,
populacdo e PIB. Com o propdsito de investigar a possivel existéncia de uma relacéo linear
entre esses aspectos e o desempenho dos servicos de esgotamento sanitario do Estado, foram
calculados os Coeficientes de Correlacdo de Pearson (r) para cada um dos aspectos analisados.
Além disso, foi conduzida uma analise de regressao linear simples e avaliado o Coeficiente de

determinacéo (R?) e a significancia estatistica (p) dos resultados obtidos para esses aspectos.

De acordo com Ferreira (2018), a significancia estatistica pode ser utilizada como uma medida
estimada do grau em que um determinado resultado é representativo, verificando se ele de fato
reflete 0 que ocorre na populacdo. Nesse contexto, quanto menor o valor de p, maior é a
confiabilidade do resultado em representar a populacdo. Sendo assim, no presente estudo,
adotou-se o critério de p < 0,05 como parametro para a aceitagdo de resultados estatisticamente

significativos, indicando uma confiabilidade de 95% nos resultados obtidos.

Adicionalmente, com o intuito de confrontar e comparar as informacdes de proximidade
relativa com os aspectos analisados, foram criados mapas que mostram a distribuicdo espacial
dessas informagcfes nos municipios do Estado. Esta andlise ganha maior relevancia ao
observarmos 0s extremos de coloracdo na legenda, revelando que nos tons mais escuros da
paleta de cores, os indicadores dos servi¢os de esgotamento sanitéario se aproximam da solucao
ideal, e os indicadores do aspecto analisado sé&o mais elevados e favoraveis. Esse padréo sugere
uma relacdo entre a qualidade dos servicos de esgotamento sanitério e o estado geral do aspecto
nessas localidades, fornecendo informagdes valiosas para fundamentar estratégias e politicas

especificas relacionadas ao aspecto em questdo, assim como para o0 aprimoramento sanitario.

Da mesma forma, nos tons mais claros da paleta de cores, podemos observar municipios nos
quais os indicadores dos servicos de esgotamento sanitario estdo significativamente afastados
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da solucéo ideal, e os indicadores locais do aspecto analisado s&o mais baixos e desfavoraveis.
Essa constatacdo reforca a importancia de implementar medidas especificas para aprimorar

essas condicgdes e enfrentar quaisquer problemas associados ao aspecto em analise.

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos individualmente para cada aspecto
considerado:

6.5.1. Saude

O primeiro aspecto analisado refere-se ao bloco teméatico Saude, derivada do Idese, o qual
considera informacdes relacionadas as condi¢Bes gerais de salde, salde materno-infantil e
longevidade, que sdo posteriormente normalizadas em uma escala de 0 a 1 (KANG ET AL.,
2014). Para realizar uma comparacgdo desse aspecto com as proximidades relativas obtidas por

meio do método TOPSIS, foi elaborado o gréfico de disperséo disposto na Figura 44.

Figura 44 — Andlise de regressao linear simples: bloco tematico Saude.
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Fonte: da autora.

A analise revelou um coeficiente R2 de 0,0667, classificado como desprezivel, de acordo com
Landau & Moura (2016) e significancia estatistica igual a 0,0135, valor menor do que a
significancia estatistica de 0,05 adotada para este trabalho, assegurando, portanto, uma maior
confiabilidade do resultado em representar a populagéo. Além disso, o coeficiente de correlacdo

de Pearson obtido para a amostra foi de 0,2582, indicando uma correlagdo pequena (Cohen,
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1988), fraca (Dancey e Reidy, 2005) ou insignificante (Mukaka, 2012) entre os parametros

analisados.

Em complemento as analises estatisticas, os dados brutos de proximidade relativa e de salude
foram espacializados para permitir uma compreensdo visual das possiveis tendéncias espaciais
desses parametros. Os resultados desse processo estdo apresentados na Figura 45.

Figura 45 — Espacializacdo da proximidade relativa em comparagdo com o bloco temético

Saude.
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Fonte:
DEE. Idese: DEE Dados. Departamento de Economia e Estatistica. 2020.
IBGE. Dados Espaciais. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. 2021.

Fonte: da autora.

Apos realizar uma andlise regional, podemos observar padrdes distintos na distribuicdo dos

pardmetros estudados. Nas regides Norte e Nordeste do Estado, € evidente uma maior
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incidéncia de tons mais escuros, representando valores elevados para ambos os parametros
analisados. Isso sugere uma tendéncia positiva na qualidade dos servigos de esgotamento
sanitario e nos indicadores de Salde nessas areas, indicando uma boa correlacéo entre esses

fatores.

Por outro lado, na regido Sul, nota-se uma maior concentracdo de municipios com coloragédo
em tons mais claros, o que corresponde a valores mais baixos para ambos os parametros. Essa
situacdo indica a necessidade de atencéo e intervencdes para melhorar a situacao sanitaria e de

salde nessas localidades, sugerindo uma possivel correlagcdo negativa entre esses fatores.

Além do mencionado, € possivel observar uma certa frequéncia de municipios com coloragéo
em tons amarelados, indicando valores baixos para o parametro proximidade relativa e elevados
para 0 pardmetro saude. Esses municipios demonstram que apesar de obterem resultados
desfavoraveis nos indicadores de esgotamento sanitario, quando comparados aos demais
municipios avaliados, foram obtidos resultados satisfatorios nos indicadores relacionados a

saude.

Em contrapartida, é possivel observar uma frequéncia significativa de municipios com
coloracdo em tons mais azulados, indicando valores médios a altos para o parametro
proximidade relativa e baixo para o parametro satde. Esses municipios demonstram resultados
satisfatorios nos indicadores de servigos de esgotamento sanitario, porém desfavoraveis nos

indicadores de salde quando comparados aos demais municipios avaliados.

Assim, devido & correlacdo desprezivel observada ao analisar o coeficiente R?, a sélida
confiabilidade desse resultado evidenciada na analise de significancia estatistica, a correlacéo
fraca do coeficiente de Pearson, e a prevaléncia substancial de municipios com coloracdes
variando entre tons de azul e amarelo, torna-se inviavel afirmar uma conex&o definitiva entre

0s parametros dos servicos de esgotamento sanitario e os indicadores de satde em todo o estado.

No entanto, essa relacdo tornou-se mais evidente nos municipios da regido Sul e em alguns dos
municipios das regides Norte e Nordeste. 1sso sugere que essa correlagdo pode ainda existir,
embora possa ndo ser valida para todos os municipios do Estado. Além disso, é possivel
observar que cinco dos dez municipios menos populosos do Estado se destacam por apresentar
uma correlacdo positiva entre os parametros analisados, séo eles: Cerro Grande, Porto Vera
Cruz, Quatro Irmdos, Coronel Pilar e Vila Langaro. Em contrapartida, quatro dos dez

municipios mais populosos do Estado chamam a atencdo por apresentarem esse tipo de
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correlagdo entre os parametros, sdo eles: Caxias do Sul, Porto Alegre, Santa Maria e Rio
Grande. Tais municipios coincidem ao ocupar posi¢fes entre os 30 primeiros no ranking

resultante da aplicacdo da metodologia TOPSIS.

6.5.2. Renda

O segundo aspecto analisado refere-se ao bloco tematico Renda, que por sua vez considera
informacdes relacionadas a Apropriacao e a Geracdo, que sao posteriormente normalizadas em
uma escala de 0 a 1 (DEE, 2023; KANG ET AL., 2014). Para realizar uma comparacao desse
aspecto com as proximidades relativas obtidas por meio do método TOPSIS, foi elaborado um
gréafico de dispersdo apresentado na Figura 46.

Figura 46 — Andlise de regressao linear simples: bloco tematico Renda.
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Fonte: da autora.

A andlise revelou um coeficiente R2 de 0,0202, classificado como desprezivel, de acordo com
Landau & Moura (2016) e significancia estatistica igual a 0,1794, valor maior do que a
significancia estatistica de 0,05 adotada para este trabalho, assegurando, portanto, uma menor
confiabilidade do resultado em representar a populagéo. Além disso, o coeficiente de correlacdo
de Pearson obtido para a amostra foi de 0,1420, indicando uma correlagido pequena (Cohen,
1988), fraca (Dancey e Reidy, 2005), ou insignificante (Mukaka, 2012) entre os parametros

analisados.
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Além das analises estatisticas, os dados brutos referentes a proximidade relativa e a renda foram
transformados em informacfes espaciais, possibilitando uma visualizacdo gréfica das
potenciais tendéncias geograficas desses parametros. Os resultados desse processo estdo
apresentados na Figura 47.

Figura 47 — Espacializacdo da proximidade relativa em comparagdo com o bloco temético
Renda.
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Fonte: da autora.

Ao realizar uma analise regional, observa-se grande variedade na coloracdo dos municipios
analisados. Inicialmente, nota-se que as porcoes Norte, Nordeste e Noroeste do Estado se

destacam pela presenca de municipios com coloragdo em tons mais escuros, indicando valores

192



elevados para ambos os parametros. De forma mais dispersa, € possivel observar 0 oposto em
diversos outros municipios, refletindo valores reduzidos para ambos os pardmetros. indicando

valores baixos para ambos 0s parametros.

Entretanto, também se nota uma concentragdo maior de municipios com coloracdo marrom nas
regides Norte e Nordeste do Estado, indicando elevado valor referente ao bloco tematico Renda,
porém médio valor referente a proximidade relativa. Também € relevante enfatizar a frequéncia
de municipios com coloracéo na tonalidade amarela, variando de mais claro a mais escuro. Essa
tonalidade indica que esses municipios tém uma média a alta renda, mas apresentam baixo valor
de proximidade relativa. Essas situagdes sugerem que, mesmo com indicadores de renda

elevados, esses municipios podem necessitar de intervencdes para melhorar a situacdo sanitéria.

De forma similar, isso também se aplica aos municipios com colora¢do na tonalidade azul, seja
ela mais clara ou mais escura. Essa tonalidade indica que esses municipios possuem uma média
a alta proximidade relativa, mas com baixo valor de renda. Isso sugere que, apesar de terem
indicadores favoraveis aos servicos de esgotamento sanitario, esses municipios enfrentam

desafios relacionados a renda.

