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RESUMO

PROCEDIMENTO DE AVALJ(;AO DAS ACOES DE SANEAMENTO RURAL: O
CASO DO MUNICIPIO DE SAO DESIDERIO-BA

Atualmente, o contexto do saneamento no Brasil é norteado por meio da Politica Federal de
Saneamento Basico, Lei n® 11445/2007. O texto dessa lei, baseado no principio da
universalizacdo, propde que as intervengdes para o saneamento devem acontecer, também,
por meio de medidas descentralizadas, atendendo aos reais interesses do saneamento rural.
Essa mesma lei informa que o sistema de indicadores de avaliagdo deve ser utilizado como
ferramenta de gestdo no auxilio de decisdes. Nesse intuito, tornou-se pertinente a proposta
do sistema de avaliagdo das acdes de saneamento, baseada em principios pré-definidos
(Equidade, Integridade, Intersetorialidade, Participacdo Social e Sustentabilidade) capazes
de avaliar a qualidade dessas acGes, que podem ocorre por meio de tecnologias coletivas
e/ou individuais. Para a realizacdo das 3 (trés) etapas que compds esse trabalho, utilizou-se
de métodos de representacdo do conhecimento (Mapa Conceitual e FPEEEA) e métodos de
avaliacdo (Consulta a Especialistas e Analise Multicritério). Na primeira etapa, foram
utilizados os dois métodos de representacdo do conhecimento e, ainda, a consulta aos
especialistas. Como resultado, foi construido um painel contemplando 71 indicadores,
distribuidos em 5 (cinco) dimensdes de avaliacio (I - Caracteristicas Gerais da Area, 1l-
Gestdo dos Servicos de Saneamento, Il1- Qualidade Sanitaria do Meio, 1VV- Caracteristicas
Socioecondmicas e Culturais da Area e V- Caracteristicas Epidemioldgicas da Area). O
intuito desses indicadores é avaliar o nivel de Efetividade do Acesso as Solugbes de
Saneamento Rural. Na segunda etapa, realizou-se o estudo de caso. Foram selecionados 7
(sete) areas rurais do municipio de Sdo Desidério-BA, coletados os dados e pontuados 0s
indicadores das 5 dimens@es de avaliacdo. A terceira etapa consistiu na realizacdo da anélise
multicritério (ELECTRE TRI), que viabilizou a avalia¢do do procedimento e a classifica¢do
das areas de estudo segundo o acesso aos servicos de saneamento. O resultado final foi o
seguinte: Efetividade Media Inferior no Acesso (Zona Rural Conjunto), Efetividade Média
no Acesso (Povoado Roda Velha de Cima), Ndo Efetivo no acesso (Povoado Estiva),
Efetividade Média Superior no Acesso (Roda Velha de Baixo), Ndo Efetividade no Acesso
(povoado Campo Grande) e Efetividade Média Superior no Acesso (Ponte de Terra).

Palavra Chave: Saneamento Rural, Indicadores, Analise Multicritério.



ABSTRACT

PROCEDURE TO ASSESS RURAL SANITATION ACTIONS: A CASE STUDY OF
THE MUNICIPALITY OF SAO DESIDERIO-BA

The brazilian contexto for sanitation is currently guided by the Federal Policy for Basic
Sanitation, Law n°® 11445/2007. Based in the universalization principle, this law proposes
that interventions for sanitation must happen, also, by decentralized measures, complying
with the real needs of rural sanitation. The same law informs that the systems for assessment
indicators must be used as a management tool to aid decision making. In that sense, it became
pertinent to propose an assessment system for sanitation actions based in the pre-defined
principles (Equity, Integrity, Intersectionality, Social Participation and Sustainability) and
able to assess these actions’ quality, which might be done with colective and/or individual
technlogies. To fulfill the three steps that composed this work, it was used methods for
knowledge representation (Conceptual Map and FPEEEA) and methods for assessment
(Experts Consultation and Multi-criteria Analysis). In the first step the two methods for
knowledge representation were used, apart from the experts consultation. As a result, a panel
was built contemplating 71 indicators distributed in 5 (five) assessment dimensions (I-
General Characteristics of the Area, 11- Sanitation Services Management, 111- Environmental
Sanitary Quality, IV- Socio-economic and Cultural Characteristics of the Area, V-
Epidemiologic Characteristics of the Area). These indicators intent was to asses the Level of
Access Effectiveness to Rural Sanitation Solutions. In the second step a case study was
performed in which were selected 7 (seven) rural areas in Sdo Desidério municipality, where
data was collected and applied indicators from the 5 assessment dimensions. The third step
consisted of a multi-criteria analysis (ELECTRE TRI) that enabled the assessment of the
procedure and the classification of study areas according to sanitation services access. The
results ere as follow: Medium-Low Access Effectivity (Conjunto Rural Zone), Medium
Access Effectivity (Roda Velha de Cima Village), Non-effective Access (Estiva Village),
Medium-High Access Effectivity (Roda Velha de Baixo), Non-effective Access (Campo
Grande Village) and Medium-High Access Effectivity (Ponte de Terra).

Key-words: Rural Sanitation, indicators, Multi-criteria Analysis.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, os interesses politicos e institucionais no ambito do saneamento basico
priorizaram, no Brasil, aos grandes centros urbanos o maior acesso ao servigo publico. A
década de 1960 foi o periodo em que politicas mais estruturadas de saneamento comecgaram
a se firmar no cenario brasileiro, com o pais apresentando caracteristicas de industrializacéo

acelerada, adequado aos investimentos e planejamentos em abastecimento de agua.

Na década de 1970, foram criadas as Companhias Estaduais de Saneamento (CESBs) como
prestadoras de servigos e o Plano Nacional de Saneamento (Planasa). A atuacao do Planasa
privilegiava a centralizacdo dos servicos dos centros urbanos, especificamente para o
abastecimento de agua e a coleta de esgoto. Provavelmente, tenha sido esse o modelo
centralizado e urbano que prevaleceu no saneamento e se enraizou no sistema de gestéo,

prosperando além do periodo de declinio do Planasa, a partir da década de 1990.

Nesse contexto, o plano de agédo para o saneamento rural permaneceu sob a responsabilidade
do poder publico municipal, marcado fortemente pela falta de apoio institucional e de repasse
financeiro. E esse o cenario atual dos servicos de saneamento rural, que diverge muito
daquele prestado no perimetro urbano, ainda que sejam abordadas as intervencgdes
especificas no meio, sob a 6tica da politica de saide e meio ambiente, fundamentada pelo
principio da salubridade ambiental.

A Lei 11445/2007 define as diretrizes da Politica Federal de Saneamento Basico, projetando
melhorias a prestacdo do servico publico sobre todo territério nacional, incluindo as
especificidades de cada regido, sejam elas culturais ou financeiras, de modo a configurar a
universalizacdo do servico. Como meio de atender as exigéncias da lei, a Unido elaborou o
Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab) com trés planos de atuacéo e atendendo, no

plano federal, ao real interesse do saneamento rural.

As dificuldades na configuragdo de um plano de acdo local, possibilitando melhorias ao
cenario rural, estdo associadas ao diagnostico atual dos servigos de saneamento. Ate entéo,
os indicadores utilizados para mensurar as caracteristicas do setor estdo intimamente

articulados com os perfis das tecnologias aplicaveis aos espacos urbanos, onde € viavel



realizar o abastecimento de 4gua por meio de rede geral, o esgotamento sanitario destinado

a rede coletora e os residuos sdlidos associados a coleta periddica.

E fundamental entender o contexto rural e também compreender que a promocdo do
saneamento depende da utilizacdo de tecnologias apropriadas, tendo em vista a
complexidade e a singularidade de cada espaco. Os problemas sobre essas tecnologias
aparecem nas questfes construtivas, alocacdo, usos e cuidados basicos, e repercutem na

qualidade do meio ambiente e na sadde publica da populacéo rural.

As solucbes de saneamento rural, ainda que aparentemente simples, podem estar associada
a resisténcia dos moradores, seja por falta de disponibilidade de recursos financeiros ou pela
prépria importancia atribuida ao saneamento. O que permite inferir que bons indicadores de
avaliacdo das acGes de saneamento em espacos rurais requerem avaliar a disponibilidade e
0 uso das infraestruturas/servicos, ao relaciona-las com as condi¢des de saude da populacdo

e qualidade do meio ambiente.

Nesse sentido, o desenvolvimento deste trabalho justifica-se pela pertinéncia em formular
uma abordagem que possa ajudar os tomadores de decisdo na tarefa de promover uma gestao
adequada dos servigos de saneamento rural. Propfe-se o desenvolvimento de um
procedimento para avaliacdo das acOes de saneamento rural, baseado no levantamento de

indicadores de diversos setores.

O presente texto estad estruturado em seis capitulos, incluindo a presente introducdo. No
capitulo 2, sdo apresentados os objetivos: geral e especificos. No capitulo 3, apresentam-se
a Fundamentacdo Tedrica e a Revisdo Bibliografica. Para a formacdo de conceitos sobre o
saneamento rural, adotou-se uma abordagem sobre a integracao das politicas publicas, salde,
meio ambiente e saneamento, no contexto brasileiro; com uma breve contextualizacdo do
saneamento rural no Brasil; na avaliagdo da Politica de Saneamento Basico e 0s avangos para
o meio rural e ainda no levantamento de dados referente ao municipio utilizado como estudo

de caso, Sao Desidério-BA.

Na sequéncia, sdo discutidos os métodos de avaliacdo, previamente definidos para este
trabalho, baseado no uso do Modelo FPEEEA (Forga Motriz — Presséo — Estado — Exposicéao

— Efeito — Acéo), Mapas Conceituais, Consulta aos Especialistas baseado no Método Delphi,
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Métodos Multicritérios, incluindo a familia ELECTRE e em especial, a versao ELECTRE
TRI.

A metodologia realizada no desenvolvimento desta pesquisa esta apresentada no capitulo 4.
No capitulo 5, sdo apresentados os resultados e discussdo, com abordagem da construcdo do
mapa conceitual; a estruturacdo do modelo FPEEEA, utilizado para propor indicadores; o
resultado da consulta submetida ao painel de especialistas e a proposta final do painel de

indicadores.

O capitulo 6 traz a concluséo e as recomendacdes desta pesquisa.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho é desenvolver um procedimento padrdo de avaliacdo das
acOes de saneamento rural, com indicadores que incorporem dimensdes técnica/operacional,

social, econémica, epidemiolodgica, sanitaria e ambiental do saneamento.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Identificar e conceituar as dimensdes suscetiveis de definir categorias de municipios, em

termo de saneamento rural, envolvendo a natureza do problema.

2- Caracterizar e analisar as agdes em saneamento rural, com intuito de definir os aspectos

de maior relevancia a serem considerados na avaliagdo de desempenho.

3- Identificar e definir dimensdes e indicadores, ordenados pelo método FPEEEA aplicaveis

a avaliacdo das acdes de saneamento rural.

4- Testar o procedimento de avaliagdo das acGes em saneamento rural desenvolvido, por

meio da aplicacdo em um municipio, no caso o de Sdo Desidério-BA.

5- Buscar avaliar globalmente de forma agregada as acGes em Saneamento Rural em uma

area municipal, com recurso a uma abordagem multicritério.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA E REVISAO BIBLIOGRAFICA

No presente capitulo, apresenta-se, incialmente, a integracdo entre as politicas publicas de
meio ambiente, salde e 0 saneamento, no cendrio brasileiro. Na sequéncia, o saneamento
basico é abordado, no contexto histérico, como politica publica centralizada ao cenério
urbano, e, como consequéncia desse relato, houve pertinéncia em identificar as primeiras
acOes que repercutiram na qualidade das acdes de saneamento em areas rurais. A ultima
abordagem do saneamento rural ocorre por meio da contextualizacdo da Politica Federal de
Saneamento Basico, Lei N° 11445/2007.

Neste capitulo, sdo definidas, também, as formas de representacéo de conhecimento, baseada
no modelo FPEEEA e, por meio de mapas conceituais; os métodos de avaliacdo, com a
descri¢do do método DELPHI, usado na base fundamental da consulta aos especialistas e na

analise multicritério.

3.1.MEIO AMBIENTE, SAUDE E SANEAMENTO: A INTEGRACAO DAS
POLITICAS PUBLICAS NO CENARIO BRASILEIRO

A Politica Nacional de Meio Ambiente (PNMA\), estabelecida pela Lei n° 6938, de 31 de
agosto de 1981, € um grande marco em termos de norma de protecdo ambiental, estando
articulada a todas as outras politicas referentes ao uso de matéria e energia que causem
impactos ao meio ambiente. Anterior a esse texto, a gestéo brasileira sobre o meio ambiente
acontecia sem uma base normativa especializada, com temas inovadores para a sociedade e

para o proprio setor legislativo (Milere, 2014).

O texto da Lei n® 6938/1981 foi inovador para a gestdo ambiental no sentido de vislumbrar
a descentralizacdo dos servicos e trazer referéncias a discussdo do desenvolvimento
sustentavel. Os principios (Art. 2°) da lei sdo fundamentados nos objetivos de preservar,
melhorar e recuperar a qualidade ambiental, em uma l6gica que proporcionem condicgdes de
desenvolvimento socioecondémico, em respeito aos interesses de seguranga nacional e a
protecdo da dignidade humana (BRASIL, 1981).

Referindo-se ao Art 2° Inciso I: “agdo governamental na manutengdo do equilibrio

ecologico considerando 0 meio ambiente como um patriménio publico ao ser
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necessariamente assegurado e protegido, tendo em vista 0 uso coletivo”, Milere (2014)
relata que o Poder Publico possui qualificacdo para a construgdo de instrumentos legislativos
sobre a protecdo do meio ambiente, seja para ac¢Oes diretas, assim como para concessao ou
delegacdo das atividades. E, ainda, que o uso correto do meio ambiente e dos seus recursos

superam os direitos individuais para alcancar os direitos e interesses maiores da coletividade.

Os principios da PNMA sdo os fundamentos para a abordagem da Constituicdo Federal do
Brasil (CF) de 1988, sob a logica do Art. 225 “todos tém direito a0 meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum de todos e essencial a sadia qualidade de
vida, impondo-se ao poder publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para
as presentes e futuras geracoes” (BRASIL, 1988).

Na percepcdo de Milare (2014), o estudo desse tema tornou-se um reflexo das discussbes
mundiais sobre 0 meio ambiente, oriundo da visdo ambientalista estabelecida pela
Conferéncia das Nagdes Unidas (Estocolmo-1972), que, mais tarde, convergiria por meio do

documento Nosso Futuro Comum, para o conceito atual de desenvolvimento sustentavel.

Ainda, de forma pouco expressiva, a Constituicdo Federal introduziu o tema Saneamento

Bésico em trés momentos distintos, descritos a seguir:

“Art. 21 Compete a Unido:

... XX - instituir diretrizes para o desenvolvimento urbano, inclusive habita¢éo, saneamento

’

basico e transportes urbanos...’

“Art. 23 E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios:

... IX - promover programas de construcdo de moradias e a melhoria das condigdes

habitacionais e de saneamento basico...”

“Art. 200 Ao sistema unico de saude compete, aléem de outras atribui¢oes nos termos da lei:



... IV- participar da formacao da politica publica e da execucéo das acbes de saneamento

basico...”

Com a publicacdo da Lei Organica de Saude, em 19 de setembro de 1990, ficou registrado,
por meio do Art. 3 °, que os fatores determinantes e condicionantes para a saude, ja
conceituada como o completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como
a auséncia de doenca, sdo: a moradia, 0 saneamento basico e 0 meio ambiente. Essa
representacdo no texto da lei é o fundamento da articulacéo entre as politicas publicas nos
diversos setores (BRASIL, 1990).

Quatro anos apds o Brasil legislar sob novo texto constitucional, acontecia, no Rio de
Janeiro, a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento
(EC092), com a reunido de 100 chefes de Estado, em que se discutiu um modelo de

crescimento menos consumista e mais preocupado com a abordagem ambiental.

Como resultado dos acordos assinados durante a conferéncia, foi preparada a agenda de
trabalho para o proximo século, amplamente conhecida como Agenda 21. Por meio dessa, a
comunidade das na¢des procurou identificar os problemas prioritarios, 0s recursos e 0s meios
para enfrenta-los e as metas para as proximas décadas, incluindo abordagens do saneamento

basico, salde publica e qualidade de vida.

No &mbito nacional, o Estatuto das Cidades, Lei n°® 10257, de 10 de julho de 2001,
reconheceu 0 acesso a &gua como direito fundamental, e, associado a Lei Organica de Salde,
tornaram-se textos precursores da Politica Federal de Saneamento Basico, Lei 11.445 de 5
de janeiro de 2007. Essa lei encerrou um longo periodo da falta de um marco legal para o
saneamento, inaugurando uma nova fase do saneamento na gestdo publica (Borja e Moraes,
2006; Souza et al., 2015).

3.2UMA BREVE CONTEXTUALIZACAO DO SANEAMENTO RURAL NO
BRASIL

Ao longo dos ultimos anos, o saneamento foi relacionado a salubridade do ambiente,
incorporado as condicOes de saude publica e tornou-se causa para movimentos relacionados

a defesa do meio ambiente. Desse modo, as preocupagdes no setor foram além da ordem



sanitaria, permitindo espaco a uma relacdo saneamento-ambiente, agregando ao cenario as

condicionantes de saneamento basico e saneamento ambiental (Borja e Moraes, 2006).

Nesse novo contexto, o governo federal priorizou, como politica publica, as acbes
relacionadas ao abastecimento de dgua e ao esgotamento sanitario, predominante em sedes
municipais. Souza et al. (2015) sintetizaram o histdrico das politicas publicas de saneamento
no Brasil sob a légica de sete tipologias: a Incipiéncia do Estado, Privatizacdo dos Servigos,
Encampacdo dos Servicos Privatizados, Racionalidade Administrativa, Gestdo Empresarial,

Plano Nacional de Saneamento (Planasa) e Neoprivatizacéo.

Na Tabela 3.1, estdo caracterizadas as sete tipologias e o periodo correspondente a prestacao

dos servicos.

Tabela 3.1 - Etapas Historicas das politicas de saneamento no Brasil (Souza et al., 2015).

Etapas Periodo Caracteristicas da Prestacdo do Servico
Incipiéncia do Segunda Construcdo dos primeiros sistemas de servi¢os publicos para o
Estado metade do abastecimento de 4gua nos centros urbanos ainda sem medidas de
século XIX | tratamento
Privatizacdo dos Década de Servigos de esgotamento sanitario realizados pelas provincias com
Servigos 1860 cobranca de tarifas para cobertura de custos e do lucro. Déficit no
atendimento ao servico devido a ascenséo popular urbana.
Encampacéo Final do Servigos de abastecimento de agua e esgoto sdo iniciados. Critica a
dos Servigos século XI1X & | burocracia administrativa e ao caixa Unico dos Estados e Municipios.
Privatizados 1940 Inicio da autossustentacao tarifaria dos servi¢os de saneamento.
Racionalidade Décadas de Criacdo do Departamento Nacional de Obras de Saneamento (DNOS)
Administrativa 1940 e 1950 | — 1946, Servicos Autdnomos de Agua e Esgotos (SAAE) -1952,
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu) — 1954.
Primeiro servico de saneamento em regime de sociedade de economia
mista, baseada na autossustentacao tariféria € estabelecida em 1955.
Gestéo Década de Prestacdo de servicos de &gua e esgoto, operacdo e manutencdo por
Empresarial 1960 meio das empresas de economia mista mediante a cobranca de tarifas.
Atuacdo do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) e a
Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (Sudene), Banco
Nacional de HabitacGes (BNH) até 1968, Sistema Financeiro de
Saneamento (SFS) com utilizagdo do Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS)
Plano Nacional 1970 - 1990 | Centralizagdo da gestdo dos servicos publicos de agua e esgotos,
de Saneamento priorizando as tecnologias convencionais e indiferenca as condi¢des
(Planasa) ambientais e socioecondmicas. Ignorada as areas habitaveis pelos
estratos sociais mais baixos.
Neoprivatizacéo 1990- 75% da populacdo atendida por companhias estaduais de agua e
esgoto, 5% da populacdo atendida por servicos privados.

No contexto rural, destacam-se 0s aspectos historicos das intervencdes nas primeiras décadas
do século XX, os estudos desenvolvidos no campo da ciéncia, por meio do instituto de

pesquisa medico-epidemioldgico (Oswaldo Cruz), que motivaram os trabalhos de
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exploracdo das areas do sertdo brasileiro. O intuido desse projeto era estudar as condic¢des

de saude da populacéo rural que, até entdo, eram tratadas com descaso pelo poder publico.

Baseado no quadro epidemiologico, marcado pela manifestacdo de ancilostomiase, malaria
e doenca de chagas, surgiu 0 movimento de saneamento do pais, conhecido como Liga Pro-
Saneamento do Brasil, tornando-se um instrumento de combate as endemias que atingia a

populacgéo rural (Rezende e Heller, 2008).

A Liga Pro-Saneamento do Brasil estimulou o poder publico a implantar aces de melhoria
da salubridade do meio e da qualidade de vida da populacdo rural no territorio nacional.
Como consequéncia, foi atribuido aos governos estaduais o papel de assumir a
responsabilidade sobre os problemas voltados ao saneamento, como forma de garantir a

salde da populacédo (Rezende e Heller, 2008; Bernardes, 2013).

Entre o periodo de 1914 a 1918, foram instituidos os decretos que abririam caminho ao
desenvolvimento da satde publica no ambito do poder pablico, podendo destacar a criacdo
dos servicos de medicamentos oficiais, a criacdo das bases para a formacdo de servicos
federais de saneamento rural nos Estados; postos de profilaxia da malaria e ancilostomiase
e de postos de combate a maléria, todos financiados por uma autorizacdo de despesas do
orcamento de 1918, denominada de “socorros pliblicos”, pertencente ao Ministério da Justica

e Negdcios do Interior (Rezende e Heller, 2008).

Em 1919, foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), financiado pelo
fundo especial de obras de saneamento. Foram incorporadas ao DNSP as a¢des em profilaxia
rural, como a Diretoria de Saneamento e Profilaxia Rural (DSPR). Em 1923, criou-se a
Sociedade Brasileira de Higiene (SBH), com participacdo de intelectuais da Liga Pro-
Saneamento e de membros da DNSP. A SBH foi responsavel pela institucionalizacdo do
Departamento Nacional de Saude e, em 1930, pelo Ministério da Saude (Rezende e Heller,
2008).

A partir da década de 1930, marca-se a atuacdo da Uni&o, em investimento técnico e
financeiro de saneamento, por meio da Inspetoria de Obras Contra a Seca (IOCS), o
Departamento Nacional de Obras de Saneamento (DNOS) e o Servigo Especial de Salde
Publica (SESP).



Entre os anos de 1950 e 1990, o cenario rural contava com a atuacao da Fundacao de Servigos
Especiais em Saude Publica (FSESP) na realizagdo de trabalhos em pequenos municipios,
estimulando os servigos autbnomos de saneamento em &reas rurais. Em 1995, a continuidade
da acdo foi transferida para a Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), que realizou, ainda
entre 1995 e 1998, a implementacdo dos servicos de saneamento basico em pequenas
localidades. Nos anos 2000, criou-se o Projeto Alvorada, voltado aos pequenos municipios,
porém a caréncia de planejamento nos trés niveis do Governo e a auséncia de

acompanhamento e monitoramento marcaram limitagdes da gestdo (Teixeira, 2011).
Houve, ainda, 0 assessoramento aos Estados na elaboracdo do diagndstico rural entre os anos
de 1985 e 1990 por meio da Politica Nacional de Saneamento Rural, com bases nas diretrizes

do Programa Nacional de Saneamento Rural (Teixeira, 2011).

As atuagBes mais recentes no cenario do saneamento rural, realizadas pela Funasa, estéo

descritas na Tabela 3.2.

Tabela 3.2 - Atuacgdes da Funasa no Cenéario do Saneamento Rural

PPA 2004-2007 |Projeto (7684) - Ampliagdo de A¢des de Saneamento Bésico em Aldeias Indigenas,
Programa 1287 | investimentos em reais: R$ 140.354.000.

Saneamento Rural | Projeto (7656) - Implantagdo, Ampliagdo ou Melhoria do Servigo de Saneamento em
Localidades com Populagéo inferior a 2.500 Habitantes e Areas Rurais, investimento em
reais: R$ 138.296.431.

Projeto (3921) - Implantacdo de Melhorias Habitacionais para Controle da Doenca de
Chagas, investimento em reais: R$ 72.441.000.

Projeto (3997) - Implantacdo de Servicos de Abastecimento de Agua (Salde e
Saneamento no Piauf), investimentos em reais: R$ 10.581.226.

Projeto (3996) - Implantacdo de Sistemas de Esgotamento Sanitario (Salde e
Saneamento no Piauf), investimentos em reais: R$ 17.240.856.

PPA 2008-2011 | Projeto (3921) - Implantagio de Melhorias Habitacionais para Controle da Doenca de
Programa 1287 | Chagas, investimentos em reais: R$ 220.165.771.

Saneamento Rural | Projeto (10GC) - Implantagdo e Melhoria de Servigos de Saneamento em Escolas
Publicas Rurais - "Saneamento em Escolas", investimentos em reais: R$ 29.216.749.

Projeto (7656) - Implantacdo, Ampliacdo ou Melhoria do Servico de Saneamento em
Areas Rurais, em Areas Especiais (Quilombos, Assentamentos e Reservas Extrativistas)
e em Localidades com Populagdo Inferior a 2.500 Habitantes para Prevencéo e Controle
de Agravos, investimentos em reais: R$ 395.025.000.

Projeto (7684) - Saneamento Bésico em Aldeias Indigenas para Prevencdo e Controle de
Agravos, investimentos em reais: R$ 221.713.661
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Tabela 3.2 - Atuacdes da Funasa no Cenario do Saneamento Rural (Continuacgéo).

PAC (2007-2010) | Areas Indigenas, investimentos em reais: R$ 137.900.000.

Areas Quilombolas, investimento em reais: R$ 123.700.000.

Combate a Maléria, investimento em reais: R$ 119.100.000.

Saneamento Rural, investimento em reais: R$ 268.800.000.

Saneamento em Escolas, investimento em reais: R$ 36.400.000.

Saneamento em

areas de relevante | Municipios de area endémica da Doenga de Chagas. Investimento em reais de R$
interesse 180.000.000,00.

Epidemioldgico

Saneamento Rural
Populacdo rural dispersa, localidades rurais com populacdo de até 2.500 habitantes,
Assentamentos da Reforma Agraria, Reservas Extrativistas, Populacdo ribeirinha e
escolas rurais. Investimento em reais R$ 300.000.000,00

Acoes de
Saneamento em
area Indigena | Equipamentos, obras e servigos de saneamento em aldeias indigenas. Investimento em
(1999-2009) reais R$ 282.151.718,11

Acoes de
Saneamento em
comunidades Investimento total em reais R$ 101.775.257,74
Quilombola
(2007-2009)

Acoes de
Saneamento em
Assentamento da | Investimento total em reais R$ 105.626.646,59
Reforma Agréria
(2007 a 2009)

Acoes de
Saneamento em
Localidades rurais | Investimento total em reais R$ 88.980.621,59
de até 2.000 hab
(2007-2009)

3.3.POLITICA FEDERAL DE SANEAMENTO BASICO (PFSB) E OS AVANCOS
NO SANEAMEMTO RURAL

A regulamentacédo da Lei Federal n° 11.445, de 05 de janeiro de 2007, finalizou um periodo
de mais de vinte anos de discussfes entre os especialistas da area e no proprio Parlamento,
definindo um instrumento nacional abrangente no campo do saneamento basico. Como
resultado, a Lei estabeleceu as diretrizes nacionais para 0s servi¢cos de saneamento basico e
também para a politica federal, com perspectivas de universalizacdo, de descentralizacéo e

de participacéo social (Souza et al., 2015).

Segundo Hachem (2014), a universalizacdo do acesso ao saneamento basico (Art. 2. Inciso
I da Lein®11.445/2017) consiste em um dos principios fundamentais que compdem o regime
juridico dos servicos publicos. Esse € o meio pelo qual a Administracdo, ao prestar ou ao

delegar o servigo, tem o dever de assegurar que 0s bens econdmicos fornecidos sejam
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acessiveis a todos os individuos. Garantindo-se, portanto, condicdes reais e efetivas para que
se garanta 0 acesso aos servigos, condizentes com as caracteristicas locais e regionais (Art.
2. Inciso V), estando atento as diferentes realidades em que se encontra o individuo ou grupo

social.

Sobre a governanca do servico publico de saneamento bésico, a Lei n® 11.445/2007
estabelece formas de cooperacdo entre os entes federativos, com o planejamento e a

definicdo da forma de prestacédo do servico publico orientados pelo interesse local.

A organizagdo dos servigos publicos de saneamento bésico, de acordo com as atuais
diretrizes nacionais, € precedida de planejamento e, quando definida a prestacdo mediante
contrato, este mecanismo de governanca deve ser objeto de regulacdo. Desse modo, séo
funcBes necessarias a atual governanca do servigo publico de saneamento basico no Brasil,

o0 planejamento, a prestacao do servico e a regulacdo (Gongalves, 2015).

O planejamento, que é de responsabilidade do titular do servico, é definido, segundo a Lei
n° 11.445/2007, como as atividades referentes a identificacdo, qualificacdo, quantificacdo,
organizacao e orientacdo de todas as a¢des, publicas e privadas, por meio das quais 0 servigo
publico deve ser prestado ou colocado a disposicao do usudrio. Estao inseridas, no contexto
do plano se saneamento basico, as etapas de diagnostico situacional, objetivos e metas de
curto, médio e longo prazo para a universalizacdo, programas, projetos e acdes para atingir
0s objetivos e metas, alternativas para casos de emergéncia e contingéncia e formas de

avaliacdo sistemética da eficiéncia e eficacia das a¢Oes objeto de programacao.

A prestacdo dos servicos publicos de saneamento basico pode ser realizada de forma
desagregada, quando ocorre apenas no territorio de um municipio, ou agregada/
regionalizada. O que as definem s&o a uniformidade de planejamento, regulacao, fiscalizacao
e remuneracdo. O titular do servigo publico podera contratar a prestacdo com ente integrante
da administracdo dos Estados, Municipios ou Distrito Federal, através de contrato de

programa, ou ente privado, por meio de contratos de concessdo (Gongalves, 2015).

A terceira funcdo da governanca € a regulacdo, essa € definida, segundo a Lei n°
11.445/2007, como todo e qualquer ato de orientagdo ou regularizacdo do servico publico,

baseado nas caracteristicas dos servigos, padrdes atendidos e qualidade na prestacao, direitos
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e deveres dos usuarios e dos responsaveis pela oferta ou prestacéo, fixacao e reviséo do valor
de tarifas e outros precos publico. Ainda sob a perspectiva da regulacdo sdo definidas as
atividades atraves das quais a regulacdo é exercida pelo poder publico: a interpretacdo e
fixacdo de critérios de execucgdo dos contratos e dos servigos e para a correta administracéo

de subsidios.

Para a contextualizag&o deste trabalho, sera dada maior atencéo ao acesso ao saneamento em
comunidades rurais. A estruturacdo desse servi¢o surge no texto da Lei por meio das
modificagdes que ocorreram no quadro da Unido, quando se torna exigéncia legal a
elaboracdo do Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), e, dentre as diretrizes de
regulamentacéo, proposta no Art. 48, destaca-se: “...VIl garantia de meios adequados para
o0 atendimento da populacdo rural dispersa, inclusive mediante a utilizacdo de solucdes

compativeis com suas caracteristicas econémicas e sociais...” (BRASIL, 2007).

Como resultado das exigéncias da nova politica de saneamento, o Plansab foi iniciado no
ano de 2009, sendo aprovado pela Portaria Interministerial n® 571 de 05/12/2013. No ano de
2014 houve a implantacdo do Plansab com data de vigéncia prevista até 2033. A proposta
do plano abrange trés grandes programas fundamentados nas seguintes a¢fes: 1) Saneamento
Bésico Integrado; 2) Saneamento Rural; e 3) Saneamento Estruturante.

A construcdo do Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR) surge como resultado da
acdo em Saneamento Rural, estando sob coordenacdo do Ministério da Saude por meio da
Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), cujo objetivo € promover o desenvolvimento de
acOes de saneamento basico em areas rurais, compreendida como a populacao rural, 0s povos
indigenas e as comunidades tradicionais, com vista a universaliza¢do do acesso, por meio de
estratégias que garantam a equidade, a integridade, a intersetorialidade, a sustentabilidade
dos servicos implantados, a participacao e o controle social (Funasa, 2017).

De acordo com Borja e Moraes (2006) e Souza et al., (2015), os principios que devem nortear

0 Programa Nacional de Saneamento Rural estdo contextualizados nas Tabela 3.3.
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Tabela 3.3 - Contextualizac¢do dos principios norteadores do Programa Nacional de
Saneamento Rural (Borja e Moraes, 2006; Souza et al., 2015)

Principio Contextualizacio

Equidade E o reconhecimento do direito e o atendimento das necessidades de cada individuo
ou comunidade, de forma que essas sejam os fatores orientados da distribuicdo das
oportunidades de bem-estar. E assegurada por meio do acesso diferenciado para os
que mais necessitam, permitindo-se construir um acesso igualitario a servicos e
recursos basicos que afetam a vida e a capacidade dos individuos de atuar como
membros produtivos comunidade.
Deve-se entender no saneamento basico como o conjunto de todas as atividades e
componentes de cada um dos servicos, propiciando a populagdo o acesso na
Integridade conformidade de suas necessidades e maximizando a eficicia das agdes e
resultados. A grande inter-relagdo entre os diversos componentes do saneamento
torna necessaria a integralidade das acoes.

Intersetorialidade Esta fundamentada na articulacéo e saberes e experiéncias, dentro de uma ldgica
que se opde a fragmentacdo, pois considera o individuo, o cidaddo, na sua
totalidade, levando em conta a natureza e a construcao social da cidade.
Sustentabilidade Envolve as dimensdes social, cultural, ambiental, econémica, politica e
intergeracional e estd relacionada & criagdo de inciativas que assegurem oS
principios de desenvolvimento sustentavel e um processo de desenvolvimento
duradouro e forte.

Participacdo Social | Participacdo é uma necessidade basica inerente aos seres humanos, evidente em
qualquer andlise de sua vida social, desde os primdrdios de sua evolucéo até o dia
de hoje. Possibilita aos humanos realizar, fazer, afirmar, afirmar-se a se mesmo, de
modo que uma vez frustrada, produz mutilagdo.

Os principios apresentados conduzem a uma abordagem maior da singularidade de cada
espaco e garantem que o meio de disponibilizar as medidas de saneamento repercutira sobre
a vida daqueles que ali habitam. Deve-se ressaltar que a simples disponibilidade de um
sistema, por meio de obras isoladas ou um servico em determinado territdrio, apesar de
necessaria, ndo garante sua efetiva utilizacdo. No eixo do abastecimento de agua, existem
problemas relacionados a distancia excessiva da casa a fonte de abastecimento, a
intermiténcia no abastecimento, as representacdes da populacdo quanto a higiene ou ao

manuseio da dgua no domicilio e ao valor de tarifa (Souza et al. 2015).

Esse raciocinio converge para uma anélise do deficit em saneamento basico em areas rurais
por meio da construcdo de um novo conceito, de modo que contemple a infraestrutura
implantada, os aspectos socioeconémicos e culturais e a qualidade dos servigos, ofertados
ou da solucdo empregada (Teixeira, 2011). Na concepcdo do Plansab, o conceito de déficit

em saneamento deve ser considerado conforme o fluxograma apresentado na Figura 3.1.

O saneamento rural pode ser visto como as agdes mutuas da disponibilidade do servico

(peridomiciliar) e uma estrutura intradomiciliar. Sobre a disponibilidade de servicos, a
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Funasa relaciona o meio rural ao acesso ao saneamento por solucdes alternativas, sejam elas
por meio coletivo ou individual (BRASIL, 2015).

Populagéo que
Populagio Populagéo com Populagéo que tem oferta com
ofertade servico —»  usaoservico — qualidade
(TOTAL) coletivo coletivo (atendimento
adequado)
Populagéo que
. tem solugéo
Populagéo sem sanitaria
oferta de servigo adequada
coletivo
(atendimento
adequado)
L

v
Populacéo que L FERLEEE

néousao servigo uzzrslict);(i}aao
coletivo

individual

Figura 3.1- Analise do déficit em Saneamento Bésico em Areas Rurais (Teixeira, 2011).

No contexto do abastecimento de agua, de acordo com a Portaria de Consolidacdo n° 05 de
28/09/2017, a solucdo coletiva € o meio pelo qual ocorre o fornecimento de agua potavel
cuja captacdo ocorre em fontes superficiais ou subterrdneas, com ou sem sistemas de
canalizacdo e sem redes de distribuicdo. J& as solugdes individuais normalmente estdo

restritas a um empreendimento residencial (BRASIL, 2011).

De acordo com BRASIL (2015), as solugbes individuais apresentam desvantagens se
comparadas as solucdes coletivas, destacando: o controle de qualidade da fonte de
abastecimento, o sistema e a qualidade da dgua consumida. Contudo, Barros (2013) aponta
a dispersdo da populacdo rural como um limitante para a implantacdo de tecnologias
coletivas, principalmente pela inviabilidade das fases de captacdo e tratamento,
preponderando, na percepgdo desse autor, 0 acesso ao saneamento por meio de solugdes

individuais.

Daltro Filho et. al (2002) associam a utilizagdo de chafarizes como uma alternativa coletiva
que possibilita 0 acesso a agua em quantidade e qualidade suficiente de consumo para
populagéo situada em comunidades tradicionais. Para Bernardes e Soares (2003), mesmo se
tratando de comunidades dispersas, os chafarizes podem ser utilizados, possibilidade a
producdo centralizada em pontos estratégicos da comunidade. A ressalva é que sejam
disponibilizados pelo menos 20 litros/pessoa/dia a uma distancia de no maximo 1 km da
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residéncia, conforme as definicbes da ONU (2003) para acesso melhorado ao servigo de

abastecimento de agua.

Como medidas individuais, no ambito do abastecimento de dgua, BRASIL (2015) destaca
as medidas amplamente conhecidas no cenério brasileiro, a saber: a coleta da 4gua da chuva
com acondicionamento em cisternas, por meio de mananciais superficiais e pogos
subterraneos. Todas as medidas requerem um controle das fontes de contaminacéo,
dispensando atencdo maior, quando do uso de adgua subterranea, para a alocacdo dos pocos
subterraneos, evitando-se areas de criacdes de animais e distancia minima dos locais de

disposi¢do das aguas residuérias.

Bernardes (2013) relata a importancia do processo de tratamento e acondicionamento da
agua no espaco intradomiciliar. Analisando um assentamento rural, o autor associa o ato de
coar e decantar agua em vasilhames ou potes cerdmicos como um meio ndo eficaz para
garantir a potabilidade da agua. Acrescenta ainda, que as comunidades rurais possuem
restricbes ao uso das técnicas mais adequadas ao contexto rural, ou seja, aquelas que

preconizam o uso de cloro ou do processo de fervura da agua.