Dessa forma, devido a correlacdo desprezivel observada ao examinar o coeficiente R2, porém
baixa confiabilidade desse resultado conforme evidenciado na andlise de significancia
estatistica, juntamente com a correlacdo fraca indicada pelo coeficiente de Pearson, e a
consideravel discrepancia nos resultados da representacdo espacial da proximidade relativa em
comparacdo com o bloco tematico de Renda, ndo é possivel confirmar a existéncia de uma
correlacdo entre os parametros dos servicos de esgotamento sanitario e os indicadores de renda

em todo o Estado.

Em determinados municipios, uma possivel relacdo se torna mais evidente. Entre os cinco
primeiros municipios no ranking gerado pela metodologia TOPSIS, alguns se destacaram ao
exibir uma correlacdo positiva entre os parametros examinados. Esses municipios incluem
Caxias do Sul, Triunfo e Cachoeirinha. De maneira similar, entre os cinco Gltimos municipios
no ranking resultante da metodologia TOPSIS, alguns também se destacaram ao apresentar uma
correlacdo negativa entre os parametros analisados. Esses municipios sdo Arroio Grande,

Uruguaiana e Capéo Bonito do Sul.

6.5.3. Educacéo
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Posteriormente, o bloco tematico Educacdo foi analisado, englobando informagdes sobre Pré-
Escola, Ensino Fundamental (anos iniciais e finais), Ensino Médio e Educacdo de Adultos, que
sdo posteriormente normalizadas em uma escala de 0 a 1 (DEE, 2023; KANG ET AL., 2014).
Para realizar uma comparacao desse aspecto com as proximidades relativas obtidas por meio

do método TOPSIS, foi elaborado o grafico de dispersdo ilustrado na Figura 48.

Figura 48 — Andlise de regressao linear simples: bloco tematico Educacao.
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Fonte: da autora.

A analise revelou um coeficiente R2 de 0,0174, classificado como desprezivel, de acordo com
Landau & Moura (2016) e significancia estatistica igual a 0,2129, valor maior do que a
significancia estatistica de 0,05 adotada para este trabalho, assegurando, portanto, uma menor
confiabilidade do resultado em representar a populacdo. Além disso, o coeficiente de correlacédo
de Pearson obtido para a amostra foi de 0,1318, indicando uma correlacdo pequena (Cohen,
1988), fraca (Dancey e Reidy, 2005) ou insignificante (Mukaka, 2012) entre os parametros
analisados.

Em complemento as analises estatisticas, os dados brutos de proximidade relativa e de
Educacao foram espacializados para permitir uma compreensdo visual das possiveis tendéncias

espaciais desses parametros. Os resultados desse processo estdo apresentados na Figura 49.
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Figura 49 — Espacializacdo da proximidade relativa em comparagdo com o bloco temético

Educacéo.
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Fonte: da autora.

Ao analisar o mapa apresentado na Figura 49, é possivel observar uma diversidade significativa
de colorag¢fes nos municipios, similar ao que foi observado para o bloco tematico Renda. Nas
areas situadas entre o Sul e o Oeste do Estado, verifica-se uma predominancia de tonalidades
amarelo claro, indicando valores médios no bloco temético Educacdo. No entanto, nesses casos
a proximidade relativa apresenta baixos valores, sugerindo que, nessas regides, embora a
situacdo educacional seja mediana em comparagdo com outros municipios, ainda existem

desafios nos servicos de esgotamento sanitario.
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Além disso, € notavel uma quantidade significativa de municipios com tonalidades azuladas,
dispersas por varias areas do Estado. Isso sugere valores elevados de proximidade relativa, mas
valores moderados a baixos no &mbito do bloco tematico Educacéo. Essas tonalidades indicam
que, apesar da situacdo educacional menos favoravel em comparagdo com outros municipios,

0s servicos de saneamento basico apresentam desempenho satisfatorio.

Assim, devido a correlacao desprezivel identificada ao examinar o coeficiente R, bem como a
confiabilidade limitada desse resultado conforme indicado pela analise de significancia
estatistica, combinada com a correlacdo fraca do coeficiente de Pearson e a ampla variedade de
tonalidades presentes nos municipios, chega-se a conclusdo de que ndo se pode estabelecer uma
correlacdo entre os parametros dos servicos de esgotamento sanitario e os indicadores de

Educacao em todo o estado.

Por outro lado, sete dentre os 20 municipios que lideram o ranking gerado pela metodologia
TOPSIS sobressaem-se ao exibir uma correlagédo positiva entre os parametros examinados, sdo
eles: Pinhal, Caxias do Sul, Triunfo, Cachoeirinha, Porto Alegre, Quatro Irméos e Pinhal
Grande. Por outro lado, entre os 20 municipios que ocupam as Ultimas posi¢Oes nesse ranking,
cinco se destacam pela apresentacdo de uma correlacdo negativa entre os parametros dos
servicos de esgotamento sanitario e os indicadores educacionais, sdo eles: Capédo Bonito do Sul,

Arroio Grande, Monte Alegre dos Campos, Encruzilhada do Sul e Novo Hamburgo.

6.5.4. PIB

Em seguida, o indicador de Produto Interno Bruto (PIB) foi examinado utilizando os dados
disponibilizados anualmente pelo DEE (2020) para os 497 municipios. Ao contrario do bloco
tematico Renda, que permite avaliar os padrées de vida de uma populagéo, o PIB é um indicador
de fluxo de novos bens e servicos finais produzidos durante um periodo (IBGE, 2023). Assim,
para realizar uma comparacdo desse aspecto com as proximidades relativas obtidas por meio

do método TOPSIS, foi elaborado o grafico de dispersdo ilustrado na Figura 50.
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Figura 50 — Analise de regressdo linear simples: indicador de PIB.
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Fonte: da autora.

A andlise revelou um coeficiente R2 de 0,0120, classificado como desprezivel, de acordo com
Landau & Moura (2016) e significancia estatistica igual a 0,3008, valor maior do que a
significancia estatistica de 0,05 adotada para este trabalho, assegurando, portanto, uma menor
confiabilidade do resultado em representar a populacéo. Além disso, o coeficiente de correlacdo
de Pearson obtido para a amostra foi de 0,1097, indicando uma correlagido pequena (Cohen,
1988), fraca (Dancey e Reidy, 2005) ou insignificante (Mukaka, 2012) entre os parametros

analisados.

Adicionalmente as analises estatisticas, os dados brutos referentes a proximidade relativa e ao
PIB foram espacializados, possibilitando uma visualizacdo grafica das possiveis tendéncias

geograficas desses parametros. Os resultados desse processo estdo apresentados na Figura 51.
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Figura 51 — Espacializagéo da proximidade relativa em comparacdo com o indicador PIB.
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Fonte: da autora.

A partir do mapa apresentado na Figura 51, foi possivel identificar uma consideravel quantidade
de municipios com colora¢do mais escura, mais concentrados na regido Norte, Nordeste e Sul
do Estado, indicando valores elevados para ambos os pardmetros analisados. Da mesma forma,
também foi observada uma significativa quantidade de municipios com coloragcdo mais clara,
mais concentrados entre as regides Sul e Sudoeste do Estado, indicando valores mais baixos em
relagdo aos dois parametros analisados. Tais situacfes sugerem a existéncia de correlagdo entre

os parametros de PIB e proximidade relativa.
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Adicionalmente, foi possivel identificar municipios, com destaque nas regides Norte e Nordeste
do Estado, cujas tonalidades amareladas apontam para valores medianos a elevados no que se
refere ao indicador do PIB, enquanto apresentam valores baixos relacionados a proximidade
relativa. Em contraste, certos municipios, notadamente concentrados nas areas Noroeste e
Sudoeste do Estado, exibiram tonalidades azuladas, indicando niveis médios a elevados de
proximidade relativa, mas baixos valores no quesito PIB. Isso ressalta que a correlagéo entre 0s

pardmetros examinados ndo e uniforme em todas as regides do estado.

Portanto, devido a correlacdo insignificante observada ao analisar o coeficiente R2, apesar da
baixa confiabilidade desse resultado destacada na analise de significancia estatistica,
combinada com a correlagéo fraca apontada pelo coeficiente de Pearson, e a prevaléncia de
municipios exibindo uma variacdo de coloracdes entre tons de azul e amarelo, torna-se inviavel
estabelecer uma relacdo definitiva entre os parametros dos servicos de esgotamento sanitario e

os indicadores de PIB em todo o estado.

Apesar da impossibilidade de estabelecer essa relacdo de forma geral, a analise espacial revela
qgue de maneira dispersa pelo estado, € possivel identificar que alguns dos municipios
examinados exibem uma correlacdo entre os parametros em analise. Entre eles, quatro dos dez
primeiros municipios no ranking gerado pela metodologia TOPSIS se sobressairam ao
demonstrar uma correlagcdo positiva entre os parametros analisados, séo eles: Caxias do Sul,
Triunfo, Cachoeirinha e Tupandi. Em contrapartida, seis dos dez Gltimos municipios no ranking
destacaram-se ao apresentar uma correlacdo negativa entre esses parametros, sdo eles:

Uruguaiana, Bagé, Monte Alegre dos Campos, Irai, Pelotas e Encruzilhada do Sul.

6.5.5. Populagéo

Em um estagio posterior, a Populacdo foi examinada, utilizando os dados correspondentes a
variavel "Populagéo total do municipio do ano de referéncia”, obtidos a partir do IBGE (2021),
conforme registrado no SNIS (2021). Para realizar uma comparagdo desse aspecto com as
proximidades relativas obtidas por meio do método TOPSIS, foi elaborado o grafico de

disperséo ilustrado na Figura 52.
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Figura 52 — Analise de regressdo linear simples: Populag&o.
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Fonte: da autora.

A andlise revelou um coeficiente R? de 0,0052, classificado como fraca, de acordo com Landau
& Moura (2016) e significancia estatistica igual a 0,4961, valor maior do que a significancia
estatistica de 0,05 adotada para este trabalho, assegurando, portanto, uma menor confiabilidade
do resultado em representar a populagdo. Além disso, o coeficiente de correlagdo de Pearson
obtido para a amostra foi de 0,0723, indicando uma correlagéo insignificante (Mukaka, 2012)
e sem correlacdo (Cohen, 1988; Dancey e Reidy, 2005).

Além das analises estatisticas, os dados brutos referentes a proximidade relativa e a Populagéo
foram espacializados, possibilitando uma visualizagdo grafica das possiveis tendéncias

geograficas desses parametros. Os resultados desse processo estdo apresentados na Figura 53.
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Figura 53 — Espacializacdo da proximidade relativa em comparagdo com a Populagéo dos
municipios.
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Fonte: da autora.

Por meio da andlise geoespacial dos parametros, € possivel observar uma quantidade
significativa de municipios com colora¢do amarela, sendo mais intensa nas regioes Nordeste,
Sul e Sudoeste do Estado. Essa coloragéo indica a presenca de valores elevados para o indicador
de Populagdo, mas baixos valores relacionados a proximidade relativa e, consequentemente,

baixas condicOes sanitarias em comparagdo aos demais municipios.

Também foi identificada uma dispersdo de municipios que apresentam coloragdo esverdeada,

indicando valores medianos para ambos os parametros. Essa situagao sugere que, apesar desses
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municipios serem populosos e terem investido em servigos de esgotamento sanitario, ainda ndo

alcancaram todo o seu potencial em comparag¢do com os demais municipios analisados.

Assim, em razdo da fraca correlacdo identificada ao examinar o coeficiente R2, porém baixa
confiabilidade desse resultado conforme evidenciado na analise de significancia estatistica, a
correlagdo que varia entre insignificante ou mesmo ausente no coeficiente de Pearson, e a
consideravel predominancia de municipios com coloracdes que variam entre tons de amarelo e
verde, torna-se invidvel afirmar com certeza uma ligacdo definitiva entre os parametros dos

servicos de esgotamento sanitario e os indicadores populacionais em todo o estado.

Entretanto, embora ndo sejam numerosos, alguns municipios revelaram uma correlacdo, seja
positiva ou negativa, entre os parametros avaliados. Oito dos vinte primeiros municipios no
ordenamento derivado da metodologia TOPSIS se destacaram ao exibir uma correlagéo positiva
entre os parametros sob analise. Esses municipios sdo Caxias do Sul, Cachoeirinha, Cachoeira
do Sul, Porto Alegre, Santa Rosa, Alvorada, Santa Maria e Santana do Livramento. Por outro
lado, dentre os ultimos 20 no ranking com base na metodologia TOPSIS, seis chamam a atencédo
por apresentarem uma correlacdo negativa entre esses parametros. Esses municipios sdo

Cruzaltense, Capitdo, Irai, Monte Alegre dos Campos, Mugum e Capdo Bonito do Sul.
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7. DISCUSSAO

No cenario brasileiro, existe uma gama de fatores que desempenham um papel significativo nas
condicdes de saneamento. Este estudo em questdo focalizou na utilizacdo do método de Apoio
Multicritério a Decisdo TOPSIS em busca da hierarquiza¢do dos municipios da area de estudo
quanto ao desempenho dos servigos de esgotamento sanitario. A partir destes resultados, foi
realizada a comparagdo entre os parametros dos servicos de esgotamento sanitario e uma série
de indicadores socioecondmicos no contexto dos municipios do estado do Rio Grande do Sul.

Esses indicadores abrangem areas como renda, salde, educacéo, PIB e tamanho populacional.

Assim, no ambito deste estudo, o pardmetro de Renda demonstrou uma correlagcdo que variou
de fraca a desprezivel. Além disso, uma discrepancia consideravel surgiu nos resultados da
representacdo espacial em comparacdo com a proximidade relativa da metodologia TOPSIS.
Este aspecto foi investigado previamente por Rezende (2007), que encontrou resultados
contrastantes. Especificamente, Rezende identificou que a renda domiciliar agregada é
positivamente correlacionada ao aumento na cobertura de redes de abastecimento de agua e
esgotamento sanitario. O autor ainda complementa que a probabilidade de um domicilio possuir
rede de esgotamento sanitéario é 1,9 vezes maior para rendas domiciliares agregadas superiores

a 5 salarios-minimos.

Similarmente, Saiani (2007) concluiu em sua pesquisa que a disparidade no acesso aos servicos
de saneamento basico no Brasil esta estreitamente ligada ao perfil de renda dos consumidores,
levando em conta a capacidade de pagamento das tarifas. Além disso, destacou a importancia
das economias de escala e densidade no setor, enfatizando que ha uma maior facilidade em
ofertar servicos em grandes concentracdes populacionais. Em um estudo mais recente, Tshililo
et al. (2022) conduziram um estudo em Joanesburgo, Africa do Sul, onde suas conclusdes
apontaram que a acessibilidade a d&gua também € afetada pelo tipo de moradia, pelo tamanho
do domicilio e pela renda dos residentes. Além disso, foi identificado que o pagamento pelos

servicos de agua é influenciado tanto pela fonte de gua utilizada quanto pelo tipo de habitag&o.

No que diz respeito ao aspecto da Saude, no estudo atual foi observada uma correlagao fraca
com os pardmetros dos servicos de esgotamento sanitario. Alem disso, verificou-se que ha

municipios que possuem resultados satisfatorios nos indicadores de servicos de esgotamento
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sanitario, mas enfrentam desafios nos indicadores de saude, enquanto outros municipios

mostram a situacédo inversa.

Nesse sentido, Siqueira et al. (2018) conduziu uma pesquisa visando analisar as correlacdes
entre a eficiéncia na alocagdo de recursos publicos e indicadores de salde, educacgdo, renda e
urbanizacdo nos municipios mineiros, atraves de uma abordagem que utiliza a anélise
envoltoria de dados (DEA) e o teste de correlacdo RO de Sperman. Para isso, 0s municipios
foram divididos em grupos de baixa, média e alta eficiéncia na alocacdo de recursos para
saneamento. De forma inesperada, nos municipios de baixa eficiéncia, foi observada uma
correlacdo negativa entre os indicadores de saneamento béasico e os de educagdo, renda e
urbanizacéo, indicando que quanto maior a eficiéncia na alocacdo de recursos em saneamento,
menor eram os indicadores de educacdo, renda e urbanizacdo. No entanto, nos municipios de
alta eficiéncia, os resultados estavam alinhados com as expectativas, identificando-se uma
correlacéo positiva significativa entre a eficiéncia na alocagdo de recursos e os indicadores de
desenvolvimento em salde, indicando que um investimento eficaz em saneamento bésico

estava associado a melhores condic6es de salde para a populacdo.

No que diz respeito ao indicador de Educagdo, foi observada uma correlagdo de baixa
intensidade com os parametros dos servicos de esgotamento sanitario e destacou-se a grande
variacdo nos resultados da representacdo espacial, quando comparados a proximidade relativa
obtida pela metodologia TOPSIS. Por outro lado, Rezende (2007) identificou que o nimero de
anos de estudo do chefe de domicilio desempenha um papel significativo na relacdo com as
acOes de saneamento. Ao examinar os principais fatores determinantes da presenca dos servicos
publicos de abastecimento de agua e esgotamento sanitario nos domicilios urbanos brasileiros
em 2000 de forma descritiva e estatistica, o autor concluiu que um maior nivel de escolaridade
estava associado a uma maior cobertura dos servi¢os. Essa mesma tendéncia foi observada em
relacdo a renda agregada domiciliar, onde rendas mais elevadas estavam correlacionadas com

maiores indices de cobertura.

No que concerne ao indicador do Produto Interno Bruto (PIB), foi constatada uma fraca
correlacdo com os pardmetros relacionados aos servigos de saneamento basico. Além disso, na
andlise da distribuicdo geogréfica dos resultados, ndo apenas se verificou uma variacdo
significativa, mas também se identificou casos que sugeriam possiveis correlacdes positivas e
negativas. Saiani (2007), em sua pesquisa, considerou o PIB como um dos possiveis fatores

determinantes da disparidade na distribuicdo de acesso aos servicos de saneamento basico. Para

204



1SS0, 0 autor estabeleceu uma relagdo entre 0 acesso a esses servicos e 0 PIB per capita estadual
e do Distrito Federal. Como resultado, foi observada uma tendéncia de aumento na cobertura

de redes de saneamento a medida que o PIB per capita estadual e do Distrito Federal aumentava.

No que diz respeito a Populag&o, foi identificada uma correlagdo que variou de fraca a moderada
com os parametros dos servicos de esgotamento sanitario. Além disso, foi observada uma
presenca significativa de municipios que demonstraram altos valores para o indicador de
Populacao, porém apresentaram valores baixos em relacdo a proximidade relativa. Da mesma
forma, houve situacdes em que os valores para ambos 0s pardmetros se mantiveram em niveis

intermediarios.

Por outro lado, a pesquisa de Rodrigues (2018) sobre a distribuicdo espacial do acesso aos
servicos de saneamento basico, abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de lixo
nas microrregides brasileiras durante os anos de 2006 e 2013 revelou um padréo oposto.
Utilizando uma metodologia de analise exploratoria dos dados espaciais, 0 autor identificou
uma concentracdo espacial mais intensa e estruturada no que diz respeito a dependéncia espacial
Nno acesso aos servicos de esgotamento sanitério. Isso foi especialmente evidente em regides
com alta densidade populacional, aglomeracdo urbana significativa e maior renda per capita.
Em contrapartida, o autor detectou microrregifes com caréncia no acesso aos servicos de

saneamento basico em areas menos povoadas e com menor renda.

Além disso, foram empregadas analises estatisticas e de distribuicdo espacial para comparar 0s
resultados obtidos por meio da abordagem TOPSIS com os indicadores relacionados aos
aspectos socioecondémicos. Nesse sentido, as técnicas estatisticas aplicadas neste estudo
incluiram o Coeficiente de Pearson (r), o Coeficiente de Determinacdo (R?) e a avaliacdo de

significancia estatistica (p).