Segundo os dados do IBGE (2010), no cenario brasileiro, especificamente em areas rurais,
a utilizacdo de banheiro seco, para destinacdo do esgotamento sanitario, € muito comum,
sendo essa a solucdo de 54% do esgoto produzido nas areas rurais. Barros (2013) relembra
que a solucédo banheiro seco € uma solucdo que causa poluicdo do solo e do lengol freatico,

além de provocar mau cheiro e atrair insetos.

Outra informacdo do IBGE (2010) é sobre o percentual de banheiros nas residéncias das
zonas rurais do Brasil, corresponde a 15%, o que pode aumentar o risco da populagdo a uma
maior exposi¢cdo aos microorganismos patdégenos. Bernardes (2013) associa o habito do uso
da latrina como meio comum de disposicdo das excretas e 0s problemas estéo relacionados
ao contato de pessoas e animais com as fezes e por ser uma fonte de contaminagéo para o
ambiente, quando nédo isoladas. Segundo BRASIL (2015), as medidas tanque séptico +
sumidouro e fossa séptica estdo associadas a técnica adequada para o tratamento de aguas

residuérias em solucdo alternativa.
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Os dados do IBGE (2010) apontam que 26% dos residuos solidos séo coletados, 58,1%
queimados; 3,62% enterrados, 9,6 % jogados em terrenos baldios. Segundo a Funasa (2006),
os residuos solidos, em caso de auséncia de coleta, devem ser enterrados, no intuito de evitar
a exposicdo ao meio ambiente e a proliferacdo de vetores. Bernardes (2013) relata que o
descarte de residuos solidos junto ao peridomicilio € uma fonte de contaminacdo ambiental

que atrai vetores e pode aumentar os problemas relativos a satude ambiental domiciliar.

3.4.RURALIDADE BRASILEIRA E SEUS COMPONENTES DE IDENTIFICACAO

Compreender o significado da ruralidade brasileira vai muito além do seu conceito. Ela
apresenta possibilidades complexas, o que pode requerer uma avaliacdo bem mais ampla
considerando, por exemplo, elementos culturais, como € o caso dos povos e as comunidades
tradicionais. Nesse ambito, estdo incluidas as maultiplas identidades representadas pelos
Povos Indigenas, as Comunidades Quilombolas Remanescentes e as Reservas Extrativistas,
essas Ultimas reconhecidas como unidades de uso sustentavel com produgdo voltada para a
prépria comunidade, como € caso dos ribeirinhos, os seringueiros, 0s piacabeiros, 0s

pescadores artesanais, 0s castanheiros, os artesdos e as artesas, dentre outros.

Outro fator bastante relevante no contexto dessa ruralidade é a presencas dos beneficiados
pela Reforma Agraria e a sua luta pelo acesso a terra. Para Whitaker (2009), esse cenario da
Reforma contextualiza um rural da contemporaneidade, ja que muitos assentamentos

representam a volta ao rural e a sua territorializacao.

Um terceiro grupo de atores da ruralidade brasileira nos revela a existéncia e persisténcias
do rural tradicional. Aqueles grupos que vivem em areas rurais isoladas ou mesmo
domicilios isolados, que receberam pouca influéncia de elementos da sociedade moderna.
Para Whitaker (2009), uma populacdo que se apresente sob a classificacdo de rural

tradicional possui formas importantes de sociabilidade, cooperacéao e hospitalidade.

Questiona-se, entretanto, até que ponto essa populacdo rural tradicional ndo sofreu
influéncias do mundo moderno como € o caso do acesso facilitado aos meios de transporte,
das multiplas opcBes de empregos presentes nos centros urbanos e a priorizacao da educagéo

em seus variados niveis, fazendo com que as novas geragdes se distanciem de uma vida
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unicamente rural. Porém, os costumes, habitos e tradi¢cGes podem se tornar permanentes e

perpassarem geragdes.

Em uma nova perspectiva da ruralidade brasileira, pode ser encontrada, também, uma
populacédo que optou pelo retorno a vida rural e aos beneficios do contato com a natureza,
contudo, bastante beneficiados por equipamentos relacionados aos espagos urbanos.
Surgem, entdo, elementos para a concep¢do de um novo rural e avalia-lo requer entender a
conformacéo da ruralidade em sua dinamica tempo/espaco, como fruto das inovagdes no
contexto social, que tornou obsoleto o paradigma do rural como ambiente pouco
desenvolvido e, ainda, identificar a heterogeneidade expressiva nessa populagdo (Silva e
Grossi, 1998; Marafon, 2014).

Para Wanderley (2000), sdo elementos presentes na concepcao do novo rural a presenca de
diversos atores sociais, muitas vezes representados por categorias de origem urbana; a
relacdo com o espaco urbano passa a ser de complementaridade, em substituicdo ao carater
antagbnico; o crescimento demogréafico dos espacos rurais, pela reducao do éxodo rural e a
atracdo de outras categorias sociais; a modernizacdo rural, pela elevacao das rendas e pela
extensdo ao rural de privilégios que, antes, eram exclusivos das cidades; a valoriza¢do dos
patriménios natural e cultural das localidades, que passam a ser percebidos como fonte de

desenvolvimento local, emprego e renda para populacéo.

Baseado nesse novo cenario, que caracteriza a ruralidade brasileira, Schneider e Blume
(2004) levaram a discusséo o uso e as formas de definicdo normativa, uma vez que a norma
legal brasileira, Decreto Lei n. 311, de 02/03/1938, baseia-se em critérios politicos e
administrativos decorrentes da definicdo de perimetros urbanos pelo poder publico local,
que, normalmente, avalia 0s espacos rurais apenas como a area fisica que resta depois de

subtraidos o que seja considerado urbano.

Esses limites sdo instrumentos definidos segundo objetivos, predominantemente fiscais, que
enguadram os domicilios, sem considerar, necessariamente, as caracteristicas territoriais e
sociais do municipio e de seu entorno. Sdo normalmente criados para atender a objetivos das
prefeituras, e ndo a politicas publicas e investimentos preocupados com 0s outros aspectos e

escalas da classificacdo rural-urbano.

18



A delimitacéo territorial realizada pelo poder publico local € referéncia, também, para as
avaliacdes realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, utilizada, inclusive,
na realizacdo do ultimo censo brasileiro no ano de 2010. Nesse intuito, vale destacar a

representacdo dos espacos rurais e urbanos em fundamentos de avaliagcdo do IBGE.

3.4.1. Propostas de tipologias municipais de classificagdo dos espagos rurais e urbanos
segundo o IBGE, avaliacéo do censo 2010.

A pesquisa censo 2010 foi realizado considerando &reas urbanas e rurais segundo
delimitacdo estabelecida por Lei municipal, tendo como referéncia a data de 31 de julho de
2010. Nesse entendimento, as areas urbanas eram definidas por areas internas ao perimetro
urbano de uma cidade ou vila e as rurais compreendidas como as areas externas aos
perimetros urbanos, inclusive nos aglomerados rurais de extensdo urbana, povoados, nucleos

e outros aglomerados.

Vale definir o entendimento de aglomerados rurais no contexto do censo 2010, s&o definidas
como as localidades situadas em éareas legalmente definidas como rural, onde existam
unidades domiciliares que conformem um conjunto de edificagdes adjacentes (50 m ou

menos de distancia entre si), com caracteristicas de permanéncia.

Foram consideradas 8 (oito) tipologias de reconhecimento de espacgos dentre urbanos e rurais
e estdo representadas na Tabela 3.4. As 3 (trés) primeiras tipologias sdo consideradas urbanas

e as 5 (cinco) Ultimas, rurais.

Tabela 3.4 — Tipologias de areas urbanas e rurais, propostas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, aplicadas no contexto do Censo, 2010.

1. Area Area legalmente definida como wurbana, que se caracterizada por

urbanizada construgdes, arruamentos e intensa ocupagdo humana.

2. Area ndo Area legalmente definida como urbana, que se caracteriza por ocupagio de carater

urbanizada predominantemente rural.

3. Area urbana Avrea legalmente definida como urbana, que se apresenta separada da sede municipal

isolada ou distrital por area rural ou por outro limite legal.

4. Aglomerado Avrea situada fora do perimetro urbano legal, desenvolvida a partir da expanséo de areas

rural do tipo urbanas de cidades ou vilas. Pode ser loteamento, conjunto habitacional, ou outro

extensdo urbana nlcleo de caracteristica urbana.

5. Povoado E um aglomerado rural sem carater privado ou empresarial, ou seja, ndo vinculado a
um Unico proprietario do solo, cujos moradores exercem atividades econdmicas, quer
primarias, terciarias ou, mesmo, secundarias, no préprio aglomerado ou fora dele. O
povoado é caracterizado pela existéncia de um ndimero minimo de servigos ou
equipamentos para atender aos moradores do prdprio aglomerado ou de areas rurais
préximas.
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Tabela 3.4 — Tipologias de areas urbanas e rurais, propostas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, aplicadas no contexto do Censo, 2010 (Continuacao)

6. Nucleo E um aglomerado rural vinculado a um unico proprietario do solo (empresa agricola,
indUstria, usina, etc.), dispondo ou ndo dos servicos ou equipamentos definidores dos
povoados.

7. Outros Sé&o aglomerados que ndo dispdem, no todo ou em parte, dos servi¢os ou equipamentos

aglomerados dos povoados e que ndo estdo vinculados a um Gnico proprietario.

8. Zona rural aglomerado rural

Estudos realizados no contexto do Plano Nacional de Saneamento Rural levaram a discussdo
as premissas utilizadas pelo IBGE na realizacdo do censo demografico em relacdo as
tipologias de areas urbanas e rurais. Nesse contexto, outros fatores foram considerados para
a fundamentacao das tipologias, dentre elas a existéncia de servicgos, a distancia entre um

aglomerado e o perimetro urbano e, principalmente, a densidade populacional.

3.4.2. Propostas de tipologias municipais de classificacdo dos espagos rurais e urbanos
segundo a leitura no contexto do Plano Nacional de Saneamento Rural

Nessa leitura, a tipologia 01, antes vista unicamente como rural, pode ser desmembrada em
outras duas contextualizagGes, a primeira, 1a, permanece a interpretacéo de espago urbano,
a segunda, 1b, possui caracteristica de densidade demografica que a classifica como espago
rural. Permanecem como areas rurais as areas mais adensadas, tipologias 2, 3,4,5e 6 e as
areas representadas por ocupacées dispersas da populacdo no territorio, tipologia 7. Aqui,
serdo abordadas as tipologias com carater de intervencdo rural e sob reponsabilidade do
servico publico.

Na Tabela 3.5 estdo representadas as releituras das tipologias urbanas e rurais pré-definidas
pelo IBGE.

Tabela 3.5 — Releitura das Tipologias de areas urbanas e rurais, baseadas na propostas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, realizadas no contexto do Plano Nacional de
Saneamento Rural (Rigotti, J.I. e Hadad, R.(2016).

1. Area urbanizada de Avreas legalmente definidas como urbanas e caracterizadas por construgdes,
cidade ou vila arruamento e intensa ocupa¢do humana; areas afetadas por transformacdes
decorrentes do desenvolvimento urbano e aquelas reservadas a expanséo
urbana.
la — Séo aqueles de densidade demogréafica é superior a 605 hab/km? e a
contiguidade pelo menos outro setor de igual caracteristica é verificada.
1b - S&o aqueles de baixa densidade demografica (inferior a 605 hab/km?) e
que fazem divisa com pelo menos um setor censitario considerado de baixa
densidade demografica.
2. Area ndo — urbanizada | Areas legalmente definidas como urbanas, mas caracterizadas por ocupagio
de cidade ou vila. predominantemente de carater rural.

20



Tabela 3.5 — Releitura das Tipologias de areas urbanas e rurais, baseadas na propostas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, realizadas no contexto do Plano Nacional de
Saneamento Rural (Rigotti, J.1. e Hadad, R.(2016) (Continuag&o)

3. Area urbana isolada Avreas definidas por lei municipal e separadas da sede municipal ou distrital
por area rural ou por outro limite legal.
4. Aglomerado rural de Localidade que tem as caracteristicas definidas de Aglomerado Rural
extensdo urbana (Agrupamento de populagdo considerada a partir de um conjunto de
edificacGes adjacentes (50 m ou menos de distdncia entre si) e com
caracteristicas de permanéncia, situado em area legalmente definida como
rural) e esta localizada a menos de 1 Km de distancia da area urbana de uma

cidade ou vila.
5. Aglomerado rural Localidade que tem a caracteristica definidora de Aglomerado Rural Isolado
isolado — povoado (distancia igual ou superior a 1 Km da area urbana de uma Cidade, Vila ou de

um Aglomerado Rural - extensdo urbana) e possui pelo menos 1
estabelecimento comercial de bens de consumo frequente e 2 dos seguintes
servigos ou equipamentos:1 estabelecimento de ensino de 1° grau em
funcionamento regular, 1 posto de salde com atendimento regular e 1 templo
religioso de qualquer credo.

7. Aglomerado rural Aglomerados que ndo dispfem, no todo ou em parte, dos servicos ou
isolado - outros equipamentos definidores dos povoados e que ndo estdo vinculados a um
aglomerados Unico proprietario.
8. Zona rural, exclusive | Areas rurais que nao apresentam edificacdes adjacentes, com caracteristica de
aglomerado rural permanéncia ou nao, situadas em area legalmente definida como rural.

3.5. AVALIACAO DE DESEMPENHO

A Auvaliacdo de Desempenho (AD) consiste no processo de avaliar os resultados de uma
organizacao/instituicdo incorporados no proprio processo administrativo, compreendido
pelas etapas de planejamento, organizacdo, direcdo e controle. O resultado podera ser
utilizado tanto para direcionar estratégias ou como auxilio nas ferramentas de gestao (Gido,
etal., 2010).

Trata-se de um processo de construcdo de conhecimento para o tomador de decisdo, quando
se quer avaliar um contexto especifico, tendo como referéncia o conjunto de informacdes e
percepcoes do proprio decisor por meio de atividades que identificam, organizam, mensuram
ordinalmente e cardinalmente, e sua integracdo e 0s meios para visualizar o impacto das

acoes e seu gerenciamento (Ensslin et al., 2010).
Segundo Gido et al. (2010), a operacionalizagdo da medicdo de desempenho se da por

intermédio de indicadores. Um indicador de desempenho propicia a quantificacdo do

desempenho e pode ser considerado como a propria esséncia da mensuragao.
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3.5.1. Sistemas de Indicadores como Ferramenta na Avaliacdo da Qualidade da
Prestacao dos Servicos de Saneamento Bésico no Contexto Nacional

Segundo Hammond et al. (1995), a etimologia da palavra indicador remonta do verbo latino
indicare e significa divulgar, apontar, anunciar ou divulgar publicamente. No entendimento
comum, pode ser visto como um revelador de uma tendéncia ou fenémeno que nédo é

imediatamente detectavel, indo além do que € medido para um fendmeno maior de interesse.

Na visdo de Santos (2004), é possivel identificar nos indicadores as caracteristicas
suficientes para descrever um estado ou uma resposta de fenbmenos que ocorrem em um
meio. Para Magalhédes et al. (2003), trata-se de um modelo simplificado da realidade
fundamentado em informacdes pontuais no tempo e no espaco, cuja integracao e evolugéo

permitem o acompanhamento dindmico da realidade.

Hammond et al. (1995) relatam, como caracteristicas de um indicador desejavel, a
capacidade de quantificar as informac6es de forma que seu significado seja mais evidente e
que simplifique as informac@es sobre fenbmenos complexos para melhorar a comunicagao.
Para Santos (2004), os indicadores utilizados para representar um contexto desejado

necessitam de enriquecido entendimento técnico, politico e social.

Se bem contextualizados os indicadores podem se tornar um excelente instrumento de gestédo
para os tomadores de deciséo e para a sociedade, visto que permitem a construcdo de cenarios
sobre o estado do meio ou aferindo/acompanhando os resultados de uma decisdo tomada.
Podem, assim, ser Gteis para prognostico futuro dos cendrios e norteadores de decisdes
(Santos, 2004).

Segundo Borja e Moraes (2003), o processo de construcdo de um sistema de indicadores
ambientais envolve uma série de decisbes e exige uma concepcdo integrada do meio
ambiente e uma abordagem interdisciplinar. Dentre outras exigéncias, deve-se definir: os
objetivos do sistema de indicadores, 0 marco tedrico/conceitual, os campos disciplinares que
participardo da avaliacdo, as técnicas e instrumentos de coleta de dados, os métodos de

ponderacao a agregacéo de indicadores.
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Shwelein et al. (2016) propuseram uma metodologia de selecdo de indicadores para
monitoramento de agua, saneamento e higiene baseado em seis etapas, a saber: i) definir
objetivo e escopo; selecionar um quadro conceitual; ii) pesquisar banco de dados de
indicadores existentes, iii) propor indicadores caso verifique necessidade; iv) determinar 0s
critérios de selecdo, incluindo como caracteristicas (Mensurabilidade, Confiabilidade,
Disponibilidade de Dados, Sensibilidade, Validade); v) estabelecer métrica e avaliar como

medir indicadores; vi) selecdo final de indicadores.

No panorama do saneamento bésico, especificamente sobre a prestacdo, a regulacdo e o
planejamento dos servicos, Sperling e Sperling (2013) apontam o0 uso crescente dos
indicadores no contexto nacional. Destacam para o cenario brasileiro o Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS), como resultado de iniciativa, entre outros, do
Programa de Modernizacdo do Setor de Saneamento (PMSS), da Associacdo Brasileira de
Agéncias de Regulacdo (ABAR) e o Programa de Desenvolvimento pelo Prémio Nacional
de Qualidade em Saneamento (PNQS).

3.6. METODOS DE REPRESENTACAO DO CONHECIMENTO

Os métodos de representacdo do conhecimento permitem ao pesquisador a formalizacdo de
novos conceitos e a identificacdo de interrelacdes entre variaveis e processos, antes de dificil
constatacdo. A seguir, apresenta-se a descricdo do modelo FPEEEA e do mapa conceitual,
no intuito de discutir como eles foram utilizados no procedimento de avaliacao das acdes em

saneamento rural.

3.6.1. Modelo Forca Motriz/ Pressdo/ Estado/ Exposicéo/ Efeito/ Acédo (FPEEEA)

As experiéncias com sistemas de indicadores na area ambiental foram iniciadas em 1979 por
Anhony Friende e David Rapport, pesquisadores da agéncia canadense de estatisticas
(Statistics Canada). O trabalho se fundamentava no desenvolvimento do modelo estresse-
resposta. A premissa era que a pressao (atividades antropicas) exercida sobre o0 ecossistema
(estresse) causava uma resposta ao evento (impacto), podendo englobar quaisquer
ecossistemas e respostas sociais (EUROPEAN ENVIRONMENT AGENCY, 2003).
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A Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD) no intuito de auxiliar
os trabalhos de politicas publicas no contexto ambiental e de desenvolvimento sustentavel
formulou no inicio dos anos 1990, 0 modelo Presséo-Estado-Resposta (PER). O modelo é
reconhecido como marco organizador e de maior aceitacdo para estatisticas e indicadores

para a finalidade para que foi proposto (OCDE, 2003, Carvalho et al., 2008).

Comparando os dois modelos, verifica-se que o PER adota o termo Pressdo como substituto
de Estresse, ao passo que a Resposta do ecossistema foi convertida em Estado. Criou-se
uma categorizacdo de indicadores chamada de Resposta, relacionada as respostas
institucionais ou de setores da sociedade, como forma mitigadora dos problemas advindos
das pressdes exercidas pelas atividades antropicas sobre 0 meio ambiente (Silva, 2015).

A concepcdo do método se baseia nas premissas segundo as quais as atividades humanas
exercem sobre meio ambiente determinada pressédo e afetam 0s recursos naturais em
quantidades e qualidade (referéncia de estado). Como resultados desses impactos, séo
geradas as respostas sociais por meio de politicas ambientais, econdmicas gerais e setoriais,
e partir de mudancas na consciéncia e no comportamento (OCDE, 2003, Carvalho et al.,
2008).

Magalhaes (2007) atribui ainda as pressfes antropicas sobre 0 meio ambiente uma relagao
direta, quando se trata da retirada de matéria ou introducéo de energia, e indireta, quando se
modifica o habitat e/ou pela introducdo de novas espécies. J& os indicadores de estado podem
ser vistos como indicadores de situacdo e a dindmica dos recursos ambientais, enquanto que
os indicadores de respostas referem-se a eficacia das acdes humanas na busca de resolucédo

dos problemas ambientais.

O modelo pode ser ajustado para assimilar detalhes ou para abordar caracteristicas
especificas em cenadrios mais complexas. Nessa perspectiva, a United Nations
Environmental Programme- UNEP adotou a metodologia Pressdo, Estado, Impacto,
Resposta (PEIR), criando uma subcategoria para o item Estado (E). O trabalho foi resultado
do Projeto Global Environment Outlook (GEO), lancado pelo Programa Nacional das
Nacdes Unidas para atender aos principios da Agenda 21, sendo o modelo (PEIR) usado

como base dos Relatérios Perspectivas do Meio Ambiente (Freitas, 2011).
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Ainda, segundo Freitas (2011), o modelo (PEIR) apresenta aspectos relevantes para os
tomadores de decisdo, uma vez que permite a projecdo dos cenarios futuros com aspectos
caracteristicos das pressdes que se exercem no presente, 0 que permite identificar as agdes
estratégicas de planejamento para o enfrentamento dos problemas ambientais de cada

localidade.

A Agéncia Europeia de Meio Ambiente (AEMA) propds um desdobramento para o0 modelo
e estabeleceu a estrutura denominada Forca Motriz, Pressdo, Estado, Impacto, Resposta
(FPEIR), incorporando o termo Forca Motriz (F) para adaptar-se mais adequadamente aos

indicadores sociais, econdmicos e institucionais.

O modelo (FPEIR) foi base para o trabalho desenvolvido por Kelble et al. (2013) em Gestédo
Baseada em Ecossistemas (EBM) que visava melhorar a eficacia da gestdo de recursos,
aplicando uma abordagem holistica que responde pela complexidade e integracdo do
ecossistema em vez de gerir para questdes ou setores individuais. A concepg¢édo do estudo era
substituir os Impactos por Servicos de Ecossistemas, englobando, além dos impactos

negativos, concepcao original do método, com os impactos positivos.

A proposta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi o modelo baseado em Forca
Motriz, Pressdo, Estados, Exposicdo, Efeitos e A¢do (FPEEEA), tendo como objetivo
explicar como as variaveis forcas motrizes geram pressées que afetam o estado do meio
ambiente que expde a populagdo a riscos e afetam a salide humana. A matriz de causa e
efeito € representada por uma cadeia (Desenvolvimento — Meio Ambiente — Salde) o que
revela que a saude € o resultado da interacdo entre o desenvolvimento e 0 meio ambiente
(OECD, 2003, BRASIL, 2004).

Freitas (2011) atribui vantagens ao modelo FPEEEA em relacdo aos demais uma vez que
possui maior flexibilidade na anélise das inter-relacdes dos diferentes niveis da matriz e, ao
mesmo tempo, incorpora os indicadores de salde na avaliagdo ambiental. As pressdes sobre
0 meio ambiente e a salde s&o causadas por for¢as motrizes mais amplas que apresentam a
forma como a sociedade se organiza politica e culturalmente ao mesmo tempo em que traduz

a resposta em agOes de mitigagéo.
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Bernardes (2013) fazendo uma avaliacédo integrada em satde ambiental, impacto e salde, no
contexto da implantacdo do servico de saneamento basico em popula¢des de comunidades
em unidades de conservacao, utilizou como instrumento conceitual o modelo de organizacéo
de indicadores FPEEEA em cenarios antes da estruturacdo das obras de saneamento e

posterior a implantacéo.

Ainda, segundo Bernardes (2013), o modelo permitiu o levantamento de informacdes que
possibilitou uma andlise ampliada e em cadeia dos impactos e variagdes de cenarios para
exprimir efeitos positivos para a saide, como reducdo de doencas e melhoria da qualidade
de vida da populagdo estudada. O modelo ainda é flexivel a ajustes, podendo validar e ajustar
elementos e indicadores do modelo proposto para o uso em outras propostas de avaliagdes

integradas com enfoque nos impactos a satde decorrente de acGes de saneamento.

3.6.2. Mapas Conceituais

O Mapa Conceitual é uma técnica de aprendizado, desenvolvida no ano de 1972, pelo
pesquisador Joseph D. Novak. Trata-se de um recurso figura/esquematico, que envolve
transformar as ideias que, inicialmente, sdo vagas e gerais em representacdes mais claras e
formalmente especificadas. A representacao é feita por conceitos que estéo relacionados sob
a forma de uma proposicdo Novak e Gowin (1984), Novak e Carias (2010); Brendeweg et
al. (2008).

Segundo Novak e Carfias (2006), o melhor entendimento do método requer a defini¢do de
conceitos e proposicdo. No contexto do mapa conceitual, conceitos séo regularidades
percebidas em eventos ou objetos, designada por um rétulo que, na maioria das vezes, pode
ser uma ou mais palavras. A proposicao € a enunciacdo sobre um objeto ou evento, podendo
ser vista também como unidade seméantica ou unidade de sentido. Uma representacao do

mapa conceitual pode ser visualizada na Figura 3.2.

Sobre a forma de representagcdo das informacgdes em um Mapa Conceitual, 0os conceitos
sempre aparecem envoltos por circulos ou quadros, e as relacOes entre eles séo estabelecidas
por linhas sobrepostas por palavras ou frases de conexdo. Uma vez que o0 contexto se
amplifica, havendo a agregacao de novas informacdes sobre um tema referido, é necessario

estabelecer uma relacdo hierarquica, de modo que os conceitos inclusivos devem situar-se
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no topo do mapa, e, aqueles mais especificos, colocados sucessivamente abaixo deles Novak
e Gowin (1984).

Mapa de conceitos
tem tem tem é

palavras I \
designagies
ue podem ser ( feid . 2 dependente do
que p de conceitos palavras ('ie hga«,éa ( hierarquia )—c —> AR

para formar

relacionada

com

Juizos

(acomecimenlos’ ( objoclos ) cognitivos
T T
ex ex ook
chuva cdo (memorlslica ) (signiﬁcaliva )
explosio folha
fotossintese mulher

Figura 3.2 Mapa Conceitual (Novak e Gowin, 1985)

Nesse sentido, Novak e Cafias (2010) consideram fundamental para a construcdo de Mapas
Conceituais a existéncias de uma questdo particular/focal para a qual se deve estabelecer
uma resposta, sendo fundamental a reflexdo sobre um tema na busca da compreensao por

meio da organizacdo de conhecimento na forma do mapa, promovendo o contexto para ele.

Outras caracteristicas apresentadas por Novak e Gowin (1984) sdo as liga¢cdes cruzadas e 0s
exemplos especificos; Pode-se dizer que o primeiro trata das relacGes entre conceitos nos
diferentes segmentos hierarquicos do mapa conceitual e 0 segundo como uma ferramenta de

auxilio no esclarecimento do sentido de um determinado conceito.

Para Novak e Gowin (1984), no processo de aprendizagem, ocorre a construcdo de
significados que podem ser compartilhados, discutidos negociados e sujeitos a um consenso.
Sobre a aquisicdo de conhecimento, Caldas (2012) relata a importancia das informacdes

oriundas tanto do senso comum como do meio técnico/cientifico.

Bredeweg et al. (2008) acrescentam que, ao fazer mapas conceituais, 0s autores ndo apenas

externalizam o pensamento, mas, também, especificam e organizam seu proprio
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conhecimento e que 0s mapas conceituais também podem ser usados para questionar
especialistas do dominio sobre a corre¢do do contetdo capturado e, com base nessa entrada,

modificar o mapa onde necessario.

Ainda, segundo Bredeweg et al. (2008), as informac6es, os dados e as evidéncias compdem
uma triangulacdo indispensavel no projeto de pesquisa, na qual se busca aprender a
totalidade de uma situacdo, identificar e analisar a multiplicidade de dimensdes que estéo
envolvidas naquele caso e, de maneira ndo menos que engenhosa, compreender, discutir,
descrever, e analisar a complexidade de um caso concreto, construindo uma teoria que possa

explica-lo e prevé-lo.

3.7. METODO DE AVALIACAO

Os gerenciamentos denominados “métodos de avaliacdo” encontram importancia nesta
pesquisa na medida em que se necessitava de uma busca de convergéncia tanto para avaliar
a pertinéncias de indicadores e de suas respectivas métricas, assim como para definir niveis
diferenciados de importancia entre indicadores e processos de agregacdo. Permitem que o
conhecimento, nas diversas dimensdes (social, econémica, cultural, ambiental, etc.) seja

relacionado e busque representar uma realidade social.

Foram selecionados dois métodos utilizados como ferramenta de avaliacdo em ambientes
complexos, a saber: a consulta aos especialistas baseado no método Delphi e a Analise

Multicritério.

3.7.1. Consulta aos Especialistas Baseada no Método Delphi

Segundo Dalkey e Helmer (1963), o método Delphi foi criado em meados do século XX
inserido  no contexto militar, pesquisadores dos Estados Unidos, utilizaram
intermitentemente da técnica na tentativa de obter o mais confiavel consenso de opinido de
um grupo de especialistas, por meio de uma série de questionarios intensivos intercalados

com feedback de opini&o controlada.

Listone e Turoff (2002) avaliam o processo Delphi sob duas formas de apresentacdo. Na

primeira, Delphi convencional, uma equipe de monitoramento estrutura um questionario que
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sera enviado para um grupo de entrevistados. Uma vez respondidos, a equipe monitora
resume os resultados e, a partir disso, desenvolve uma nova verséo para ser aplicado ao grupo
de entrevistados, de modo a possibilitar que os mesmos reavaliem suas respostas conforme

o resultado do grupo.

Para o segundo caso, Conferéncia Delphi, é utilizada a programacdo computacional para a
compilagéo dos resultados do grupo, eliminando o atraso causado no resumo de cada rodada
de Delphi. No entanto, esse processo exige que as caracteristicas da comunicagdo sejam bem
definidas (Listone e Turoff ,2002).

Independentemente da forma de apresentacdo, 0 método Delphi pode ser sintetizado em

quatro fases caracteristicas, descritas a seguir.

Segundo Munareto et al. (2013), em um primeiro momento, o problema é contextualizado.
A seguir, sdo selecionados os especialistas da area que desejam participar da pesquisa. Na
sequéncia, editam-se 0s questionarios e 0s submetem aos especialistas que responderao por

base em suas experiéncias/conhecimentos.

O retorno dos questionarios corresponde a fase de analise de respostas, na busca pelo
consenso da maior parte dos especialistas, podendo, entdo, surgir duas situacdes: (i)
consenso (concordancia); ou (ii) divergéncia entre as respostas dos especialistas. Para essa
ultima situacdo, prepara-se 0 proximo questionario com os pontos divergentes e se
encaminha aos especialistas para a busca obtengdo do consenso. Assim, sucessivamente,
busca-se, por meio de rodadas de questionarios com os especialistas, obter 0 consenso, em

relacdo ao assunto tratado (Munareto et al. 2013).

Na Figura 3.3, esta apresentado o fluxograma com indicacdo dos passos caracteristico da

técnica Delphi.

A consulta aos especialistas, baseada no Método Delphi, consiste na estruturacdo de um
questionario, e enviado para um grupo de entrevistados. Na finalidade de desenvolver um
procedimento-padrdo de avaliacdo, deve-se atentar para a selecdo de especialistas em

variadas areas e atuacdo e, ainda, que representem uma melhor distribui¢éo espacial.
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Inicio

Selecio dos especialistas ¢ Elaboragio
do questiondrio ¢

'

Teste e Encaminhamento do
Questionario
1" Rodada: Respostas ¢ Devolugdio
Tabulagio & andlise dos questiondrios
recebidos

'
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!

—"| Elaboragio do nove guestiondrio |

| Mowva rodada: Respostas ¢ Devolugio |
Tabulacio ¢ Anilise dos dados
recebidos

| Conclusdes Gerans Id-—1

:

| Relatdrios para os respondentes |—0| Relatdrio Final |

Fim

Figura 3.3 - Etapas para a implantacdo da Tecnologia Delphi (Carvalho, 2013)

O retorno dos questionarios corresponde a fase de andlise das respostas, na busca pelo
consenso de opinides, podendo, entdo, surgir duas situagdes: (i) as repostas podem apresentar
concordancia; ou (ii) as respostas podem apresentar discordancia. Para essa ultima situacao,
avaliam-se as consideracdes realizadas pelos especialistas que, uma vez apresentando

discordancia, podem acrescentar as informacdes que considerarem relevantes.
A versdo final do questionario reine o conhecimento atual da area de pesquisa, tornando-o

complexo no sentido de permitir uma leitura fidedigna das caracteristicas das areas

estudadas.
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3.7.2. Anélise Multicritério

A tomada de decisdo em cendrios complexos necessita de um grande conjunto de variaveis
relacionadas a meio fisico, bioldgico, social e econdmico, sejam elas quantificaveis ou nao,
de modo que cada combinacdo pode acabar por gerar diferentes alternativas de deciséo.
Torna-se necessaria, assim, a determinacdo da superioridade de uma alternativa sobre outra,
que muitas vezes ndo possui resultado (situacdo de dominancia) ou a superioridade néo
ocorre para todos os atributos analisados. O contexto € propicio para ferramentas de analise
que permitem associar caracteristicas diversas, atribuir pesos e valores, como no caso da

andlise multicritério (Harada e Cordeiro Netto, 2000; Francisco, 2006)

As técnicas multicritério, ao abordarem uma visdo normativa, tem valor auxiliar na
formalizacdo do problema a partir da identificacdo dos atores, das alternativas e dos critérios,
0 que possibilita uma avaliacdo em etapas, e uma reducdo de conflitos potenciais na etapa
de avaliacdo, a partir da construcdo de uma base de resultados sintéticos, que pode servir de
ponto de partida aceito por todos os atores antes do efetivo inicio da etapa deciséria. O
método possui como caracteristicas adicionais a neutralidade, a objetividade, a validade e
transparéncia, sem indicar ao tomador de uma solucao Unica e verdadeira (Cordeiro Netto,
2000; Gomes et al. 2011).

Na Tabela 3.6- Niveis de descricdo de uma metodologia multicritério (Gomes et al., 2011)

estdo representados os quatro niveis que descrevem uma metodologia multicritério.

Tabela 3.6- Niveis de descri¢cdo de uma metodologia multicritério (Gomes et al., 2011)
Nivel Caracteristica
I Objeto da Decisdo e Espirito da Recomendacao
1 Analise das Consequéncias e Elaboragdo dos Critérios
i Modelagem das Preferéncias Globais e Abordagem Operacional
1\ Anédlise dos Resultados

Segundo Gomes et al. (2011), alguns conceitos estao associados a tomada de decisdo como:
0 Decisor (ou tomador de decisdo), podendo ser um individuo ou um conjunto de individuos,
que proporciona juizo de valor usado no momento de avaliagdo das alternativas,
identificando a melhor ou as melhores escolha(s). o Analista, uma pessoa ou conjunto delas,
encarregada(s) de modelar o problema e fazer as recomendacdes relativas a selegéo final, o

Conjunto de escolhas, conjunto finito de alternativas que podem ser alteradas segundo as
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observacdes do decisor; os Atributos e Critérios, eixos de avaliacdo que direcionam a
andlise e devem ser estabelecidos com base na modelagem das consequéncias, de modo que
representem as dimens6es do problema; o Peso: uma relagcdo de importancia dos atributos
para o decisor. Ha, também, os tipos de problema: a) problema tipo a (Pa): sele¢do da(s)
melhor(es) alternativa(s); b) problema tipo B (PP): realizar uma classificagdo das
alternativas; c) problema tipo y (Py): gerar uma ordenacao das alternativas, e d) problema

tipo & (PJ): realizar uma descri¢ao das alternativas.

No contexto da analise multicritério, a forma de expressar as preferéncias do decisor,
realizando a comparacgdo de alternativas em um conjunto de escolhas, é feita por relacdo
binaria, conforme descrita por Gomes et al. (2011).

Seja R uma relagdo binaria sobre um conjunto X, podemos dizer que R ¢ uma parti¢do do
conjunto X x X de pares ordenados. Os pares que ndo estdo na relacdo formarédo outro

subconjunto R’ que pode ser entendido como: R’= {XX}- R.

Dentre as propriedades da relacdo binaria, tem-se:

i) Reflexibilidade: uma funcéo binaria € reflexiva se, para todo a € X, tem-se (a, a) € R.

i) Irreflexiva: uma relacdo bindria € irreflexiva se, para todo a € X, tem-se (a, a) € R.

iii) Simetria: uma relacdo binaria é simétrica se (a, b) € R, supdem-se também (b, a) € R.
iv) Assimétrica: uma relagdo binaria é assimétrica se (a, b) € R, entdo (b, a) e R’.

v) Transitividade: uma relacdo binéria é transitiva se (a, b) e R e (b, ¢) € R implicam (a, ¢)
eR.

Ainda, segundo Gomes et al. (2011), uma maneira de representar as preferéncias do decisor
pode ser feita por quatro situacdes fundamentais e mutualmente excludentes, a saber:
Indiferenca (I): o tomador de deciséo é indiferente entre X1 e X2, representada por x11x2 em
uma relacdo binaria simétrica e reflexiva. Preferéncia estrita (P): o tomador de decisdo
prefere estritamente x1 a X2, sem levantar duvida, representada por x1Px2 em uma relacdo
assimétrica e irreflexiva. Preferéncia fraca (Q): o tomador de decisdo nao sabe se prefere
estritamente x1 a X2 ou se essas alternativas lhe sdo indiferentes, fazendo com que x1 seja
preferivel ou indiferente a x2 e representada por x1Qx2, caracterizada por uma relagdo

binaria assimétrica e irreflexiva. Incomparabilidade (R ou NC): ocorre quando néo existe

32



razdo que justifique uma das situacOes anteriores. Essa relacdo binaria é simétrica e

irreflexiva.

A literatura aborda os métodos multicritério sob a I6gica de trés familias, conforme diviséo

autoral, a saber: os métodos baseados na teoria de utilidade multiatributo; os métodos

seletivos; e os métodos interativos. Ou, ainda, com outra denominagao e com maior riqueza

de detalhes: a técnica de geracdo de solucdo ndo-dominadas; técnica com articulagdo de

preferéncias; técnica com articulacdo progressiva de preferéncias (Souza, 2001).

Na Tabela 3.7, estdo apresentadas as caracteristicas de cada familia e elencados alguns

métodos abordados na literatura atual.

Tabela 3.7 - Descricdo das familias multicritério (Souza, 2001).

Métodos Multicritério

Caracteristicas

Exemplos

Métodos baseados na teoria
utilidade-multiatributo
(Difuséo na América do
Norte).