Em um estudo similar, conduzido por Lins (2021), o pesquisador empregou o Coeficiente de
Pearson (r) como método estatistico para examinar a relagdo entre os casos de Leptospirose,
gue representam a salde, e o tratamento do esgoto gerado. Através desta analise, o autor
identificou uma correlacdo linear de grau nulo, levando a conclusdo de que ndo existe
associacdo entre a incidéncia de leptospirose e o esgoto tratado. Embora os resultados da
correlagdo ndo tenham atendido as expectativas, o autor ndo subestima os impactos da falta de

saneamento na saude.
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Por outro lado, Ferreira (2018) dedicou-se a estabelecer uma conexao entre as condigdes de
saneamento basico e trés indicadores epidemioldgicos: a taxa de mortalidade em criangas
menores de cinco anos, a proporcao de criangas menores de dois anos com desnutricdo e a taxa
de incidéncia de dengue em todas as faixas etarias. Essas analises foram realizadas por meio de
regressdes lineares simples, empregando o Coeficiente de Determinacgdo (R?), e também por
meio de testes de significancia estatistica (p), com foco nos municipios que fazem parte da
mesorregido do Campo das Vertentes, localizada no estado de Minas Gerais. No entanto,
contrariando as expectativas, ndo foram encontradas correlacdes estatisticamente significativas
em nenhuma das analises realizadas. Diante desse resultado, a autora sugere a necessidade de
um estudo a nivel municipal, desagregado por bairros e regiGes, na tentativa de identificar

correlagdes entre as variaveis quando analisadas nesse nivel.

Por sua vez, Venson (2017) utilizou uma abordagem que enfatizava a distribuicdo espacial para
investigar a evolucdo do acesso aos servicos de saneamento basico, abastecimento de agua e
esgotamento sanitario nos municipios do Estado da Bahia ao longo dos anos de 2006 e 2012.
No que tange ao servi¢o de esgotamento sanitario, o autor notou um aumento na dispersédo
geogréfica durante esse periodo, indicando um crescimento desigual no acesso a rede de esgoto
entre 0s municipios. Através da analise de autocorrelacdo espacial, ficou evidente uma
concentracdo significativa do acesso ao servico de esgotamento sanitario nas areas mais
urbanizadas, além da identificacdo de regides com caréncia de acesso a rede de esgoto nas areas

de menor renda do Estado.

Com base na discusséo anterior, podemos concluir que os resultados deste estudo divergem das
conclusbes alcangadas por outros pesquisadores. Essa disparidade pode ser atribuida a varios
fatores que tém influéncia nos resultados e afetam o processo de tomada de decisdo. Em linhas
gerais, 0 objetivo deste estudo foi avaliar os servicos de esgotamento sanitario em municipios
do estado do Rio Grande do Sul, utilizando uma abordagem de apoio a decisdo multicritério e
relacionando os resultados a aspectos socioecondmicos. Nesse sentido, varias decisdes foram
embasadas na busca de uma ferramenta de apoio a decisdo que proporcionasse uma Visao
abrangente das regides do estado que mais necessitam de melhorias em esgotamento sanitario
e gque pudesse auxiliar os gestores no processo de tomada de decisdo e na gestdo de recursos

aplicados em saneamento basico.

Assim, este estudo destaca a complexidade e as nuances envolvidas na avaliagdo dos servicos

de esgotamento sanitario e sua relagdo com os aspectos socioeconémicos. As divergéncias em
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relacdo a pesquisas anteriores ressaltam a importancia de considerar as particularidades de cada
regido e municipio ao desenvolver estratégias de saneamento. Além disso, o estudo enfatiza a
necessidade de ferramentas de apoio a decisdo mais personalizadas para orientar eficazmente
0s gestores na alocagdo de recursos em saneamento basico. Dessa forma, abre-se espaco para
futuras pesquisas que possam aprofundar essa anélise, bem como avaliar outras metodologias
de correlacdo, a fim de aprimorar a compreensdo dos impactos do tratamento de esgoto na

salde, renda, educacéo, PIB e tamanho populacional nas diferentes regides do Brasil.
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8. CONCLUSAO

O propésito deste estudo foi avaliar os servigos de esgotamento sanitdrio em municipios
situados no estado do Rio Grande do Sul, utilizando uma metodologia de apoio multicritério a
deciséo e relacionando os resultados com fatores socioecondmicos. A anélise dos indicadores
selecionados revelou que a situacao do esgotamento sanitario varia significativamente entre os
municipios mais e menos populosos, sendo influenciada por caracteristicas Unicas de cada
localidade, como disponibilidade de recursos, infraestrutura e politicas publicas adotadas. Essa
diversidade de cenérios enfatiza a importancia de levar em conta as especificidades regionais
ao planejar e implementar sistemas de esgoto eficientes.

No decorrer do estudo, constatou-se a auséncia de dados no SNIS em diversos municipios, o
que impossibilitou a realizacdo de uma analise completa do estado do Rio Grande do Sul. Esse
obstaculo ressalta a caréncia de uma visdo abrangente da situacdo do saneamento no pais. A
falta de informacdes precisas compromete a exatiddo das analises e dificulta a formulacdo de

politicas publicas eficazes, bem como a alocacdo adequada de recursos necessarios.

Os indicadores analisados foram utilizados para desenvolver um questionario direcionado a
especialistas da area de recursos hidricos, enfocando o saneamento ambiental. O questionario
permitiu a atribuicdo de pesos aos indicadores selecionados, os quais foram empregados nos
calculos do método TOPSIS que, por sua vez, foi utilizado para hierarquizar os municipios,
classificando-os do melhor ao pior desempenho em relacdo aos servicos de esgotamento

sanitario.

O questionario proporcionou uma avaliagdo abrangente do grau de importancia dos indicadores
selecionados, baseada nas perspectivas e experiéncias de especialistas e estudiosos da area.
Além disso, os participantes compartilharam comentarios valiosos acerca de indicadores e
informacdes adicionais que poderiam ser integrados tanto no SNIS quanto em futuros estudos,

provenientes de suas trajetorias profissionais.

A hierarquizacdo dos municipios, por sua vez, proporcionou uma viséo geral da distribuicdo
dos dados e da variabilidade de desempenho nos servigos de esgotamento sanitario. Foi
observada a falta de correlagéo entre o tamanho populacional dos municipios e o desempenho
dos servicos de esgotamento sanitério, juntamente com uma baixa dispersdo nos valores de
proximidade relativa, indicando uma possivel similaridade nos esforcos para alcancar a

universalizacdo do saneamento. Entretanto, é importante ressaltar que o método TOPSIS
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demonstrou uma sensibilidade notavel a potenciais erros nos dados utilizados nas analises, 0

que pode gerar orientacGes imprecisas para 0s responsaveis pela tomada de deciséo.

Os resultados obtidos por meio do método TOPSIS foram entdo correlacionados com
indicadores socioecondmicos, como salde, renda, educacao, populagdo e PIB. Essa correlagdo
foi realizada através da aplicacdo do Coeficiente de Pearson, do Coeficiente de Determinacao
e da Significancia Estatistica. Técnicas de espacializacdo foram também utilizadas para

visualizar e analisar os dados de forma geografica.

Durante a andlise estatistica, foi constatado que todos os aspectos socioeconémicos avaliados
apresentaram uma correlacdo desprezivel, conforme evidenciado pelo baixo coeficiente Rz
Apenas o indicador Saude demonstrou uma boa confiabilidade com base nos resultados da
andlise de significancia estatistica. Todos os indicadores exibiram uma correlacdo fraca por
meio do coeficiente de Pearson, sendo que o indicador Populagdo mostrou uma correlacéo

insignificante ou até mesmo ausente.

Entretanto, ao conduzir a anélise espacial dos pardmetros, tornou-se evidente que essa
correlacdo pode estar presente em alguns dos municipios examinados, embora esse padrao ndo
seja valido para todos os municipios no estado. Nesse contexto, observou-se que 0s municipios
que ocupam as posicOes mais elevadas no ranking resultante da metodologia TOPSIS
geralmente se destacam por apresentar uma correlacdo positiva entre os parametros analisados.
Em contrapartida, os municipios posicionados nas Ultimas posi¢cbes do ranking tendem a

sobressair-se devido a uma correlacao negativa entre esses mesmos parametros.

Adicionalmente, alguns municipios merecem destaque por demonstrar correlacdo positiva em
relacdo a todos os aspectos socioeconémicos analisados, a saber: Caxias do Sul e Porto Alegre.
Por outro lado, no que se refere a correlacdo negativa, ndo foi possivel identificar municipios
que apresentassem correlagdo com todos 0s aspectos socioecondmicos analisados. No entanto,
cinco municipios demonstraram correlagdo negativa em relacdo a quatro dos cinco aspectos
socioeconémicos analisados: Capdo Bonito do Sul, Monte Alegre dos Campos, Encruzilhada

do Sul, Imbé e Tapes.

Assim, por conta da metodologia empregada neste estudo ndo foi possivel confirmar a
existéncia de uma relacéo consistente entre os pardmetros dos servigos de esgotamento sanitario
e os indicadores de Saude, Renda, Educacéo, Populagdo e Produto Interno Bruto (PIB). Com

base na discussao apresentada anteriormente, é possivel concluir que os resultados deste estudo
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se distinguem das conclusdes alcancgadas por outros pesquisadores. Essa discrepancia pode ser
atribuida a uma série de fatores, que incluem a sele¢do dos indicadores que caracterizam 0s
servicos de esgotamento sanitario, a atribuicdo de pesos a eles com base nas respostas de
especialistas em um questionario, os dados utilizados nas analises, a escolha da metodologia
TOPSIS, a determinacdo de quais indicadores maximizar e minimizar de acordo com o objetivo
de universalizagdo do saneamento, bem como as andlises estatisticas e de distribui¢do espacial

realizadas posteriormente.