Agrega diferentes atributos por uma
Unica funcéo.

Método de Pesos, Método das
Restri¢des, Método
Multiobjetivo Linear, Método do
Programa de Compromisso.

Métodos Seletivos
(Difuséo na Europa)

Procura estabelecer comparagdes entre
alternativas, duas a aduas, por meio do
estabelecimento de uma relagdo que
acompanha as margens de preferéncia
ditadas pelos agentes decisorios sendo
chamado de relagdo de selegéo.

ELECTRE, Promethee

Métodos Interativos

Baseia-se na alternancia de etapas
computacionais com etapas de debate,
onde sdo obtidas novas informac6es
sobre as preferéncias dos agentes
decisores.

Método do Valor Substituto de
Troca e Método dos Passos

Dentre as familias multicritério, os métodos seletivos sdo adequados ao contexto desta

pesquisa. Para a avaliacdo, foi pré-definido o uso do método seletivo ELECTRE, esse

método é apresentado como maiores detalhes no Apéndice A.
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4. METODOLOGIA

Este capitulo apresenta a metodologia de pesquisa desenvolvida para a construgdo de um
procedimento padrdo de avaliagdo das acOes de saneamento rural, objetivo geral desta
pesquisa. Na Figura 4.1, estd representado o diagrama de atividades referentes ao

procedimento metodoldgico.

A metodologia é caracterizada por trés fases. Na primeira, composta por 6 (seis) etapas,
buscou-se o reconhecimento dos problemas relacionados ao saneamento rural, por meio da
revisao bibliogréfica, de formulacdo de marco conceitual e de consultas a especialistas. A
construcdo do conhecimento teve auxilio, também, de técnicas de representacdo de
conhecimento. No primeiro instante, por meio do mapa conceitual e, também, por meio do

modelo causa/efeito FPEEEA (Forga Motriz, Pressdo, Estado, Exposicéo, Efeito, Acéo).

Cumprir as etapas anteriores foi suficiente para construir a primeira versao de um painel de
indicadores. Esse foi fundamentado em 5 (cinco) dimensdes de avaliacdo e com um olhar
sobre as tecnologias de saneamento rural, coletivas e individuais. Esse painel foi, entéo,

submetido a avaliacdo de especialistas da area do saneamento bésico.

As contribuicBes dos especialistas permitiram a adequacdo do painel, com inclusdo e/ou
exclusdo de indicadores, identificacdo dos meios de avaliagdo e pontuacédo dos indicadores,
finalizando a primeira fase da metodologia.

Na segunda fase da pesquisa, o painel de indicadores foi aplicado em 5(cinco) areas rurais
pré-selecionadas. O municipio de avaliagdo foi Sdo Desidério, localizado no extremo oeste
da Bahia. Foi realizada a avaliacdo do nivel de estruturacdo em acbes de saneamento rural

com o auxilio de ferramenta multicritério, ELECTRE TRI.

A terceira fase constituiu-se na avaliacdo da pertinéncia do painel de indicadores para o
municipio de Sao Desidério. As informac6es geradas nesse procedimento foram comparadas
com as informacdes apresentadas no diagnostico do saneamento bésico, realizado para o

municipio no &mbito da construcdo do plano municipal de saneamento bésico.
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Metodologia de Pesquiza

Teste do Procedimento de avaliacdo

Inicio da 1® fase

Inicio da 2®* Fase

NE
17 Etapa: Fundamentacdo Tedrica, Revisdo
Bibliogradfica sobre o Saneamento Rural,
Representagdo do Conhecimento, Método
de Avaliacdo Método de Auxilio 4 Decisdo.

2* Etapa: Elaboracde do Mapa Conceitual:
estruturagdo dos concertos e mnter-relacdes
utilizadas na avaliagio das acdes de
saneamento rural, baseados nos principios
norteadores do saneamento rural como,
também, da universalizagio do acesso.

|

3* Etapa: Estruturacdo do método
FPEEEA: Baseado na tipologia de situagdo:
Efetrvidade no acesso aos servigos de
saneamento rural. Viabilizou a identificacio
das tipologias de situagio e a proposta de
mdicadores.

v

4* Etapa: Propostas das Dimensdes de
Avaliagdo para a matriz de indicadores:
Foram propostas cinco dimensdes de
avaliagdo: (I) caracteristicas gerais da area;
(IT) gestdo dos servigos de saneamento, I1T)
qualidade sanitaria ¢ ambiental do meio, IV)
caracteristicas socioecondmicas e culturais
da populacio atendida e V) caracteristicas
epidemiolégicas da area.

J

5° Etapa: Consulta aos Especialistas: Essa
etapa foi caracterizada pela edigio do
questionano, construgio de um painel de
especialistas e submissio do questionario.

A

6* Etapa: Andlise das Respostas Obtidas na
Consulta aos Especialistas: Avaliacio das
propostas de exclusio e mclusio de
indicadores e consideragbes julgadas
pertinentes pelos especialistas

=

7* Etapa: dAplicagdo do Painel de

Indicadores

Passo 01: Escolha do municipio e das dreas
de avaliagdo. Baseou-se na escolha de
municipio que apresentava diagndsticos de
saneamento que contemplasse o saneamento
rural e escolha das areas que representassem
as tipologias de areas rurais utilizadas nessa
pesquisa.

W
Passo 02: Obtengdo dos Dados Primdrios e
Secunddrios: Baseou-se em dados do IBGE,
ANA dados municipais e dados in loco.

W

Passo 03: dvaliagdo dos Desempenhos
Individuais: De acordo coma tipologia de
area rural, foram avahadas as 5(cinco)
dimensdes de avaliagio por meio da
atribuigdo dos pesos de cada indicador

W
Passo 04: Advaliagdo dos Desempenhos
Globais: Aplicacio do método multicritério
ELECTRE-TRI

NP
8 Etapa: Ferificagde Final do
Procedimento de Avaliagdo das A¢des em
Saneamento Rural

Vernficaciio Final- 3* Faze

Cov

o

Ha convergéncia entre
Sim as informagdes?
Nio
9* Etapa: ddequacdes e complementagdes de
informacgdes.

Apresentagdo dos Eesultados e Discussoes
Conclusées e Recomendacdes.

Fim

Figura 4.1 Diagrama da Metodologia
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4.1. 12ETAPA - FUNDAMENTACAO TEORICA E REVISAO BIBLIORAFICA

Essa etapa se caracterizou pela leitura de artigos, livros e legislagcbes pertinentes ao
saneamento basico, com enfoque no saneamento rural, baseado nos servigos de acesso a agua

seguro e em quantidade, disposicdo adequada de residuos liquidos e solidos.

Discutiu-se a base conceitual sobre indicadores de desempenho, o0 modelo causal FPEEEA
(Forca Motriz, Pressdo, Estado, Exposicdo, Efeito e A¢do), Mapa Conceitual, fundamentos

do método Delphi e Analises Multicritério.

4.2. 22ETAPA - ELABORACAO DO MAPA CONCEITUAL

O mapa conceitual foi elaborado com base nos principios norteadores do saneamento rural,
sob questdo focal: um olhar sobre os principios norteadores do saneamento rural,

fundamentos de avaliagéo.

Foram utilizados, como conceitos norteadores do Saneamento, os principios da Integridade,
Intersetorialidade, Sustentabilidade, Participacdo Social, Equidade e, também, a
Universalizacdo do Acesso. Na perspectiva das intervengdes em saneamento rural, foram

representadas as tecnologias individuais e coletivas.

Nesse contexto, tornou-se fundamental representar a integracdo entre o saneamento, 0 meio

ambiente e a salde publica.

No final desse processo, foi possivel identificar uma versdo preliminar das dimensdes de
avaliacdo como, também, a tipologias de avaliacdo, orientada sob a seguinte questao: Qual
a efetividade do acesso a uma solucdo de saneamento rural considerando intervengdes

coletivas e individuais?

4.3. 3* ETAPA - ESTRUTURACAO DO MODELO FPEEEA

Como meio de selecionar indicadores adequados a tipologia de avaliacdo, estruturou-se o

modelo FPEEEA. Foram propostos 3 (dois) elementos de Forca Motriz (F), 10 elementos de
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Pressdo (P), 8 (oito) elementos de Estado (E), 8 (oito) elementos de Exposicdo (Ex) e 1

(cinco) elemento de Efeito (Es).

Os elementos de Presséo, Estado e Efeito, foram norteadores para a proposta dos indicadores

utilizados na primeira versao do painel.

4.4. 42 ESTAPA- PROPOSTA DAS DIMENSOES DE AVALIACAO PARA MATRIZ
DE INDICADORES

Os indicadores propostos na 3 ETAPA foram organizados em 5 (cinco) dimensdes de
avaliacdo, a saber: (I) caracteristicas gerais da area; 1) gestdo dos servicos de saneamento,
I11) qualidade sanitaria e ambiental do meio, V) caracteristicas socioecondmicas e culturais

da populacéo atendida e V) caracteristicas epidemioldgicas da area.

Essas dimensGes foram estabelecidas conforme a identificacdo de elementos para a avaliagdo
da efetividade do acesso a uma solucdo de saneamento rural, considerada de forma ainda
ampla no contexto do mapa conceitual. A proposta final se viabilizou assim que os

indicadores de avaliagdo foram selecionados para os elementos do modelo causa-efeito.

4.5. 52 ESTAPA- CONSULTA AO PAINEL DE ESPECIALISTAS

Para essa etapa da pesquisa foi elaborado um questionario de avaliagdo contemplando as
tipologias de areas rurais, como propostas no ambito de Plano Nacional de Saneamento
Rural, a tipologia de avaliagdo desenvolvida, baseado na efetividade das intervengdes em
saneamento rural, bem como as dimensdes sugeridas e 0s respectivos indicadores de

avaliacdo.

Foram selecionados especialistas representantes das instituicdes de ensino, fundagoes,
pesquisadores e funcionarios de empresas terceirizadas de saneamento. Buscou-se
identificar, no perfil dos especialistas, a relagdo com trabalhos desenvolvidos no &mbito do
saneamento rural. Outro fator considerado na construcdo do painel de especialistas foi buscar

incluir representantes das diferentes regies do Brasil.

Procedeu-se, entdo, a submissdo dos questionarios para a aprecia¢do dos especialistas.
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4.6. 62 ETAPA - ANALISE DAS RESPOSTAS OBTIDAS NA CONSULTA AOS
ESPECIALISTAS

O retorno e a andlise do material da consulta aos especialistas concluiu a primeira fase do
trabalho. Foram identificados, no contexto de cada dimensdo de avaliacdo, os indicadores
sugeridos para a avaliacdo, aqueles que nao deveriam ser abordados ou abordados de forma
diferente, assim como o0s incorporadas as consideragOes julgadas pertinentes, no
entendimento dos especialistas.

Essas informacdes repercutiram na versdao final do painel de indicadores, em relagdo a

qualidade, a a forma de avaliacdo e a fundamentos para a proposta dos pesos.

4.7. T2ETAPA - APLICACAO DO PAINEL DE INDICADORES

Para a aplicacao do painel de indicadores foram adotadas 4(quatro) passos, descritos a seguir:

4.7.1. Critério utilizado na escolha do municipio e das areas de avaliacao.

Para o estudo de caso, foi escolhido o municipio de Sdo Desidério-BA, municipio de
domicilio do pesquisador. O mesmo municipio passou recentemente pelo processo de
construcdo de um plano municipal de saneamento basico, no ano de 2015, que contemplou,
no Produto 01, o diagndéstico dos servicos de saneamento basico englobando as areas urbanas

e rurais.

Foram selecionadas, nesse municipio, as areas rurais que melhor representavam alguns casos
de tipologias de areas rurais, segundo a releitura realizada no contexto do Plano Nacional de
Saneamento Rural. O procedimento de avaliacdo foi aplicado nos distritos de Roda Velha de
Baixo e Roda Velha de Cima, nos povoados de Morréo, Estiva e Ponte de Terra. As cinco
areas de estudo possuem acesso por meio da BA 463, e para o caso dos distritos, esses se

localizam no entroncamento da BA463 e BR 020.

4.7.2. Obtencgdo de dados secundarios

O banco de dados referéncia deste trabalho foi formado a partir de os dados do IBGE,

segundo o Ultimo censo brasileiro, censo 2010, e a Pesquisa Nacional de Amostra de
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Domicilios (PNAD). Outras informac6es adicionais foram obtidas por meio dos sites oficiais
do Instituto de Meio Ambiente e Recursos Hidricos da Bahia (INEMA) e Agéncia Nacional
de Aguas (ANA).

Em relacdo aos indicadores relacionados a higiene e saude, as informacdes foram obtidas
por meio do processamento de dados, obtidos na vigilancia sanitiria do municipio,
salde/epidemioldgicos, como também, por meio do processamento de dados, em exames de

parasitologia, nos arquivos do hospital da cidade.

4.7.3. Avaliacao dos desempenhos individuais

Uma vez obtidas todas as informac6es, procedeu-se a tabulacdo dos dados, utilizando como
ferramenta de execucdo uma planilha Excel. Os indicadores foram ordenados de acordo com
a estruturacdo do painel de origem. Para o caso do abastecimento de agua, realizou-se a pré-
selecdo de indicadores, aplicaveis a avaliacdo de tecnologias coletivas e/ou individuais

(abastecimento de agua por rede geral ou poco tubular, por exemplo).

Em alguns casos, os dados foram utilizados diretamente como resposta aos indicadores,
procedeu-se, também, com interpretacdo de dados para aqueles do tipo binario (sim ou néo,
por exemplo), e, ainda, gerando informacGes para indicadores de mdltiplas respostas. Os
indicadores foram pontuados conforme os valores maximos e minimos pré-estabelecidos,
considerando o grau de importancia que 0s mesmos possuem no contexto da dimenséo de

avaliagéo.

4.7.4. Avaliacao dos desempenhos globais

Essa etapa consistiu na utilizacdo da ferramenta de auxilio de deciséo, no intuito de realizar
aavaliacdo global das condic6es de saneamento rural das areas rurais do municipio, por meio
do estudo da efetividade em acesso aos servigos de saneamento rural considerando 5 (cinco)

dimensGes de avaliacao.

A ferramenta de auxilio a decisdo utilizada, uma vez que apresentava como principio a

alocacdo a uma classe de avaliacdo pré-definida, foi o método multicritério ELECTRE TRI.
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Aplicar o método multicritério requereu seguir as seguintes etapas:

(1) Inserir as dimensdes e pesos;

(2) Estabelecer o escalonamento;

(3) Determinar as tipologias de referéncia e os limites de desempenhos;

(4) Alimentar o programa com as areas de estudo (cadastro das alternativas) e a pontuacao
de cada indicador;

(5) Definir limiares de preferéncia, indiferenca e veto para cada indicador, em cada perfil de
desempenho;

(6) Obter as relacGes de preferéncia entre as alternativas e os perfis;

(7) Alocar da alternativa em um perfil de acordo com uma classificagdo pessimista e outra

otimista;

Os resultados obtidos por meio desse método consideraram a avaliacdo a partir de duas
visOes, otimista e pessimista. Essa analise foi realizada tendo como referéncia as informacdes
do diagndstico das acbes em saneamento desenvolvido no &mbito do plano municipal de

saneamento basico de Sdo Desidério — BA.

4.8. 8 ETAPA: VERIFICACAO FINAL DA METODOLOGIA DE AVALIACAO
DAS ACOES EM SANEAMENTO RURAL

Considerando a boa relacdo com os resultados encontrados por meio do método multicritério
ELECTRE TRI e o banco de informac@es construidas ao longo da pesquisa, considerou-se
validado e pertinente o Procedimento de Avaliagdo desenvolvido. Uma vez concluida essa
andlise de pertinéncia, procedeu-se com a redacao final da apresentacdo e com a discusséo

dos resultados, assim como das conclus@es e recomendacdes da pesquisa.

4.9. ESTUDO DE CASO: MUNICIPIO DE SAO DESIDERIO - BA

Segundo Martins (2008), o estudo de caso € proprio para a construcdo de uma investigacao
empirica que pesquisa fenbmenos dentro de seu contexto real. Sustentada por uma
plataforma teorica, reine o maior numero possivel de informagdes, em funcdo das questbes
e proposicdes orientadoras do estudo, por meio de diferentes técnicas de levantamento de

informagdes, dados e evidéncias.
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O estudo de caso, neste trabalho, foi realizado em S&o Desidério, municipio que esta
localizado no extremo Oeste do Estado da Bahia, no entroncamento da BR-020 e BR-242,
importantes eixos de integracdo estadual e nacional.

4.9.1. Caracteristicas Fisicas e Demograficas de Sdo Desidério-BA

O municipio de Sao Desidério-BA possui uma area de 14.820 km?, sendo o segundo maior
municipio em extensdo territorial da Bahia. O seu territorio tem como limite 0s municipios
de Baianopolis, Barreiras, Luis Eduardo Magalhdes, Catolandia, Correntina e os Estados do
Goias e Tocantins a oeste (IBGE, 2010). O mapa de localizacdo do municipio de S&o
Desidério, esta representado na Figura 4.2.
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Figura 4.2. Mapa de Localiza¢do do Municipio de Sdo Desidério-BA (EMBRAPA, 2010)

Segundo o IBGE, censo de 2010, a populacao de Sao Desiderio-BA era de 27.659 habitantes,
0 que confere uma densidade demografica de 1,82 hab/km?. A populacao urbana é composta
por 8.633 habitantes (31,21 % do total) e a populagédo rural por 19.026 habitantes (68,79 %
do total).
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Como disponibilidades de recursos hidricos, 0 municipio € alimentado pelo sistema aquifero
Urucuia e pelas bacias do rio Grande, rio das Fémeas e rio Corrente. O clima é considerado
umido, na porgéao a oeste, e sub-Umido na porcdo central e leste. A temperatura anual varia
entre 17 °C e 37 °C e o periodo chuvoso compreende 0s meses de novembro a janeiro com
indice de pluviosidade de 1.700 mm/ano. O cerrado é dominante na regido: sdo encontradas
0 Cerrado Sentido Restrito, Matas de Galeria, Veredas, Campos Umidos, porcdes de
transicdo entre Cerrado e Caatinga e Florestas Submontanas que ocorrem sobre rochas
carbonaticas e peliticas (EMBRAPA, 2010).

O Municipio é destaque na avaliacdo nacional pela producdo de grdos e fibras em larga
escala, o que Ihe confere um PIB per capita que o coloca na posi¢do dos 2% dos municipios
mais ricos do Brasil. No entanto, 30% de sua populacdo vive com uma renda per capita

inferior a referéncia do Governo Federal para a linha da pobreza de R$ 70,00 mensais.

Em relagdo aos servicos de saneamento basico, o municipio de S&o Desidério-BA apresenta
como resultado a incipiéncia do poder publico nesse setor. O abastecimento de agua, nos
limites da sede do municipio, é realizado pela Empresa Baiana de Agua e Saneamento S.A.
(Embasa). J& o contexto rural é marcado pelo abastecimento de agua por sistemas locais de
abastecimento, com fornecimento dgua de forma intermitente e com altas concentragdes de

sais.

O esgotamento sanitario do municipio ocorre por medidas individuais, baseadas em tanques
escavados semipermedveis, que recebem, normalmente, apenas as aguas residudrias
oriundas das unidades sanitarias. O que é gerado das outras dependéncias, como pia da
cozinha e proveniente do banho, € destinado ao escoamento a céu aberto ou entdo, por meio

de unidades do sistema de captacdo de agua pluvial.

Quanto as acbes em relacdo aos residuos sélidos, a coleta ocorre na sede do municipio, em
dias alternados, com frequéncia entre 2 (duas) a 3 (trés) vezes na semana. Nas localidades
mais proximas a sede, com distancias de 1 a 5 km, séo realizadas coletas com frequéncia de
2 (duas) vezes na semana. Nos distritos ou comunidades mais distantes, a coleta ocorre
apenas 1 (uma) vez na semana, ou, ainda, ndo é realizada. Como destinacdo final, o

municipio ndo apresenta hoje tecnologia adequada, ja que o descarte se da via lixao.
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4.9.2. Panorama Geral do Saneamento Basico no Municipio de Sao Desidério-BA

Essa abordagem do panorama geral de saneamento basico do municipio de Desidério
contemplara os servicos de Abastecimento de Agua, Esgotamento Sanitario e Gestdo dos

Residuos Sélidos, considerando o contexto do saneamento rural.

4.9.2.1. Abastecimento de Agua

O abastecimento de dgua do municipio de Sdo Desidério ocorre por meio do Sistema de
Abastecimento de Agua — SAA, operado pela Empresa Baiana de Agua e Saneamento S.A.
(Embasa), e, também, pelo Sistema Local de Abastecimento-SLA, sob responsabilidade do
poder publico local. O SAA atende a sede e localidades vizinhas do municipio de S&o
Desidério. A agua é captada no rio Grande e recebe tratamento convencional, ETA-Sao
Desidério, ou, por meio de filtro russo, como no caso da comunidade Angico. O SLA faz o
abastecimento por aguas superficiais e subterraneas. As captacdes de aguas superficiais sdo
realizadas no rio Grande, sendo uma no povoado de Morréo, e outra no distrito de Sitio

Grande, onde a agua ¢ distribuida “in natura”.

Algumas comunidades rurais possuem captagdes superficiais em nascentes, sem observar
padr@es sanitarios. Ja a captacdes subterraneas ocorrem por meio de pogos profundos, sendo
a agua de padrdo inadequada dada as altas concentracdes de sais. Os sistemas de
abastecimento operado pelo poder publico local sdo considerados precarios e ndo atendem

ao padréo de potabilidade estabelecido pela Portaria de Consolidagdo n° 05 de 28/09/2017.
4.9.2.2. Esgotamento Sanitério

Segundo dados do relatorio dindmico do municipio de Sdo Desidério/BA, 8,4% dos
moradores do municipio possuiam, no periodo de 1991 — 2010 formas de esgotamento
sanitario considerado adequado (ODM, 2012). Vale destacar que o relatorio citado faz
referéncia a cobertura da sede do municipio que contempla de sistemas de drenagem de agua
pluvial que, até entdo, recebiam as aguas residuarias. Esses efluentes sdo direcionados ao
sistema de macrodrenagem e sdo destinados em corpos d’a4gua sem qualquer medida de

tratamento.
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Para esse municipio, ja existe projeto do Sistema de Esgotamento Sanitario para a sede, sob
dominio da Empresa Baiana de Agua e Saneamento S.A. (Embasa). O investimento esta
orcado em R$ 12,8 milhdes, com recursos provenientes da segunda fase do PAC. No distrito
de Roda Velha, provisoriamente, a solucdo tem sido tanque septico seguido de filtro

anaeradbio ou infiltracdo no solo.

4.9.2.3. Manejo dos Residuos Solidos

O Relatorio Dinamico do municipio de S&o Desidério/BA descreve que, em 2010, 96,4%
dos moradores urbanos contavam com o servico de coleta de residuos (ODM, 2012). De
acordo com o Diagnostico do Manejo de Residuos Solidos Urbanos (2011) do SNIS, a
prefeitura de Sdo Desidério é responsavel pela coleta do lixo. Ndo ha coleta seletiva dos
residuos na sede do municipio. O destino final na sede é o Lixdo de Sdo Desidério (desde
1997), que recebe, semanalmente, 6.336 toneladas de lixo. O distrito de Roda Velha possui

coleta seletiva e uma unidade de triagem de residuos secos.

4.9.3. Panorama Epidemiol6gico do Municipio de Sdo Desidério-BA

Os ultimos dados epidemiolégicos do municipio de Sdo Desidério, referente as doencas de
notificacdo compulsoria, relacionadas a auséncia de medidas de saneamento basicos,
indicaram casos Leishmaniose (1), Doenca de Chagas (26), Esquistossomose (3) e
Geohelmintos (210). As Doencas diarreicas foram quantificadas em postos de salde de
atendimento comunitério e, também, no hospital municipal de Sdo Desidério. Dos 255 casos
confirmados para todo o municipio, 81,6 % estiveram relacionados as areas rurais e 18,4%

a area urbana.

Dentre 0s postos de satde rural 0s que apresentaram os maiores casos da doenca foram Sitio
do Rio Grande (64), Marcos Konisk (40). Paulo do Carmo (32) e Otacilio (20). Os dados
gerais, contemplando os 15 postos de salude das localidades rurais e as duas unidades de

atendimento urbano, estdo representados na Tabela 4.1.
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Tabela 4.1: Caracteristica Epidemioldgica para doencas diarreicas no municipio de Sao
Desidério-BA (2017).

Doengas Diarreicas

Unidade de atendimento

Casos Notificados

Antdo 1
Augusto de Souza 3
Campo Grande 4
Rural Floriano Augusto 7
Guara 7
Ilha do Vitor 7
Joana Silva 3
Marcos Konisk 40
Otacilio 20
Paulo do Carmo 32
Ponte de Mateus 8
Rural Roda Velha 7
Sitio do Rio grande 64
Sitio Novo 3
Vila Nova 4
Urbano Antbnio Pereira 17
Hospital 30
Total FEE
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados desta pesquisa estdo associados, de uma forma mais geral, a contextualizacédo
de questdes do saneamento rural e, principalmente, no desenvolvimento de um procedimento

de avaliagdo, que leva em conta legislacdo especifica para o setor.

Dentre as atividades desenvolvidas no intuito de auxiliar o desenvolvimento desse
procedimento padrao, foi elaborado um mapa conceitual, permitindo estabelecer conceitos e
inter-relagOes sobre elementos do saneamento rural, de modo a favorecer a construgéo do
conhecimento e pensamento critico sobre a tematica abordada. As respostas dessa etapa da
pesquisa fundamentaram a formulacdo da tipologia de avaliacdo e, portanto, o foco de

andlise da cadeia causal, no caso dessa pesquisa, representada pelo modelo FPEEEA.

Por meio do modelo FPEEEA, foram estabelecidas as linhas de avaliagdo para as quais se
determinariam os indicadores para compor o painel. Ainda nessa etapa, foram definidas as
dimensbes de avaliacdo, nas quais estariam distribuidos os indicadores propostos. A
avaliagéo do painel de indicadores foi base da consulta aos especialistas. As repostas obtidas
dessa fase trouxeram argumentos suficientes para propor uma versao final de indicadores e

Seus respectivos pesos.

5.1. CONSTRUCAO DO MAPA CONCEITUAL

A determinacdo dos conceitos e inter-relagdes utilizadas na construcdo do mapa conceitual
tem como referéncia os principios norteadores do saneamento rural (Equidade, a Integridade,
a Intersetorialidade, a Participacdo Social e a Sustentabilidade) como, também, os principios
fundamentais pertinentes ao saneamento basico (entre eles, a Universalizacdo). Esses,
reunidos, permitem caracterizar e inter-relacionar o conjunto de acGes de saneamento basico
em éreas rurais, incluindo agdes para abastecimento de &gua, esgotamento sanitario,
melhorias sanitarias domiciliares, manejo dos residuos sélidos, manejo de aguas pluviais,
educacdo e mobilizacdo social. Prop6s-se como questdo focal para constru¢cdo do mapa
conceitual “um olhar sobre os principios norteadores do saneamento rural: Fundamentos de

Avalia¢ao”. A versdo final do mapa conceitual esta apresentado no Figura 5.1.
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Servicos descentralizados de saneamento basico s@o intervencdes potenciais para a
promocdo de qualidade de vida em contextos rurais, estando associados ao bem estar da
populacdo e a auséncia de doencas. Contudo, esses beneficios dependem, também, da
escolha de tecnologias sustentaveis avaliando, nesse critério, a disponibilidade de recursos
naturais, os aspectos financeiros, as caracteristicas da populacéo atendida; a existéncia de
instrumentos de gestdo que garantam os efeitos positivos; o nivel de estruturacdo do
domicilio e as caracteristicas do peridomicilio. Esses argumentos foram considerados
pertinentes para a avaliacdo dos principios de sustentabilidade, participacdo e mobilizacao

social, utilizados na determinacéo e gestdo da tecnologia adequada.

Os espacos rurais, sao contemplados em menor nimero de intervengdes em saneamento, em
seus diversos servicos, quando comparados aos espacos urbanos. Uma avaliacdo que
represente a disparidade na prestacdo dos servicos é considerada como fundamento para a

caracterizagdo dos principios da Equidade e da Universalizagdo do acesso.

A concepcgdo dos servicos de saneamento basico em areas rurais ocorre por meio de
tecnologias coletivas e/ou individuais, resultado dos programas de ac¢do da gestdo publica
como, também, por iniciativa prépria da populacdo rural. Fatores capazes de inferir a
qualidade das tecnologias disponiveis estdo associados ao juizo de valor atribuido a relacéo
Saude - Meio Ambiente - Saneamento, assisténcia ou conhecimento técnico disponivel,
disponibilidade de recursos financeiros. Nesse cenério, torna-se pertinente entender que 0s
servigos de saneamento, quando inter-relacionados, sdo capazes de reduzir os efeitos
deletérios a salde e ao meio ambiente. Esses argumentos sdo utilizados na avaliacdo dos

principios de Integridade e Intersetorialidade na prestacao dos servicos.

Uma analise do atendimento em saneamento rural exige indicadores que sdo capazes de
medir a sustentabilidade (econémica, social e ambiental) na prestacdo dos servicos,
identificar a infraestrutura intradomiciliar e as caracteristicas do peridomicilio; identificar os
instrumentos de cidadania/participagéo social; indicar a apropriacdo do conhecimento da
populacéo e os habitos de higiene; e, como meio de identificar a qualidade dos resultados

obtidos, devem considerar as caracteristicas epidemioldgicas da area.

Propds-se para as tipologias de avaliacdo a seguinte questdo: Qual o estado de efetividade

das solugdes de saneamento rural da area, considerando as intervengdes coletivas e
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individuais? Essa efetividade seria avaliada tendo como unidade geografica de referéncia:
um setor censitario especifico, um conjunto de setores censitarios ou mesmo a area rural de

um municipio.

A érea rural analisada, segundo a efetividade em solucBes de saneamento rural, recebera
classificacdo norteada pelo: Estado Efetivo; Estado Medio Superior Efetivo, Estado Médio
Efetivo, Estado Médio Inferior Efetivo, Estado ndo-Efetivo.

Tendo como referéncia o conceito de déficit adotado no Planasa, as seguintes consideragdes

tornam-se pertinentes na avaliagdo das &reas de estudo.

Para uma area avaliada, verifica-se 0 acesso da populacao as solugdes de saneamento, sejam
elas por meio de tecnologias/intervengdes coletivas ou individuais que, na avaliacdo, sejam
julgadas como adequadas. Considera-se, também, que, além da disponibilidade, a populagéo
rural deve usar adequadamente as tecnologias disponiveis de saneamento. Nesse Gltimo caso,
verifica-se a pertinéncia em avaliar indicadores de mobilizacdo/participacdo social
(existéncia de espacos e frequéncia de reunides para discussdo de assuntos relacionados aos
interesses da area rural, por exemplo), como, também, os dados epidemiol6gicos, capazes

de representar as doencas vinculadas a auséncia de saneamento.

5.2. IDENTIFICACAO DE ELEMENTOS PARA COMPOR O MODELO FPEEEA

Como meio de selecionar indicadores adequados a tipologia de avaliagdo, estruturou-se o
modelo FPEEEA. Foram selecionados 3 elementos de Forca Motriz (F), 09 elementos de
Pressdo (P), 08 elementos de Estado (E), 08 elementos de Exposicao (Ex) e 01 elementos de
Efeito (Ef). O modelo FPEEEA esta representado na Tabela 5.1.

Tabela 5.1: Situagdes para Compor o Modelo FPEEEA

FPEEEA | Cddigo Descrigéo
F1 Auséncia ou inadequacdo de plano municipal de saneamento bésico, sem intervencéao
o N no contexto rural
S5 . . L
& s~ F2 | Auséncia de programas de educacao sanitaria e mobilizacdo social

F3 | Investimento pblico incipiente/ ou insuficiente para o saneamento rural
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Tabela 5.1: Situacdes para Compor o0 Modelo FPEEEA (Continuagao)

FPEEEA | Cddigo Descrigao
p1 Baixo reconhecimento social, no desenvolvimento, difusdo e gerenciamento das
tecnologias.
P2 Solugbes de Abastecimento de Agua (coletivo ou individuais) inexistentes/ou
inadequadas
P3 Solucdes de Esgotamento Sanitario (coletivo e/ou individual) inexistentes ou
inadequadas
= P4
Q Servigos de coleta de Residuos Sélidos inexistentes ou inadequados.
g P5 | Solugdes individuais de destinacdo dos Residuos Sélidos inexistentes ou inadequadas
o
P8 | Medida intradomiciliar de pré-tratamento inexistente/ou inadequada
P7"| bificuldade de acesso aos recursos naturais
P8 | Modelo tecnoldgico insustentavel
P9 Caracteristicas da moradia e do peridomicilio inadequadas
El

Intermiténcia ou auséncia no abastecimento de agua

E2 | Agua para o consumo humano fora do padréo de potabilidade
E3 | Esgoto e Residuos Sélidos langados no peridomicilio

w
S E4 | Contaminacdo do solo por Esgoto e Residuos Sélidos
©
E ES | Qualidade das fontes de abastecimento comprometida
E6 | Inexisténcia de participacdo e controle social
E7 | Higiene domiciliar e pessoal inadequada
E8 | Moradias com auséncia de instalaces hidro sanitarias
Ex1 Populagdo consumindo 4gua em quantidade insuficiente
Ex2 | Populagdo consumindo &gua em qualidade inadequada
) EX3 | Populagio exposta a ambiente peridomiciliar insalubre
zEC:; Ex4 | Populacdo residindo em domicilios sem infraestrutura em saneamento
g EX5 | Populagdo exposta a vetores
ai EX6 | populagdo exposta a ambientes aquéticos contaminados/ poluidos
EX7 | Populagdo sujeita a autocontaminag&o
Ex8 | Populagdo sem acesso aos mecanismos de participacdo e controle social
S~
) Efl | Morbidade/Mortalidade devido a inadequacdo do saneamento rural
w

Como elementos de Forca Motriz, identifica-se no &mbito do poder publico, a inexisténcia
ou incipiéncia dos planos de acéo e de investimentos que contemplem o cenério rural, sejam
eles de estruturagdo ou implantagdo de medidas de saneamento basico, como, também,

voltados a politica de educagédo e mobilizacao social.

A populacdo, por sua vez, ausente em apoio de pessoal ou mesmo de espaco fisico para

orientacdo/discussao de assuntos de interesses comunitarios, ou disponibilidade de recursos
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naturais e financeiros, adotaria solucdes de abastecimento de &gua, destinacdo de aguas

residuarias e gestdo dos residuos solidos, julgadas inadequadas ou mesmo inexistentes.

Configuraria nesse cenario, o Estado de escassez de agua para 0 consumo humano em
quantidade e padrdes de potabilidade, destinacdo inadequada das aguas residudrias e
residuos solidos, comprometendo a qualidade do meio ambiente e, inclusive, a qualidade da
fonte de abastecimento. No espaco intradomiciliar, faltaria infraestrutura ou medida suporte
ao saneamento béasico. Outros elementos estariam relacionados a auséncia de controle e de

participacdo social e, ainda sobre a qualidade dos habitos de higiene pessoal e domiciliar.

Os elementos de Exposicdo representam a populagdo que tem acesso aos servigos de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e gestdo dos residuos solidos inadequados. De
igual modo, sdo expostas a ambientes insalubres, como o caso dos corpos hidricos e o do
peridomicilio comprometidos. Destaca, também, que essa populacdo estaria sujeita a auto
contaminagdo. Como Efeito, essa populacéo teria o numero elevado de casos notificados de
morbidade ou mortalidade relacionados a auséncia de saneamento basico. A partir do modelo
FPEEEA foram propostos indicadores para representar o campo de andlise relativo a Forca

Motriz, Pressdo, Estado e Efeitos, e estdo representados na Tabela 5.2.

Tabela 5.2: Indicadores propostos segundo os Elementos de Pressao, Estado e Efeito.

Modelo Causa —Efeito Indicadores de Avaliacdo

FO03- Investimento
publico incipiente/ ou
insuficiente para o
saneamento rural

Acesso a recursos financeiros para solugfes de saneamento

Cobertura de atendimento ao componente de menor atendimento

Perspectiva de ampliacdo do atendimento

Relacéo entre % de atendimento adequado no abastecimento de &gua na area e
% de atendimento adequado no abastecimento de agua no municipio

Relacdo entre % de atendimento adequado no abastecimento de agua na area e
% de atendimento adequado no abastecimento de gua na érea rural do Brasil

Relacéo entre % de atendimento adequado no esgotamento sanitario na area e

P01- Investimento % de atendimento adequado no esgotamento sanitario no municipio.

publico local incipiente

- . Relagdo entre % de atendimento adequado no esgotamento sanitario na area e
ou insuficiente no setor

% de atendimento adequado no esgotamento sanitario na area rural do Brasil

neamento rural = : T z = 7
410 SEMEETETIE U Relacdo entre % de disposicéo de residuos solidos adequado na area e % de

disposi¢do de residuos solidos adequado no municipio.

Relacdo entre % de disposi¢do de residuos sélidos adequado na area e % de
disposicao de residuos sélidos adequado na &rea rural do Brasil.

Para o caso de Povos e Comunidades Tradicionais, houve, nos Gltimos 5 anos,
a docdo de alguma acdo positiva no saneamento rural?

Infraestrutura de saneamento, de domicilios situados em areas de interesse e
conservagdo ambiental.
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Tabela 5.2: Indicadores propostos segundo os Elementos de Presséo, Estado e Efeito

(Continuacgéo)

Modelo Causa —Efeito

Indicadores de Avaliacdo

P02-Baixo
reconhecimento social, no
desenvolvimento, difusao

e gerenciamento das
tecnologias.

No caso de gestdo comunitaria, ha assessoria técnica adequada para a
comunidade?

Atuacéo de agentes comunitérios na gestdo da solugdo de abastecimento de
agua

Atuacdo de agentes comunitarios na gestdo da solugdo de esgotamento
sanitario

P03-Solucoes de
Abastecimento de dgua
(coletivo) inexistentes ou

inadequadas

Intermiténcia na distribuicdo de agua

Ocorréncia de problemas na manutencéo do sistema

indice de cobertura da rede de distribuicio

Insuficiéncia de pressdo na rede de distribuicdo

P04-Solucoes de
Abastecimento de Agua
(individual) inexistentes

ou inadequadas

Fonte de abastecimento

Fonte(s) compartilhada(s) com outros usuarios de agua?

Distancia entre o domicilio e a fonte de abastecimento

Ocorréncia de problemas na manutenc¢éo da solugdo de abastecimento

P05-Solucgoes de
Esgotamento Sanitario
(coletivo e/ou individual)
inexistentes ou
inadequadas

Existéncia de disposi¢do ambientalmente adequada de rejeitos

Solugdo de esgotamento sanitario

Solugéo (6es) compartilhada (s) com outros usuarios

Ocorréncia de problemas na operacéo da solucédo de esgotamento.

Frequéncia em que é realizada a manutencéo da solucéo de esgotamento

Destinacéo do lodo

P06- Servicos de coleta de
Residuos Sélidos
inexistentes ou
inadequados

Existéncia de servigos de coleta de residuos sélidos

Frequéncia de coleta de residuos sélidos

Distancia do domicilio ao ponto de coleta dos residuos sélidos

P07- Solugdes individuais
de destinacao dos
Residuos Soélidos

inexistentes ou
inadequados

Né&o havendo coleta de residuos sélidos, qual a destinagdo adotada:

P08-Medida
intradomiciliar de pré-
tratamento inexistente ou
inadequada

Existéncia de algum tipo de controle intradomiciliar de controle de qualidade
da agua.

P09-Limitacéo da
populagéo ao acesso aos
recursos naturais

Aproveitamento da agua da chuva

Em caso positivo, para o aproveitamento da agua da chuva, qual o grau de
importancia dessa forma de aproveitamento.

Existéncia de mananciais (superficiais e subterraneos) com agua de boa
qualidade e em quantidade adequada.

Intermiténcia na disponibilidade de 4gua no manancial

P10- Modelo tecnoldgico
insustentéavel

Densidade demogréfica

Disponibilidade de agua para solucédo individual

Adequada capacidade do meio para disposi¢do final do esgoto sanitario

Existéncia de limitagdes de solo, lencol freatico, patoldgicas e geoldgicas para
a implantacdo de medidas individuais.

A solucéo de disposicao final de esgoto sanitario interfere com outros usos da
agua

Média dos rendimentos médios mensais da area
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Tabela 5.2: Indicadores propostos segundo os Elementos de Presséo, Estado e Efeito

(Continuacgéo)

Modelo Causa —Efeito

Indicadores de Avaliacio

P11-Caracteristicas da

Domicilio com canalizagdo interna

abastecimento de agua

moradia e do

peridomicilio

inadequadas A prética de criar animais no peridomicilio ocorre com que frequéncia?
EO1- Intermiténcia ou | Intermiténcia na distribui¢do de dgua

auséncia no

Recorre-se a caminhdes pipa para suprir falta de disponibilidade de agua?

E02- Agua para o
consumo humano fora do
padréo de potabilidade

A frequéncia de coleta de amostra atende a Portaria da Consolidacdo n° 05 de
28/09/2017?

Desrespeito a Portaria de Qualidade da Agua nos Gltimos 5 anos?

Em caso de desrespeito a Portaria, qual parametro foi desrespeitado?

E03-Qualidade das fontes
de abastecimento
comprometida

Ocorréncia de contaminacdo da fonte em funcéo da disposicdo de aguas
residudrias ou disposicéo de residuos sdlidos ou proximidade de criadouros de
animais.

EO04 - Inexisténcia de
participacdo e controle
social

Persisténcia na destinacéo incorreta mesmo com a existéncia de coleta dos
residuos

Os encontros para discussdo de questdo de interesse comunitario ocorrem com
que frequéncia?

Na area em questdo, a apropriagdo das tecnologias de saneamento pode ser
julgada.

E05- Higiene domiciliar e
pessoal inadequados

Na area em questdo, os habitos de higiene podem ser julgados.

Ef.01-
Morbidade/Mortalidade
devido a inadequacéo do

saneamento rural

Vulnerabilidade da &rea avaliada referente a taxa de doencgas de transmissao
feco-oral.

Vulnerabilidade da area avaliada referente a taxa de doencas de transmitidas
por inseto vetor.

Vulnerabilidade da area avaliada referente a taxa de doencgas de transmissao
por meio do contato com a agua

Vulnerabilidade da &rea avaliada referente a taxa de doencas relacionadas com
a higiene

Vulnerabilidade da area avaliada referente a taxa de geo-helminos e teniase.

5.3. DIMENSOES DE ESTRUTURACAO DA MATRIZ DE INDICADORES

Para a estruturacdo da matriz, houve a alocacdo dos indicadores a partir de 5 (cinco)

dimensbes de avaliacdo: () caracteristicas gerais da area; IlI) gestdo dos servicos de

saneamento,

1) qualidade sanitaria e ambiental

do meio, V) caracteristicas

socioeconémicas e culturais da populacdo atendida e V) caracteristicas epidemiologicas da

area.

A seguir, sdo apresentadas as interpretacbes que conduziram a proposta das dimensdes de

avaliacdo.
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5.3.1. Caracteristicas Gerais da Area
5.3.1.1. Caracterizagdo da Dimensao

Os indicadores propostos nessa dimensdo tém por objetivo propiciar uma leitura,
preferencialmente, do principio da sustentabilidade e da integridade dos servigos prestados
na area de estudo. E necessario identificar, no contexto de cada regio, os dados relacionados
aos fatores ambientais, como: a disponibilidade de recursos naturais, as caracteristicas fisicas
do solo e a classificacdo dos corpos hidricos. Todas essas caracteristicas sdo ferramentas
capazes de nortear as alternativas potencias de uma regido, sejam elas por meio de medidas

coletivas ou individuais.

Uma avaliacdo da qualidade dos servigos de saneamento prestados permite estabelecer
ordem de preferéncia em intervencbes de governo, como também possibilita identificar
modelos de tecnologias de sucesso e/ou viabilidade, que podem se tornar referéncia dentre
aquelas que sdo propostas como medidas descentralizadas de promocao de saneamento rural.

5.3.1.2. Fonte de dados

Os indicadores que contextualizam essa dimensdo estdo, em sua maioria, relacionados a
fonte de dados censitarios IBGE, referentes as caracteristicas dos domicilios, construidas no

contexto do ultimo censo brasileiro, censo 2010.

Algumas informaces estao restritas as Secretaria Municipais responsavel pela infraestrutura
municipal. Outros indicadores estardo relacionados a uma analise in loco. As especificacdes
do meio de verificacdo, para cada indicador, estdo representadas no painel de indicadores do
Apéndice D.

5.3.2 Gestdao dos Servicos de Saneamento

5.3.2.1. Caracterizagdo da Dimenséo

A Gestdo dos Servicos de Saneamento encontra fundamento nos principios da integridade e
da intersetorialidade. Trata-se da avaliagdo dos servicos de abastecimento de &gua,

esgotamento sanitério e da gestdo dos residuos solidos. O caso da avaliacédo de infraestruturas

54



para manejo das aguas pluviais torna-se praticamente inconsistente nessa dimensao, tendo

em vista o aspecto rural da ocupacéo.

O abastecimento de agua requer uma avaliacdo sob o contexto de medidas coletivas e
individuais de prové-lo. Como critério, destaca-se a avaliacdo da agua em quantidade
suficiente, contemplando os usos multiplos, e em qualidade adequada, reportando a Portaria
da Consolidagéo n° 05 de 28/09/2017, quando couber.

No espaco intradomiciliar, 0 acondicionamento e 0 manuseio da dgua devem acontecer de
modo a ndo diminuir o padrdo de qualidade da mesma. Esse entendimento pode ser melhor
internalizado pela populagdo quando hé a orientagcdo dos agentes comunitarios, atuantes nos
servicos de salde e epidemiologia, fortificando a compreensdo da relacdo saneamento- meio

ambiente - saude.

Sao formas de abastecimento de agua em espagos rurais: rede geral, pocos tubulares, fontes

hidricas superficiais, agua da chuva armazenada em cisternas e por meio de caminhdo pipa.

Em relacdo ao esgotamento sanitério, torna-se comum o entendimento, em comunidades
rurais, que o sumidouro é uma tecnologia adequada para a disposicéo de efluentes, de modo
a ndo realizar a separacdo sélido-liquido. A manutencdo é julgada inconsistente e a

construcdo de uma nova fossa/sumidouro é preferencial pela disponibilidade de area.

Ao considerar os efluentes que sdo destinados para tratamento, é representativo que apenas
aqueles de origem da bacia sanitaria e em outros casos, das demais instalacdes dos banheiros
recebam destina¢do. Torna-se comum, considerando o cenario de escassez de agua, O
reaproveitamento da agua das instalagdes domiciliares no umedecimento do solo e, em
outras interpretacdes, interligar todas as instalaces na tecnologia adotada diminui a vida Gtil

da mesma e requer maior investimento financeiro.

Quando se avalia o gerenciamento dos residuos solidos, tém-se as fases de geracéo,
acondicionamento, armazenamento, coleta e disposicéo final. Parte do servico é realizado
pelo domiciliado, esse deve acondicionar e armazenar os residuos de modo a ndo atrair

vetores e por consequéncia, repercutir em problemas de salde publica. Quando ndo ha
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servigos de coleta e disposicéo final, por meio da gestdo publica, espera-se, como tratamento

final dos residuos sélidos, que 0 mesmo seja enterrado.

Entende-se que a gestdo inadequada dos residuos solidos pode contaminar as aguas

superficiais, o0 solo e esta associada a atracdo e proliferacdo de vetores.

5.3.2.2. Fonte de dados

Os indicadores gque contextualizam essa dimensdo estdo, em sua maioria, relacionados a
fonte de dados censitarios IBGE, referentes as caracteristicas dos domicilios, construidas no
contexto do Ultimo censo brasileiro, censo 2010.

Algumas informacBGes estdo restritas as Secretaria Municipais responsaveis por
salide/assisténcia social. Outros indicadores estardo relacionados a uma analise in loco. As
especificaces do meio de verificagdo, para cada indicador, estdo representadas no painel de
indicadores do Apéndice D.

5.3.3. Qualidade sanitaria e ambiental do meio

5.3.3.1. Caracterizagdo da Dimensao

A gualidade sanitaria do meio sera avaliada através dos principios da universalizacdo do
acesso aos servigos de saneamento e ainda, sob a I6gica do principio da equidade, ou seja,
qual a prioridade atribuida as necessidades do saneamento rural no dmbito municipal,
avaliando os servicos de abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario e gestdo dos residuos
solidos. Na mesma logica, considera-se que S&0 grupos prioritrios 0s povos e as
comunidades tradicionais, com necessidade de acOes afirmativas no setor e que,

normalmente, apresentam as condi¢des mais frageis no saneamento rural.

No contexto da universalizagéo, a avaliagdo do servico com menor percentual de cobertura
torna-se referéncia para a classificacdo do municipio. Nesse contexto, deve-se, também,
considerar a perspectiva de ampliacdo do sistema em questdo e 0 acesso a recursos

financeiros para a consolidagéo de projetos, quando couber.

56



Outro critério para a avaliagdo da universalizacdo do acesso aos servi¢os de saneamento
considera o perfil da &rea estudada em relagdo a qualidade do servico de saneamento na area
rural no ambito nacional, tendo como referéncia, para esse ultimo caso, os estudos

desenvolvidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

5.3.3.2. Fonte de dados

Os indicadores que contextualizam essa dimensdo estdo, em sua maioria, relacionados a
fonte de dados censitarios IBGE, referentes as caracteristicas dos domicilios, construidas no
contexto do ultimo censo brasileiro, censo 2010. Informacdes adicionais estdo inseridas no

contexto da Pesquisa Nacional de Domicilio (PNAD).

Algumas informacgdes estdo restritas as Secretaria Municipais responsaveis pela
infraestrutura municipal. Outros indicadores estardo relacionados a uma andlise in loco. As
especificaces do meio de verificagédo, para cada indicador, estdo representadas no painel de
indicadores do Apéndice D.

5.3.4. Caracteristicas socioecondmicas e culturais

5.3.4.1. Caracterizacdo da Dimensao

Nessa dimensdo, a avaliacdo esta fundamentada nos principios da participacéo social e da
intersetorialidade. Enquanto formacdo de opinido, a existéncia de infraestrutura para espagos
de discussdo de questBes de interesse comunitario e, também, a representatividade em
sociedade civil, sdo aspectos importantes na pratica de cidadania e na conquista de direitos

da populacéo.

No quesito da intersetorialidade, a avaliacédo visa a representar o perfil da comunidade rural,
na Otica da saude publica, por meio da leitura da relacdo que a mesma atribui entre o
saneamento e a condicdo de qualidade de vida. S&o espacos foco de avaliagdo, o

intradomicilio e o peridomicilio.

As intervengdes em saneamento rural sdo, frequentemente, realizadas pelo préprio

domiciliado. Nesse aspecto, parte-se do pressuposto segundo o qual, diferentemente
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daqueles que séo atendidos por sistemas e servicos coletivos de saneamento, COmo no caso
da populagdo que vive no perimetro urbano, a populacédo rural deve, além de atribuir juizo
de valor a necessidade de saneamento, possuir recursos financeiros, que, normalmente, estdo

inseridos em outros usos prioritarios, para investir na concepcao das tecnologias individuais.

Outra caracteristica da populacao rural é que, normalmente, a formagdo de conhecimento,
enquanto valores atribuidos ao saneamento e 0 meio que a tecnologia é concretizada, limita-
se ao senso comum, na formac&o do espaco domiciliar, de geracdo para geracdo. Considera-
se o fato de que ha a internalizacdo do que é considerada uma pratica corriqueira, 0 que nem
sempre pode ser visto como uma pratica correta, que pode levar a resisténcia a mudanca de

habitos e a apropriacdo de uma infraestrutura mais adequada.

5.3.4.2. Fonte de dados

Os indicadores que contextualizam essa dimensdo estdo, em sua maioria, relacionados a
fonte de dados censitarios IBGE, referentes as caracteristicas das rendas, construidas no

contexto do ultimo censo brasileiro, censo 2010.

Algumas informacBes estdo restritas as Secretaria Municipais responsaveis pro
salde/assisténcia social. Outros indicadores estardo relacionados a uma anélise in loco. As
especificacbes do meio de verificacdo, para cada indicador, estdo representadas no painel de

indicadores do Apéndice D.

5.3.5. Caracteristicas Epidemioldgicas da Area

5.3.5.1. Caracterizacdo da Dimensao

As doencas epidemiologicas abordadas nessa dimensdo sdo as doencas diarreicas e as
doencas de notificagdo compulsoria relacionada a auséncia de solucBes de saneamento,
dentre elas: dengue, doenca de chagas, esquistossomose, febre entérica, febre amarela,
filariose linfatica, helmintise, hepatite A, leishmaniose, malaria, leptospirose, teniase e
tracoma. Algumas dessas doencas representam caracteristicas epidemioldgicas em regides

especificas e outras em todo o territorio nacional.
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As doencas diarreicas estdo associadas a auséncia de intervencdes em saneamento basico,
principalmente dos servigos de abastecimento de &gua e esgotamento sanitario. Esse
contexto nos remete aos cendrios em que estdo inseridas as populagfes rurais que, no
contexto social, sofrem pela incipiéncia da gestdo na estruturacdo do meio para promogao

da salde e da qualidade de vida.

Os casos de diarreia aguda, no ambito das medidas corretivas, sdo constatados através da
vigilancia epidemioldgica em registros semanais. Esses dados, acessiveis no municipio,
serdo utilizados para a constatacdo da vulnerabilidade da area. O intuito € identificar a
ocorréncia de registro em semanas subsequentes, como também, constatar o aumento dos
casos, tendo como referéncia as idades de até 1 ano, de 1 a 4 anos, 5 a 9 anos e maiores de
10 anos. Criancas memores de 5 anos apresentam maiores riscos de desenvolver a doenca,
justificado pelo sistema imunoldgico ainda fragil, entretanto, criancas acima de 5 anos

podem apresentar maior exposi¢do uma vez que estdo em idade escolar.

Doencas negligenciadas sdo doencas que estdo relacionadas ao estado de pobreza e
contribuem, também, na manutencdo do quadro de desigualdade, uma vez associadas aos
entraves ao desenvolvimento do pais. Sdo exemplos dessas doencas: a doenca de chagas,
maléria, esquistossomose e leishmaniose (BRASIL, 2012).

Segundo a classificacdo das doencas negligenciaveis e outras doencgas relacionadas a pobreza
(OPAS:CD49.R19/2009), a transmissao domiciliar da doenca de chagas deve ser reduzida a
indices de infestacdo inferiores a 1% e soroprevaléncia negativa em criancas de até cinco
anos. Nesse mesmo relatorio, o Brasil é considerado dentre os paises em que a situacdo
epidemioldgica para a doenca € considerada interrompida (OPAS (2009); BRASIL (2012)).

Tomando como referéncia que os dados de salde sdo declarat6rios e que no intuito dessa
pesquisa a coleta de dados in loco podera resultar em leituras com diferengas significativas
dos dados disponiveis em sites oficiais de satde (SINAN, DATASUS, SIDRAIBGE, dentre
outros), a avaliagdo da doenga de chagas pode ser pertinente na representagdo das

caracteristicas epidemiologicas das areas rurais.

No caso da filariose linfatica, a doenga foi relacionada a problemas de salde publica

considerando a situacdo epidemioldgica do pais. A meta estabelecida para o controle da
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doenca foi de reducdo dos valores de prevaléncia inferiores a 1% de prevaléncia de
microfilarias, em adultos, em locais sentinelas e locais de controle por amostragem na area
(OPAS, 2009).

No Brasil, as areas de risco foram identificadas na cidade do Recife e em parte da sua regido
metropolitana. Contudo, baseado na transmissdo por casos ndo autdctones, prevaleceram os
critérios de vigilancia, diagnostico e tratamento para todo o territorio nacional. O tratamento
coletivo foi utilizado para as comunidades sob risco de transmissdo, compreendidas como

areas de prevaléncia de microfilarémicos com valores acima de 1% (BRASIL, 2012)

O tracoma foi indicado como uma doenca com sinais de evidéncia no territdrio brasileiro,
baseado em confirmacdes de focos em estados fronteiricos do pais. As estimativas, para o
ano de 2009, eram de 50 milhdes de pessoas residindo em area de riscos, no contexto
mundial, desse valor, 7.000 casos foram identificados no BRASIL (OPAS, 2009)

A meta para a eliminacdo do tracoma como causa de cegueira, foi baseada na reducdo da
prevaléncia de triaquiase tracomatosa a menos de 1 caso por 1.000 habitantes e reducdo na
prevaléncia de tracoma folicular ou inflamatoria a menos de 5% em criangas de 1-9 anos
(BRASIL, 2012).

Por meio de estudos realizados pelo Ministério da Satde (MS) em comunidades indigenas,
no periodo de 2000 a 2008, constatou-se a presenca do tracoma em diversas formas clinicas.
A alta prevaléncia resultou em avaliar essa situacdo como problema de salde publica. Os
casos confirmados foram de 3.637 casos de tracoma em 11.808 pessoas residindo em 292
comunidades indigenas distribuidas no estado de Pernambuco, Mato Grosso do Sul, Mato
Grosso, Ronddnia, Roraima e Amazonas (BRASIL, 2012).

O tratamento coletivo para o tracoma foi indicado, no contexto do plano integrado de ac¢oes
estratégicas de eliminacdo (plano 2011-2015), para os casos de prevaléncia de tracoma
inflamatorio acima de 5% avaliados o intervalo dos Gltimos 10 anos, considerando 0s
municipios com maiores indices de pobreza, comunidades indigenas e quilombolas
(BRASIL, 2012).
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Na avaliacdo da malaria, foram consideradas regides de baixa endemicidade aquelas que
apresentavam situacdo epidemioldgica de menos de um caso confirmado para cada 1.000
habitantes. A meta de eliminacdo baseou-se na avaliacdo da auséncia de casos confirmados
para a doenca no intervalo de trés anos consecutivos. Outra referéncia relacionou taxa de
positividade menores ou iguais a 5% e menos de 1 caso por 1000 habitantes em areas de
risco (OPAS, 2009).

O Ministério da Saude, por meio da publicacdo do Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas
e Indicadores, estabeleceu o grau de risco para a malaria no cenario brasileiro. O grau de
risco seria expresso em valores da Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) segundo a seguinte
classificacdo: os municipios de baixo risco tém como referéncia valores inferiores a 9,9 casos
para cada 1000 habitantes (< 9,9 casos/1.000 habitantes); para os municipios de médio risco,
os valores de referéncia encontram-se no intervalo de 10 a 49,9 casos para cada 1000
habitantes (entre 10,0 e < 49,9 casos/1.000 habitantes); valores superiores a 50 casos para
cada 1000 habitantes (> 50 casos/1.000 habitantes) representam situagdes epidemiologica de

alto risco (BRASIL, 2016).

O Brasil apresentou, também, situacdo epidemioldgica para o caso da esquistossomose, a
meta estabelecida, (OPAS, 2009), foi de reduzir a prevaléncia e carga parasitaria em areas

de alta transmissao a menos de 10%, medida pela contagem de ovos.

Como proposta de acao para eliminar a esquistossomose dos problemas de satde publica, o
Ministério de Salde, estabeleceu que, em areas endémicas, deveriam sofrer intervencGes
segundo as consideragfes a seguir: (1) tratar coletivamente o maio nimero de individuos
acima de 5 anos de idade das localidades em que o inquérito tenha apresentado resultado
maior que 25% em casos de positividade; (2) localidades com prevaléncia ente 15 e 25 %,
deverdo ser tratados 0s casos positivos; (3) em localidade com prevaléncia abaixo de 15%,

tratar somente os individuos com teste positivos para S. mansoni (BRASIL, 2012)

As regies brasileiras que apresentaram situacdo de risco e prioridade de intervencdo no

contexto do plano foram o Nordeste e o Sudeste.

A helmintiase, transmitida pelo solo, foi considerada presente em todas as regides brasileiras.

Considerando a vulnerabilidade infantil, como critério na avaliacdo dessa doenca, a meta da
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OPAS foi de reduzir a prevaléncia entre criancas em idade escolar em areas de alto risco,
entendidas nesse contexto como valores de prevaléncia superiores a 50 %, para valores

menores de 20% medida pela contagem de ovos (OPAS, 2009).

A teniase, segundo o Ministério da Saude, ndo representa uma doenca de notificacéo
compulsoria, entretanto o caso confirmado deve ser notificado, para que seja adotada medida
sanitéria indicada. A Febre Amarela também sera avaliada neste trabalho sob a identificacdo
de caso confirmado. Para outras doencas como a Esquistossomose, a Leishmaniose e a

Dengue, adotam-se valores de referéncia nacional de prevaléncia.

5.3.5.2. Fonte de dados

Os dados disponiveis em sistemas informacdo em salde possuem como menor subdivisao
de avaliacdo o municipio. Embora essa representacdo seja suficiente para caracterizar o
panorama geral da saude no espaco brasileiro e, portanto, influenciar as a¢es dos gestores,
leituras mais especificas, como nos casos de comunidades rurais e distritos, por exemplo,
tornam necessaria a orientacdo dos trabalhos no intuito de gerar informacdes adicionais ou
mesmo construir um banco de dados mais complexo. No ambito da pesquisa em saneamento

rural, a etapa de coleta de dados pode ser compreendida por meio dos seguintes conceitos:

(1) Inquérito epidemioldgico — Trata-se de um estudo seccional, podendo ocorrer usando-se
de uma amostra, motivado para complementar as informac@es inadequadas ou insuficientes

de um sistema de informagoes.

(2) Levantamento epidemioldgico — estudo realizado com base nos dados existentes nos
registros dos servicos de satde ou de outras instituicdes. Ndo € um estudo amostral e destina-

se a coletar dados para complementar as informagdes ja existentes.

5.4. CONSULTA AO PAINEL DE ESPECIALISTAS

Uma vez que os indicadores foram selecionados e associados as dimensdes de avaliagdo,
procedeu-se a construgdo do questionario para submissdo a apreciagdo de um painel de
especialistas, formado por profissionais da area de saneamento, meio ambiente e salde

publica, com atuacdo no dmbito do saneamento rural. Os especialistas foram selecionados
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no intuito de representar a espacialidade do territorio brasileiro, comtemplando as cinco
regides e configuravam a imagem de profissionais de instituicdo de ensino, pesquisa,
fundacgdes, associagdes, representantes comunitarios e empresas prestadoras de servigos de

saneamento.

O questionario foi estruturado em 04 (quatro) sessGes. Na secdo (A), o entrevistado se
apresentava, segundo nome, formacdo, area de atuacdo, instituicdo, cidade e estado de

trabalho, se ja desenvolveu trabalhos na area rural e os anos de atuacao.

Na secdo B, foram submetidos & apreciacio dos entrevistados as Tipologias de Areas Rurais,
conforme a concepcao do Plano Nacional do Saneamento Rural.

Na secdo C, discutiu-se sobre a Tipologia de Solucdo de Saneamento Rural, baseada na
Efetividade do Acesso em Saneamento Rural, considerando as intervencfes coletivas e

individuais.

A secdo D correspondia a apresentacdo dos indicadores aos especialistas e a submisséo para

avaliacdo. Os indicadores foram apresentados no contexto da dimensao de avaliacao.

A versdo do questionario que foi apresentado para a avaliacdo dos especialistas esta

apresentada no Apéndice B.

5.4.1. Perfil dos Participantes

Ao final da consulta aos especialistas, 44 participantes responderam a pesquisa, dentre 0s
100 profissionais convidados para participar e tiveram as suas respostas consideradas no
desenvolvimento desta pesquisa. Dos especialistas que participaram da entrevista, 21
responderam completamente o questionario, representando 21% de retorno, que sera usado

para fins estatisticos. A distribuicdo das formacdes pode ser verificada no Figura 5.2.

Os profissionais mais recorrentes na pesquisa foram aqueles com formagdo em Engenharia
Civil (38%). Outros profissionais, com maior representatividade na pesquisa, possuem
formacdo concomitante em Engenharia Civil e Sanitaria (9%), Engenharia Sanitéaria e
Ambiental (9%), Engenharia Ambiental (9%) e Engenharia Sanitéria (9%).
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0, 0,
50 5% 5% >% 5% ® Arquitetura e Urbanista (1)
m Direito (1)
m Engenharia Agronomica (1)
9% ® Engenharia Ambiental (2)
m Engenharia Civil (8)

5% m Engenharia Civil e Sanitéaria (2)
Engenharia Quimica (1)

Engenhearia Sanitaria e Ambiental (2)
Gestdo Pablica (1)

Psicologia (1)

Sociologia (1)

Figura 5.2: Formacéo dos participantes da consulta aos especialistas

Em termos de pos-graduacdo, 19% dos especialistas possuem Doutorado/PhD, 24% dos
especialistas possuem mestrado e 57% dos especialistas ndo possuem ou nao informaram na
consulta. As areas de especializacdo se concentraram em Gestdo Econémica do Meio
Ambiente; Meio Ambiente, Saneamento e Recursos Hidricos; Demografia e Engenharia
Civil,

Os 21 participantes estdo distribuidos em instituicdes diversificadas, tais como: Agéncia
Nacional de Aguas(ANA), Associacdo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental
(ABES), Companhia de Saneamento de Alagoas (CASAL), Companhia de Saneamento de
Minas Gerais (COPASA), Companhia de Saneamento de Sergipe (DESO), Consorcio
Intermunicipal de Saneamento Basico da Zona da Mata de Minas Gerais, Fundacao Nacional
da Saude (FUNASA), Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Saneamento e Recursos
Hidricos (SEMARH), Universidade de Brasilia (UnB), Universidade Federal da Bahia
(UFBA), Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Universidade Federal da Paraiba
(UFPA), Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), Universidade Federal do Sul
da Bahia (UFSB).

No Figura 5.3, estdo representadas as instituic0es e as respectivas atividades desenvolvidas

pelos especialistas entrevistados.

Os especialistas estdo distribuidos em 4 das 5 regides Brasileiras: sendo 01 da Regido Norte
(Amapa), 08 da Regido Nordeste (Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco, Alagoas,

Sergipe, Bahia), 06 da Sudeste (Minas Gerais) e 06 da regido Centro-Oeste (Brasilia).
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m Analista de Infraestrutura - (Funasa)
m Analista de Programas Comunitérios - (COPASA)
= Assessoria técnico - (DESO e SEMARH)

m Chefe da Divisdo de Engenharia de Saude Publica -
(Funasa)
‘ m Consultoria em Saneamento Rural - (Funasa)

m Consultoria OPAS/OMS- (Funasa)

33% ‘
Coordenadoria de Camara Tematica Saneamento
Rural - (ABES)

10%

Cordenadoria da Agéncia Nacional das Aguas -
(ANA)

5% 5o 5% Doutorado - (UFMG)

Professor(a) - (Unb, UFBA, UFMG, UFRPE,
UFPB, UFSB)

Superintendéncia - (CASAL e CISAB)

Figura 5.3: Representacéo das instituigdes e as respectivas atividades dos especialistas

Em relacdo as atividades desenvolvidas no ambito do saneamento rural, 18 dos 21
especialistas entrevistados relataram que trabalham ou ja trabalharam na area, citando as

seguintes relagdes:

a) Participacdo no gerenciamento de sistemas simplificados de Abastecimento de Agua e
Esgotamento Sanitario em comunidades rurais, englobando trabalhos no pais, como em
outros paises da América Latina e da Africa.

b) Avaliacdo de planos Municipais de Saneamento Béasico (PMSB) em municipios com
menos de 50 mil habitantes.

c) Trabalho de campo no subsidio do Programa Nacional de Saneamento Rural;

d) Consultoria no ambito do Saneamento Rural,

e) Elaboracéo de projetos de sistemas simplificados de Abastecimento utilizando energia
solar e modelo convencional,

f) Implantacdo de melhorias sanitarias domiciliares;

65



g) Integracdo em equipe de elaboracéo, formulacdo e implementacdo do Programa Nacional
de Saneamento Rural;

h) Consultoria na Coordenagdo do Saneamento Rural;

i) Coordenacdo de Saneamento em areas rurais e comunidades tradicionais;

J) Apoio a implementacdo no sistema de gestdo;

k) Pesquisa e desenvolvimento de atividades de extensdo comunitaria;

I) Assessoria a programas de apoio ao saneamento rural.

No Figura 5.4, estdo representados, em intervalos, 0s valores percentuais para os anos de

experiéncia dos profissionais entrevistados.

m Ndo tem experiéncia na area

m Nao informaram os anos de experiéncia na area
= Tem até 5 anos de experiéncia na area

® Tem entre 5 a 10 anos de experiéncia na area

® Tem entre 10 a 20 anos de experiéncia na area

= Tem mais de 20 anos de experiéncia na area

Figura 5.4: Anos de atuacdo em saneamento rural dos especialistas
5.4.2. Avaliacdo das Tipologias de Areas Rurais
O estudo considerou uma leitura da ruralidade brasileira, desenvolvida no contexto do
Programa Nacional de Saneamento Rural - PNSR, tendo como base a classificacdo dos

domicilios segundo codificacdo adotada pelo IBGE. Aos especialistas foi submetida a
apreciacao da areas rurais conforme apresentado na Figura 5.5.
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1- Area urbanizada de cidade ou vila: Areas legalmente definidas como urbanas e caracterizadas por construgdes, arruamento e intensa
ocupagdo humana; areas afetadas por transformagdes decorrentes do desenvolvimento urbano e aquelas reservadas  expansio urbana.

1a - Séo aquelas de densidade demografica (superior a 603 hab/km?) e que fazem divisa com pelo menos um setor de igual caracteristica.

1b- Sio aquelas de baixa densidade demogrifica (inferior a 605 habkm?) e que fazem divisa com pelo menos um setor censitirio das
classificagles subsequentes.

2- Area nio urbanizada de cidade ou vila: Areas legalmente definidas como urbanas, mas caracterizadas por ocupagio predominantemente de
carater rural.

3- Area urbana isolada. Areas definidas por lei municipal e separadas da sede municipal ou distrital por area rural ou por outro limite legal.

4- Aglomerado rural de extensio urbana: Localidade que tem as caracteristicas definidas de Aglomerado Rural (Agrupamento de populagdo
considerada a partir de um conjunto de edificagdes adjacentes (50 m ou menos de distancia entre si) e com caracteristicas de permanéncia,
situado em area legalmente definida como rural) e esta localizada a menos de 1 Km de distancia da area urbana de uma cidade ou vila

5- Aglomerado rural isolado — povoado: Localidade que tem a caracteristica definidora de Aglomerado Rural Isolado e possui pelo menos 1
estabelecimento comercial de bens de consumo frequente e 2 dos seguintes servigos ou equipamentos:] estabelecimento de ensino de 1°
grau em funcionamento regular, 1 posto de saiide com atendimento regular e 1 templo religioso de qualquer credo.

7- Aglomerado rural isolado - outros aglomerados: Aglomerados que ndo dispdem, no todo ou em parte, dos servigos ou equipamentos
definidores dos povoados e que nao estio vinculados a um tnico proprietario.

8- Zona rural, exclusive aglomerado rural: Areas rurais que ndo apresentam edificagdes adjacentes, com caracteristica de permanéncia ou ndo,
situadas em drea legalmente definida como rural.

Representa as areas com domicilios considerados urbanos;
Representa as aéreas rurais com aglomeragdes;

Representa as areas rurais mais adensadas;

Representa as ocupagdes dispersas da populagdo no territorio.

Figura 5.5: Tipologias de Areas Rurais da submetida & consulta aos especialistas

Oportunamente, estabeleceu-se que seriam consideradas, na avaliagdo do saneamento rural,
as areas 1b, 2, 3, 4, 5, 7 e 8. Nenhuma consideracgdo foi feita em relacdo as tipologias de
areas apresentada, de modo gue se considerou a abordagem consolidada, para entdo, partir

para as etapas seguintes.

5.4.3. Avaliacédo das Tipologias de Solucdes de Saneamento Rural

Como tipologias de solucdes de saneamento rural, foram propostos dois cenarios potenciais
de intervengbes. O primeiro, correspondia as 1b, 2 e 3, propenso a ado¢do de medidas
coletivas de saneamento rural. O segundo, incluia as &reas 4,5,7 e 8, que Se mostrou propenso
a adocdo de medidas individuais de saneamento rural.

Na avaliacdo, os especialistas consideraram que a area 4 poderia, também, enquadrar no
cenario propenso a medidas coletivas, relatando-se a proximidade das residéncias e dessa
com 0s espacos urbanos. Nessa pesquisa, decidiu-se por ndo adotar solugéo Unica em relacéo

a classificacdo da area 04 (quatro).

Como meio de verificar o desempenho das solu¢Ges adotadas pela populacdo para o

saneamento rural, propds-se verificar a efetividade das intervengdes. Adotando como

67



principio de avaliacdo, a Efetividade do Acesso as Solucdes de Saneamento Rural,

considerando as intervencgdes coletivas e individuais.

Na avaliacdo das tipologias, 01 (um) participante ndo concordou com a andlise da efetividade
e da unidade de referéncia proposta nesse trabalho. Outros 02 (dois) participantes relataram
a dificuldade em associar a efetividade com a tecnologia adotada, considerando fatores
importantes nessa relagdo a diversidade dos espacos avaliados e, também, fatores

socioecondmicos e culturais.

As consideragdes dos especialistas para consolidar uma avaliagéo de efetividade estdo dentre
as dimensdes sugeridas nessa pesquisa. Dessa forma, decidiu-se por manter a tipologia de
avaliacdo e adotar as sugestdes pertinentes quando o foco da entrevista for avaliar as

dimensGes de avaliacao.

5.4.4. Avaliagdo dos Indicadores

Os indicadores submetidos a avaliacdo foram resultado da analise preliminar das
caracteristicas e demandas do atendimento ao saneamento rural, o que levou a alocacdo em
dimensdes especificas: i) caracteristicas gerais da area, ii) gestdo dos servigos e solucbes de
saneamento, iii) qualidade sanitéria do meio, iv) caracteristicas socioeconémicas e culturais

da populacéo atendida e v) caracteristicas epidemiolégicas da area.

Esses indicadores sdo especificados, em alguns casos, em funcéo da natureza da solucéo de
saneamento (coletiva ou individual) e em funcdo do componente do saneamento rural
(abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo das aguas pluviais e gestdo dos

residuos sélidos).

Apdbs apresentar cada tabela de avaliacdo, representando as dimensdes e 0s respectivos
indicadores, era questionado ao entrevistado se os indicadores propostos eram suficientes
para analisar o quesito em questdo. Como opgdo, 0 entrevistado poderia concordar,

concordar parcialmente, discordar, ou ndo atribuir julgamentos.
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Na sequéncia, foi disponibilizado um quadro para que o entrevistado discorresse sobre a
necessidade de excluséo ou inclusdo de indicadores, ou apresentar qualquer comentario que

considerasse relevante.

5.4.4.1 Dimensdo 01: Caracteristicas Gerais da Area

A avaliagdo dessa dimensdo esta fundamentada na universalizacdo dos servigos e, também,
no principio da equidade. No quesito de Caracteristicas Gerais da Area, foi apresentado um

painel de indicadores como representado na Figura 5.6:

TABELA 02: INDICADORES DE CARACTERISTICAS GERAIS DA AREA

CODIGO INDICADOR RESPOSTA
01 Densidade Demografica Hab./Km*
02 Existéncia de mananciais (superficiais e subterraneos), com agua de boa qualidade e em Sim/Nio
quantidade adequada
03 Aproveitamento de agua da chuva Sim/Nio
04 Em caso positivo, na resposta ao item 03, qual a importancia dessa forma de Muito Importante’ Medianamente
aproveitamento? Importante/ Pouco Importante
05 Disponibilidade de agua para solugdo individual Sim/Nao
06 Adequada capacidade de assimilagdo do meio para disposi¢ao final dos esgotos sanitarios Sim/Nao
07 Existéncia de limitagdes de solo, lengol fredtico, pedoldgicas e geoldgicas para implantagdo Sim/Nio

de medidas individuais

08 A solugdo de disposigdo final dos esgotos sanitarios interfere com outros usos da agua? Sim/Nio
09 Existéncia de servigo de coleta de residuos sélidos Sim/Nao
10 Existéncia de destinagdo final adequada dos residuos solidos Sim/Nao
11 Ocorréncia de alagamento em episodios de chuva Sim/Nio
12 Ocorréncia de erosdes de origem pluvial Sim/Nao

Figura 5.6: Indicadores de Caracteristicas Gerais da Area submetidos & avaliacdo dos
especialistas

Esse quesito foi avaliado por 27 especialistas, dos quais 63% concordaram, 29,6%

concordaram parcialmente e 7,4% né&o atribuiram julgamento aos indicadores propostos.

N&o houve exclusdo dos indicadores segundo a avaliacdo dos especialistas, contudo,
algumas modificacdes foram sugeridas. No caso do indicador c6d02, prop6s-se a avaliacéo
separadamente dos mananciais superficiais e subterraneos, uma vez que os problemas de

quantidade e qualidade estdo associados a causas distintas. Esse indicador foi considerado
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muito importante, mas com ressalva sobre a disponibilidade de informagdo em banco de

dados oficiais. A mesma critica foi atribuida aos indicadores c6d03, c6d04 e c6d05.

Os indicadores apresentados sob c6d06, c6d07 e cod08 foram considerados dentre os mais
importantes na determinacdo da solucdo de saneamento rural, entretanto, foi destacado que
a operacionalizagéo dessas informacGes pode ser complexa, uma vez que se trabalha com a
espacializacdo desses dados. Para que o indicador apresentado sob c6d10 estivesse de acordo
com a Lei n°12.205/2010, foi proposto aborda-lo como “Existéncia de disposi¢do

ambientalmente adequada de rejeitos”.