Diante da diversidade de opcOes e da complexidade das relagdes analisadas no contexto dos
servicos de esgotamento sanitério, € possivel inferir que essas investigacfes envolvem, em
esséncia, multiplas variaveis. Com isso, torna-se superficial uma investigacdo que nédo leve em
conta a interferéncia de outras variaveis que impactam os resultados em saude, educacéo, renda
e PIB. A critério de exemplo, a qualidade dos servigos de salde e saneamento desempenha um
papel crucial nas condi¢des gerais de salde da populagao, enquanto as caracteristicas fisicas do
local impactam diretamente na implementacdo da infraestrutura de saneamento, influenciando
os custos de instalacdo. Nesse sentido, a influéncia desses elementos nos resultados destaca a
importancia de uma tomada de decisdo informada, que considere integralmente as

caracteristicas locais de forma a evitar conclusées imprecisas.
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9. RECOMENDACOES

Como sugestbes para trabalhos futuros, recomenda-se a realizacdo de estudos que possam
significativamente contribuir para aprimorar as politicas publicas de saneamento basico no
estado do Rio Grande do Sul. Nesse sentido, é importante refinar o presente estudo,
considerando as particularidades de cada municipio e regido, levando em conta também as
diferencas entre areas urbanas e rurais. 1sso envolve a selecdo criteriosa de indicadores
adequados para cada situacdo e a adaptacdo dos trade-offs de acordo com as necessidades

especificas de cada municipio.

Além disso, é fundamental realizar um trabalho mais aprofundado que incorpore novos
indicadores e dados no SNIS. E sugerido que sejam incluidas informag@es detalhadas sobre o
cumprimento das legislacGes relacionadas ao tratamento de esgotamento sanitario, a qualidade
do efluente apds o tratamento e um aprofundamento nas condi¢Bes de funcionamento das

solucdes individuais de esgotamento sanitario existentes.

Outro ponto relevante é abordar a necessidade de um banco de dados ainda mais completo em
relacdo ao saneamento basico. E essencial investigar a razao pela qual muitos municipios no
estdo presentes no SNIS, buscando compreender as possiveis limitacdes e obstaculos

enfrentados pelas autoridades locais para fornecer as informacGes necessarias.

Por fim, é recomendada a replicacdo da pesquisa utilizando outro método de apoio multicritério
a decisdo. Ao empregar diferentes abordagens metodoldgicas, sera possivel verificar a robustez
dos resultados obtidos e identificar possiveis divergéncias ou complementaridades entre 0s
métodos utilizados.

211



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABDALA, P.R. Z.; BORDIN, R. O saneamento basico no Rio Grande do Sul sob a perspectiva
do ranking nacional do saneamento. 2020. 185-193 f. [s. I.], 2020.

ABES. GRMD - Guia de Referéncia para Medicdo do Desempenho 2022. [S. 1], 2022.
Disponivel em: https://pngs.com.br/wp-content/uploads/2022/03/GRMD-2022-v-1.1.pdf.
Acesso em: 19 ago. 2022.

ACOLET, Tatiana. Modelo de analise de crédito fundamentado no ELECTRE TRI. 2008. -
Faculdades Ibmec, [s. I.], 2008.

ADASA. Manual de Avaliacdo de Desempenho da Prestacdo dos Servicos de Abastecimento
de Agua e Esgotamento Sanitario do Distrito Federal. Agéncia Reguladora de aguas, Energia e

Saneamento do Distrito Federal. 2016.

AGERGS. Resolucdo Normativa N° 35/2016, de 10 de novembro de 2016. Agéncia Estadual
de Regulacdo dos Servicos Publicos Delegados do Rio Grande do Sul. 2016. Disponivel em:
https://agergs.rs.gov.br/upload/arquivos/201910/22145539-20161111145358ren-35-2016.pdf

AGIR. Anexo I: Metodologia para avaliacdo dos indicadores de desempenho. Blumenau:

Agéncia Intermunicipal de Regulacdo do Médio Vale do Itajai, 2018.

ALEGRE, H.; BAPTISTA, J. M.; CABRERA, JR. E.; CUBILLO, F.; DUARTE, P.; HIRNER,
W.; MERKEL, W.; PARENA, R. Performance Indicators for Water Supply Services: Third
Edition. Water Intelligence Online, [s. I.], v. 15, n. 0, p. 9781780406336-9781780406336,
2016.

ALVES, A. T. A;; SANTOS, G. T. L.; NETO, J. M. F.; BARRQOS, V. H. O.; COUTINHO, A.
P. Desenvolvimento socioecondmico e saneamento. Anais Il CONIDIS... Campina Grande:

Realize Editora, 2017. Disponivel em: https://editorarealize.com.br/artigo/visualizar/33361.

AMBIENTAL Secretaria Nacional de Saneamento. Subsidios para o Projeto Estratégico de
Elaboracdo do PLANSAB - Parte 2. 2008. 78 f. [s. I.], 2008.

ANA. Atlas Esgotos: Despoluicdo de Bacias Hidrograficas. [S. 1.]: Agéncia Nacional de Agua,
2017.

212



ARIS. Metodologia para avaliacdo dos indicadores de desempenho. Agéncia reguladora
intermunicipal de saneamento. 2017. Disponivel em:
https://aris.sc.gov.br/uploads/legislacao/1121/luOF7gcz2j6U4KKL4Ha4Gh7d6gNIgNNg.pdf.

AYALA, Néstor Fabian; FRANK, Alejandro German. Métodos de andlise multicriterial

Meétodos de analise multicritérial: uma revisdo das forgas e fraquezas. [S. I.: s. n.], 2013.

AZADI, A.; SEYED, J.; SEYED A; NAVIDI, M. N. Assessment of Land Suitability for
Sugarcane Cultivation Using TOPSIS and Parametric Methods in Southwestern Iran. Eurasian
Soil Science. 56. 2023. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/369985061 Assessment_of Land_Suitability for S

ugarcane_Cultivation_Using_TOPSIS_and_Parametric_Methods_in_Southwestern_Iran.

BANDEIRA, L. H. Indicadores de AcBes de Saneamento e Seus Impactos Sobre a Saude
Publica Articulados com as Politicas de Saude, Meio Ambiente e Recursos Hidricos.
Dissertacdo.  Escola  Nacional de Saude Puablica. 2003. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/handle/icict/5238/858.pdf;jsessionid=66 A32CD85A059
6EF32699824F4A80578?sequence=2.

BHUTIA, P.W.; RUBEN, P. Appication of ahp and topsis method for supplier selection
problem. IOSR Journal of Engineering 02 (2012): 43-50.

BOWEN S, KREINDLER SA. Indicator madness: a cautionary reflection on the use of
indicators in healthcare. Healthc Policy. 2008 May;3(4):41-8. PMID: 19377325; PMCID:
PMC2645155.

BOWEN, S.; ERICKSON, T.; MARTENS, P. J.; CROCKETT, S. More Than “Using
Research”: The Real Challenges in Promoting Evidence-Informed Decision-Making. 2007.
Disponivel em: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2653695/.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. [S. I|.: s. n.], 1988.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm.

BRASIL. Decreto no 7.217, de 21 de junho de 2010. [S. I.: s. n.], 2010.

BRASIL. Decreto no 8.141 , de 20 de novembro de 2013. [S. I.: s. n.], 2013. Disponivel em:
https://legislacao.presidencia.gov.br/atos/?tipo=DEC&numero=8141&ano=2013&ato=c52kX
RO5ENVpWTce0#:~:text=DISPOE SOBRE O PLANO NACIONAL, PNSB E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

213



BRASIL. Decreto no 82.587, de 6 de novembro de 1978. [S. I.: s. n.], 1978.
BRASIL. Decreto no 99.240, de 7 de maio de 1990. [S. I.: s. n.], 1990.
BRASIL. Decreto-Lei no 2.291, de 21 de novembro de 1986. [S. I.: s. n.], 1986.
BRASIL. Decreto-Lei no 949, de 13 de outubro de 1969. [S. I.: s. n.], 1969.
BRASIL. Lei no 11.445, de 5 de janeiro de 2007. [S. I.: s. n.], 2007.

BRASIL. Lei no 14.026, de 15 de julho de 2020. [S. I.: s. n.], 2020a. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2020/1ei/114026.htm.

BRASIL. LEI No 14.026, DE 15 DE JULHO DE 2020. [S. I.: s. n.], 2020b.
BRASIL. Lei no 5.318, de 26 de setembro de 1967. [S. I.: s. n.], 1967.

BRASIL. Lei no 6.938, de 31 de agosto de 1981. [S. I.: s. n.], 1981. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/16938.htm.

BRASIL. Medida Provisoéria no 844, de 6 de julho de 2018. [S. I.: s. n.], 2018a. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/Mpv/mpv844.htm#:~:text=.”

(NR)-,““Art.,e do uso desses servigos.

BRASIL. Medida provisoria no 868, de 27 de dezembro de 2018. [S. I.: s. n.], 2018b.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/Mpv/mpv868.htm.

BRASIL. Plano Nacional de Saneamento Basico - PLANSAB. [S. I.: s. n.], 2008.
BRASIL. Programa Nacional de Saneamento Rural. [S. I.: s. n.], 2019.

BUREAU OF METEOROLOGY. National performance report 2020-21: urban water utilities,
part ~A. 2022. Disponivel em: http://www.bom.gov.au/water/npr/docs/2020-
21/National_Performance_Report_2019-20_urban_water_utilities.pdf

CAMPANI, DARCI BARNECH. Indicadores socioambientais como instrumento de gestdo na
coleta seletiva de residuos solidos urbanos. [S. I.: s. n.], 2012a.

CAMPANI, DARCI BARNECH. INDICADORES SOCIOAMBIENTAIS COMO
INSTRUMENTO DE GESTAO NA COLETA SELETIVA DE RESIDUOS SOLIDOS
URBANOS. [S. I.: 5. n.], 2012b.

<

214



CARLUCCI, Daniela. Evaluating and selecting key performance indicators: An ANP-based
model. Measuring Business Excellence, [s. I.], v. 14, n. 2, p. 6676, 2010.

CARVALHO, B. E. F. C. A avaliagdo de desempenho da prestacdo de servigos de
abastecimento de gua independe da perspectiva do avaliador, se usuério ou prestador?. [S. I.:
s.n.], 2013.

CARVALHO, J. R. M. de; CURI, W. F. Construgdo de um indice de sustentabilidade hidro-
ambiental através da analise multicritério: estudo em municipios paraibanos. [S. I.: s. n.], 2013.

CHAVES, M. C. de C. et al. Uso integrado de dois métodos de apoio a decisdo multicritério:
VIP ANALYSIS e MACBETH. [S. I.: s. n.], 2010.