Novos indicadores foram propostos para compor essa dimensdo, a saber: Existéncia de
escolas, distancia entre domicilios e qualidade das vias vicinais. A decisao adotada foi alocar
o primeiro indicador na dimensdo (Caracteristicas Socioecondmicas e Culturais da Area)
uma vez que é indicativo de uma estrutura fisica para fomentar a participacéo social. Em
relacdo ao segundo indicador proposto, considerou-se que essa avaliagdo ja era feita, mesmo
que de forma indireta, no @mbito das tipologias rurais. Ao se avaliar o terceiro indicador
sugerido, embora haja pouca disponibilidade de dados oficiais, foi considerado pertinente
abordé-lo nessa dimensdo. As respostas para essa Ultima questdo podem ter origem nos
agentes comunitarios, de salde ou epidemioldgicos, por meio da argumentacdo de
dificuldade de acesso ou isolamento de alguma comunidade rurais, capaz de inviabilizar a

execucdo de suas atividades e, também, em avaliacdo in loco.

5.4.4.2. Dimenséo 02: Gestdo dos Servicos de Saneamento

Para a avaliacdo da Dimensdo: Gestdo dos Servicos de Saneamento foram propostos trés
eixos do saneamento: Abastecimento de Agua, Esgotamento Sanitirio e Gestdo dos
Residuos Sdlidos. Na avaliacio do Abastecimento de Agua, tornou-se pertinente a proposta
de indicadores comuns a avaliacdo do abastecimento por medidas coletivas e individuais, e
em outro momento, uma avaliacdo de indicadores especificos para as intervengdes coletivas
e intervencdes individuais. A seguir, serdo apresentados os painéis de indicadores, para cada

eixo do saneamento, como foram submetidos a consulta aos especialistas.
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Caso 01: Abastecimento de agua

Os indicadores de abastecimento de 4gua foram distribuidos em trés tabelas. Em um primeiro
instante, a avaliacdo ocorreu para os indicadores comuns as intervencdes coletivas e
individuais, como visto na Figura 5.7. Na sequéncia, era possivel identificar indicadores
especificos as intervencgdes coletivas, Figura 5.8, e, por fim, uma avaliacdo especifica aos

indicadores para intervencdes de natureza individual, como representado na Figura 5.9.

TABELA 03: INDICADORES DE ABASTECIMENTO DE AGUA COMUNS AS MEDIDAS COLETIVAS E INDIVIDUAIS

CODIGO INDICADOR RESPOSTA
13 Nunca/ Raramente/ Algumas Vezes
Intermiténcia na disponibilidade de dgua no manancial
Frequentemente
4 Domicilios com canalizagdo interna %
15 Registro de média superior a nacional de doengas de veiculac3o hidrica Sim/ Nao
16 o ; i o . ) Nunca' Raramente/ Algumas Vezes/
Existéncia de algum tipo de controle intradomiciliar da qualidade da dgua
Frequentemente
17 Recorre-se a caminhdes pipa para suprir falta de disponibilidade de dgua? Nunca/ Raramente/ Algumas Vezes

Frequentemente
Figura 5.7: Indicadores de Gestdo de Saneamento, caso de abastecimento de agua,
considerando avaliacdo comum as intervenc@es coletivas e individuias.

TABELA 04: INDICADORES DE ABASTECIMENTO DE AGUA POR MEIO DE MEDIDAS COLETIVAS

CODIGO INDICADOR RESPOSTA
18 Nunca/ Raramente/ Algumas Vezes
Intermiténcia na distribuigio de dgua
Frequentemente
19 _ ) . Nunca' Raramente/ Algumas Vezes/
Ocorréncia de problemas de manutengdo de sistema
Frequentemente
20 Indice de cobertura da rede de distribmgdo %
21 I L Nunca' Raramente/ Algumas Vezes/
Insuficiéncias de pressio na rede de distribuicdo
Frequentemente
22 A frequéncia de coleta de amostras atende 2 Portaria de Qualidade da Agua do Ministério da Sim/ Nao/ Ndo ha dados
Saude (2914/2011)?
23 Desrespeito 2 Portaria de Qualidade da Agua nos ultimo 5 anos Sim/ Nio/ Nio ha dados
24 Coliformes/ Cloro Residual/ Turbidez

Em caso de desrespeito a Portaria, qual parametro foi desrespeitado?
Qutros (especificar)

25 No caso de sistema de gestio comunitaria ha assessoria técnica adequada para a Sim/ Nao

comunidade?

Figura 5.8 Indicadores de Gestdo de Sanemaento, caso de abastecimento de agua,
considerando avaliagéo de intervencdes coletivas.
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TABELA 05: ABASTECIMENTO DE AGUA POR MEIO DE MEDIDAS INDIVIDUAIS

CODIGO INDICADOR RESPOSTA
26 Pogo ou nascente na propriedade
Pogo ou nascente fora da propriedade
Agua da chuva armazenada em
cisterna’ Agua da chuva armazenada
de outra forma/ Rios, agudes, lagos e

Fonte de abastecimento

igarapés
27 Fonte(s) compartithada(s) com outros usuérios de agua? Sim/ Nao
28 Distancia entre o domicilio e a fonte de abastecimento (m)
29 Ocorréncia de contaminagao da fonte em fungao de disposi¢dao de aguas residudrias ou Sim/ Nao/ Nio ha dados

disposigdo de residuos solidos ou proximidade de criadouros de animais
30 5 = : Nunca’ Raramente/ Algumas Vezes
Ocorréncia de problemas na manutengdo da solu¢do de abastecimento
Frequentemente

31 Atuagdo de agentes comunitarios na gestio da solugdo de abastecimento de agua Sim/ Nao

Figura 5.9. Indicadores de Gestdo de Sanemaento, caso de abastecimento de agua,
considerando intervencgdes individuias.

Esse quesito foi avaliado por 27 especialistas dos quais 51,9% concordaram, 37%
concordaram parcialmente e 11,1% nao atribuiram julgamento aos indicadores propostos.

Como forma de avaliacdo dos indicadores foi proposto que incorporasse 0s componentes do
direito humano a agua conforme estabelecido pela ONU em 2010. No intuito de atender essa
sugestdo, propbs-se a avaliacdo qualitativa e quantitativa da dgua considerando 0s usos

maultiplos da agua.

As contribuicdes dos especialistas aconteceram, também, na reformulacdo do texto dos
indicadores c6d15 e c6d16. A proposta sugerida foi aborda-los, respectivamente, como:
“Prevaléncia de doengas relacionadas a 4gua superior a nacional” e “Existéncia de alguma
medida sanitaria para promog¢do da qualidade da agua”. Complementaram, ainda, que o
indicador c6d15 ndo era propenso na avaliacdo dessa dimenséo, sugerindo nova realocacao

para esse indicador.

Foi sugerido incorporar os seguintes indicadores: “Existéncia e qualidade dos reservatorios
domésticos de agua”, “Usos multiplos da dgua”, “Avaliagao de Sistemas de Abastecimento
desativados ou em desuso”, e “Contaminac¢do de fontes por agrotoxico”. No intuito dessa
avaliacdo, mostrou-se pertinente incorporar os dois primeiros indicadores. N&o houve
condicBes para estabelecer critérios de avaliacdo e, também, em associar a fontes de dados

disponiveis, no caso de sistemas de abastecimento desativados ou em desuso e,
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concomitantemente, associar a existéncia desse sistema a qualidade de vida da populacéo,

como potencial impacto negativo, razdes pelas quais ndo se adotou essa proposigéo.

Na avaliagdo da proposta de indicador “Contaminag¢ado da fonte por agrotoxico”, considerou-
se pertinente, mas de complexa determinacdo e ndo compativel com o objetivo do
procedimento a ser desenvolvido, que é de promover uma primeira avaliacdo das acOes de

saneamento rural.

Caso 02: Esgotamento Sanitario

A proposta de indicadores para a avaliagdo de Esgotamento Sanitario foi realizada
considerando que os ambientes sdo propensos a utilizacdo de medidas descentralizadas de
saneamento basico. Nesse contexto, ndo havia pertinéncia, inicialmente, promover a
avaliacdo de solugdes por rede coletora de esgoto. Foi submetida a avaliacdo dos
especialistas uma tabela de indicadores, como representado na Figura 5.10.

TABELA 06: INDICADORES DE ESGOTAMENTO SANITARIO

INDICADOR RESPOSTA

2 Fossa séptica/ Fossa rudimentar/ Fossa
eca’ Vala' Nao ha solugdo
33 A solugdo de esgotamento recebe efluentes do(a): Pia de co Conj uaizq:a;i‘:;:iivm foupas

Solugdo em esgotamento sanitirio

34 Solugdo(des) compartilhada(s) com outros usudrios? Sim’ Nao

35 Ocorréncia de problemas na operagao da solugdo de esgotamento Nunca' Raramente’ Algumas Vezes/
Frequentemente

36 Nunca/ Raramente/ Algumas vezes

Frequéncia com que é realizada a manutencdo da solugdo de esgotamento
Frequentemente

37 Destinagdo adequada’ Destinagio
Destimacao do lodo ; _ - :
inadequada’ Nio & feita manutencio/
Nio ha geragio de lodo

38 Atuagdo de agentes comunitarios na gestio da solugdo de esgotamento samitario Sim/ Nao

Figura 5.10 Indicadores de Gestdo de Saneamento, caso esgotamento sanitario, submetido
a avaliacdo dos especialistas

Esse quesito foi avaliado por 26 especialistas dos quais 46,15% concordaram, 42,31%
concordaram parcialmente e 11,54% né&o atribuiram julgamento aos indicadores propostos.
Dentre as contribuicGes, os especialistas relataram a inconsisténcia associadas ao indicador
sob c0d32, todas em relagdo as respostas possiveis. Relataram a necessidade de incluir
solugdes por rede coletora e, também, que as alternativas mais adequadas para solucdes

individuais de esgotamento seriam “Fossa seca, fossa seca ventilada, fossa de fermentacéo,
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fossa absorvente/sumidouro, fossa séptica, vala, ndo ha dados”. Todas as sugestoes foram

adotadas nesse trabalho.

Foi recomendada a inclusao de dois indicadores “Solugao adotada em caso de enchimento
da fossa (limpeza, construcdo de nova fossa, interrupgao momentanea do uso)” ¢ “Distancia
entre o domicilio e a solucdo de esgotamento sanitario”. Em relagdo ao primeiro indicador
sugerido, vale analisar a pertinéncia de adequa-lo ao indicador apresentado sob c6d36. A

segunda sugestao foi inserida nessa pesquisa.

Caso 03: Gestdo dos Residuos Solidos

Os indicadores de residuos sélidos foram propostos no intuito de represesntar, no ambito da
tecnologia coletiva, a existéncia de coleta seletiva, a frequéncia em que é realizada e,
também, se a coleta é realizada em cado domicilio. No &mbito das solugdes individuais, o
intuito da pesquisa foi avaliar, na auséncia de servicos de coleta, se o residuo era destinado
de forma adequada, ou seja, se 0 mesmo era enterrado. Foi submetida a avaliacdo dos

especialistas uma tabela de indicadores, como representado na Figura 5.11.

TABELA 07: INDICADORES DE GESTAO DOS RESIDUOS SOLIDOS

INDICADOR RESPOSTA

39 Frequéncia de coleta de Residuos Soélidos Diaria’ Uma vez na semana’ Mais de
uma vez por semana Frequéncia
irregular/Nio ha coleta

40 Distancia do domicilio ao ponto de coleta (m)
41 Existe compostagem da Matéria Orginica? Sim’ Nao
42 Queimado’ Enterrado/ Jogado em terreno

Nio havendo coleta dos residuos sélidos. a destinagdo adotada é: _ : i
baldio ou logradouro/ Jogado em rios,

lagos

Figura 5.11: Indicadores de Gestdo dos Residuos Sélidos submetidos a apreciacdo dos
especialistas

Esse quesito foi avaliado por 26 especialistas dos quais 65,4 % concordaram, 23,1 %

concordaram parcialmente e 11,5 % néo atribuiram julgamento aos indicadores propostos.
Foram propostos indicadores adicionais para a avaliagdo da gestdo dos residuos sélidos,

podendo destacar a sugestdo de indicadores que mensurassem a “Coleta seletiva e outras

acoes dos “SRs””; “Verificar a existéncia de coleta porta-a-porta”, “Verificar a persisténcia
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de destinagdo incorreta mesmo com a existéncia de coleta dos residuos™; e a “Destinagao

final dos residuos (lixdo, aterro controlado, aterro sanitario)”.

Todas as sugestBes foram atendidas nessa pesquisa: Deve-se avaliar a pertinéncia em
adequar o indicador proposto “Verificacdo da existéncia de coleta porta-a-porta” ao
indicador c6d40. Em relacdo ao indicador “Persisténcia de destinacdo incorreta ainda que
exista coleta dos residuos”, pode-se incorpora-lo a dimensdo: Caracteristicas
Socioecondmicas e Culturais, uma vez que demonstra o juizo de valor que a populacao

atribui a tecnologia disponivel.

5.4.4.3 Dimenséo 03: Qualidade Sanitaria do Meio

O painel de indicadores engloba a prestacéo e servi¢os de saneamento no contexto rural e
sua relacdo com 0s mesmos servigos em espacos urbanos. Contempla uma leitura das agoes
afirmativas em caso de povos e comunidade tradicionais e, ainda, o caso da avaliagdo da
qualidade dos servicos de domicilios situados em area de interesse ambiental. Foi submetido

a avaliacéo dos especialistas o conjunto de indicadores como representados na Figura 5.12.

TABELA 08: INDICADORES DE QUALIDADE SANITARIA DO MEIO

43 Cobertura de atendimento ao componente sanitario de menor atendimento %
44 Perspectiva de ampliagdao do atendimento Sim/Nio
45 Acesso a recursos financeiros para solugdes de saneamentos Sim/Nio
46 Relagdo entre % de atendimento adequado no abastecimento de agua na area e % de >0

atendimento adequado no abastecimento de agua no municipio
47 Relagdo entre % de atendimento adequado no abastecimento de agua na area e % de >0
atendimento adequado no abastecimento de dgua na area rural do Brasil
48 Relagdo entre % de atendimento adequado no esgotamento sanitario na area e % de >0
atendimento adequado no esgotamento sanitirio no municipio
49 Relagdo entre % de atendimento adequado no esgotamento sanitario na area e % de >0
atendimento adequado no esgotamento sanitirio na area rural do Brasil
50 Relagdo entre % de disposigdo de residuos solidos adequado na area e % de disposigao de >0
residuos solidos adequado no municipio
51 Relagdo entre % de disposigdo de residuos solidos adequado na area e % de disposigao de >0
residuos solidos adequado na area rural do Brasil
52 Para o caso de Povos e Comunidades Tradicionais, houve, nos ultimos 5 anos, a adogao SimNao
de alguma agdo positiva no saneamento rural?
53 Infraestrutura de saneamento, de domicilios situados em areas de interesse e conservagao Adequada’ Inadequada / Ndo Existe

ambiental

Figura 5.12 Indicadores de Qualidade Sanitaria do Meio submetidos a avaliacdo dos
especialistas.
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Esse quesito foi avaliado por 25 especialistas dos quais 64% concordaram, 24%

concordaram parcialmente e 12% nao atribuiram julgamento aos indicadores propostos.

Uma vez que o indicador apresentado sob c0d43 gerou duvidas na avaliacdo, sendo
questionada a abordagem apenas do servico de menor atendimento. Vale aqui destacar o
objetivo dessa avaliagdo. Pretende-se com esse indicador demonstrar uma perspectiva da
universalizacdo do acesso aos servi¢os de saneamento basico, dessa forma, representar o
componente de menor cobertura, corresponderia um olhar mais correlacionado a

contextualizacdo desse principio.

Sobre os indicadores c6d50 e c6d51, foi sugerido que, na avaliagdo, fosse considerado,
qguando o uso de aterro sanitario, questdes de localizacdo, projeto, construcdo e operacao,

atendendo as especificacdes técnicas e legais associadas.

5.4.4.5 Dimensdo 04: Caracteristicas socioecondmicas e culturais da area

O painel de indicadores utilizados nessa dimensdo buscou representar os fatores sociais,
culturais e ambientais, que poderiam inferir na escolha ou gestdo dos servicos disponiveis
em espacos rurais, como também em préticas de salde e higiene. Foi submetido a avaliacdo

dos especialistas o conjunto de indicadores como representados na Figura 5.13.

TABELA 09: INDICADORES DE CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E CULTURAIS DA POPULACAO
ATENDIDA

CODIGO INDICADOR RESPOSTA
54 Meédia dos rendimentos médios mensais domiciliares na area (S / més)
35 Os encontros para discussao de questdes de interesseé comunitario ocorrem com Nunca’ Raramente’ Algumas vezes'
que frequéncia? Frequentemente
56 Na area em questio, a apropriagio das tecnologias de saneamento rural pode ser Adequada’ Inadequada’ Sem elementos para
julgada: julgamento
57 A pratica de criar animais no peridomicilio ocorre com que frequéncia? Nunca’ Raramente’ Algumas vezes

Frequentemente

58 Na drea em questio, os hibitos de higiene pessoal podem ser julgados: Adequados’ Parcialmente adequados’ Inadequados

Figura 5.13 Indicadores de Caracateristicas Socieconémicas e Culturais da Area, caso de
abastecimento de &gua, considerando avaliagdo comum as intervencdes coletivas e
individuias.
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Esse quesito foi avaliado por 25 especialistas dos quais 60% concordaram, 20%
concordaram parcialmente, 4% discordaram e 16% ndo atribuiram julgamentos aos

indicadores apresentados.

Os especialistas propuseram a inclusdo de indicadores que avaliassem o “grau de
conhecimento educacional”, “educagdo ambiental e higiene”; ‘escolaridade do/a responsavel
99, ¢ 99, ¢

pelo domicilio”; “sexo do/a responsavel pelo domicilio/familia”; “cor do/a responsavel pelo

domicilio/familia’; “existéncia de energia elétrica” e “aceitagao da agua da chuva”.

(13

Dentre os indicadores propostos dois foram incluidos nessa dimensdo, a saber: “a
escolaridade do/a responsavel pelo domicilio” e a “existéncia de energia elétrica”. O
primeiro indicador foi associado a facilidade em atribuir valor a relacdo salde-saneamento-
meio ambiente. Ja o segundo indicador esté associado aos fatores econdmicos.

Entende-se que os objetivos esperados por meio da proposta dos indicadores de educagao
ambiental e indicadores de higiene sdo correspondentes aos indicadores propostos sob c6d56
e cod57.

Os indicadores de “sexo e cor do/a responsavel pelo domicilio/familia” sdo de complexa

associacdo a efetividade do saneamento rural, por isso ndo foram incorporados.

5.4.4.6. Dimensdo 05: Caracteristicas epidemioldgicas da area

Indicadores capazes de representar a situacdo epidemioldgica de areas rurais devem
fundamentar-se na escolha de doencas de notificacdo compulsdrias relacionadas a auséncia
de medidas que promovem o saneamento ambiental, em especial as relacionadas as doengas
negligenciadas, como também as doencas diarreicas agudas. Nesse intuito, foi submetido a

avaliacdo dos especialistas o conjunto de indicadores, como representados na Figura 5.14.
Esse quesito foi avaliado por 25 especialistas dos quais 60% concordaram, 14%

concordaram parcialmente, 6% discordaram e 20% ndo atribuiram julgamentos aos

indicadores apresentados.
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TABELA 10: INDICADORES DE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DA AREA

INDICADOR RESPOSTA
59 Vulnerabilidade da area avaliada referente a taxa de doengas de transmissio feco-oral ® Alta/ Média/ Baixa
60 Vulnerabilidade da area avaliada referente a taxa de doengas de transmitidas por inseto vetor @ Alta/ Meédia/ Baixa
61 Vulnerabilidade da area avaliada referente a taxa de doengas de transmitidas por meio do Alta’ Média/ Baixa

contato com a agua @
62 Vulnerabilidade da drea avaliada referente a taxa de doencas relacionadas com a higiene @ Alta/ Média/ Baixa

63 Vulnerabilidade da area avaliada referente a taxa de geo-helmintos e teniases () Alta/ Média/ Baixa

@ S3o grupos de doengas, objeto do estudo: Diarreias, Febres entéricas e Hepatite A

@ S3o grupos de doengas, objeto do estudo: Dengue, Febre Amarela, Leshimanioses, Filariose linfatica, Malaria e Doenga de Chagas.
@ S3o grupos de doengas, objeto do estudo: Esquistossomose e Leptospirose.

@ S3o grupos de doengas, objeto do estudo: Doengas dos olhos (tracoma, conjuntivite), Doengas da pele (micoses superficiais)

® Sdo grupos de doengas, objeto do estudo: Helmintiases e Teniases.

Figura 5.14 Indicadores de Caracteristicas Epidemioldgicas da Area, submetidos a
apreciagéo dos especialistas.

As discussfes foram motivadas em funcdo da terminologia vulnerabilidade e qual seria o
padrdo de se definir alta/média/baixa vulnerabilidade. A fonte de dados de saude foi

destacada como insuficiente para a caracterizagao desse conjunto de indicadores.

5.5.CONSIDERACOES PARA CONCEPCAO FINAL DO PAINEL DE
INDICADORES

A formulacdo final do painel de indicadores requereu a avaliacdo das contribuicdes
realizadas pelos especialistas, por meio das sugestfes de inclusdes ou exclusdes e pela
inclusdo das consideracGes julgadas pertinentes na caracterizagdo, descricdo e método de

avaliacdo dos indicadores propostos.

As dimensdes de avaliagdo apresentam variabilidade em funcdo da quantidade de
indicadores selecionados capazes de identifica-las. As maiores sensibilidades a variacoes
ocorrem, por exemplo, em contextos em que ha menores nimeros de indicadores inseridos.
Outra relacdo de sensibilidade das dimensbes de avaliacdo estd relacionada ao grau de
importancia atribuido ao indicador no contexto estudado. Indicadores com maiores pesos

atribuidos provocam maior variagao no resultado final da avaliagio daquela dimenséo.
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5.5.1. Determinacéao dos Pesos das Dimens6es

No contexto geral do procedimento de avaliagdo, em que as dimensdes e indicadores
tivessem o mesmo nivel de importancia (peso) poderiam possuir, consequentemente, maior
influéncia na determinacdo das tipologias, representadas, nesse estudo, segundo a
efetividade das intervengcdes em saneamento rural. Essa interpretacdo geraria erro de
classificacdo, que poderia ser corrigida a partir da atribuicdo de pesos distintos para as

dimensGes de avaliacao.

A principio, padronizou-se o valor de 01(um) ponto para distribuigdo dentre os indicadores
de cada dimensdo. DimensGes que possuem 05 e 10 indicadores, por exemplo, teriam para

cada indicador uma pontuacdo maxima de 0,200 e 0,100, respectivamente.

Considerando que as duas pontuac@es supracitadas ocorram para indicadores com 0 mesmo
grau de importancia, o peso da dimensdo de avaliacdo deve levar a uma condigdo de
indicadores de mesma pontuacgdo. No cenério hipotético de 5 e 10 indicadores por dimenséo,

0 peso atribuido seria de 0,50 e 1,00, respectivamente.

A dimenséo I1- Gestdo de Servicos de Saneamento Rural possui singularidade que devem
ser avaliadas. A principio os indicadores entdo distribuidos em 3 sessBes distintas
(abastecimento de agua, esgotamento sanitario e gestao dos residuos solidos), considerando
que a pontuacdo a ser distribuida dente os indicadores € de 01 (um) ponto, cada secéo
receberia o valor de 0,33 pontos a serem distribuidos dentre os seus respectivos indicadores.
No intuito de corrigir a diferenca de pontuacéo, considerando indicadores de mesmo grau de
importancia, comparando essa dimensdao com as demais, é necessario que o peso da

dimensao 1l seja igual a 3.

O mesmo raciocinio deve ser considerado na secdo de avaliagdo dos indicadores de
abastecimento de agua. Os indicadores estdo divididos em dois grupos, o primeiro deles
representam os indicadores comuns as intervengdes coletivas e individuais, o segundo grupo
pode ser representado por medidas coletivas ou individual. Nesse caso, a pontuacéao de 0,333
ponto deve ser distribuida por 2, resultando em um valor de 0,167 pontos, que foram

distribuidos dentre os indicadores de cada grupo. No intuito de corrigir a diferenca de
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pontuacdo € necessario que a secdo de abastecimento de agua receba peso igual a 2 e seja

avaliado os pesos distintos para cada grupo de avaliagéo.

5.5.2. Determinacao dos Pesos e Valores dos indicadores

Na consulta aos especialistas, algumas consideracdes foram realizadas em relacdo ao grau
de relevéncia de alguns indicadores, podendo entendé-los como indicadores relevantes,
muito relevantes e de relevancia superior. Nesse contexto, propds-se a Equacéo 01 para
expressar a relacdo de pesos.

Aa + Bf + Cy = 1,00 Equacéo 5.1
a = quantidade de indicadores considerados de relevancia superior;
B = quantidade de indicadores considerados muito relevantes;

v = quantidade de indicadores considerados relevantes.

Os valores A, B e C representam 0s pesos que os indicadores possuem na dimensdo de

avaliacdo. No contexto deste trabalho, foram adotadas as seguintes premissas:
i) O indicador avaliado como muito relevante possui relacéo de propor¢éo em pesos com o
indicador julgado de relevancia superior igual a 0,95;

ii) O indicador avaliado como relevante possui relacdo de propor¢cdo em pesos com o

indicador julgado de relevancia superior igual a 0,90.

A Eqg. 01 pode ser entdo simplificada para a seguinte configuracao:

Aa + 0,954 + 0,904y = 1,00 Equacédo 5.2

A(a + 0,958 + 0,90y) = 1,00 Equacdo 5.3

5.5.3 Versao Final do Painel de Indicadores
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A proposta final do painel de indicadores estd apresentada no Apéndice C. No painel,
encontram-se os indicadores distribuidos em 5 (cinco) dimensdes de avaliacéo e é possivel

identificar as seguintes informacgdes:

a) Coluna 01 - Cdédigo do Indicador;

b) Coluna 02 - Elemento da cadeia causal;
¢) Coluna 03 - Indicador;

d) Coluna 04 - Resposta;

e) Coluna 05 - Pontuacéo;

f) Coluna 06 - Meio de Verificagéo;

g) Coluna 07 - Método de Calculo;

h) Coluna 08 - Principio de Avaliacéo;

i) Coluna 09 - Premissa do Indicador.

5.6. METODO DE UTILIZACAO DO PAINEL DE INDICADORES

O Painel de indicadores tem como caracteristica a abrangéncia dos cenarios rurais, 0 que
pode resultar, na avaliacdo de uma area de estudo, em um conjunto de indicadores nao
aplicaveis aquele contexto. Nesse caso, a pontuacdo deve ser redistribuida entre os outros
indicadores daquela dimensdo, e o indicador ndo avaliado néo recebe pontuacdo. Na proposta
de indicadores, Apéndice C, as pontuacOes sdo realizadas considerando as varias situacdes

em que essa anélise se faz pertinente.

Outra consideracdo importante ocorre em relacdo ao caso de solugdo saneamento -
abastecimento de agua. No painel, estdo representadas duas possiblidades de intervencoes,
por meio de medidas coletivas e individuais. Nesse contexto, deve-se avaliar a solugéo de
saneamento conforme a versdo adequada do painel, ndo havendo a necessidade de

redistribuicdo de pesos nesse quesito.

5.7. AVALIACAO DOS DESEMPENHOS INDIVIDUAIS

Essa fase do trabalho consistiu em aplicar o painel de indicadores em 7 (sete) areas,
caracterizadas como rurais, do municipio de S&o Desidério-BA: Campo Grande, Conjunto,
Estiva, Morrao, Ponte de Terra, Roda Velha de Cima e Roda Velha de Baixo (Figura 5.15).
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Figura 5.15: Localizacdo das 07 (sete) areas rurais analisadas e divisdo dos setores
censitarios (IBGE, 2010).

Foram coletados os dados secundarios para a alimentacdo do painel, utilizando os dados
censitarios do censo (2010), PNAD, ANA e dados municipais do sistema de saude, no intuito
de uma melhor caracterizagdo das areas avaliadas.

Esses dados seriam as informacOes para cada indicador, contemplando as 5 (cinco)
dimensdes de avaliagdo. Os dados obtidos, nessa fase da pesquisa, estdo representados no
Apéndice D.

5.8. AVALIACAO DOS DESEMPENHOS GLOBAIS: APLICAGAO DO ELECTRE
TRI

Com a finalizacdo da coleta dos dados, representando 7 (sete) areas rurais do municipio de
Sdo Desidério, iniciou-se a aplicagdo do ELECTRE TRI com o objetivo de enquadrar as
areas avaliadas segundo o seu nivel de Efetividade de Acesso aos servigos de saneamento.

A utilizacdo do método multicritério consistiu, primeiramente, em alimentar o programa com
as 4 (quatro) dimensdes de avaliacdo propostas nessa pesquisa, e 0S Seus respectivos pesos.
Esse procedimento ocorreu por meio do item “criteria”’, conforme representado na Figura
5.16.
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Figura 5.16: Preenchimento do ELECTRE TRI com as Dimensdes de Avaliacio e Pesos

O segundo passo consistiu em estabelecer os perfis para 0 enquadramento de cada area

avaliada, utilizando-se do item “profilies .

A partir do objetivo de avaliacdo da efetividade de acesso da area ao Saneamento Rural,

adotaram-se 5 (cinco) categorias de avaliacao:

1) Efetividade de Acesso

ii) Efetividade Média Superior de Acesso
iii) Efetividade Média de Acesso

iv) Efetividade Média Inferior de Acesso
V) Acesso Né&o Efetivo

Considerando essas 5 (cinco) categorias de avaliacdo, definiam-se os 4 (quatro) valores de
referéncia para nortear a classificacdo da area rural. Na Tabela 5.3, estdo representadas as
categorias de avaliacdo, os intervalos de classificacdo e os valores referéncia para o
preenchimento do ELECTRE TRI.
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Tabela 5.3: Identificacdo dos valores referéncia para utilizacdo no ELECTRE TRI

Tipologias de Avaliacéo Intervalos de Classificagédo Valores Referéncia
(ELECTRE TRI)
Efetividade de Acesso >0,80e<1,0 0,80
Efetividade Média Superior de > 0,60 e <0,80 0,60
Acesso
Efetividade Média de Acesso >0,40e<0,60 0,40
Efetividade Média Inferior de Acesso > 0,20 e<0,40 0,20
Acesso Ndo Efetivo >0,00e<0,20 -

Logo, cada valor de referéncia estaria associado a um perfil. Em cada perfil, estdo
representadas as 5 (cinco) dimensdes de avaliagcdo, para as quais se deve estabelecer 0s
valores limiares de indiferenca e de preferéncia, que representaram as aproximacgdes dos
limites pré-definidos. Foram adotados os valores de limiares de indiferenca e de preferéncia
de 0,1 e 0,2 respectivamente, uma vez esses valores estavam associados a melhor
representacdo de preferéncia entre as acOGes avaliadas e as incertezas associadas ao
procedimento. Na Figura 5.17 e Figura 5.18, estdo representadas as telas do ELECTRE TRI
com as informacdes referentes as tipologias de avaliacdo e a inser¢do dos limiares de

preferéncia e indiferenca.
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Figura 5.17: Tipologias de Avaliacdo Inseridas no ELECTRE TRI
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Figura 5.18: Insercéo dos limiares de preferéncia e Indiferencga: caso da identificacdo da
eletividade e qualidade sanitaria do meio

Por fim, incluiram-se as alternativas avaliadas no municipio de Sdo Desidério, a saber:

Conjunto, Campo Grande, Estiva, Morrdo, Ponte de Terra, Roda Velha de Baixo e Roda

Velha de Cima. Para cada area rural, foram inseridas as “performances”, que Sdo as somas

totais correspondentes a cada dimensdo de avaliacdo, conforme os dados tabulados e

apresentados no Apéndice D.

Finalizado o processo de insercdo dos dados, foi possivel gerar os resultados e proceder com

a avaliacdo das dimensdes, indicadores e seus respectivos pesos. O resultado final dos

reajustes resultou no enquadramento das &reas rurais, conforme apresentado na Figura 5.19:
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Figura 5.19: Enquadramento das areas rurais segundo o nivel de efetividade das solugdes

de saneamento rural
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A sequir, sdo apresentadas as discussdes dos dados relacionadas ao caso cada area avaliada.

5.8.1. Discussao dos dados relacionados a area rural CONJUNTO

As informacdes apresentadas na Tabela 5.4 sdo elemento de auxilio na gestdo do saneamento

rural, como indicios na escolha de tecnologias que apresentem como caracteristicas a

sustentabilidade.

Tabela 5.4: Indicadores de Caracterizacio da Area Rural Conjunto

Caracteristicas Gerais da Area (Dimensio de Caracterizacio)

01
02

03
04

05
06

07

08

09

10

11

12

13

14

15
16

Pressdo
Pressdo

Pressdo

Presséo
Presséo

Pressdo

Pressdo

Pressdo

Presséo

Presséo

Presséo

Pressdo

Presséo

Presséo
Presséo

Densidade demografica
Representacdo da Escolaridade do (a)
responsével pelo domicilio
Rendimento Médio Mensal da Area
Existéncia de mananciais (superficiais e/ou
subterraneos) com agua de boa qualidade e em
quantidade adequada.
Aproveitamento da dgua da chuva
Em caso positivo, na resposta ao item 03, qual o
grau de importancia dessa forma de
aproveitamento.
Disponibilidade de agua para solugdo individual
Adequada capacidade do meio para disposi¢do
final do esgoto sanitério
Existéncia de limitacdes de solo, lencol freatico,
patoldgicas e geoldgicas para a implantacdo de
medidas individuais.

A solugdo de disposicéo final de esgoto
sanitario interfere com outros usos da agua
Ocorréncia de contaminagéo da fonte em fungao
da disposicao de aguas residudrias ou disposicao
de residuos sdlidos ou proximidade de
criadouros de animais.

Existéncia de servicos de coleta de residuos
solidos
Existéncia de disposi¢cdo ambientalmente
adequada de rejeitos
Ocorréncia de Alagamento em episédios de
chuva
Ocorréncia de erosao de origem pluvial
Qualidade das vias vicinais

11,2 Hab/km?

R$ 424,32
Nao

Sim
Pouco importante

Sim
Nao ha dados

Nao

Sim

Nao ha dados

Né&o
Parcialmente adequada

A area rural Conjunto representa, predominantemente, a tipologia de ruralidade 8 — Zona

Rural, exclusive aglomerado rural, tendo como referéncia as caracteristicas relacionadas ao

setor censitario sob cod. 292890105000010. Entretanto, julga-se necessario a discretizacdo

desse setor como forma de identificar outras caracteristicas de ocupacdo do espaco, que

facilmente levariam a compreensao de outras tipologias, como, por exemplo, a area rural

denominada Ponte de Terra.
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Nessa area, existem limitacfes associadas a qualidade das aguas subterraneas e superficiais,
apresentando altas quantidades de sais, 0 que tornam impréprias ao consumo humano. Os
corregos e riachos presentes na regido tém como caracteristica microbioldgica a

predominancia de parasitas do género Schistosoma.

Nessa regido, parte do abastecimento domiciliar ¢ realizado via rede geral, sob o dominio da
gestdo publica local, por meio de pocos de captagdo em pontos estratégicos em prol da
melhor qualidade da agua de distribuicdo. Contudo, a populacéo rejeita a &gua para o uso do
consumo humano e, dentre as alternativas utilizadas, encontra-se um ponto de abastecimento

em praca publica, no perimetro urbano da cidade.

A area Conjunto foi classificada como Estado Médio Inferior Efetivo as solugdes de
Saneamento Rural, representando a deficiéncia na prestacdo dos servicos de abastecimento
de &gua, esgotamento sanitario e gestdo dos residuos sélido. O que se explica pelos baixos
resultados nas dimensfes de avaliacdo denominadas de Qualidade dos Servigos de

Saneamento e Qualidade Sanitaria do Meio.

Os dados do ultimo censo demografico apontaram que mais de 97 % do abastecimento de
agua da area estava associada a tecnologias inadequadas. Sendo 26% dos domicilios
abastecidos por rede geral, sob a gestdo do municipio, e 71% domicilios abastecidos por

meio de dgua de pogo ou nascente fora da propriedade.

Outras caracteristicas associadas a distribuicdo de agua via rede geral é a pressdo minima na
rede, que ndo é atendida, e a intermiténcia na distribuicdo de dgua. Nesse caso, a populacao
rural dispde, na maioria dos casos, de um reservatorio ao nivel de acesso a agua e outro

superior abastecido por meio de bomba tipo “sapo”.

Outra caracteristica relacionada ao setor é a ma qualidade das tecnologias adotadas para
esgotamento sanitario, o que representa 98% dos casos e, também, da coleta dos residuos
solidos, que cobre apenas a 27% do total dos domicilios. Como solucdo predominantemente

adotada, em caso de auséncia da coleta dos residuos solidos, ocorre a queima na propriedade.

Os dados epidemioldgicos, utilizados nessa avaliagdo, ndo refletem as caracteristicas

especificas para a realidade da area estudada, uma vez que foram utilizados os dados gerais
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para a situacdo epidemioldgica do municipio, tendo em vista a indisponibilidade de dados
locais. Trata-se de uma éarea ndo contemplada por posto de atendimento comunitario em
salde. Logo, a referéncia dessa populacdo, em atendimento hospitalar, é o Hospital
Municipal Nossa Senhora Aparecida. A estatistica dos casos de doenca esta, em sua maioria,
relacionadas as estatisticas urbanas do municipio de Sdo Desidério-BA. Entretanto, existe o
acompanhamento dessa populagdo por agentes comunitarios, como também, a assisténcia de

agentes epidemioldgicos na identificagdo e na eliminag&o de focos de doengas.

5.8.2. Discussao dos dados relacionados a area rural RODA VELHA DE CIMA (RVC)
As informagdes apresentadas na Tabela 5.5 s&o elemento de auxilio na gestdo do saneamento
rural, como indicios na escolha de tecnologias que apresentem como caracteristicas a

sustentabilidade.

Tabela 5.5: Indicadores de Caracterizacdo da Area Rural Roda Velha de Cima

Caracteristicas Gerais da Area (Dimensdo de Caracterizagio)

01 - Densidade demografica 604 Hab/km?
02 Presséo Representacdo da Escolaridade do (a)

responsavel pelo domicilio -
03 Pressdo Rendimento Médio Mensal da Area R$ 617,67
04 Pressdo Existéncia de mananciais (superficiais e/ou Sim

subterraneos) com agua de boa qualidade e em
quantidade adequada.
05 Pressdo Aproveitamento da agua da chuva Sim
06 Pressdo Em caso positivo, na resposta ao item 03, qual o Pouco importante
grau de importancia dessa forma de
aproveitamento.