COSTA, A. M. Avaliacéo da Politica Nacional de Saneamento, Brasil - 1996/2000. [S. I.: s. n.],
2003.

COSTA, H. G.,, MANSUR; A. F. U.; FREITAS, A. L. P.; CARVALHO, R. A. ELECTRE TRI

aplicado a avaliacdo da satisfacdo de consumidores. [S. I.: s. n.], 2007.

COSTA, I. G.; PIEROBON, F.; SOARES, E. C. A efetivacdo do direito ao saneamento basico
no Brasil: do PLANASA ao PLANASB. [S. I.: s. n.], 2018.

D. MOORE, et. al. The Basic Practice of Statistics 6th ed. 2013. Disponivel em:
https://www.academia.edu/5347042/The_Basic_Practice_of Statistics_6th_ed D Moore_et
al W_H_Freeman 2012 BBS.

DANILENKO, A. BERG, C. V. D.; MACHEVE, B.; MOFFITT, L. J. The IBNET Water
Supply and Sanitation. The International Benchmarking Network for Water and Sanitation
Utilities Databook. 2014.

DEE. Idese. Departamento de Economia e Estatistica. [S. l.], 2022a. Disponivel em:
https://dee.rs.gov.br/idese. Acesso em: 30 jul. 2022.

DEE. IdeseVis: App para analise da nova série historica do Idese (Revisdo 2020). Departamento
de Economia e Estatistica. [S. 1], 2022b. Disponivel em:

http://visualiza.dee.planejamento.rs.gov.br/idese/. Acesso em: 30 jul. 2022.

DEE. PIB Municipal. Departamento de Economia e Estatistica. [S. I.], 2019. Disponivel em:
https://dee.rs.gov.br/pib-municipal.

215



DEE. PIBVis. Departamento de Economia e Estatistica. [S. I.], 2022c. Disponivel em:
http://visualiza.dee.planejamento.rs.gov.br/pib/. Acesso em: 30 jul. 2022.

DEE. Estudo do DEE mostra situacdo do RS no acesso a agua potavel e saneamento.
Departamento de Economia e Estatistica. 2022. Disponivel em: https://estado.rs.gov.br/estudo-

do-dee-mostra-situacao-do-rs-no-acesso-a-agua-potavel-e-saneamento.

ERSAR. Missdo, atribuicdes e poderes. [S. I.], 2022a. Disponivel em: https://www:.ersar.pt/pt/a-
ersar/missao-atribuicoes-e-poderes. Acesso em: 17 ago. 2022.

ERSAR. Relatério anual do setor. [S. L], 2022b. Disponivel em:
https://www.ersar.pt/pt/publicacoes/relatorio-anual-do-setor. Acesso em: 17 ago. 2022.

ERSAR. Relatorio anual dos servicos de aguas e residuos em Portugal — Caraterizacdo do setor

de &guas e residuos. [S. l.:s. n.], 2021. v. 1

ESRI.  ArcGIS  Surveyl23. 2023. Disponivel em:  https://www.esri.com/pt-
br/arcgis/products/arcgis-
survey123/overview?rsource=https%3A%2F%2Fwww.esri.com%2Fpt-

br%2Farcgis%2Fproducts%2Fsurvey123%?2Foverview.

FARIA, S. A.; FARIA, R. C. Cenarios e perspectivas para o setor de saneamento e sua interface

com os recursos hidricos. [S. I.: s. n.], 2004.

FERREIRA, J. G.; GOMES, M. F. B.; DE ARAUJO DANTAS, M. W. Desafios e controvérsias
do novo marco legal do saneamento basico no Brasil. Brazilian Journal of Development, [s. 1],
V. 7,n.7,p. 65449-65468, 2021.

FERREIRA, L. G. Relacdo entre saneamento basico e indicadores de saude no campo das
vertentes — MG. Trabalho Final de Curso. Universidade Federal de Juiz de Fora. 2018.
Disponivel em:
https://www2.ufjf.br/engsanitariaeambiental//files/2014/02/TFC_L%c3%adviaOFICIAL_CO
RRIGIDO-1.pdf.

FILHO, D. B. F.; JUNIOR, J. A. S. Desvendando os Mistérios do Coeficiente de Correlagio de
Pearson (r). Revista Politica Hoje, Vol. 18, n. 1, 2009. Disponivel em:

https://periodicos.ufpe.br/revistas/politicahoje/article/viewFile/3852/3156.

216



FRANCISCHINI, P. G; CABEL, G. M. Proposi¢do de um indicador geral de desempenho
utilizando AHP. Encontro Nacional De Engenharia De Producéo, [s. I.], v. 23, p. 1-8, 2003.

FRANCISCO, C. E. S.; COELHO, R. M.; TORRES, R. B.; ADAMI, S. F. Espacializacdo de
anélise multicriterial em SIG: prioridades para recuperacdo de areas de preservacao
permanente. X111 Simpdsio Brasileiro de Sensoriamento Remoto, [s. I.], n. 2004, p. 2643-2650,
2007.

FREITAS, J. G.; COSTA, H. G. Aplicacdo do método TOPSIS para casos com mutiplos
decisores: o caso da sustentabilidade do LEAN SIX SIGMA. [S. I.: s. n.], 2018.

FUNASA. Avaliacdo de impacto na salde das acdes de saneamento: marco conceitual e
estratégia metodoldgica. Ministério da Satde. 116 p.: il. 2004. ISBN 85-87943-37-5.

FUNASA. Impactos na satde e no sistema unico de saude decorrentes de agravos relacionados

a um saneamento ambiental inadequado. [S. I.: s. n.], 2010.

FUNDAO, N. M. Modelo de Regressdo Linear: Aplicacdo ao Estudo sobre os Fatores que
Influenciam o Rendimento Académico dos Alunos em Angola. Universidade da Beira Interior.
2018. Disponivel em: https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/10042/1/6087_13270.pdf.

GANJIDOOST, A.; KNIGHT, M. A.; UNGER, A. J. A.; HAAS, C. T. Benchmark Performance
Indicators for Utility Water and Wastewater Pipelines Infrastructure. J. Water Resour. Plann.
Manage., 2018, 144(3): 04018003.

GOMES, Carlos Francisco Simoes;; GOMES, Luiz Flavio Autran Monteiro. Tomada De
Decisdo Gerencial: Enfoque Multicritério. 5. ed. [S. 1.]: Atlas, 2014.

GOMES, Luiz; ARAYA, Marcela;; CARIGNANO, Claudia. Tomada de decisdes em cenarios
complexos. 1. ed. [S. I.]: Cengage Learning, 2009.

GRANDZOL, John R. Improving the Faculty Selection Process in Higher Education: A Case
for the Analytic Hierarchy Process. IR Applications, [s. 1], v. 6, p. 13, 2005.

GUGLIELMETTI, F; SILVA, F;; SALOMON, V. Comparagdo tedrica entre métodos de
auxilio a tomada de decisdo por multiplos critérios. XXIIl Encontro Nac. de Engenharia de
Producéo, [s. I.], v. 1, 2003.

GUIMARAES, Lucy Teixeira. Proposta de um Sistema de Indicadores de Desenvolvimento

Sustentavel para Bacias Hidrograficas. [S. I.: s. n.], 2008.

217



HELLER, L. Relacdo entre salde e saneamento na perspectiva do desenvolvimento. Ciéncia e
saude coletiva [online]. 1998, vol.3, n.2, pp.73-84. ISSN 1413-8123 .

HELLER, Pedro Gasparini Barbosa; SPERLING, Marcos Von; HELLER, Léo. Desempenho
tecnoldgico dos servicos de abastecimento de &gua e esgotamento sanitario em quatro
municipios de Minas Gerais: uma analise comparativa. [S. I.: s. n.], 2009.

IBGE. Nota metodoldgica da série do PIB dos Municipios: Referéncia 2010. Coordenagéo de
Contas Nacionais. 2015. Disponivel em:
http://ftp.ibge.gov.br/Pib_Municipios/Notas_Metodologicas_2010/NotaMetodologicaPIB_Mu
nicipiosRef2010.pdf.

IBGE. Estimativas da Populacdo Residente no Brasil e Unidades da Federacdo Com Data de
Referéncia em 1° de julho de 2020. Ibge, [s. I.], n. 3, p. 119, 2020. Disponivel em:
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2013/populacoes_estimativas_m
unicipios_TCU_31 10 2013.pdf.

IBGE. IBGE: Rio Grande do Sul. [S. L], 2017a. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/pesquisa/30/84366. Acesso em: 2 ago. 2022.

IBGE. Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2017. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [S. I.: s. n.], 2020.

IBGE. MUNIC - Pesquisa de Informacgbes Bésicas Municipais. 2021. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/19879-suplementos-

munic.html?=&t=0-que-e.

IBGE. Pesquisa Nacional de Saneamento Béasico 2017. [S. 1], 2017b. Disponivel em:
https://sidra.ibge.gov.br/pesquisa/pnsb/pnsb-2017. Acesso em: 18 jul. 2022.

IBGE. Saneamento Béasico: Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico. [S. I.], 2022. Disponivel
em: https://ces.ibge.gov.br/apresentacao/portarias/200-comite-de-estatisticas-sociais/base-de-

dados/1149-pesquisa-nacional-de-saneamento-basico.html. Acesso em: 4 jul. 2022.
IBGE. PIB Municipal. [S. I.], 2023. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/explica/pib.php.

Instituto Agua e Saneamento. Explore e Compare. 2021. Disponivel em:

https://www.aguaesaneamento.org.br/municipios-e-saneamento/explore-compare.

218



INSTITUTO TRATA BRASIL. Painel Saneamento Brasil. [S. 1], 2022. Disponivel em:
https://tratabrasil.org.br/ranking-do-saneamento-2022. Acesso em: 20 jul. 2022.

INSTITUTO TRATA BRASIL. Painel Saneamento Brasil. [S. I.], 2023. Disponivel em:
https://tratabrasil.org.br/ranking-do-saneamento-2023. Acesso em: 20 jul. 2023.

IWA. Indicadores de desempenho para servi¢os de abastecimento de agua. International Water
Association. 2004. Disponivel em:
https://www.pseau.org/outils/ouvrages/ersar_indicadores_de_desempenho_para_servicos_de_
abastecimento_de_agua_2004.pdf.

JANGARELLI, M.; EUCLYDES, R. F. Amostragem e significancia estatistica: Ferramentas
eficazes para otimizar o melhoramento  genético. 2006. Disponivel em:
http://arquivo.ufv.br/dbg/resumos/res56924.htm.

KANG, T.; BERNARDINI, R.; WINK JR., M. V.; AFFELDT, B. Textos para Discussdo FEE.
ISSN 1984-5588. n. 127, 2014. Disponivel em: https://arquivofee.rs.gov.br/wp-
content/uploads/2014/05/20140805novo-idese-artigo-metodologia-28anpec-sul29-2.pdf.

KILIC, Huseyin Selcuk; YALCIN, Ahmet Selcuk. Comparison of municipalities considering
environmental sustainability via neutrosophic DEMATEL based TOPSIS. Socio-Economic
Planning Sciences, [s. I.], v. 75, n. March 2020, p. 100827, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.seps.2020.100827.

LANDAU, E. C.; MOURA, L. (Ed.). Variagdo geogréfica do saneamento basico no Brasil em
2010: domicilios urbanos e rurais. Brasilia, DF: Embrapa, 2016. cap. 9, p. 213-272.

LEGATES, D. R.; MCCABE, G. J. Evaluating the use of “goodness-of-fit” Measures in
hydrologic and hydroclimatic model validation, Water Resour. Res., 35( 1), 233— 241, 1999.
d0i:10.1029/1998WR900018.

LEITE, I. M. S.; FREITAS, F. F. T. Analise comparativa dos métodos de apoio multicritério a
decisdo: AHP, ELECTRE E PROMETHEE. [S. I.: s. n.], 2012.

LEITE, M. S. Andlise juridica do Novo Marco Legal do Saneamento b (Lei no 14.026/2020) e
a asico (in)constitucionalidade frente ao direito humano fundamental do acesso a agua. 2021.
89 f. - Universidade Federal do Ceara, [s. 1], 2021. Disponivel em:
https://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/59119/1/2021_tcc_msleite.pdf.

219



LEUCK, M. F.; MENDES, C. A. B. 11-1788-Setorizacdo de um Sistema de Esgotamento
Sanitario Il-indice de Desempenho. [S. I.: s. n.], 2021.

LINS, T. C.; JUNIOR, M. C. V. Correlacdo do tratamento de esgoto com indicador de salde,
educacdo e renda nas Regibes Brasileiras. Educacdo ambiental e cidadania: pesquisa e praticas
contemporaneas, v. 2, n. 9, p. 108-119, 2021. Disponivel em:

https://www.editoracientifica.com.br/articles/code/210404240.

LOPES, W. s.; RODRIGUES, A. C. L.. FREITOSA, P. H. C.; COURA, M. A.; OLIVEIRA, R.
Determinacdo de um indice de desempenho do servigo de esgotamento sanitario. Estudo de
caso: cidade de Campina Grande, Paraiba. Revista Brasileira de Recursos Hidricos, [s. I.], v.
21, n. 1, p. 1-10, 2016. Disponivel em:
http://www.abrh.org.br/SGCv3/index.php?PUB=1&ID=188&SUMARIO=5142,

LUNA, R. M. Desenvolvimento do indice de Pobreza Hidrica (IPH) para o semi-arido
brasileiro. [S. I.: s. n.], 2007.

MADEIRA, R. F. O setor de saneamento basico no Brasil e as implicacdes do marco regulatorio

para a universalizacdo do acesso. [S. I.: s. n.], 2010.

MARANHAO, C. E. TOPSIS versus AHP: métodos multicritério aplicados em um estudo de
caso. [S. I.: s. n.], 2016.

MARCHEZETTI, A. L.; KAVISKI, E. BRAGA, M. C. B. Aplicacdo do método AHP para a
hierarquizacdo das alternativas de tratamento de residuos sélidos domiciliares. 2011.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ac/a/jhNwXdVpXJQpmgtrkPqJgmB/?format=pdf&Ilang=pt

MATOS, R.; CARDOSO A.; DUARTE, P.; ASHLEY, R.; MOLINARI, A.; SCHULZ, A.
Performance indicators for wastewater services. IWA Publishing, Water Supply, p. 365-371.
[s. 1], 2003.

MATTAR, F. N. Pesquisa de marketing: metodologia, planejamento, execuc¢éo e analise. [s. I.],
V. 2,n.2,1994.

MDR. SNIS - Série Historica. [S. I.: s. n.], 2022.

MEADOWS, D. Indicators and Information Systems for Sustainable Development. [S. I.]: The
Sustainability Institute, 1998.

220



MELO, F. L. N. B.; SILVA, M. .; SILVA, R. R.; AIRES, R. F. F. Apoio ao processo de
avaliacdo do servico de abastecimento de agua no Rio Grande do Norte: uma abordagem
multicritério. Engenharia Sanitaria e Ambiental, [s. 1], v. 23, n. 4, p. 675-686, 2018.

MENDONCA, S. R.; MENDONCGCA, L. C. Sistemas sustentaveis de esgotos. Edgard Blued. [S.
l.: s. n.], 2016. E-book. Disponivel em: www.blucher.com.br.

Tchobanoglous, G.; Stensel, H. D.; Burton, F.; Tsuchihashi, R.; Abu-Orf M.; Bowden, G.;
Pfrang, W. Tratamento de Efluentes e Recuperacdo de Recursos. 5. ed. Metcalf & Eddy. Porto
Alegre: AMGH, 2016.

MEZHOUD, C., BERREKSI, A.; BEDJOU, A.; BOSSELER, B. Prioritization of maintenance
work in wastewater networks using decision support methods. Journal of Water Sanitation and
Hygiene for Development, [s. |.], v. 12, n. 2, p. 186-199, 2022.

MINISTERIO DAS CIDADES. Plano Nacional de Saneamento Basico - PLANSAB.
Ministério das Cidades. Secretaria Nacional de Saneamento Ambiental Plano Nacional de
Saneamento Basico, [s. I.], p. 173, 2013.

MOREIRA, T. Saneamento Bésico: Desafios e Oportunidades. [S. I.: s. n.], 1996.

MORS, J. Avaliacdo de indicadores de saneamento bésico e os custos vinculados a satide em
municipios do RSBRASIL. [S. I.: s. n.], 2020.

MUKAKA. M. A guide to appropriate use of Correlation coefficient in medical research. 2012.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3576830/.

MURNOZ, H. R. Interfaces da gest&o de recursos hidricos: desafios da Lei de Aguas de 1997. 2.
ed. Brasilia: Secretaria de Recursos Hidricos: 2000, 2000.

NAGHETTINI, M.; PINTO, E. J. A. Hidrologia estatistica. Belo Horizonte: CPRM, 2007.
552p.

NAM, S.; NGUYEN, T. T.; OH, J. Performance Indicators Framework for Assessment of a
Sanitary Sewer System Using the Analytic Hierarchy Process (AHP). Sustainability 2019, 11,
2746; doi:10.3390/su11102746.

NIRAZAWA, A. N.; DE OLIVEIRA, S. V. W. B. Indicadores de saneamento: uma analise de
variaveis para elaboragdo de indicadores municipais. Revista de Administragdo Publica, [s. I.],
v.52,n. 4, p. 753-763, 2018.

221



OLIVEIRA, L. F.; WARTCHOW, D. SILVA, S. W. Proposi¢éo de modelo para estimativa de
custos de coleta de residuos sélidos domiciliares em pequenos municipios do estado do Rio
Grande do Sul. Eng Sanit Ambient v. 28, 20210343, 2023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/esa/a/PgwV5byF9zmQXtw6SLZWmSG/?format=pdf&lang=pt.

ORHAN, C.; FIRAT, M.; YILMAZ, S. Identification of priority areas for rehabilitation in
wastewater systems using ENTROPY, ELECTRE and TOPSIS. Water Practice and
Technology, [s. 1], v. 17, n. 4, p. 835-851, 2022.

PACHECO, A. TOPSIS - Um algoritmo de tomada de deciséo. [S. I.: s. n.], 2016.

PAGNOCCHESCHI, B. Governabilidade e Governanca das Aguas no Brasil. In:
INTERFACES DA GESTAO DE RECURSOS HIDRICOS: DESAFIOS DA LEI DE AGUAS
DE 1997. Brasilia: Secretaria de Recursos Hidricos: [s. n.], 2000. p. 175-199.

PAVIC, Z.; NOVOSELAC, V. Notes on TOPSIS Method. International Journal of Research in
Engineering and Science, [s. 1], v. 1, n. 2, p. 5-12, 2013. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/285886027 Notes_on_TOPSIS Method%0Awww.i

jres.org.

PEROSA, P. T. Y. Regulacdo dos servicos de saneamento basico aspectos conceituais e fatores

intervenientes. 2002. - Universidade de Sao Paulo, [s. I.], 2002.

PISANI JUNIOR, R.; CASTRO, M.C.A.A,; Costa, A.A. Desenvolvimento de correlagdo para
estimativa da taxa de geracdo per capita de residuos sélidos urbanos no estado de Séo Paulo:
influéncias da populacéo, renda per capita e consumo de energia elétrica. Eng Sanit Ambient,
v.23 n.2. 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/esa/a/hqd33tnHz4XR7dJInY qctWCB/?format=pdf&Ilang=pt.

PISANIJUNIOR, R.; DE CASTRO, M. C. A.; DACOSTA, A. A. Development of a correlation
to estimate per capita municipal solid waste generation rates in sdo paulo state, Brazil:
Population, per capita income and electricity consumption influences. Engenharia Sanitaria e
Ambiental, [s. ], v. 23, n. 2, p. 415-424, 2018.

PNQS. Quem somos - PNQS. [S. I.], 2022. Disponivel em: https://pngs.com.br/institucional/.
Acesso em: 16 ago. 2022.