07 Presséo Disponibilidade de &gua para solugdo individual Sim

08 Presséo Adequada capacidade do meio para disposi¢do N&o ha dados
final do esgoto sanitario

09 Presséo Existéncia de limitagdes de solo, lencol fredtico, Né&o

patoldgicas e geoldgicas para a implantagéo de
medidas individuais.

10 Pressdo A solugdo de disposicdo final de esgoto Sim
sanitario interfere com outros usos da gua
11 Pressdo Ocorréncia de contaminacao da fonte em fungéo N&o ha dados

da disposicao de aguas residuarias ou disposicao
de residuos sélidos ou proximidade de
criadouros de animais.

12 Pressédo Existéncia de servicos de coleta de residuos Né&o
solidos
13 Presséo Existéncia de disposi¢cdo ambientalmente Né&o
adequada de rejeitos
14 Pressédo Ocorréncia de Alagamento em episédios de Né&o
chuva
15 Pressédo Ocorréncia de erosdo de origem pluvial N&o
16 Pressdo Qualidade das vias vicinais Parcialmente adequada
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A area rural Roda Velha de Cima foi classificada com Tipologia de Ruralidade 5 -
Aglomerado Rural Isolado — Povoado, tendo como referéncia, as caracteristicas relacionadas
ao setor censitario sob cod. 292890110000006.

Essa area apresenta disponibilidade de agua por meio de mananciais subterraneos e
superficiais, sendo este por meio do rio Roda Velha. Predominam-se as solugdes coletivas
de abastecimento de &gua com alguns casos isolados via pogo subterraneo.

Roda Velha de Cima foi classificada como de Estado Médio Superior Efetivo as solucGes
de saneamento rural. Na data do ultimo censo demogréfico, o abastecimento de 4gua em

RVC acontecia por meio de gestdo comunitéria, representando 98% do acesso ao servigo.

O acesso ao abastecimento de agua dessa area ocorreu, inicialmente, por meio de iniciativa
comunitaria, nas etapas de planejamento, execucdo (financiamento) e gestdo dos servigos.
Atualmente, a Empresa Baiana de Agua e Saneamento S.A. (Embasa) é responsavel pelo

abastecimento de dgua dessa localidade.

A solucgdo de esgotamento sanitario predominante na area € sob a forma de sumidouro, o que
representa um acesso inadequado ao servico para 97% dos casos. Em relacdo aos residuos
solidos, aproximadamente 80% da area sdo contemplados pelo servigo de coleta, embora a
frequéncia seja de apenas uma vez na semana. Os outros 20% dos residuos sdo queimados
nas propriedades. Essa area é contemplada pela implantacdo de um projeto piloto de triagem
dos residuos solidos do municipio de S&o Desidério, em operacédo até a data atual.

A infraestrutura suporte para a area contempla de redes de ensino (fundamental e médio),

posto de salde para atendimento comunitario e subprefeitura com atendimento semanal.

Os dados epidemioldgicos apontaram a regido como predominante em caso de dengue,
avaliando o contexto municipal. Entretanto, existe a assisténcia de agentes epidemiol6gicos
na identificacdo e na eliminacdo dos focos dos insetos vetores. Nessa comunidade, o
acompanhamento da saude por agente comunitario desenvolve, dentre outras atividades
(orientacdes para a qualidade da &gua, por meio de filtracdo, por exemplo), a orientacdo para

a higiene.
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5.8.3. Discussao dos dados relacionados a area rural ESTIVA

As informacdes apresentadas na Tabela 5.6 sdo elementos suscetiveis de auxiliar na gestao

do saneamento rural, como indicios na escolha de tecnologias que apresentem como

caracteristicas a sustentabilidade.

Tabela 5.6: Indicadores de Caracterizacdo da Area Rural Estiva

Caracteristicas Gerais da Area (Dimens&o de Caracterizacéo)

01
02

03
04

05
06

07

08

09

10

11

12
13
14

15
16

Presséo
Presséo

Presséo

Pressdo
Pressdo

Presséo

Presséo

Presséo

Pressdo

Pressdo

Presséo
Presséo
Presséo

Pressdo
Presséo

Densidade demografica
Representacdo da Escolaridade do (a) responsavel
pelo domicilio
Rendimento Médio Mensal da Area
Existéncia de mananciais (superficiais e/ou
subterraneos) com agua de boa qualidade e em
quantidade adequada.
Aproveitamento da agua da chuva
Em caso positivo, na resposta ao item 03, qual o
grau de importancia dessa forma de
aproveitamento.

Disponibilidade de &gua para solugdo individual
Adequada capacidade do meio para disposi¢do
final do esgoto sanitario
Existéncia de limitacdes de solo, lencol fredtico,
patoldgicas e geoldgicas para a implantagéo de
medidas individuais.

A solugdo de disposicéo final de esgoto sanitério
interfere com outros usos da agua
Ocorréncia de contaminacao da fonte em fungéo
da disposicao de aguas residuarias ou disposicéo
de residuos sélidos ou proximidade de criadouros
de animais.

Existéncia de servicos de coleta de residuos
solidos
Existéncia de disposi¢do ambientalmente
adequada de rejeitos
Ocorréncia de Alagamento em episddios de chuva
Ocorréncia de erosdo de origem pluvial
Qualidade das vias vicinais

768,99 Hab/km?

R$ 424,32
Sim

Sim
Pouco importante

Sim
Nao ha dados

Néo

Sim

Nao ha dados

Néo
Néo
Néo

Néo
Parcialmente adequada

A area foi classificada como Estado ndo Efetivo as solucbes de Saneamento Rural. O

abastecimento de agua dessa localidade ocorre em 100% dos casos por meio de Sistema

Local de Abastecimento (SLA), contemplando as etapas de captacdo e distribuicdo para a

comunidade sem executar qualquer medida de tratamento.

Esse sistema ndo foi projetado no intuito de atender pressdes minimas na rede, como também

se mostra como um sistema de abastecimento intermitente. Ndo ha assisténcia técnica
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fornecida pelo municipio, logo a manutencéo do sistema e a troca de pecas, normalmente o

filtro da bomba, € realizada por integrantes da prépria comunidade rural.

Em relacdo ao esgotamento sanitario, os dados do censo 2010 indicaram que 100% das
tecnologias adotadas foram julgadas como inadequadas. Os residuos solidos ndo séo

coletados e a destinagdo adotada pela populacédo local € a queima na propriedade.

Essa area ndo apresenta mecanismos de mobilizacdo e participacdo social. Entretanto, a
comunidade é atendida por agentes de saude, nos trabalhos de acompanhamento em saude e
orientacdo de higiene e, também, por agentes epidemioldgicos, em atuacdo no controle dos
focos de doencas por inseto/vetor.

Essa area ndo é contemplada por Posto Salde de atendimento comunitario, sendo a
populacéo direcionada ao acesso aos servi¢os de saide em localidades rurais vizinhas, como
Posto Saude do povoado do Sitio do Rio Grande. Vale aqui destacar que esse posto de salde
registrou, aproximadamente, 25% dos casos registrados de diarreia aguda do Municipio,

dados do altimo ano de avaliacéo.

5.8.4. Discusséo dos dados relacionados & area rural RODA VELHA DE BAIXO (RVB)
As informacGes apresentadas na Tabela 5.7 sdo elementos suscetiveis de auxiliar na gestao
do saneamento rural, como indicios na escolha de tecnologias que apresentem como

caracteristicas a sustentabilidade.

Tabela 5.7: Indicadores de Caracterizacio da Area Rural Roda Velha de Baixo

Caracteristicas Gerais da Area (Dimens3o de Caracterizacio)

01 - Densidade demografica 128,71 Hab/km?
02 Pressdo Representacdo da Escolaridade do (a) responsavel
pelo domicilio -
03 Pressdo Rendimento Médio Mensal da Area R$ 1313,97
04 Pressédo Existéncia de mananciais (superficiais e/ou Sim

subterraneos) com agua de boa qualidade e em
guantidade adequada.
05 Pressdo Aproveitamento da dgua da chuva Sim
06 Pressédo Em caso positivo, na resposta ao item 03, qual o Pouco importante
grau de importancia dessa forma de
aproveitamento.
07 Pressédo Disponibilidade de 4gua para solugdo individual Sim
08 Pressédo Adequada capacidade do meio para disposi¢do N&o hé dados
final do esgoto sanitério
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Tabela 5.7: Indicadores de Caracterizacdo da Area Rural Roda Velha de Baixo
(Continuacéo)

Caracteristicas Gerais da Area (Dimensio de Caracterizacio)

09 Pressdo Existéncia de limitagdes de solo, lencol freatico, N&o
patoldgicas e geologicas para a implantagéo de
medidas individuais.

10 Pressédo A solucdo de disposicéo final de esgoto sanitario Sim
interfere com outros usos da agua
11 Pressdo Ocorréncia de contaminagéo da fonte em fungéo Né&o ha dados

da disposicao de aguas residudrias ou disposicao
de residuos sélidos ou proximidade de criadouros

de animais.
12 Pressdo Existéncia de servicos de coleta de residuos N&o
solidos
13 Pressédo Existéncia de disposi¢cdo ambientalmente N&o
adequada de rejeitos
14 Pressdo Ocorréncia de Alagamento em episddios de chuva N&o
15 Pressdo Ocorréncia de erosao de origem pluvial Né&o
16 Pressdo Qualidade das vias vicinais Parcialmente adequada

A érea rural Roda Velha de Baixo foi classificada com Tipologia de Ruralidade 5 -
Aglomerado Rural Isolado — Povoado, tendo como referéncia as caracteristicas relacionadas
ao setor censitario sob cdd. 292890110000017.

Essa area apresenta disponibilidade de &gua por meio de mananciais subterraneos e
superficiais. Predominam-se as solu¢des coletivas de abastecimento de &gua e medidas

individuais, estando essa associada a um acesso inadequado ao servico.

A érea rural Roda Velha de Baixo foi classificada como Estado Médio Superior Efetivo as
solucBes de saneamento. Na data do Gltimo censo demogréfico, o abastecimento de agua em
RVC acontecia por meio de gestdo comunitéria, representando, aproximadamente, 79% do
acesso ao servico. Outros 3% dos domicilios realizavam o abastecimento por meio de pocos
ou nascentes localizados na propriedade e 18% dos domicilios realizavam o abastecimento
de agua, utilizando de pocos e nascentes fora da propriedade ou rios.

O acesso ao abastecimento de agua, por meio de rede geral, ocorreu, inicialmente, por
iniciativa comunitaria, nas etapas de planejamento, execugéo (financiamento) e gestdo dos
servigos. A coleta e a analise da qualidade da &gua, para a avaliacdo dos parametros
estabelecidos pela portaria de qualidade da agua, eram terceirizados. Atualmente, o
abastecimento de agua dessa localidade é realizado pela Empresa Baiana de Agua e

Saneamento S.A (Embasa).
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A solucéo de esgotamento sanitario predominante na area se da sob a forma de sumidouro,
0 que representou um acesso inadequado ao servico para 98% dos casos. Em relagdo aos
residuos sélidos, aproximadamente 90% da area sdo atendidos por servigo de coleta, embora
a frequéncia seja de apenas uma vez na semana. Os outros 10% dos residuos sdo queimados
nas propriedades. Essa area também é contemplada pela implantacdo de um projeto piloto

de triagem dos residuos sélidos do municipio de Sdo Desidério, em operacao até a data atual.

A infraestrutura suporte para a area encontra-se em setor censitario vizinho, que dispde de
redes de Ensinos Fundamental e Médio. Posto de Salde para atendimento comunitario e

Subprefeitura com atendimento semanal.

Os dados epidemioldgicos apontaram a regido como predominante em caso de dengue.
Entretanto, existe a assisténcia de agentes epidemioldgicos na identificacdo e eliminacéo dos
focos dos insetos vetor. Nessa comunidade o acompanhamento da salde por agentes

comunitarios, desenvolve, dentre outras atividades, a orientacdo para a higiene.

5.8.5. Discusséo dos dados relacionados a area rural CAMPO GRANDE (CG)

As informacdes apresentadas na Tabela 5.8 sdo elementos suscetiveis de auxiliar na gestao
do saneamento rural, como indicios na escolha de tecnologias que apresentem como

caracteristicas a sustentabilidade.

Tabela 5.8: Indicadores de Caracterizagio da Area Rural Campo Grande

Caracteristicas Gerais da Area (Dimensdo de Caracterizagio)

01 - Densidade demografica 551 Hab/km?

02 Presséo Representacéo da Escolaridade do (a) responsavel -
pelo domicilio

03 Pressdo Rendimento Médio Mensal da Area R$ 352,65

04 Pressdo Existéncia de mananciais (superficiais e/ou N&o

subterraneos) com agua de boa qualidade e em
quantidade adequada.
05 Pressdo Aproveitamento da agua da chuva Sim
06 Pressédo Em caso positivo, na resposta ao item 03, qual o Pouco importante
grau de importancia dessa forma de
aproveitamento.

07 Pressdo Disponibilidade de dgua para solucdo individual Sim

08 Pressédo Adequada capacidade do meio para disposi¢do Né&o ha dados
final do esgoto sanitario

09 Presséo Existéncia de limitagdes de solo, lencol freatico, Né&o

patoldgicas e geoldgicas para a implantacao de
medidas individuais.
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Tabela 5.8: Indicadores de Caracterizacdo da Area Rural Campo Grande (Continuagao)

Caracteristicas Gerais da Area (Dimensdo de Caracterizac&o)

10 Pressdo A solucéo de disposicéo final de esgoto sanitério Sim
interfere com outros usos da agua
11 Pressédo Ocorréncia de contaminacdo da fonte em funcéo N&o ha dados

da disposicao de aguas residuarias ou disposicéo
de residuos sélidos ou proximidade de criadouros

de animais.
12 Pressdo Existéncia de servicos de coleta de residuos N&o
solidos
13 Pressdo Existéncia de disposi¢cdo ambientalmente N&o
adequada de rejeitos
14 Pressdo Ocorréncia de Alagamento em episédios de chuva N&o
15 Presséo Ocorréncia de erosao de origem pluvial Nao
16 Pressdo Qualidade das vias vicinais Inadequada

A éarea rural Campo Grande foi classificada com Tipologia de Ruralidade 5 - Aglomerado
Rural Isolado — Povoado, tendo como referéncia as caracteristicas relacionadas ao setor
censitario sob c6d. 292890105000030.

A érea rural Campo Grande foi classificada como Estado ndo Efetivo as solugdes de
saneamento rural. Os dados de abastecimento de agua indicaram que, aproximadamente,
94% dos domicilios possuem servicos inadequados de abastecimento de agua, seja por poco
ou nascente fora da propriedade ou, ainda, por meio de sistema local de abastecimento, esse

ultimo representando 10 % dos casos.

O abastecimento de agua por sistema local de abastecimento ocorre sem avaliacao da pressao
minima da rede para o atendimento em regides criticas e estd associada, também, a

intermiténcia na disponibilidade de agua.

H& possivel incongruéncia nos dados disponiveis do censo demografico em relacdo ao
esgotamento sanitario da area. Interpreta-se que 87% das tecnologias adotadas correspondem
a fossa séptica e apenas 13% dos casos sdo utilizadas de tecnologias inadequadas. Essa area
é composta por 99 domicilios, dos quais 46% possuem banheiros de uso exclusivo e 54%

ndo possuem banheiro de uso exclusivo.

Em relacéo aos residuos sélidos gerados, 96% dos domicilios adotam como destinacéo final
a queima na propriedade.
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Dentre as infraestruturas presente nessa area, encontra-se um Posto de Salde para
atendimento comunitéario, com atuacéo de agentes de comunitario no acompanhamento de
salide e orientacdo de higiene, e escola que atende Ensino Fundamental. E incipiente,

entretanto, a mobilizacdo social em prol de acdes que tragam beneficio a comunidade.
5.8.6. Discussdo dos dados relacionados a area rural MORRAO

As informacOes apresentadas na Tabela 5.9 sdo elementos suscetiveis de auxiliar na gestao
do saneamento rural, como indicios na escolha de tecnologias que apresentem como

caracteristicas a sustentabilidade.

Tabela 5.9: Indicadores de Caracterizaco da Area Rural Morréo

Caracteristicas Gerais da Area (Dimensdo de Caracterizacio)

01 - Densidade demografica 584,59 Hab/km?
02 Presséo Representacdo da Escolaridade do (a)

responsavel pelo domicilio
03 Pressdo Rendimento Médio Mensal da Area R$ 584,89
04 Presséo Existéncia de mananciais (superficiais e/ou Sim

subterraneos) com agua de boa qualidade e em
quantidade adequada.
05 Pressdo Aproveitamento da agua da chuva Sim
06 Pressdo Em caso positivo, na resposta ao item 03, qual Pouco importante
0 grau de importancia dessa forma de
aproveitamento.

07 Presséo Disponibilidade de &gua para solucao Sim
individual
08 Presséo Adequada capacidade do meio para disposi¢éo Né&o ha dados
final do esgoto sanitario
09 Presséo Existéncia de limitagdes de solo, lencol Né&o

fredtico, patoldgicas e geoldgicas para a
implantacdo de medidas individuais.

10 Pressdo A solugdo de disposicdo final de esgoto Sim
sanitario interfere com outros usos da 4gua
11 Pressdo Ocorréncia de contaminacéo da fonte em Né&o ha dados

funcgdo da disposicdo de aguas residuarias ou
disposicéo de residuos sélidos ou proximidade
de criadouros de animais.

12 Presséo Existéncia de servigos de coleta de residuos Né&o
solidos
13 Presséo Existéncia de disposi¢do ambientalmente Né&o
adequada de rejeitos
14 Pressédo Ocorréncia de Alagamento em episddios de Né&o
chuva
15 Pressdo Ocorréncia de erosao de origem pluvial N&o
16 Pressdo Qualidade das vias vicinais Parcialmente adequada
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A érea rural Morrao foi classificada com Tipologia de Ruralidade 5 - Aglomerado Rural
Isolado — Povoado, tendo como referéncia as caracteristicas relacionadas ao setor censitario
sob c6d. 292890110000008.

Trata-se de um povoado com atrativos turisticos, reconhecido pela populacdo local e das
cidades circunvizinhas, principalmente pelo acesso ao rio Grande. Essa caracteristica local
aumenta a demanda por servicos, basicamente de alimentagéo e hospedagem, principalmente

aos fins de semana.

A area rural Morrdo foi classificada como Estado Médio Efetivo as solugdes de saneamento.
Nesse povoado, o abastecimento de agua ocorre, principalmente, por sistema coletivo, sob a
gestdo municipal. Uma vez que o abastecimento esta associado apenas as etapas de captacdo
e distribuicdo para a comunidade, sem a utilizacdo de qualquer processo de tratamento, o

mesmo pode ser julgado como inadequado.

Ndo ha atendimento a pressao minima na rede de distribuicdo e a caracteristica do
abastecimento é intermitente. A operacdo do sistema é gerenciada por meio de funcionario

municipal, normalmente habitado na propria comunidade.

Sobre os servicos de esgotamento sanitario e residuos solidos, os dados do censo 2010
indicam que em 100% dos casos, as tecnologias utilizadas para a destinacdo final das aguas
residuarias sdo inadequadas. Ao mesmo tempo que em 97% dos casos, os residuos soélidos
sdo coletados pelo sistema municipal de limpeza e apenas em 3% dos casos, 0s residuos

solidos sdo queimados na propriedade.

A érea rural ndo possui Posto de Saude para o atendimento comunitéario. Contudo, atuam
nessa area 0s agentes de salde, nas atividades de acompanhamento e orientacdo em salde e

higiene, e dos agentes epidemioldgicos, na identificacdo e eliminacdo de inseto vetor.

5.8.7. Discusséo dos dados relacionados a area rural PONTE DE TERRA (PT)

As informag0es apresentadas na Tabela 5.10 s&o elementos suscetiveis de auxiliar na gestéo
do saneamento rural, como indicios na escolha de tecnologias que apresentem como

caracteristica a sustentabilidade.
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Tabela 5.10: Indicadores de Caracterizacdo da Area Rural Ponte de Terra

Caracteristicas Gerais da Area (Dimens&o de Caracterizacéo)

01
02

03
04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15
16

Presséo
Pressdo

Pressdo

Pressdo

Presséo

Presséo

Presséo

Pressdo

Pressdo

Presséo

Presséo

Pressdo

Presséo

Pressdo
Presséo

Densidade demografica
Representacdo da Escolaridade do (a)
responsavel pelo domicilio
Rendimento Médio Mensal da Area
Existéncia de mananciais (superficiais e/ou
subterraneos) com agua de boa qualidade e em
quantidade adequada.
Aproveitamento da adgua da chuva
Em caso positivo, na resposta ao item 03, qual
0 grau de importancia dessa forma de
aproveitamento.
Disponibilidade de &gua para solucéo
individual
Adequada capacidade do meio para disposi¢éo
final do esgoto sanitério
Existéncia de limitacdes de solo, lengol
freatico, patologicas e geoldgicas para a
implantacéo de medidas individuais.

A solucdo de disposicdo final de esgoto
sanitario interfere com outros usos da 4gua
Ocorréncia de contaminagdo da fonte em
funcéo da disposicao de aguas residudrias ou
disposicéo de residuos sélidos ou proximidade
de criadouros de animais.
Existéncia de servigos de coleta de residuos
solidos
Existéncia de disposi¢do ambientalmente
adequada de rejeitos
Ocorréncia de Alagamento em episodios de
chuva
Ocorréncia de erosdo de origem pluvial
Qualidade das vias vicinais

Hab/km?

Sim
Pouco importante
Né&o

Nao ha dados

Sim
Nao
Néo

Né&o
Adequada

Tornou-se pertinente avaliar a area rural denominada de Povoado Ponte de Terra em

contexto distinto da area rural Conjunto, no intuito de contemplar outra Tipologia de

Ruralidade, como, também, por viabilizar maior critica em relacdo aos dados, devido a

acessibilidade desse espaco e ao banco de dados do Sistema de Informacdo de Atengéo

Bésica do municipio, obtidos, pela atuacdo dos agentes comunitarios, por meio da aplicacao

do questionario apresentado no Apéndice E.

Trata-se de uma area rural localizada a aproximadamente 2km da sede municipal, constituida

as margens do BA135. Atualmente, sdo contabilizadas 45 residéncias com distancia entre

elas menores que 50 (cinquenta) metros. N&o existe Posto de Atendimento em Saude, Escola

ou qualquer outro servico disponivel. Na classificacdo adotada no &mbito do Plano Nacional

97



de Saneamento Rural, esse espaco foi definido como tipologia de avaliacdo 7 — Aglomerado

Rural Isolado — Outros aglomerados.

A area rural Ponte de Terra foi classificada como em Estado Médio Superior Efetivo as
solucgdes de saneamento rural. Nesse aglomerado rural, o abastecimento de agua ocorre por
meio de rede geral sob a gestdo da Empresa Baiana de Agua e Saneamento S.A. (Embasa).
Contudo, o fornecimento, quando ndo ha intermiténcia, ocorre em duas horas diarias,

divididas entre o turno da manha e o turno da tarde.

A intermiténcia no fornecimento ocorre, normalmente, toda semana com duracao de até trés
dias consecutivos, quando nao é solicitado o atendimento de equipe técnica da Embasa. N&o

héa registro de escassez de &gua no manancial ou ainda falhas no sistema de abastecimento.

A pressdo insuficiente na rede de distribuicdo de agua requer, em alguns domicilios
localizados em regides mais altas, o uso de bomba tipo “sapo” para abastecer oS reservatorios
superiores. Todos os 45 domicilios possuem ligacdo na rede abastecimento ativa e, também,

na rede de distribuicdo de energia.

O esgotamento sanitario da area € predominantemente sob a forma de sumidouro, constituido
de um tanque semipermeavel. Destaca-se, em periodos chuvosos, relato sobre a qualidade

do sistema, comprometendo o fluxo das aguas residuéarias das unidades.

O residuo solido é coletado com frequéncia de 2 (dois) dias por semana sempre as tercas e
quintas. Ndo é predominante o ato de queimar ou descartar os residuos sélidos nos entornos

domiciliares.

No ultimo ano, ndo houve relato de casos de Dengue, Leptospirose (ndo identificado no
contexto da area em anos anteriores), Leishmaniose, Malaria (associada a década de 1970
com relatos da atuacdo dos Agentes da Companhia de Saude Publica - SUCAM), Doenga de
Chagas (com infectados associados fase cronica da doenca), Esquistossomose, Tracoma,
Febre Amarela, Hepatite A e Febre Tifoide. N&o foram obtidas informacdes em relacéo aos

Geo-helmintos e Teniases.
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Os habitos de higiene foram julgados adequados na maioria dos casos, assim como a
apropriacdo da tecnologia de saneamento. Contudo, ndo ha registro de mobilizagdo ou
participacdo social no intuito de obter melhorias na qualidade do servi¢o da comunidade.

99



6. CONCLUSAO

Esta pesquisa foi motivada pelo interesse em representar as caracteristicas das acdes em
saneamento rural, por meio de um procedimento padrdo baseado em indicadores de
avaliacdo. Esses indicadores s&o instrumentos de gestdo, estabelecidos por meio da Politica
Federal de Saneamento Basico, Lei n® 11445/2007. No cenario brasileiro, os indicadores de
avaliacdo usualmente adotados referem-se, normalmente, a servicos de saneamentos
associados as tecnologias coletivas, e, portanto, ndo sdo muitas vezes aplicaveis ao

saneamento rural.

O procedimento padrdo de avaliacao das acfes em saneamento rural baseou-se nos principios
norteadores do saneamento rural (integridade, intersetorialidade, equidade, participacdo
social e sustentabilidade) como, também, pela avaliacdo do principio da universalizagdo do
acesso aos servigos de saneamento. Na abordagem dos espagos rurais, tornou-se pertinente
entender que as acdes de saneamento ocorrem por meio de tecnologias individuais e
coletivas, sendo essas consideradas adequadas segundo as peculiaridades de cada local.
Reconhecer nos espacos rurais as suas diversas tipologias, foi possivel por meio da releitura
de tipologias pré-definidas pelo IBGE, inclusive utilizadas na Gltima pesquisa censo 2010,

proposta no ambito do Plano Nacional de Saneamento Rural.

O recurso ao desenvolvimento de um mapa conceitual, para representar o processo de acesso
ao saneamento rural, possibilitou compreender e inter-relacionar os principios norteadores
do saneamento e refletiu a necessidade de uma avaliacdo que transpassasse apenas a analise
da técnica disponivel. A identificacdo de dimensdes variadas resultou na proposta da

avaliacdo que contemplasse a efetividade do acesso aos servi¢os de saneamento rural.

Baseado na tipologia de avaliacdo e, portanto, nas dimensdes previamente definidas, foi
possivel estruturar um modelo causal (FPEEEA). Em valores quantitativos, foram propostas
3 (trés) situacdes de Forga Motriz, 10 (dez) situacGes de Pressao, 8 (oito) situacdes de Estado,
8 (oito) situacOes de Exposicao e 1 (uma) situacdes de Efeito.

Esse processo fundamentou levou a identificacdo preliminar de 63 indicadores de avaliacdo

das acbes em saneamento rural, contemplando indicadores de Pressdo, baseados na
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identificacdo de elementos para sustentabilidade tecnologica, integridade dos servigcos
prestados, intersetorialidade dos servigos, equidade na prestacao, existéncia de infraestrutura
e pessoal para a participacao social. Os indicadores de Estado foram identificados segundo
o0 principio de participacao social, avaliando-se a organizacdo do espaco rural, a existéncia
de exercicio de cidadania, entre outros aspectos, assim como o0 principio da integridade,
quando se avaliavam servicos a luz do normativo vigente. Os indicadores de Efeito foram
relacionados ao principio da intersetorialidade, a partir da avaliacdo da relagdo existente
entre a auséncia de acdes em saneamento rural e a existéncia de doencas de notificacéo,

dentre elas as doencas negligenciadas e as doencas diarreicas.

Esses indicadores possuem diferentes métricas de mensuracdo: desde varidveis continuas
(como percentuais) até variaveis quantitativas ordinais (como Nunca/ Raramente/ Algumas

vezes/ Frequentemente).

Esses 63 indicadores foram reagrupados em 5 (cinco) dimensfes diferentes: (I)
caracteristicas gerais da area; I1) gestdo dos servicos de saneamento, I11) qualidade sanitaria
e ambiental do meio. IV) caracteristicas socioeconémicas e culturais da populacdo atendida

e V) caracteristicas epidemioldgicas da area.

Utilizando-se do método de avaliacdo, consulta ao painel de especialista, buscou-se avaliar
a pertinéncia desses indicadores e de suas métricas, assim como das tipologias e recortes
adotados. Buscou-se, também, identificar eventual nivel de importancia diferenciada entre
indicadores. A dimensdo (I) - Caracteristicas Gerais da Area recebeu contribuicdes
relacionadas ao grau de importancia que os mesmos desempenham na escolha da tecnologia.
Julgou-se que essa dimensdo apresenta uma boa representatividade e, possivelmente,

permite identificar tecnologias com caracteristicas de sustentabilidade.

Para a dimensé&o (I1) — Gestéo dos Servigos e SolugOes de Saneamento, constatou-se que as
discussdes foram mais representativas para 0s servicos de abastecimento de &gua e
esgotamento sanitario, principalmente quando se referiram a tecnologias individuais. A
gestdo dos residuos solidos, por exemplo, parece remeter a qualidade apenas quando o
contexto representa a atuacdo publica ou privada de coleta de residuos, embora haja o

consenso de que o lixo, quando néo coletado, deve ser enterrado, avaliando o contexto das
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medidas individuais. Essa acdo, entretanto, esta associada as maiores dificuldades de

execucgdo, o que possivelmente, diminui a sua efetividade.

Em relacdo a dimenséo (I11) - Caracteristicas Sanitarias do Meio, por meio da interpretacao
da consulta aos especialistas, mostrou-se aplicavel a caracterizacdo do espaco rural, no
intuito de avaliar o principio da equidade e da sustentabilidade, abrangente nas tipologias da
ruralidade, dentre elas no caso dos povos e das comunidades tradicionais.

Para dimensdo (IV) — Caracteristicas Socioeconémicas e Culturais, foram abordados os
indicadores de relacdo direta com a qualidade do acesso aos servicos de saneamento rural.
As interpretacdes de cunho socioldgico ou antropol6gicos sdo mais complexas, como, por
exemplo o contexto dos povos e das comunidades tradicionais, as acdes de saneamento € 0s
impactos culturais. Outro caso é a associa¢do da qualidade de acesso ao saneamento com
fatores predominantes na area rural do tipo cor, género, idade, etc. Por essa razédo, alguns
aspectos relativos a essa dimenséo nao foram considerados, tendo em vista o proprio objetivo

do procedimento desenvolvido (uma primeira analise de efetividade).

A dimenso (V) — Caracteristicas Epidemioldgicas da Area abrange as doencas relacionadas
a auséncia de saneamento béasico. Essas doencas podem apresentar distribuicdo espacial
variavel e, em alguns casos, ndo ocorrem em algumas regides brasileiras. Essa caracteristica
torna pertinente identificar as regides epidemiologicas, quando couber, como o primeiro

passo na avaliacdo da efetividade do acesso aos servigos de saneamento.

Em relacdo aos parametros de avaliacdo, existem, na literatura brasileira, para algumas das
doencas de notificacdo compulsoria, valores meta para a eliminacdo das doencas, propostos
no passado pelo Ministério da Salde, que podem ser usados neste trabalho como referéncia
para a avaliacdo da vulnerabilidade da area, como é o caso de Esquistossomose, Filariose

Linfatica, Malaria, Doenga de Chagas, Tracoma e Helmintiase.

Valores de prevaléncia, do contexto nacional, foram utilizados como parametros no estudo
da Dengue, Febre Entérica, Leishmaniose e Leptospirose. Ainda no contexto das doencas de
notificagcdo, a confirmacdo de caso de Febre Amarela em uma é&rea rural, pode ser o

indicativo de vulnerabilidade.
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Para o0 caso de Teniases, doenca ndo compulsoria, a identificacdo de um caso confirmado é

utilizada como referéncia para a caracteriza¢do da vulnerabilidade da area de estudo.

O resultado desta pesquisa foi a proposta final do painel de indicadores, contemplando 16
(dezesseis) indicadores de caracteristicas gerais da area, 33 (trinta e trés) indicadores de
gestdo dos servicos de saneamento, 11 (onze) indicadores de qualidade sanitaria do meio, 6
(seis) indicadores de caracteristicas socioeconémicas e culturais da area e 5 (cinco)
indicadores de caracteristicas epidemiologicas da area. Avaliar a eletividade aos servicos de
saneamento rural viabiliza identificar, também, as acdes prioritarias para promover a
efetividade das intervengfes, propondo tecnologias mais adequadas aos fatores de
sustentabilidade técnica, ou, ainda, em atividades de mobilizacdo e participacdo social, seja
na integralizacdo de equipe para concepcao da técnica, execucdo ou mesmo orientacao para

a gestao.

A aplicacdo do painel de indicadores por meio do estudo de caso permitiu analisar 3(trés)

tipologias rurais.

Os dados disponiveis do ultimo censo demografico, planilha Domicilio0O1, podem ser
utilizados seguindo algumas restri¢fes. Para o abastecimento de &gua, quando relacionado
ao caso rede geral, ndo ha a discretizacdo dos dados entre a prestacdo dos servicos por
empresas terceirizadas ou por sistemas locais de abastecimento. No caso do municipio de
Sao Desidério-BA, o Sistema Local de Abastecimento ndo atende as exigéncias da Portaria
da Consolidacdo n°05 de 28/09/2017 e, com exce¢do do Povoado de Ponte de Terra, dentre
as avaliadas, a SLA nao realiza o abastecimento de qualquer outra area rural. Esses dados
devem ser interpretados para nao gerar informacdes equivocadas em relacdo a efetividade

do acesso aos servigos de saneamento no critério abastecimento de &gua.

Considerando a mesma fonte de dados, o caso do esgotamento sanitario via fossa séptica
também requer avaliar o critério utilizado para essa classificacdo. O ultimo censo
demografico considerou como fossa séptica, o tanque de tratamento ou decantagdo das aguas
residudrias com ou sem tratamento posterior via desaguadouro. Esses dados podem estar

associados, ou ndo, a uma tecnologia adequada ao tratamento de esgoto sanitario.
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Os bancos de dados de satde ndo sdo especificos para as areas rurais brasileiras. Tem-se
uma leitura com caracteristicas de generalizacdo do dado, o que perde a especificidade dos
problemas epidemioldgicos de uma localidade. Os dados disponiveis sdo limitados no
sentido de ser declarado pela autoridade municipal, que nem sempre mantém o sistema

atualizado.

Assim, pode-se propor as seguintes recomendacdes para a melhoria da presente pesquisa:

(1) Para compor o modelo FPEEEA, propor indicadores que mensurem a Exposic¢éo da
populacdo aos elementos que causem danos a salde, ndo compreendido apenas como a
auséncia de doencas, como também, por meio de fatores ambientais que causem impacto de
cunho psiquico e social, baseados na auséncia de servi¢os de saneamento rural. Identificar,

também, indicadores de acéo.

(2) Estudar a contaminacdo das &guas por agrotdxico, por meio de poluicdo difusa, e 0s

provaveis impactos causados a populacdo rural.

(3) Propor indicadores, na dimensdo de caracteristicas socioeconémicas e culturais, que
representem a situagdo dos povos e das comunidades tradicionais e 0s impactos

socioculturais causados por meio das medidas de saneamento.
(4) Associar a efetividade aos servigos de saneamento com elementos do tipo cor, idade,
género do responsavel pelo domicilio, para melhor compor a dimensao de caracteristicas

socioecondmicas e culturais.

(5) Realizar estudo de sensibilidade para os indicadores propostos no intuito de maior
eficiéncia na gestdo das acGes ou servicos.
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APENDICE
APENDICE A - METODO MULTICRITERIO: ELECTRE

A fundamentacdo do método (Goicoechea et al., 1982 apud Gomes et al., 2011) consiste

nas seguintes proposicoes:

Seja A um conjunto de possiveis decisdes (alternativas) e gi(a) a avaliacdo de qualquer uma
dessas decisOes, segundo um critério i (i= 1, 2, 3, ..., n), ao aplicar a relacdo de superagédo
aos elementos do conjunto A, pode-se definir que uma alternativa a supera uma alternativa

b (aSb) se, a for, pelo menos, tdo boa quanto b.

O resultado desse processo descreve se ha ou ndo a relacdo de dominancia entre duas
alternativas, ou seja, se o risco de considerar verdadeira a afirmagédo “a alternancia a é pelo
menos tdo boa quanto a alternativa b” ¢é aceitavel. As consideragdes que conduzem a

aceitacdo da relacdo aSb podem ser expressas por dois conceitos:

Concordancia — ocorre quando um subconjunto significativo dos critérios considera a

alternativa a (fracamente) preferivel a b.

Discordancia — ocorre quando ndo héa critérios em que a intensidade de preferéncia da

alternativa b em relacéo a a ultrapasse um limite aceitavel.

Os valores de concordancia e discordancia sdo estabelecidos para cada par de alternativas,

definindo-se:

K" (a, b) = soma dos pesos dos critérios em que g(a) > g (b) + g, sendo g o limite de

indiferenca;

K= (a, b) = soma dos pesos dos critérios em que —q < g(a) - g (b) < q, sendo q 0 limite de
indiferenca;

K™ (a, b) = soma dos pesos dos critérios em que g(a) < g (b) - g, sendo q o limite de

indiferenca;
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C(a, b) = valor da concordancia com a afirmacao aSb, representando a forca dos argumentos

favoraveis a essa afirmacéo.

Dessa forma, tem-se que:

K* (a,b) + K= (a,b)
K*(a,b) + K= (a,b) + K~ (a,b)

C(a,b) = Equagio 3.1

E atribuido um valor representativo da concordancia com a proposicio aSb que varia entre

zero e um, em que a e b séo elementos pertencentes ao conjunto das alternativas.

O valor da discordancia da proposi¢cdo aSh, D(a,b) também esta situado entre zero e um, e

seu calculo pode ser realizado de duas maneiras.

Absoluto: nesse caso, D(a,b) ¢é a diferenca méaxima entre gi(b) e gi (a) para o critério i, i =

1,...,n, em que gi(b) > gi (a), dividida pelo intervalo da escala do critério i.

gi (b) — gi(a)

D(a,b) = m.(0,
Escala;

) parai—1,...,n Equacao 3.2

Relativo: ja nesse caso, D(a,b) é o valor maximo de (gi(b) - gi (2))/ gi (2)) para o critério i, i
=1,..., n,emque gi(b) > gi (a),

gi (b) — gi(a)

D(a,b) = max. (O, (@

) parai—1,...,n Equacao 3.3

O passo seguinte é definir um limite de concordancia c (relativamente grande) e um limite
de discordéncia d (relativamente pequeno) a fim de estabelecer a relacdo de superacéo da

seguinte forma:

C(a,b) >c

aSh se, e somente se, {D @by <d
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Outro parametro importante é o limite de veto, que pode ser definido para cada critério. Esse
limite fixa um valor para a diferenca gi(b) - gi (@) em relagdo ao critério j, que, se for
ultrapassado, ndo sera aceita na afirmacao aSb.