QUEIROZ, M. V. F. Correlag&o linear e regressdo linear simples no conte(do de matemaética
do ensino médio. Universidade Federal de Campina Grande. 2020. Disponivel em:
222



http://mat.ufcg.edu.br/profmat/wp-content/uploads/sites/5/2020/06/TCC-
PROFMAT_MATHEUS_QUEIROZ.pdf.

RANDAZZO, L.; CUSUMANO, A. OLIVERI, G.; STEFANO, P. D.; RENDA, P.
PERRICONE, M; ZARCONE, G. Landfill site selection for municipal solid waste by using
AHP method in GIS environment: waste management decision-support in Sicily (Italy).
Detritus - Volume 02 — 2018. 78-88p. Disponivel em: https://doi.org/10.31025/2611-
4135/2018.13656.

REGIONAL, MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO. Do SNIS ao SINISA - Informagdes

para planejar o Sanemaneto Basico. Brasilia: [s. n.], 2020.

REGIONAL, Ministério do Desenvolvimento. SNIS - Sistema Nacional de Informagdes sobre
Saneamento. [S. I.: s. n.], 2022.

REZENDE, S.; WAINMAN, S.; DE CARVALHO, J. A. M.; HELLER, L. Integrando oferta e
demanda de servicos de saneamento: analise hierarquica do panorama urbano brasileiro no ano
2000. Artigos Técnicos. Eng. Sanitaria e Ambiental. Vol.12, n° 1, p. 90-101, 2007. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S1413-41522007000100011.

RODRIGUES, S. C. A. Modelo de Regressdao Linear e suas Aplicagdes. Dissertacéo.
Universidade Da Beira Interior. 2012. Disponivel em:
https://ubibliorum.ubi.pt/bitstream/10400.6/1869/1/Tese%20Sandra%20Rodrigues.pdf.

RODRIGUES K. C. T. T.; VENSON, A. H.; CAMARA, M. R. G. Distribuicdo espacial do
acesso aos servicos de saneamento basico nas microrregides brasileiras de 2006 a 2013. Revista
Brasileira de Gestdo e Desenvolvimento Regional, v. 15, n. 1, p. 137-151, Taubaté/SP, 2019.
Disponivel em: https://www.rbgdr.net/revista/index.php/rbgdr/article/view/4325/747.

ROSSONI, H. A. V; FARIA, M. T. S.; SILVA, A. C. Socioeconomic aspects and municipal
human development determinants in the absence of providers of sanitary sewage services in
Brazil. Engenharia Sanitaria e Ambiental, [s. .], v. 25, n. 2, p. 393-402, 2020.

ROUBICEK, M. O novo marco legal do saneamento basico sob analise. Nexo Jornal, [s. I.],
2020.

SAATY, T. L. How to Make a Decision: The Analytic Hierarchy Process. Interfaces, [s. I.], v.
24, p. 19-43, 1994.

223



SAIANI, C. C. S. Déficit de acesso aos servigcos de saneamento basico no Brasil. Tema 1:
Eficiéncia e Efetividades do Estado no Brasil. Prémio IPEA CAIXA - Concurso de
monografias, 2007. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/ipeacaixa/premio2006/docs/trabpremiados/IpeaCaixa2006 _Profissio
nal_MHO02_tema01l.pdf.

SAIANI, C. C. S. Restrices a expansdo dos investimentos em saneamento basico no Brasil:
Déficit de acesso e desempenho dos prestadores. Programa de p6s-graduacdo em Economia
(dissertacdo). Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo Preto, 2007. Disponivel em:
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/96/96131/tde-18072007-
095214/publico/CarlosCesarSantejoSaiani.pdf.

SAIANI, C.C.S; JUNIOR, R. T. Evolugéo do acesso a servigos de saneamento bésico no Brasil
(1970 a 2004). Economia e Sociedade, [s. I.], v. 19, n. 1, p. 79-106, 2010.

SASI, J.; DIGALWAR, A. e. K. Application of AHP and TOPSIS Method for Supplier
Selection Between India & China in Textile Industry. International Research Journal of
Engineering and Technology (IRJET). 2015. Disponivel em:
https://www.irjet.net/archives/\VV2/i4/Irjet-v2i4284.pdf

SCRIPTORE, J. S.; TONETO JUNIOR, R. A estrutura de provisio dos servicos de saneamento
basico no Brasil: Uma analise comparativa do desempenho dos provedores publicos e privados.
Revista de Administracao Publica, [s. I.], v. 46, n. 6, p. 1479-1504, 2012.

SILVA, E. M. da.; SILVA, E. M. da. Matematica e estatistica aplicada. Sdo Paulo: Atlas, 1999.
p. 13-62.

SINGH, R. Wastewater Problems and Social Vulnerability in Megacity Delhi/India. [S. I.: s.
n.], 2008.

SIQUEIRA, G.B. A; FILHO, A. T. de A. Aplicacéo do Metodo Electre I para Selecao de Ideias
de Inovacao. [S. I.: s. n.], 2011.

SIQUEIRA, I. M.; REIS, A. de O.; FRAGA, M. S.; FERREIRA, E. P.; AMARAL, N. L..
Eficiéncia na alocacdo de recursos em saneamento basico: correlagdes com saude, educacao,
renda e urbanizacdo nos municipios mineiros. Contabilometria - Brazilian Journal of

Quantitative Methods Applied to Accounting, Monte Carmelo, v. 5, n. 1, p. 1-16, jan.-jun./2018.

224



SNIS. Diagndstico Tematico: Servicos de Agua e Esgoto. [S. I.: s. n.], 2021. Disponivel em:

WWW.SNis.gov.br.

SNIS. Do SNIS ao SINISA: Informacgdes para planejar o Saneamento Basico. [S. I.: s. n.],
2020a.

SNIS. Glossario de Indicadores - Agua e Esgotos: Indicadores econdmico-financeiros e

administrativos. Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento, [s. 1.], p. 1-25, 2020b.

SNIS. Perguntas Frequentes. Ministério da Integracdo e do Desenvolvimento Regional. 2022.

Disponivel em: https://www.gov.br/mdr/pt-br/assuntos/saneamento/snis/perguntas-frequentes.

SOUSA, A. C. A. de; COSTA, N. do R. Politica de saneamento basico no Brasil: discussdo de
uma trajetoria. Histéria, Ciéncias, Saude-Manguinhos, [s. I.], v. 23, n. 3, p. 615-634, 2016.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
59702016000300615&Ing=pt&ting=pt.

SOUZA, L. A. Coeficiente de dispersdo em lagoas facultativas e a relacdo com as taxas de
remocao de DBO, DQO e amoénia total. Monografia. Universidade Federal do Ceara. 2018.

Disponivel em: https://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/45604/3/2018_tcc_lasousa.pdf.

SPERLING, M. Von. Constraints to improving water and sanitation services. In: WATER AND
PUBLIC HEALTH. ENCYCLOPEDIA OF LIFE SUPPORT SYSTEMS (EOLSS). Unesco:
EOLSS, 2004.

SPERLING, T. L. Von; SPERLING, M. V. Proposicdo de um sistema de indicadores de
desempenho para avaliacdo da qualidade dos servicos de esgotamento sanitario. Eng Sanit
Ambient, [s. I.], v. 18, n. 4, p. 313-322, 2013.

TEIXEIRA, J. C.; GOMES, M. H. R.; SOUZA, J. A. Associa¢do entre cobertura por servi¢os
de saneamento e indicadores epidemiolégicos nos paises da América Latina: estudo com dados
secundarios. Rev ~ Panam  Salud Publica  32(6), 2012. Disponivel em:
https://scielosp.org/pdf/rpsp/2012.v32n6/419-425/pt.

TRATA. Ranking do saneamento do Instituto Trata Brasil de 2023 (SNIS 2021). GO
Associados. 2023. Disponivel em: https://tratabrasil.org.br/wp-
content/uploads/2023/03/Versao-Final-do-Relatorio_Ranking-do-Saneamento-de-2023-
2023.03.10.pdf.

225



TUNSTALL, D. Developing and using indicators of sustainable development in Africa: an
overview. In: THEMATIC WORKSHOP ON INDICATORS OF SUSTAINABLE
DEVELOPMENT. Banjul: Gambia, 1994. p. 16-18.

TUROLLA, F. A. Politica de saneamento basico: avangos recentes e opcdes futuras de politicas
pablicas. [S. I.: s. n.], 2002. Disponivel em: http://www.ipea.gov.br.

TSHILILO, F. P.; MUTANGA, S; SIKHWIVHILU, K.; SIAME, J.; HONGORO, C,;
MANAGA, L. R.; MBOHWA, C.; MADYIRA, D. M. Analysis of the determinants of
household's water access and payments among the urban poor. A case study of Diepsloot
Township, Physics and Chemistry of the Earth, Parts A/B/C, Volume 127, 2022. Disponivel
em: https://doi.org/10.1016/j.pce.2022.103183.

VAFAEIPOUR, M.; ZOLFANI, S. H.; VARZANDEH, M. H. M.; DERAKHTI, A
ESHKALAG, M. K. Assessment of regions priority for implementation of solar projects in
Iran: New application of a hybrid multi-criteria decision making approach. 86 v., 2014. 653-
663p. ISSN 0196-8904. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.enconman.2014.05.083.

VAN-BELLEN, H. M. Indicadores de sustentatibilidade: uma analise comparativa. [s. I.], v. 9,
p. 235, 2002. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/84033/189898.pdf.

VELASQUEZ, M; HESTER, P. T. An analysis of multi-criteria decision making methods.
International Journal of Operations Research, [s. ], v. 10, n. 2, p. 56-66, 2013. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/275960103.

VENSON, A. H.; RODRIGUES, K. C. T. T.; CAMARA, M. R. G. Evolucédo da distribuicdo
espacial do acesso aos servigos de saneamento basico nos municipios do Estado da Bahia, nos
anos de 2006 e 2012. Ensaios FEE, Porto Alegre, v. 38, n. 1, p. 107-134, 2017.

ZAKERHAGHIGHI, K.; SHAMI, M. R.; FATTAHI, S.; KHALUJI, M. A. Classifying and
Evaluating the Regional Development of Golestan Province, Using TOPSIS Model. [s. 1], v.
1,n.1,p. 1-13, 2016.

226