O efeito do veto caracteriza-se da seguinte forma:

Se gi(a) + Vj< gi (b) — ndo (aSb), para Vj, sendo V; > pj, no qual:

Vj = limite de veto do critério j.

pj = limite de preferéncia do critério j.

O ELECTRE assume varias abordagens na analise multicritério e a versdo utilizada tem
como fatores determinantes: a pela problematica a ser resolvida, as informacdes intra e
intercritério utilizadas e pela quantidade de relacfes de superagdo construidas e pesquisadas.
Os métodos que consideram pesos os fazem como uma medida da importancia de cada
critério, o que ndo significa dizer que seja uma taxa marginal de substitui¢cdo, uma vez que
as avaliacdes de cada alternativa nos diferentes critérios ndo se reinem em uma avaliacdo
global. Esses métodos empregam a informacdo dos pesos com a finalidade de construir
indices de concordéancia e de discordancia (Souza, 2001).

Na Tabela A. estdo representadas as versdes da Familia ELECTRE com suas respectivas

caracteristicas.

Tabela A.1 - Versdes da Familia ELECTRE (Souza, 2001).

Versao Autor Ano Tipo de | Tipo de | Utiliza
Problema Critério Pesos

I Roy 1968 Selecédo Simples Sim

] Roy e | 1973 Ordenacdo Simples Sim
Bertier

11! Roy 1978 Ordenacao Pseudo Sim

v Roy e | 1982 Ordenagéo Pseudo Né&o
Hugonnard

IS Roy e Skalka | 1985 Selecdo Pseudo Sim

TRI Yo Wei 1992 Classificagdo | Pseudo Sim
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O método proposto para a andlise dos desempenhos globais foi o método multicritério
ELECTRE TRI, correspondendo a expectativa do trabalho que é alocar o municipio
conforme o nivel de estruturacdo das A¢des de Saneamento de Rural.

Método Multicritério: ELECTRE TRI

A descricao do método ELECTRE TRI baseou-se obras de Roy, (1985) e You e Roy (1992)
apud Gomes et al., (2011). Segundo os autores, é possivel afirmar que: estando em uma
situacdo que seja conhecida alternativas de referencia, bo, b1, b2,..., bn, € 0s critérios, i1, i, ...,
in, € possivel definir-se as categorias E, E?, ..., E™, conforme visto na Figura A.1. Para um
dado critério i, a alternativa a sera localizada em uma determinada categoria, em funcédo de

sua avaliacéo gi(a).

2 biy by,

Y

v

g, @ : |

\{

g, (a)

SR IRl X

e : L e@
E ‘ E * e

Figura A.1- Alternativas de Referéncia, Critérios e Categorias no ELECTRE TRI (Gomes
etal.,2011).

Os multiplos critérios considerados estabelecem uma relacdo de superacdo de uma
alternativa a, a ser localizada em cada uma das alternativas de referéncia, a partir de um
processo conhecido como Procedimento de Agregacdo Multicritério (PAM). Cuja condicdes

prévias a serem observadas para estabelecer essas relagdes sao:

e A familia de critérios € uma familia de pseudocritérios.

e Tabela de desempenho das alternativas esta construida.
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e S&o conhecidos, para cada alternativa de referéncia bj, os limites e indiferenca gi(bi),
de preferéncia pi(bi) e de veto vi(bi), para cada critério i.

e Os pesos dos critérios sao definidos, para cada alternativa de referéncia, como sendo
W = (W1, W2, ..., W) em que w;i> 0, V i.

e Para o procedimento de agregacéo, deve-se fixar um valor real, situado no intervalo

entre 0,5 e 1, denominado de nivel de corte (A).

Determinados os indices de concordancia de cada critério, parte-se paras p célculo dos
indices de concordéancia globais C(a, b) e C(b, a), e como resultado teremos a avaliacdo de
ae b, sob todos os critérios, estdo em concordancia com a proposi¢do “a supera b” para C(a,
b), e “b supera a” para C(b, a). A relacdo € similar para os indices de discordancia de cada
critério e os indices globais de discordancia D(a, b) e D(b, a).

Para que o0 método possa estabelecer uma relacédo de superacdo entre uma alternativa a e uma

alternativa de referéncia b, devem-se calcular os seguintes indices:

e Indice de concordancia por critério ci (a, b) e ci (b, a).
e Indice de concordancia global C (a, b) e C (b, a).

e Indice de discordancia por critério di (a, b) e di (b, a).
e Indice de concordancia por global D (a, b) e D(b, a).

e Indice de credibilidade os(a, b).

A seguir, apresentam-se os procedimentos para calcular os indices de concordancia, de
discordancia e de credibilidade, assumindo que os critérios sdo crescentes no sentido das

preferéncias.

Para o célculo do indice de discordancia ci(a, b), ci(b, a), C(a, b), C(b, a) deve-se considerar

que:

ci(a, b) = indice de concordancia sob o critério i da proposigao “a € tdo boa quanto b”.

ci (b, @) = indice de concordancia sob o critério i da proposigao “b € tdo boa quanto a”.

C(a, b) = indice de concordancia global sob o critério i da proposi¢do “a é tdo boa quanto
b”.
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C(b, a) = indice de concordancia global sob o critério i da proposi¢do “b é tdo boa quanto
a”.

C(a, b) = indice de concordancia global sob o critério i da proposi¢do “b €é tdo boa quanto
a’.

pi = indice de preferéncia definido para o critério i.

gi = indice de indiferenca definido para o critério i.

gi = definicdo de avaliacdo do critério i.

O célculo de ci(a, b) é realizado da seguinte forma:

e Segi(a)<gi(b) —pi,entdoci(a,b)=0
e Segi(a) >gi(b) —pi,entdoci(a,b) =1
e Segi(b)- pi <gi(a) <gi(b)-qi, entdo 0 <ci(a, b) <1, em que ci(a, b) é obtido por

meio de interpolacdo linear, de acordo com a formula:

P, — (gi(a) — g;(b
ci(a,b) = — (gl(P?_ jl( ) Equacio 3.5
l l

O mesmo procedimento deve ser usado para calcular ¢ (b, a). Uma vez calculado os valores
dos indices de concordancia de cada critério, pode-se realizar o céalculo dos indices globais

de concordancia, utilizando a formula a seguir, em que wi é 0 peso do critério i:

Yi=1wic; (a,b)
=1 Wi

Equacao 3.6

Para a determinacdo do indice de discordancia di(a, b), deve-se considerar que:

di(a, b) = indice de discordancia sobre o critério i da proposi¢ao “a é tdo boa quanto b”.

di(b, @) = indice de discordancia sobre o critério i da proposi¢ao “b é tdo boa quanto a”.

vi = limite de veto definitivo para o critério i.

Assim tem-se que:
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e Segi(a) > gi(b) —pi, entdo di(a, b) =0
e Segi(a) <gi(b)—vi,entdo di(a, b) =1
e Seqgi(b)-vi<gi(a) <gi(b)-pi,entdo 0 <di(a, b) <1, emdi(a, b) € obtido por meio
de interpolacéo linear, de acordo com a formula:
(9:(b) — g:(a)) — pi

di(a,b) = —— Equacgéo 3.7
L L

Para demonstrar como a “alternativa a supera a alternativa de referéncia b”, considerando-
se 0s indices de concordancia ci (a, b) e de discordancia di (a, b), determina-se o indice de

credibilidade, representado por os(a, b).

Quando ndo existem critérios discordantes ou quando se consideram insuficientes todos 0s
indices de discordancia em relacdo ao valor do indice de concordancia, o indice de
credibilidade os(a, b) coincidird com o valor do indice global de concordancia C (a, b).

Sob um critério discordante i, em que se rejeita totalmente a proposigdo “a supera b (di(a,b)
= 1), oindice de credibilidade os(a, b). passa a ser nulo, ou seja, a preposicao “a supera b”

passa a ser totalmente verossimil.

Quando, sob um critério i, o valor de di(a, b) situa-se entre o valor de C(a, b) e um, o indice
de credibilidade os(a, b) de “a supera b” deve ser diminuido, incorporando, pois, um “veto
parcial” estabelecido pelo critério i. Analiticamente, o valor de os(a, b) é definido da
seguinte forma: F(a, b) é o conjunto de critérios para os quais o valor calculado de di(a,b)

é superior ao valor do indice de concordancia global C(a,b). Dessa forma:

e SeF(ab)={icF/di(ab)>C(ab)}=0, entioosa, b)=C(a b).

1-di (a,b)

* SeF(a b) =@, entao os(a, b) = C(a, b) T ==,

i €eF(a b).

De forma analoga, calcula-se o valor de os(b, a).

Outros parametros, R, > e I, representam operadores que definem trés relacdes finais

possiveis entre a e b:
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R- incomparabilidade
> - preferéncia

I- indiferenca

Para os valores de A mais elevados, os quais caracterizam as decisdes em que se procuram
minimizar as diferentes incertezas, a ocorréncia da relacdo de incomparabilidade entre as
alternativas poderia ser mais frequente, mantendo-se inalteradas as outras condi¢Ges do
problema. Do mesmo modo, caso escolha-se um valor mais reduzido de A, em que a
exigéncia seja menor com a relacdo as incertezas, poderia aumentar-se a frequéncia das

relagOes de indiferenca.

G,(a, b) 2A
Nao Sim
o.(b, a) 24 o,(b, a) 2A
Nio Sim Nio Sim
aRb b>a a>b alb

Figura A.2 - Relacdo entre a e b a partir de os(b, a) e os(a, b) ¢ A (Gomes et al., 2011
modificado).

O procedimento, previsto no ELECTRE TRI, divide-se em dois: pessimista e otimista.
Ambos os procedimentos comparam de forma sintética cada alternativa que sera localizada

com todas as alternativas de referéncia.

A distincdo dos dois procedimentos se fundamenta na sequéncia de comparacgéo e no critério
de identificacdo das categorias de localizagcdo. No procedimento pessimista, a comparacéo
de a inicia-se com a melhor alternativa de referéncia e prossegue para a alternativa
imediatamente inferior, até que se identifique a primeira alternativa de referéncia bj, que é

superada por a.

Quando o procedimento é otimista, verifica-se que a comparagéo de a inicia-se com a pior

alternativa de referéncia, seguida da alternativa imediatamente superior, até identificar-se a
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primeira alternativa de referéncia bi, que supera a. Na Figura A.3 esta representado o
diagrama de utilizacdo do ELECTRE TRI.

Definigio do Concepidio do
Conjunto Conjunto
de Alternativas de Categorias |
1

Construgio da Familia
Coerente de Critérios

l T
v ok 4 .
|
Cuadro dos Desempenhaos Quadro dos Perfis
das Alternativas de Referéncia |

I ]
L]

Relagdes entre a Alternativa a
versus as Alternativas de Referéncia

v

Escolha dos Procedimentos

de Localizagio

L] ¥
Localizagio pelo Localizagio pelo
Electre TRI Pessimista Electre TRI Otimista
[ -+ |
Comparacio da Localizagio
Dada pelos dois
Procedimentos

Figura A.3- Diagrama de Utilizacdo do ELECTRE TRI (Gomes et al., 2011)
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APENDICE B: Questionario de Consulta a Especialistas

Desenvolvimento de Pesquisa em Procedimento de
Avaliacao das A¢cGes em Saneamento Rural: O caso da
Regido Integrada de Desenvolvimento Econémico RIDE-
DF e Entorno

Desenvolvimento de Pesquisa em Procedimento de Avaliacao das A¢des em Saneamento
Rural: O caso da Regiao Integrada de Desenvolvimento Econdmico RIDE- DF e Entorno

Prezado(a) senhor(a),

Meu nome & José Antonio Menezes e sou aluno de mestrado no Programa de Pas-graduagao em Tecnologia Ambiental e
Recursos Hidricos- PTARH, da Universidade de Brasilia- UnB. No momento, desenvolve minha pesquisa de dissertacio de
mestrado, intitulada de Procedimento de Avaliagido das Agies em Saneamento Rural: Ocaso da Regido Integrada de
Desenvolvimento Econdmico RIDE- DF e Entorno.

Seu nome me foi indicado por ser um(a) estudioso(a) ou um(a) profissional da area de saneamento rural. A fase atual requereria
sua contribuigao, no intuito de avaliar a pertinéncia de um conjunto de indicadores propostos, tarefa para a qual solicito a sua
participagdo e desde ja agradego imensamente.

Asinformagtes aqui prestadas sio sigilosas e somente serdo ulilizadas para a verificagio de indicadores pré-selecionados.
Cordialmente,

José Antonio Lopes de Menezes

Mestrando em Tecnologia Ambiental @ Recursos Hidricos = PTARH/UnB

Engenheira Ambiental

E-mail: joseantonioesac@hotmail.com

Telefone: (77) 99989-8136
Trabalho desenvolvido sob orientagdo do Prof. Oscar de Moraes Cordeiro Netto

A.IDENTIFICAGAO DO (A) RESPONDENTE

MNome: *

Formagao: *
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QOcupacao Atual: *

Instituicdo: *

Cidade e UF em que trabalha: *

Trabalha ou ja trabalhou com o Saneamento Rural? *

O sim
O nao

Caso sim, de que maneira e por quanto tempo?

B. TIPOLOGIA DE AREAS RURAIS

O estudo considera uma leitura da ruralidade brasileira, desenvolvida no contexto do Programa Macional de Saneamento Rural -
PNSR, tendo como base a classificagao dos domicilios segundo codificag@o adotada pelo IBGE, conforme apresentado na Tabela
01.
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TABELA 01: Tipologia de classificagdo dos domicilios, conforme uma nova leitura da ruralidade.

1- Area urbanizada de cidade ou vila: Areas legalmente definidas como urbanas e caracterizadas por construgdes, arruamento e intemsa
m@mmmwwmbmmmhmemmamm

1a - Sdo aquelas de densidade demogrifica (superior a 605 hab/km?) e que fazem divisa com pelo menos um setor de igual caracteristica.

1b- S3o aquelas de baixa densidade demogrifica (inferior a 605 habkm?) e que fazem divisa com pelo menos um setor censitirio das

classificagbes

2. Area nio urbanizada de cidade ou vila: Areas legalmente definidas como urbanas, mas caracterizadas por ocupagio predominantemente de
cariter mural.

3- Area urbana isolada. Areas definidas por lei municipal ¢ separadas da sede municipal ou distrital por area rural ou por outro limite legal

4- Aglomerado rural de extensio urbana: Localidade que tem as caracteristicas definidas de Aglomerado Rural (Agrupamento de populagio
considerada a partir de um conjunto de edificagées adjacentes (50 m ou menos de distincia entre si) e com caracteristicas de permanéncia,
situado em area definida como e esta localizada a menos de 1 Km de distincia da drea urbana de uma cidade ou vila

5- Aglomerado rural isolado — pmﬂmlmhdﬂquham{mudcﬁm&ud:mﬁnmmepmpdoml
estabelecimento comercial de bens de consumo frequente ¢ 2 dos seguintes servigos ou equipamentos:] estabelecimento de ensino de 1°
grau em funcionamento regular 1 posto de saide com atendimento regular ¢ 1 templo religioso de qualquer credo.

7- Aglomerado rural isolado - outres aglomerades: Aglomerados que nio dispdem, no todo ou em parte, dos servigos ou equipamentos
definidores dos povoados e que nio estio vinculados a um unico proprietario.

8- Zona rural, exclusive aglomerado rural: Areas rurais que ndo apresentam edificagdes adjacentes, com caracteristica de permanéncia ou ndo,
situadas em area legalmente definida como rural.

Representa as dreas com domicilios considerados urbanos;
Representa as aéreas rurais com aglomeragies;

Representa as areas rurais mais adensadas;

Representa as ocupagdes dispersas da populagio no territdrio.

Para avaliagdo do saneamento rural, nessa pesquisa, serdo consideradasasdreas 1b,2,3,4,5,7e 8.

0 campo abaixo € reservado para comentarios que o(a) respondente considerar relevante em relacéo as tipologias
de domicilios adotadas nesta pesquisa.
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C. TIPOLOGIA DE SOLUGOES DE SANEAMENTO RURAL.

Tendo como referéncia, o Programa Macional de Saneamento Rural, considera-se como saneamento rural o conjunto de agdes de
saneamento basico nas areas rurais, incluindo agdes para abastecimento de agua, esgotamento sanitario, melhorias sanitarias
domiciliares, manejo de residuos solidos, educagao e mobilizagao social. No ambito desta pesquisa, busca-se avaliar, tambem, a
ocorréncia de eventual problema de drenagem pluvial na area rural.

Considerando a tipologia adotada para as areas rurais, pode-se vislumbrar dois cendrios potenciais de intervengao em medidas de
saneamento rural. O primeiro, incluindo as areas 1b, 2 e 3, que se mostra propenso a adogao de medidas coletivas de saneamento
rural, sobretudo abastecimento de Agua. O segundo, incluindo as areas4,5,7 e 8, que se mostra propenso 4 adogdo de medidas
individuais de saneamento rural.

Propde-se verificar o desempenho das solugbes adotadas pela populagao para o saneamento rural por meio de uma andlise sobre
a efetividade das intervengbes. Nesse contexto, adota-se, como principio de avaliagao, a Efetividade do Acesso as Solugdes de
Saneamento Rural, cansiderando as intervengdes coletivas efou individuais.

Essa efetividade seria avaliada tendo como unidade geografica de referéncia: um setor censitario especifico, um conjunto de
sefores censitarios ou mesmo a area rural de um municipio.

0 campo abaixo é reservado para comentarios que o(a) respondente considerar relevante em relagdo as tipologias
de solugdo de saneamento rural e ao principio de avaliagao.
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D. INDICADORES

Indicadores, nesta pesquisa, sao informagdes quanfitativas e qualitativas, dispostas em bases de dados oficiais ou obtidas em idas
a campo, necessarias para compor indices, especificos ou gerais, capazes de permitir uma analise da efetividade do atendimento
do saneamento rural.

Esses indicadores sdo de diferentes naturezas: quantitativos (distancia em *m", por exemplo), qualitativos (tipo de disposicdo dos
residuos sélidos, porexemplo) e, até, binario (tipo “sim” ou “ndao™) e buscam avaliar a efetividade do atendimento ao saneamento
rural, levando-se em conta os principios norteadores do saneamento rural (Equidade, Integridade, Intersetorialidade,
Sustentabilidade e Participagio Social) como, também, os principios fundamentais pertinentes do saneamento basico (entre eles, a
Universalizagao).

Uma primeira analise das caracteristicas e demandas do atendimento ao saneamento rural leva a reunir esses indicadores,
considerando dimenstes especificas: i) caracteristicas gerais da 4rea, ii) gestio dos servigos e solugdes de saneamento, iii)
gualidade sanitaria do meio, iv) caracteristicas socioeconfmicas e culturais da populagio atendida e v) caracteristicas
epidemiologicas da area.

Propbe-se, a seguir, uma série de indicadores para avaliagio. Esses indicadores propostos foram agrupados por cada uma das 5
(cinco) dimensdes e, sdo especificados, em alguns casos, em fungio da natureza da solugdo de saneamento (coletiva ou
individual) e emfungao do componente do saneamento rural (abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem e gestao
dos residuos sélidos).

I-CARACTERISTICAS GERAIS DA AREA

Considerando a dimenséo: Caracleristicas gerais da area, avaliar os indicadores 01 a 12 apresentados na TABELA 02.

TABELA 02: INDICADORES DE CARACTERISTICAS GERAIS DA AREA

CODIGO INDICADOR RESPOSTA
1] Densidade Demografica Hab./Em*
0z Existéncia de mananciais (superficiais e subterrineos), com agua de boa qualidade e em SimNio
quantidade adequada
03 Aproveitamento de dgua da chuva Sim/Nio
04 Em caso positivo, na resposta ao item 03, qual a importincia dessa forma de Muito Importante’ Medianamente
aproveitamento? Importante’ Pouco Importante
05 Disponibilidade de agua para solugdo individual Sim/Nio
06 Adequada capacidade de assimilagio do meio para disposi¢io final dos esgotos sanitirios SimNio
07 Existéncia de limitagdes de solo, lengol freatico, pedoldgicas e geologicas para implantagio Sim/Nio

de medidas individuais

08 A solucio de disposicdo final dos esgotos sanitirios interfere com outros usos da dgua? SimNio
09 Existéncia de servigo de coleta de residuos solidos Sim/Nio
10 Existéncia de destinagio final adequada dos residuos slidos Sim/Nio
11 Qcorréncia de alagamento em episddios de chuva Sim/Nao
12 Ocorréncia de erosdes de origem pluvial SimNio
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Considerando como quesito: Caracteristicas gerais da area, o (a) respondente considera os indicadores
apresentados suficientes para a analise em questdao? *

O Concordo

O Concordo parcialmente

O Discordo

O Nao atribue julgamento

Comentérios

0 campo abaixo é reservado para a avaliagéo do (a) respondente, por meio da incluséo e/ou excluséo de
indicadores, ou qualguer outro comentario que considerar relevante.

Il- GESTAO DOS SERVICOS E SOLUCOES DE SANEAMENTO

No caso do componente de saneamento, abastecimento de dgua, avaliar os indicadores 13 a 17, comuns s medidas coletivas e
individuais, apresentados na TABELA 03.

TABELA 03: INDICADORES DE ABASTECIMENTO DE AGUA COMUNS AS MEDIDAS COLETIVAS E INDIVIDUAIS

INDICADOR RESPOSTA
13 o ) o _ ) Nunca' Raramente’ Algumas Vezes
Intermiténcia na dispomibilidade de dgua no manancial

Frequentemente

14 Domicilios com canalizagdo interna *a

15 Registro de média superior 4 nacional de doengas de veiculagio hidrica Sim’ Nao

16 MNunca' Raramente’ Algumas Vezes/

Existéncia de algum tipo de controle intradomiciliar da qualidade da agua

Frequentemente

17 Recorre-se a caminhdes pipa para suprir falta de disponibilidade de igua? MNunca' Raramente’ Algumas Vezes'
Frequentemente

No caso do componente de saneamento, abastecimento de agua, por meio de medidas coletivas, avaliar os indicadores 18 a 25.
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TABELA 04: INDICADORES DE ABASTECIMENTO DE AGUA POR MEIO DE MEDIDAS COLETIVAS

CODIGO INDICADOR RESPOSTA
18 o o _ Nunca' Raraments’ Algumas Vezes
Intermiténcia na distribuicio de agua
Frequentemente
19 . . Nunca' Raramente/ Algumas Vezes'
Ocorréncia de problemas de manutencdo de sistema
Frequentemente
20 Indice de cobertura da rede de distribuigio %
1 o . ) Nunca' Raramente/ Algumas Vezes'
Insuficiéncias de pressio na rede de distribuigdo
Frequentemente
22 A frequéncia de coleta de amostras atende a Portaria de Qualidade da Agua do Ministério da Sim/ Ndo' Nio ha dades
Saide (2014/2011)?
3 Desrespeito 3 Portaria de Qualidade da Agua nos uitimo 5 anos Sim/ Nio/ Nio hd dados
4 Coliformes’ Cloro Residual’ Turbidez

Em caso de desrespeito a Portania, qual parametro foi desrespeitado? .
Qutros (especificar)

15 No caso de sistema de gestio comunitiria, hi assessoria técnica adequada paraa Sim' Nio
comunidade?

Mo caso do componente de saneamento, abastecimento de Agua, por meio de medidas individuais, avaliar os indicadores 26 a 31.

TABELA 05: ABASTECIMENTO DE AGUA POR MEIO DE MEDIDAS INDIVIDUAIS

CODIGO INDICADOR RESPOSTA

26 Poco ou nascente na propriedade’
Pogo ou nascente fora da propriedade
Agua da chuva armazenada em
cisterna’ Agua da chuva armazenada
de outra forma’ Rios, agudes, lagos e

Fonte de abastecimento

igarapés.
27 Fonte(s) compartilhada(s) com outros usuirios de agua? Sim’ Nio
28 Distincia entre o domicilio e a fonte de abastecimento (m)
19 Ocorréncia de contaminagdo da fonte em fimglo de disposigio de dguas residudrias ou Sim/ Nio/ Nio ha dados

disposi¢do de residuos solidos ou proximidade de criadouros de animais
a0 Nunca' Raramente’ Algumas Vezes'
Ocorréncia de problemas na manutengdo da soluglo de abastecimento
Frequentemente

31 Atuagdo de agentes comunitirios na gestio da solugdo de abastecimento de agua Sim/ Nio

Considerando como quesito: Gestio dos Servigos e Solugbes de Saneamento em Abastecimento de Agua, o (a)
respondente considera os indicadores apresentados suficientes para a anélise em questao? *

O Concordo

O Concordo parcialmente

O Discordo

O N&o atribuo julgamento
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Comentarios

O campo abaixo é reservado para a avaliacao do (a) respondente, por meio da incluséo e/ou excluséo de
indicadores, ou qualquer outro comentario que considerar relevante.

Il- GESTAO DOS SERVIGOS E SOLUGOES DE SANEAMENTO

Ne caso do componenta de saneamento, esgotamento sanitario, avaliar os indicadores 32 a 38 apresentados na TABELA 06.

TABELA 06: INDICADORES DE ESGOTAMENTO SANITARIO

CODIGO INDICADOR RESPOSTA
32 Soluc sgot i ¢ Fossa séptica’ Fossa rudimentar’ Fossa
olugdo em ESZolamenta sanitario Seca’ Vala' Nio hi solugdo
13 - . Pia de cozinha' Tanque de lavar roupas’
A solugo de esgotamento recebe efluentes do(a): Conjunto sanitirio
34 Solugdo(des) compartilhada(s) com outros usuarios? Sim' Nio
35 Ocorréncia de problemas na operagdo da solugdo de esgotamento Nunca' Raramente’ Algumas Vezes/
Frequentemente
36 e _ . R MNunca Raramente’ Algumas vezes
Frequéncia com que é realizada a mamnengio da solugio de esgotamento
Frequentemente
3 Destinagio adequada’ Destinagio
Destinagio do lodo ) : . _
inadequada’ Nio & feita manutengdo’
Nio ha geracio de lodo
kH Amacio de agentes comunitirios na gestdo da solugio de esgotamento sanitirio Sim' Nio

Considerando como quesito: Gestdo dos Servigcos e Solucdes de Saneamento em Esgotamento Sanitario, o (a)
respondente considera os indicadores apresentados suficientes para a analise em questdo? *

O Concordo

O Goncordo parcialmente

O Discordo

O Mao atribuo julgamento
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Comentarios

O campo abaixo é reservado para a avaliagao do (a) respondente, por meio da inclusao e/ou exclusao de
indicadores, ou qualquer outro comentario que considerar relevante.

Il- GESTAO DOS SERVIGOS E SOLUGOES DE SANEAMENTO

Mo caso do componente de saneamento, gestdo dos residuos sélidos, avaliar os indicadores 38 a 42 apresentados na TABELAO7.

TABELA 07: INDICADORES DE GESTAO DOS RESIDUOS SOLIDOS

CODIGO INDICADOR RESPOSTA

39 Frequéncia de coleta de Residuos Sclidos Diaria’ Uma vez na semana’ Mas de
uma vez por semana Frequéncia
irregular/Nio ha coleta

40 Distincia do domicilio ao ponto de coleta (m)
41 Existe compostagem da Matéria Orginica? Sim'’ Nao
42 Queimado’ Enterrado’ Jogado em terreno

Nio havendo coleta dos residuos solidos, a destinagio adotada é&:
baldio ou logradouro/ Jogado em rios,

lagos.

Considerando como quesito: Gestao dos Servigos e Solugoes de Saneamento em Gestao dos Residuos Solidos, o
(a) respondente considera os indicadores apresentados suficientes para a analise em questiao? *

O Concordo

O Concordo parcialmente

O Discordo

O MN&o atribuo julgamento
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Considerando como quesito: Caracteristicas socioeconémicas e culturais da populacao atendida, o (a)
respondente considera os indicadores apresentados suficientes para a analise em questao? *

O Concordo

O Concordo parcialmente

O Discordo

O Nao atribuo julgamento

Comentarios

O campo abaixo é reservado para a avaliagao do (a) respondente, por meio da inclusao e/ou exclusao de
indicadores, ou qualquer outro comentario que considerar relevante.

V - CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DA AREA

Considerando a dimensao: Caracteristicas epidemioldgicas da area, avaliar os indicadores 59 a 63 apresentados na TABELA 10.

TABELA 10: INDICADORES DE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DA AREA

CODIGO INDICADOR RESPOSTA
59 Vulnerabilidade da area avaliada referente a taxa de doengas de transmissio feco-oral @ Alta’ Media/ Baixa
60 Vulnerabilidade da drea avaliada referente a taxa de doengas de transmitidas por inseto vetor @ Alta’ Média/ Baixa
61 Vulnerabilidade da area avaliada referente a taxa de doengas de transmitidas por meio do Alta’ Media’ Baxa

contato com a agua &
62 Vulnerabilidade da drea avaliada referente 3 taxa de doengas relacionadas com a higiene ¢ Alta/ Média/ Baixa
63 Vulnerabilidade da area avaliada referente a taxa de geo-helmintos e teniases Alta/ Media/ Baixa

M S3o grupos de doengas, objeto do estudo: Diarreias, Febres entéricas e Hepatite A

@ S3o grupos de doengas, objeto do estudo: Dengue, Febre Amarela, Leshimanioses, Filariose linfatica, Malaria e Doenga de Chagas.
@) S3o grupos de doengas, objeto do estudo: Esquistossomose ¢ Leptospirose.

@) S3o grupos de doengas, objeto do estudo: Doengas dos olhos (tracoma, conjuntivite), Doengas da pele (micoses superficiais)

) S3o grupos de doengas, objeto do estudo: Helmintiases & Teniases
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Comentarios

O campo abaixo é reservado para a avaliacao do (a) respondente, por meio da inclusdo e/ou exclusao de
indicadores, ou qualquer outro comentario que considerar relevante.

Il- QUALIDADE SANITARIA DO MEIO

Considerando a dimenséo: Qualidade sanitaria do meio, avaliar os indicadores 43 a 53 apresentados na TABELA 08.

TABELA 08: INDICADORES DE QUALIDADE SANITARIA DO MEIO

CODIGO INDICADOR RESPOSTA

43 Cobertura de atendimento ao componente sanitario de menor atendimento %

44 Perspectiva de ampliagdo do atendimento Sim/Nio
45 Acesso a recursos financeiros para solugdes de saneamentos Sim/Nao
46 Relagdo entre % de atendimento adequado no abastecimento de agua na area e % de >0

atendimento adequado no abastecimento de dgua no municipio
47 Relagdo entre % de atendimento adequado no abastecimento de dgua na area e % de >0
atendimento adequado no abastecimento de dgua na area rural do Brasil
48 Relag3o entre % de atendimento adequado no esgotamento sanitirio na area ¢ % de >0
atendimento adequado no esgotamento sanitirio no municipio
49 Relagdo entre % de atendimento adequado no esgotamento sanitario na irea e % de >0
atendimento adequado no esgotamento sanitario na area rural do Brasil
50 Relagdo entre % de disposi¢3o de residuos sélidos adequado na drea e % de disposi¢io de >0
residuos solidos adequado no municipio
51 Relagdo entre % de disposigdo de residuos solidos adequado na area e % de disposigdo de >0
residuos solidos adequado na area rural do Brasil
52 Para o caso de Povos e Comunidades Tradicionais. houve, nos itimos 5 anos, a adogo Sim/Nio
de alguma agdo positiva no saneamento rural?
53 Infraestrutura de saneamento, de domicilios situados em areas de interesse e conservagao Adequada’ Inadequada / Ndo Existe
ambiental
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Considerando como quesito: Qualidade Sanitaria do Meio, o (a) respondente considera os indicadores
apresentados suficientes para a analise em questao? *

O Concordo

O GConcordo parcialmente

O Discordo

O N&o atribuo julgamento

Comentarios

O campo abaixo é reservado para a avaliagao do (a) respondente, por meio da inclusao e/ou exclusao de
indicadores, ou qualquer outro comentario que considerar relevante.

IV-CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E CULTURAIS DA POPULACAO ATENDIDA

Considerando a dimensio: Caracteristicas socioecondmicas e culturais da popul agéo atendida, avaliar os indicadores 54 a 58
apresentados na TABELA 09.

TABELA 09: INDICADORES DE CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E CULTURAIS DA POPULACAO
ATENDIDA

CODIGO INDICADOR RESPOSTA
54 Meédia dos rendimentos médios mensais domiciliares na irea ($ / més)
55 Os encontros para discussio de questdes de interesse comunitirio ocorrem com Nunca/ Raramente’ Algumas vezes/
que frequéncia? Frequentemente
56 Na drea em questdo, a apropriagio das tecnologias de saneamento rural pode ser Adequada’ Inadequada’ Sem elementos para
julgada: julgamento
57 A pratica de criar animais no peridomicilio ocotre com que frequéncia? Nunca' Raramente’ Algumas vezes'
Frequentemente
58 Na drea em questio, os hibitos de higiene pessoal podem ser julgados: Adequados/ Parcialmente adequados’' Inadequados
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Considerando como quesito: Caracteristicas epidemiolégicas da area, o (a) respondente considera os indicadores
apresentados suficientes para a analise em questao? *

O Concordo

O Concordo parcialmente

O Discordo

O MNéo atribuo julgamento

Comentérios

0O campo abaixo é reservado para a avaliagao do (a) respondente, por meio da inclusao e/ou exclusao de
indicadores, ou qualquer outro comentario que considerar relevante.

Pagina 13

Prezado(a) Respondente,

Gostaria de receber os materiais produzidos a partir desta consulta? *

() sim
O nao

Caso sim, informar o endere¢co de e-mail no campo abaixo.

Muito Obrigado! Sua contribuigdo sera de grande importancia para o desenvelvimento deste trabalho.

» Redirection to final page of Online Pesquisa (alterar)
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APENDICE C: Indicadores de Avaliagdo de Saneamento Rural

Tabela C1. Matriz de Indicadores de Avaliagcdo das A¢des em Saneamento Rural

I - Indicadores de Caracteristicas Gerais da Area- ICGA (Dimenséo de caracterizacio)

Codigo Cadeia
Causa-Efeito
01 -
02 Pressdo
03 Pressdo
04 Pressdo

Indicador

Densidade
demografica

Representacédo
da Escolaridade
do (a)
responsavel
pelo domicilio

Média dos
rendimentos
médios mensais
da érea

Existéncia de
mananciais
(superficiais
elou
subterraneos)
com agua de
boa qualidade e
em quantidade
adequada.

Resposta

Hab/km?2

3° grau/
2° grau/
1° grau/
Nao
alfabetizado

($/meés)

Sim/Néo

Pontuacéo

Meio de
Verificacdo
Dados do Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica

Baseado em dados
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica

Baseado em dados
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica

Baseado em dados
da Ageéncia Nacional
de Aguas— ANA
e/ou
Secretarias
Municipais de Meio
Ambiente

Método de Calculo Principio(s)
Avaliado(s)
Utilizacdo direta da base de dados Sustentabilidade
com representacédo dos resultados de
forma quantitativa. Nos anos
censitarios, sdo utilizadas as datas de

referéncia de cada Censo.

Utilizacdo direta dos dados em
valores percentuais

Participacdo
Social

Utilizacéo direta dos dados

Universalizagdo

Sustentabilidade
e Integridade

Utilizagéo direta da base de dados,
com representacao dos resultados de
forma binaria.

Premissa

O indicador serd utilizado para classificar
0 espago como rural ou urbano. Para os
espagos rurais, o indicador torna-se
pertinente na escolha de tecnologias
individuais ou coletivas em cenarios
distintos. N&o ha, nesse quesito,
necessidade de atribuir pontuagdo ao
indicador.

O nivel de escolaridade é fator
determinante na  definicko da
metodologia utilizada para realizar

orientacdo em praticas que contemplem o
panorama meio ambiente-satde-
saneamento. Entende-se que o nivel de
escolaridade estd associado, ainda, a
facilidade de atribuir valor a tais praticas
e, portanto, surtir melhor efeito a
orientacéo em agdes de saneamento rural.
O acesso ao saneamento basico deve ser
garantido a populagéo, ainda, que por
meio de tarifas sociais. No cenéario
propenso a medidas individuais de
saneamento, em que o investimento de
instalacdo e operagcdo/manutencdo é do
préprio usuario do sistema, o rendimento
médio mensal representa a poder de
pagamento desse usuario.

A disponibilidade de 4gua em
quantidade, considerando o uso multiplo
da agua, nos periodos secos e chuvosos,
e em qualidade, atendendo as exigéncias
normativas de qualidade da agua, é
condicdo para a integridade do
abastecimento de agua. Nao ha, nesse
quesito, necessidade de  atribuir
pontuacdo ao indicador.
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Tabela C1. Matriz de Indicadores de Avaliacdo das A¢des em Saneamento Rural (Continuacao)

I - Indicadores de Caracteristicas Gerais da Area- ICGA (Dimens&o de caracteriza¢io) (Continuacao)

Cadeia Indicador

Causa-Efeito

05 Pressdo Aproveitamento
da dgua da

chuva

Em caso
positivo, na
resposta ao item
03, qual o grau
de importancia
dessa forma de
aproveitamento.

06 Pressdo

07 Pressdo Disponibilidade
de 4gua para
solucéo

individual

08 Pressdo Adequada
capacidade do
meio para
disposicéo final
do esgoto
sanitario

Resposta Pontuacéo Meio de
Verificagao
Sim/Nao - Instituto Brasileiro
de Geografia e
Estatistica
Muito - Dados in loco
importante/
Medianamente
Importante/
Pouco
importante
Sim/Néao - Baseado em dados
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica (IBGE) e
Agéncia Nacional de
Aguas(ANA)
Secretarias
Estaduais de Meio
Ambiente
Sim/Néo - Baseado em dados

da Agéncia Nacional
de Aguas— ANA

Método de Calculo

Utilizacdo direta da base de dados,
com representacdo dos resultados de
forma binéaria.

Célculo da razéo entre o nimero de
domicilios, por setor censitario, em
que o abastecimento de Aagua €
realizado por meio de 4gua da chuva,
e 0 nimero total de domicilios com
abastecimento de 4agua. A
representacdo do resultado ocorre de
forma qualitativa.

Avaliacéo direta da malha de corpos
hidricos superficiais, identificagéo
de aquiferos, dados de chuva e por
interpretacao de dados censitéarios. A
representacdo dos resultados ocorre
de forma binéria.

Avaliacdo direta dos dados, com
representacdo dos resultados de
forma binaria.

Principio(s)
Avaliado(s)
Integridade

Integridade

Sustentabilidade

Sustentabilidade
e Integridade

Premissa

Em cenérios brasileiros, no semiérido,
por exemplo, o aproveitamento da agua
da chuva pode ser o meio de conquistar
direitos, até entdo, violados. Nao ha,
nesse quesito, necessidade de atribuir
pontuacdo ao indicador.

O uso da agua da chuva estaria associado
a uma condi¢do de “muito importante”
quando esse € o meio preponderante de
suprir a demanda de &gua para o
abastecimento. O caso ‘“‘medianamente
importante” quando, associada a essa
tecnologia, existe outra, de igual
importancia para suprir, periodicamente,
o abastecimento de agua. O caso “pouco
importante” pode ser visto quando o uso
da agua da chuva nédo estd associado a
falta de abastecimento por outra
tecnologia. N&o ha, nesse quesito,
necessidade de atribuir pontuagdo ao
indicador.

Por meio da avaliagdo direta da
disponibilidade de recursos naturais, as
acOes potenciais para uma determinada
regido séo identificadas. Uma avaliagéo
pertinente seria identificar tecnologias de
sucesso implantadas na area de estudo.
N&o ha, nesse quesito, necessidade de
atribuir pontuacao ao indicador.

Os efluentes do tratamento do esgoto
devem receber destinacdo final correta,
seja por meio da disposicdo em corpos
hidricos, como, também, reutilizadas
para outros fins. Ndo ha, nesse quesito,
necessidade de atribuir pontuacdo ao
indicador.
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Tabela C1. Matriz de Indicadores de Avaliacdo das A¢des em Saneamento Rural (Continuacao)

I - Indicadores de Caracteristicas Gerais da Area- ICGA (Dimens&o de caracteriza¢io) (Continuacao)

Codigo Cadeia
Causa-Efeito

09 Pressdo

10 Pressdo

11 Pressdo

12 Pressdo

Indicador

Existéncia de
limitacbes de
solo, lencol
freético,
patolégicas e
geoldgicas para
a implantagdo
de medidas
individuais
A solucéo de
disposicao final
de esgoto
sanitario
interfere com
outros usos da
agua
Ocorréncia de
contaminagéo
da fonte em
funcdo da
disposicéo de
aguas
residudrias ou
disposicéo de
residuos sélidos
ou proximidade
de criadouros de
animais.
Existéncia de
servicos de
coleta de
residuos sélidos

Resposta

Sim/Nao

Sim/Néo

Sim/ Nao

Sim/Néao

Meio de
Verificagao
- Dados in loco

Pontuacéo

- Analise in loco

- Dados in loco

- Instituto Brasileiro
de Geografia e
Estatistica

Método de Calculo

Utilizacdo direta dos dados, com
representacdo dos resultados de
forma binéaria.

Utilizacdo direta dos dados, com
representacdo dos resultados de
forma binaria.

Levantamentos dos dados em campo
com representacédo dos resultados de
forma binario

Utilizagéo direta da base de dados.
Nos anos censitarios, sdo utilizadas
as datas de referéncia de cada Censo.
A representacdo dos resultados
acontece de forma binaria.

Principio(s)
Avaliado(s)
Sustentabilidade
e Integridade

Intersetorialidad
e
Integridade

Intersetorialidad
e e Integridade

Integridade

Premissa

Por meio dessa avaliagdo, seriam
identificadas tecnologias propensas para
uma determinada regido. Nao ha, nesse
quesito, necessidade de atribuir po

ntuacéo ao indicador.

A disposicdo final dos efluentes de
tratamento de esgoto podem impactar
outros usos da é&gua, como O
abastecimento, agricultura, recreacdo,
etc. Em condi¢cBes como essa, haveria
vulnerabilidade da populagéo as doengas
de veiculagéo hidrica.

A disposicéo de aguas residudrias, assim
como os locais de criadouros de animais,
devem estar localizados a uma distancia
minima de 30 metros no intuito de
reduzir a possibilidade de contaminagéo.

A coleta é parte integrante da gestdo dos
residuos solidos e pode ocorrer de forma
publica ou privada. A coleta, quando
ocorre por meio do servigo publico, pode
ser realizada em cada domicilio ou ainda
em recipiente coletor situado em lugares
estratégicos, possibilitando o facil acesso
de todos os domiciliados. Nao ha, nesse
quesito, necessidade de atribuir
pontuacdo ao indicador.
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Tabela C1. Matriz de Indicadores de Avaliacdo das A¢des em Saneamento Rural (Continuacao)

I - Indicadores de Caracteristicas Gerais da Area- ICGA (Dimens&o de caracteriza¢io)

Codigo Cadeia
Causa-Efeito
13 Pressdo
14 Pressdo
15 Pressdo
16 Pressdo
17

Indicador

Existéncia de
disposi¢ao
ambientalmente
adequada de
rejeitos

Ocorréncia de
Alagamento em
episadios de
chuva

Ocorréncia de
erosédo de
origem pluvial

Qualidade das
vias vicinais

Intermiténcia na
disponibilidade
de &gua no
manancial

Resposta

Sim/Nao

Sim/Néo

Sim/Nédo

Adequada/
parcialmente
adequada
Inadequada

Nunca/
Raramente/
Algumas Vezes/
Frequentemente

Meio de

Verificagao

- Baseado em dados

municipais e dados
do Instituto
Brasileiro e
Geografia e
Estatistica

Pontuacéo

- Dados fornecidos
por secretarias
municipais sejam de
saude, vigilancia
sanitaria ou
infraestrutura.

- Dados fornecidos
por secretarias
municipais sejam de
salde, vigilancia
sanitaria ou
infraestrutura.

- Dados fornecidos
por secretarias
municipais de
infraestrutura

Baseado em dados
da Agéncia Nacional
de Aguas — ANA e
concessionaria de
abastecimento de
agua.

0,0278/
0,0185/
0,0093/
0,0000

Método de Calculo

i) Avaliagdo da existéncia de sistema
de disposicdo  ambientalmente
adequada, no municipio, quando se
realiza a coleta domiciliar.

ii) Identificar do percentual de
domicilios que para disposi¢do de
rejeitos, quando nédo é realizada a
coleta, os enterram. Nos anos
censitarios, séo utilizadas as datas de
referéncia de cada Censo.
Considera-se representativo quando
esse valor € superior a 50% do total
de domicilios. A representagdo dos
resultados acontece de forma
binéria.

Utilizacdo direta dos dados, com
identificacdo de regiGes que sdo
impactadas, por meio de alagamento
em episodios de chuva.

Utilizacdo direta dos dados, com
identificacdo de regides que sédo
impactadas, de forma negativa, por
meio de erosdo de origem pluvial.

Utilizacdo direta dos dados com
representacdo dos dados de forma
qualitativa

Identificacdo direta de rios perenes
ou intermitentes e, quando couber,
da gestdo das concessionarias de
abastecimento, no estabelecimento
de escalas de racionamento de agua.

Principio(s)
Avaliado(s)
Integridade

Sustentabilidade
e integridade

Integridade

Premissa

A disposicao final de refeitos torna-se
normatizada por meio da Politica
Nacional de Residuos Sélidos, Lei n°
12305/2010. S&o informagdes relevantes
nesse  quesito:  aterro  sanitério:
localizagdo, projeto, construgdo e
operagdo atendendo as especificagdes
técnicas e legais. Ndo h4, nesse quesito,
necessidade de atribuir pontuagdo ao
indicador.

Os alagamentos em episddio de chuva
podem comprometer a mobilidade da
populagdo, como, também, inviabilizar o
uso de tecnologias de saneamento em
casos de solos saturados. N&o ha, nesse
quesito, necessidade de  atribuir
pontuacao ao indicador.

Fundamentos para a proposta e execucao
do plano de manejo de aguas pluviais.
N&o ha, nesse quesito, necessidade de
atribuir pontuacao ao indicador.

A qualidade das vias vicinais pode
comprometer 0 acesso de pessoas e
servicos. Nao ha, nesse quesito,
necessidade de atribuir pontuacéo ao
indicador.

A avaliagdo da quantidade de agua no
corpo hidrico para suprir a demanda,
considerando o uso multiplo da &gua,
requer acbes emergenciais dos gestores
em caso de escassez, relacionado ao
periodo de seca prolongado.
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Tabela C1. Matriz de Indicadores de Avaliacdo das A¢des em Saneamento Rural (Continuacao)

I - Indicadores de Caracteristicas Gerais da Area- ICGA (Dimens&o de caracteriza¢io)

Codigo

18

19

20

21

22

Cadeia
Causa-Efeito
Pressdo

Pressdo

Estado

Pressdo

Pressdo

Indicador

Domicilio com
canalizacéo
interna

Existéncia de
alguma medida
sanitaria
intradomiciliar
para promogao
da qualidade da
agua

Recorre-se a
caminhdes pipa
para suprir falta

de
disponibilidade
de 4gua

Existéncia de
Reservatorios
Domésticos de
Agua
Em caso
positivo para o
indicador 18,
qual a qualidade
do Reservatorio
Doméstico de
agua

Resposta

%

Nunca/
Raramente/
Algumas Vezes/
Frequentemente

Nunca/
Raramente/
Algumas Vezes/
Frequentemente

Sim/Néao

Adequado/Nao
Adequado

Pontuacéo

0,0278/
/0,0000

0,0000/
0,0093/
0,0185/
0,0278

0,0278/
0,0185/
0,0093/
0,0000

0,0139/

0,0000

0,0139/
0,0000

Meio de
Verificagao
Baseado em dados
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica

Dados fornecidos
por secretarias
municipais seja de
salde ou vigilancia
sanitaria ou, ainda,
em avaliacéo in
loco.

Dados in loco

Dados in loco

Dados in loco

Método de Calculo

Utilizacdo direta da base de dados,
expressando-se 0s resultados em
valores percentuais. A pontuacéo é
diretamente proporcional ao
percentual de domicilios com
canalizagdo interna. Nos anos
censitarios, sdo utilizadas as datas de
referéncia de cada Censo.

Utilizacdo direta dos dados, com
identificacdo dos domicilios que
possuem medidas sanitérias
intradomiciliar para promogdo da
qualidade da 4gua. Considera-se
Nunca, as afirmativas de nenhum dia
da semana, Raramente, até duas
vezes na semana, Algumas vezes, até
quatro vezes na semana e
Frequentemente até os casos que
contemplam todos os dias da
semana.

Utilizacdo direta dos dados.
Considera-se Nunca, as afirmativas
de nenhum dia da semana,
Raramente, até duas vezes na
semana, Algumas vezes, até quatro
vezes na semana e Frequentemente
até os casos que contemplam todos
os dias da semana.

Avaliacdo direta dos dados com
representacdo dos resultados de
forma binaria

Avaliacdo direta dos dados com
representacdo dos resultados de
forma qualitativa

Principio(s)
Avaliado(s)
Integridade

Integridade e
Intersetoriralida
de

Integridade

Integridade

Integridade

Premissa
Nesse quesito, sdo  considerados
domicilios com canalizagdo interna

aqueles que possuem é&gua em pelo
menos um comodo do domicilio.

Processos do tipo: filtrar e ferver a agua,
como, também, armazenar em
recipientes adequados podera atribuir
qualidade da &gua no  espago
intradomiciliar.

Pode-se recorrer ao uso de caminhéo pipa
para suprir a demanda de abastecimento
de agua quando ndo ha continuidade
desse servigo. Entretanto, as limitagBes
no meio de controle do abastecimento
utilizado e as condicOes de transporte,
atribuem ao indicador um valor negativo.

A auséncia de reservatérios compromete
0 acesso da populagdo ao uso da agua
casos de intermiténcia na distribuicdo
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Tabela C1. Matriz de Indicadores de Avaliacdo das A¢des em Saneamento Rural (Continuacao)

11- Indicadores de Gestdo dos Servicos de Saneamento (IGSS) (peso 3) (Continuacgao)

Codigo Cadeia
Causa-Efeito

23 Estado

24 Pressdo

25 Pressédo

26 Pressdo

Indicador

Intermiténcia na
distribuicdo de
agua

Ocorréncia de
problemas na
manutengéo do
sistema

indice de
cobertura da
rede de
distribuicdo

Insuficiéncia de
presséo na rede
de distribuicdo

Resposta

Nunca/
Raramente/
Algumas Vezes/
Frequentemente

Nunca/
Raramente/
Algumas Vezes/
Frequentemente

%

Nunca/
Raramente/
Algumas Vezes/
Frequentemente

Pontuacgéo

0,0238/
0,0158/
0,0079/
0,0000
ou
0,0278/
0,0185/
0,0093/
0,0000
0,0238/
0,0158/
0,0079/
0,0000
ou
0,0278/
0,0185/
0,0093/
0,0000
0,0238/
0,0000
Ou
0,0278/
0,0000

0,0238/
0,0158/
0,0079/
0,0000
ou
0,0278/
0,0185/
0,0093/
0,0000

11

Indicadores de Abastecimento por meio de medidas coletivas
(Critério de peso 1,60 quando couber a aplicagdo de todos os indicadores e 1,20 quando néo couber a aplicagéo do indicador 27)
OBS. Quando na area avaliada s6 houver intervengdes em abastecimento de dgua por meio de medidas coletivas, esse critério deve ser multiplicado, ainda, por 2 (dois).

Meio de
Verificacao
Dados in loco ou
baseado em
informacdes do
SNIS

Baseado em
informagdes do
SNIS

Baseado em dados
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica

Baseado nos dados
do SNIS ou
avaliacéo in loco

Método de Célculo Principio(s)
Avaliado(s)
Utilizacdo direta da base de dados, Integridade

expressando-se 0s resultados em
numeros relativos.

Utilizacéo direta do banco de dados. Integridade

Calculo da razdo entre o nimero de Integridade e
domicilios, por setor censitario, em  universalizacdo
que o abastecimento ocorre por meio

de rede geral e numero total de

domicilios. A pontuacdo é realizada

de modo proporcional aos valores

percentuais.

Utilizacdo direta da base de dados, Integridade
com representacéo do resultado de
forma binéria.

Premissa

A intermiténcia de agua na distribuicdo
esta relacionada, frequentemente, com a
escassez de dgua no manancial. Outras
situacBes podem indicar as falhas de
operacdo/operador de sistema ao seguir o
rodizio de distribuicao de agua.

Os problemas associados a manutengéo
do sistema podem causar a interrupcao
do abastecimento tanto em quantidade
como em qualidade da agua fornecida.

O cendrio ideal é aquele em que a
cobertura da rede distribuicdo atenda a
todos os domicilios, caracterizando a
integridade do abastecimento de agua.
Para a concretizagdo desse cenario,
baseado no principio da universalizacgéo,
a tarifa social € um instrumento que
garante 0 acesso ao uso da agua.

As baixas pressdes na rede de
distribuicdo de 4gua podem representar a
falta de abastecimento em pontos criticos
da rede de distribuigéo.
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Tabela C1. Matriz de Indicadores de Avaliacdo das A¢des em Saneamento Rural (Continuacao)

11- Indicadores de Gestédo dos Servicos de Saneamento (IGSS) (peso 3) (Continuacio)

Codigo

27

28

29

30

Cadeia
Causa-Efeito
Estado

Estado

Estado

Estado

Indicador

A frequéncia de
coleta de
amostra atende
a Portaria da
Consolidagéo n°
05/2017?

Desrespeito a
Portaria de
Qualidade da
Agua nos
Gltimos 5 anos?

Em caso de
desrespeito a
Portaria, qual
parametro foi

desrespeitado?

No caso de

gestéo
comunitaria, ha
assessoria
técnica
adequada para a
comunidade?

Resposta

Sim/ Néao/ Nao
ha dados

Sim/ Néao/ N&o
ha dados

Coliformes/
Cloro Residual/
Turbidez/
outros
(especificar)
Sim/ Nao

1.1. Indicadores de Abastecimento por meio de medidas coletivas
(Critério de peso 1,60 quando couber a aplicacdo de todos os indicadores e 1,20 quando néo couber a aplicagdo do indicador 27)
OBS. Quando na area avaliada s6 houver intervencdes em abastecimento de agua por meio de medidas coletivas, esse critério deve ser multiplicado, ainda, por 2 (dois).

Pontuacgéo

0,0238/
0,0000/
0,0000
ou
0,0278/
0,0000/
0,0000
0,0238/
0,0000
0,0000
ou
0,0278/
0,0000/
0,0000

0,0238/
0,0000
ou
(ndo ha
gestdo
comunitaria)

Meio de
Verificacao
Baseado em dados
do SNIS ou
avaliagdo in loco

Baseado em dados
do SNIS ou
avaliacéo in loco

Baseado em dados
do SNIS ou
avaliacéo in loco

Dados in loco

Método de Calculo

Utilizacéo direta da base de dados,
com representacéo do resultado de
forma binaria.

Utilizacdo direta da base de dados,
com representacéo do resultado de
forma binaria.

Utilizacéo direta da base de dados,
com representacdo do resultado de
forma binaria.

Avaliacdo direta dos dados com
representacdo dos resultados de
forma binaria.

Principio(s)
Avaliado(s)

Integridade

Integridade e
Sustentabilidade

Premissa

O plano de amostragem da éagua de
abastecimento deve incluir a avaliagdo de
parametros fisicos, quimicos e bioldgico
de acordo com os critérios estabelecidos
pela Portaria de Agua do Ministério da
Saude.

O indicador é utilizado para avaliar a
qualidade na prestagdo do servigo.

Os parametros de qualidade, quando
desrespeitados, oferecem riscos distintos
a salde da populagdo

No caso de gestdo comunitaria, a
orientacdo continuada oferecida a
comunidade garante a eficiéncia da
tecnologia, representando instrumento
fundamental de gest&o.
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Tabela C1. Matriz de Indicadores de Avaliacdo das A¢des em Saneamento Rural (Continuacao)

11- Indicadores de Gestdo dos Servicos de Saneamento (IGSS) (peso 3) (Continuagéo)

Codigo

31

32

33

34

Cadeia
Causa-Efeito
Pressao

Pressdo

Pressdo

Pressdo

Indicador

Fonte de
abastecimento

Fonte(s)
compartilhada
(s) com outros

usuarios de
agua?
Distancia entre
o domicilioe a
fonte de
abastecimento
Ocorréncia de
contaminagéo
da fonte em
funcéo da
disposicéo de
aguas
residudrias ou
disposicéo de
residuos sélidos
ou proximidade
de criadouros de
animais

Resposta

Poco ou
nascente na
propriedade/

Poco ou

nascente fora da
propriedade/
agua da chuva
armazenada em
cisternas/ Agua
da chuva
armazenada de
outra forma/
Rios, agudes,
lagos e
igarapés.
Sim/ Nao

Sim/ Nao / Nao
ha dados

1.2. Indicadores de abastecimento por meio de medidas individuais (Critério de peso 1,0)

Pontuacéo

0,0290/
0,0000

0,0000/
0,0261/

0,0290/
0,0000

0,0000/
0,0290/
/0,0000

Meio de
Verificacdo

Baseado em dados

do Instituto

Brasileiro de
Geografia e
Estatistica

Dados in loco

Dados in loco e
auxilio de
ferramentas do

geoprocessamento

Dados in loco

Método de Calculo

Utilizacéo direta da base de dados,
com representacéo do resultado de
forma qualitativa. Nos  anos
censitarios, sao utilizadas as datas de
referéncia de cada Censo.

Utilizacéo direta da base de dados,
com representacdo do resultado de
forma qualitativa.

Utilizagéo direta dos dados.

Utilizacdo direta dos dados, com
representacédo do resultado de forma
binéria.

Principio(s)
Avaliado(s)
Integridade

Integridade

Integridade

Intersetorialidad
e

Obs. Quando na area avaliada s6 houver intervengdes em abastecimento de agua por meio de medidas individuais, esse critério deve ser multiplicado, ainda, por 2 (dois).

Premissa

Considera-se que as fontes de
abastecimento, quando for poco ou
nascente na propriedade e 4gua da chuva
armazenada em cisternas, correspondem
as formas adequadas de prover o
abastecimento, os demais casos sao
considerados mais wvulneraveis a uso
limitado e contaminagdo.

Fontes compartilhadas podem
representar uso limitado do recurso em
valores inferiores ao estabelecido em
instrumento normativo.

Existe acesso a agua quando a fonte de
abastecimento esta localizada a uma
distancia maxima de 1000 metros

Considera-se que a fonte de
abastecimento deve estar situada em uma
distancia minima de 25 metros de locais
de disposicdo de A&gua residudrias,
depésito de lixo e criadouros de animais,
evitando, com isso, a contaminacdo da
agua.
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Tabela C1. Matriz de Indicadores de Avaliacdo das A¢des em Saneamento Rural (Continuacao)

11- Indicadores de Gestédo dos Servicos de Saneamento (IGSS) (peso 3) (Continuacgao)

Codigo

35

36

Codigo

37

38

Cadeia
Causa-Efeito
Pressao

Presséo

Cadeia
Causa-Efeito
Pressao

Indicador

Ocorréncia de
problemas na
manutencao da
solucéo de
abastecimento

Atuacdo de
agentes
comunitarios na
gestdo da
solugdo de
abastecimento
de &gua

Indicador

Solucéo de
esgotamento
sanitario

A solucéo de
esgotamento
sanitario recebe
efluentes do(a)

Resposta

Nunca/
Raramente/
Algumas Vezes/
Frequentemente

Sim/ Nao

1.2. Indicadores de abastecimento por meio de medidas individuais (Critério de peso 1,0)
Obs. Quando na area avaliada s6 houver intervengdes em abastecimento de agua por meio de medidas individuais, esse critério deve ser multiplicado, ainda, por 2 (dois).

Pontuacgéo Meio de
Verificacdo

0,0275/ Dados in loco
0,0184/

0,0091/

0,0000

0,0261/ Dados fornecidos
0,0000 por secretarias

municipais sejam de
saude ou vigilancia
sanitaria ou, ainda,
em avaliagéo in
loco.

Método de Calculo

Utilizacéo direta dos dados

Utilizacdo direta dos dados, com
representacdo do resultado de forma
binéria.

Principio(s)

Avaliado(s)

Integridade e
sustentabilidade

Participacdo
Social

Premissa

Os problemas na manutencéo da solucéo
de abastecimento, quando associado a
baixa assisténcia técnica, ou mesmo
quando essa é feita pelos proprios
moradores da comunidade, estéo
associados a perda de eficiéncia no
sistema de abastecimento. Problemas na
bomba de captagdo, por exemplo, quando
requer troca de pegas ou do proprio
conjunto, podem inviabilizar o
abastecimento se 0 investimento
financeiro ocorrer no contexto dos
moradores.

A atuacdo de agentes comunitarios
corresponde, na gestdo de abastecimento
de 4gua, a imagem de formadores de
opinido e podem identificar fatores de
sucesso e insucesso na tecnologia ou na
apropriacao pelo domiciliado.

11- Indicadores de Gestédo dos Servicos de Saneamento (IGSS) (peso 3) (Continuacéo)
2.0 Indicadores de Esgotamento Sanitario (Critério de peso 0,70)

Resposta

Rede coletora/
Fossa seca/
fossa seca

ventilada/ fossa
de fermentacéo/
fossa
absorvente/
sumidouro,
fossa séptica,
vala, ndo ha
dados.

Pia da
cozinha/Tanque
de lavar roupas/

Conjunto
Sanitario

Pontuacéo Meio de
Verificacio
0,0051- Baseado em dados
0,0000 do Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica
0,0017 + Dados in loco
0,0017+
0,0017

Método de Calculo

Utilizacdo direta da base de dados,
com representacédo do resultado de
forma qualitativa. Nos  anos
censitérios, sdo utilizadas as datas de
referéncia de cada Censo.

Utilizacdo direta dos dados com
representacdo dos resultados de
forma qualitativa

Principio(s)
Avaliado(s)
Integridade

Integridade

Premissa

Esse indicador visa identificar se a
tecnologia utilizada é adequada ao
tratamento de esgoto e, portanto, elimina
0s riscos associados a saude e ao meio
ambiente.

Os efluentes domésticos que devem
passar por um processo de tratamento,
variavel em relagdo ao uso/reuso séo: Pia
da cozinha, tanques de lavar roupas,
conjunto sanitario.
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Tabela C1

. Matriz de Indicadores de Avaliacdo das A¢des em Saneamento Rural (Continuacgéo)

11- Indicadores de Gestéo dos Servicos de Saneamento (IGSS) (peso 3) (Continuagéo)

Codigo Cadeia
Causa-Efeito

39 Pressdo

40 Pressdo

41 Pressdo

42 Pressdo

43 Pressdo

Indicador

Solucéo (6es)

compartilhada

(s) com outros
usuarios

Ocorréncia de

problemas na
operagdo da
solugdo de

esgotamento.

Solucéo adotada
em caso de
enchimento da
fossa ou
sumidouro

Em caso de
limpeza da
solugdo de
esgotamento,
qual a
destinagdo do
lodo?

Atuacéo de
agentes
comunitarios na
gestdo da
solucéo de
esgotamento
sanitario

2.0 Indicadores de Esgotamento Sanitario (Critério de peso 0,70)

Resposta Pontuagéo
Sim/ Nao 0,0000/
0,0045
Nunca/ 0,0048/
Raramente/ 0,0032/
Algumas Vezes/ 0,0016/
Frequentemente 0,0000
Limpeza, 0,0024/
construcéo de 0,0048/
uma nova fossa, 0,0000
ndo é adotada
solucéo
Destinagao 0,0024/
adequada/ 0,0000/
Destinago 0,0000
inadequada
Sim/ Nao 0,0045/
0,0000

Meio de
Verificacdo
IBGE

Dados in loco
ou SNIS

Dados in loco

Dados in loco

Dados fornecidos
por secretarias
municipais sejam de
salde ou vigilancia
sanitaria ou, ainda,
em avaliacéo in
loco.

Método de Célculo Principio(s)
Avaliado(s)

Utilizacéo direta da base de dados, Integridade
com representacdo do resultado de
forma qualitativa. Nos  anos
censitarios, sdo utilizadas as datas de
referéncia de cada Censo.
Utilizacdo direta dos dados, com Integridade
representacdo dos resultados de
forma qualitativa.
Utilizacéo direta dos dados Integridade

Utilizacéo direta dos dados Integridade e

sustentabilidade

Utilizacdo direta dos dados, com
representacao do resultado de forma
binaria.

Participagdo
Social

Premissa

As solugdes compartilnadas podem
indicar limitacdo no acesso ao servico de
saneamento.

Os problemas na solucéo de esgotamento
sanitario, quando estdo associados a rede
coletora, podem ser de mais facil
solugdo, uma vez que existe uma equipe
técnica que pode atuar na identificagdo
da falha e realizagdo de consertos
Necessarios.

Para o cenario rural, com solucdo
individual, perceber o problema e
proporcionar uma solugdo requer um
conhecimento técnico e aporte financeiro
que pode tornar o reparo menos imediato
0uU mesmo, ndo acontecer.

As medidas alternativas de esgotamento
requerem manutencdo, no intuito de
manter a qualidade do tratamento.
Quando néo ocorre, tanto a disposicéo
final do efluente pode ser julgada
inadequada, como o efluente pode
retornar ao espaco intradomiciliar.

A manutencdo das  tecnologias
individuais de esgotamento sanitario
requer a retirada do lodo no intuito de
aumentar a qualidade do tratamento e,
também, a vida util da tecnologia. O
residuo gerado, lodo de fossa, deve
receber destinagdo adequada no intuito
de ndo causar danos ambientais e
problemas de satde publica.

A atuacdo de agentes comunitarios
corresponde, na gestdo da solugdo de
esgotamento sanitario, a imagem de
formadores de opinido e podem
identificar fatores de sucesso e insucesso
na tecnologia ou na apropriacédo pelo
domiciliado.
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Tabela C1. Matriz de Indicadores de Avaliacdo das A¢des em Saneamento Rural (Continuacao)

11- Indicadores de Gestéo dos Servicos de Saneamento (IGSS) (peso 3) (Continuagéo)

Codigo

44

Codigo

45

46

47

48

Cadeia
Causa-Efeito

Cadeia
Causa-Efeito
Pressédo

Presséo

Indicador

Domicilio com
banheiro interno

Indicador

Frequéncia de
coleta de
residuos sélidos

Realizacdo de
coleta porta-a-
porta

Existe
compostagem
da Matéria
Organica
Existe coleta
Seletiva e outras
acdes dos “5SR”

Resposta

Sim/ Nao

2.0 Indicadores de Esgotamento Sanitario (Critério de peso 0,70)

Pontuagéo

0,0045/
0,0000

Meio de
Verificacdo
Baseado em dados
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica

Método de Calculo

Utilizacdo direta dos dados, com
representacéao do resultado de forma
binaria.

Principio(s)
Avaliado(s)
Integridade

11- Indicadores de Gestéo dos Servicos de Saneamento (IGSS) (peso 3) (Continuacéo)
3.0 Indicadores de Gestéo dos Residuos Sélidos (Critério de peso 0,50)

Resposta

Trés ou Duas
Vezes na
semana/ Uma
vez na semana/
Frequéncia
Irregular/ Nao
ha coleta

Sim/ ndo

Sim/Néo

Sim/Nao

Pontuacéo

0,0702
/0,0351/
0,0000/

0,0000

0,0667/
0,0000

0,0632/
0,0000

0,0632/
0,0000

Meio de
Verificacao
Dados Municipais

Dados in loco

Dados in loco

Método de Calculo

Utilizacdo direta dos dados com
representacdo dos resultados de
forma qualitativa

Avaliacdo direta dos dados com
representacdo dos resultados de
forma qualitativa

Avaliacdo direta dos dados com
representacdo dos resultados de
forma binaria

Avaliacdo direta dos dados com
representacdo dos resultados de
forma binéria

Principio(s)
Avaliado(s)
Integridade

Integridade

Integridade

Integridade
[sustentabilidad
e

Premissa

O indicador representa os domicilios
coma acesso efetivo a tecnologia de
saneamento.

Premissa

Entende-se como frequéncia adequada de
coleta aquela que ocorre com duas ou trés
vezes na semana. Entretanto, a coleta que
ocorre uma vez na semana, de forma
regular, pode minimizar impactos
negativos ao meio ambiente e a satde da
populagdo. A frequéncia irregular ndo
permite uma logistica adequada aos
domiciliados na gestdo dos residuos
solidos.

O servico de coleta dos residuos sélidos
pode ocorrer porta-a-porta ou ainda por
meio de coleta Unica em contéiner
localizado em ponto estratégico da area.
Entretanto o uso de contéiner requer uma
coleta superior a uma vez na semana para
evitar o0 acimulo de lixo e,
consequentemente, o revolvimento por
animais e a proliferagdo de vetores.
Considera-se, nesse quesito, que uma
coleta quando n&o ocorre porta-a-porta é
julgada incorreta.

Fundamentacdo na Lei n°® 12305/2010 -
Politica Nacional dos Residuos Sélidos.

Fundamentacdo na Lei n°® 12305/2010 -
Politica Nacional dos Residuos Sélidos.
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Tabela C1

. Matriz de Indicadores de Avaliacdo das A¢des em Saneamento Rural (Continuacgéo)

11- Indicadores de Gestéo dos Servicos de Saneamento (IGSS) (peso 3) (Continuagéo)

Codigo Cadeia
Causa-Efeito

49 Pressdo

Codigo Cadeia
Causa-Efeito

50 Pressdo

51 Pressdo
52 Forca Motriz

Indicador

Né&o havendo
coleta de
residuos
solidos, a

destinagdo
adotada é:

Indicador

Cobertura de
atendimento ao
componente de

menor
atendimento

Perspectiva de
ampliagdo do
atendimento

Acesso a
recursos
financeiros para
solugdes de
saneamento

Resposta

Enterrado/
Queimado/
Jogado em
terreno baldio
ou logradouro/
Jogado em rios,
lagos.

3.0 Indicadores de Gestao dos Residuos Sélidos (Critério de peso 0,50)

Pontuagéo

0,0702/
0,0000/
0,0000/
0,0000/
0,0000

Meio de
Verificacdo
Baseado em dados
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica

Método de Calculo

Utilizacdo direta da base de dados,
com representacdo do resultado de
forma qualitativa. Nos  anos
censitarios, sdo utilizadas as datas de
referéncia de cada Censo.

Principio(s)

Avaliado(s)

Integridade e
Sustentabilidade

Premissa

Considera, nesse quesito, que a
alternativa correta, em caso de falta de
coleta dos residuos solidos, é que seja
enterrado, gerando menor impacto
negativo ao meio ambiente e a salde da
populacéo, recebendo pontuacéo 1,0. As
outras opgbes sdo  consideradas
incorretas, uma vez que estao associados
a poluigdo do ar, proliferacéo de vetores
e contaminagdo dos corpos hidricos,
recebendo nota 0,0.

111 — Indicadores de Qualidade Sanitaria do Meio (IQSM) (Critério de peso 1,1, 1,0 ou 0,9)

Resposta

%

Sim/ Nao

Sim/ Nao

Pontuagéo

0,1000/
0,0000
ou
0,1111/
0,0000
ou
0,1250/
0,0000
0,0500/
0,0000
ou
0,0560/
0,0000
ou
0,0630/
0,0000
0,0500/
0,0000
ou
0,0560/
0,0000
ou
0,0630/
0,0000

Meio de
Verificacdo
Baseado em dados
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica

Dados
disponibilizados
pelo municipio.

Dados
disponibilizados
pelo Municipio

Método de Calculo

Calculo da razdo entre o nimero de
domicilios, por setor censitario, com
cobertura de atendimento de menos
atendimento, e ndmero total de
domicilios. Atribui-se pontuagéo
proporcional aos valores
percentuais.

Avaliagdo  direta dos dados
municipais de saneamento que
contemple planos de agdo em
Cenério rurais.

Avaliacdo direta dos dados
municipais de saneamento que
contemple planos de agdo em
cenario rurais.

Principio(s)
Avaliado(s)
Universalizagao

Universalizacéo

Universalizagao

Premissa

Ao avaliar o principio da universalizagdo
do acesso ao servico de saneamento rural,
adotard, como parametro, a cobertura do
componente de menor atendimento. A
pontuacdo é diretamente proporcional ao
percentual de cobertura.

Os municipios devem desenvolver o
plano municipal de saneamento basico,
conforme a Politica Federal de
Saneamento Bésico, Lei 11445/2011,
contemplando medidas descentralizadas
de saneamento, quando couber, para
atender a demanda de d&reas rurais,
comunidades tradicionais e povos.

Os municipios devem desenvolver plano
municipal de saneamento  bésico,
conforme a Politica Federal de
Saneamento Baésico, Lei 11445/2011,
contemplando medidas descentralizadas
de saneamento, quando couber, para
atender a demanda de é&reas rurais,
comunidades tradicionais e povos. Deve,
ainda, identificar o fundo de
financiamento para a realizagéo.
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Tabela C1. Matriz de Indicadores de Avaliacdo das A¢des em Saneamento Rural (Continuacao)

111 — Indicadores de Qualidade Sanitaria do Meio (IQSM) (Critério de peso 1,1, 1,0 ou 0,9) (Continuacao)

Codigo

53

54

55

56

Cadeia
Causa-Efeito
Pressdo

Pressdo

Presséo

Pressédo

Indicador

Relagdo entre %
de atendimento
adequado no
abastecimento de
aguanaareae %
de atendimento
adequado no
abastecimento de
&gua no municipio
Relacdo entre %
de atendimento
adequado no
abastecimento de
aguanaareae %
de atendimento
adequado no
abastecimento de
agua na area rural
do Brasil
Relagdo entre %
de atendimento
adequado no
esgotamento
sanitario na area e
% de atendimento
adequado no
esgotamento
sanitario no
municipio.
Relagao entre %
de atendimento
adequado no
esgotamento
sanitario na area e
% de atendimento
adequado no
esgotamento
sanitario na area
rural do Brasil

Resposta

>0

>0

>0

>0

Pontuagéo

0,1000/
0,0000
ou
0,1111/
0,0000
ou
0,1250/
0,0000

0,1000/
0,0000
ou
0,1111/
0,0000
ou
0,1250/
0,0000

0,1000/
0,0000
ou
0,1111/
0,0000
ou
0,1250/
0,0000

0,1000/
0,0000
ou
0,1111/
0,0000
ou
0,1250/
0,0000

Meio de
Verificacdo
Baseado em dados
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica

Baseado em dados
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e

Estatistica

Baseado em dados
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e

Estatistica

Baseado em dados
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e

Estatistica

Método de Calculo

Calculo da razdo entre o percentual
de domicilios rurais, por setor
censitario, com abastecimento de
agua adequado, e percentual de
domicilios com abastecimento de
dgua adequado no municipio. A
condicdo ideal corresponde relagdo
igual a 1.

Calculo da razdo entre o percentual
de domicilios rurais, por setor
censitario, com abastecimento de
agua adequado, e percentual de
abastecimento de agua adequado no
Brasil. A condic&o ideal corresponde
relacdo igual a 1.

Célculo da razdo entre o percentual
de domicilios rurais, por setor
censitario, com esgotamento
sanitario adequado, e percentual de
domicilios  com  esgotamento
sanitario adequado no municipio. A
condicdo ideal corresponde relacdo
igual a 1.

Calculo da razdo entre o percentual
de domicilios rurais, por setor
censitario, com esgotamento
sanitario adequado, e percentual de
esgotamento sanitario adequado no
Brasil. A condicéo ideal corresponde
relacdo igual a 1.

Principio(s)
Avaliado(s)
Equidade

Equidade e
sustentabilidade

Equidade

Equidade e
sustentabilidade

Premissa

A avaliacéo pressupde que, quanto maior
a disparidade de atendimento ao servigo
de saneamento nos cendrios avaliados, 0s
planos de agdo em saneamento
contemplaram em menor nimero 0s
cenarios rurais no ambito municipal.

A avaliacéo pressupde que, quanto maior
a disparidade de atendimento ao servico
de saneamento nos cendrios avaliados, 0s
planos de acdo em saneamento
contemplaram em menor nimero 0s
cenarios rurais, no ambito regional.

A avaliacéo pressupde que, quanto maior
a disparidade de atendimento ao servigo
de saneamento nos cendrios avaliados, 0s
planos de agdo em saneamento
contemplaram em menor ndmero, 0s
cendrios rurais no ambito municipal.

A avaliagéo pressupde que, quanto maior
a disparidade de atendimento ao servico
de saneamento nos cenarios avaliados, o0s
planos de agdo em saneamento
contemplaram em menor ndmero, 0s
cenarios rurais, no ambito regional
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Tabela C1. Matriz de Indicadores de Avaliacdo das A¢des em Saneamento Rural (Continuacao)

111 — Indicadores de Qualidade Sanitaria do Meio (IQSM) (Critério de peso 1,1, 1,0 ou 0,9) (Continuacao)

Codigo

57

58

59

60

Cadeia
Causa-Efeito
Pressdo

Pressdo

Pressdo

Pressdo

Indicador

Relagdo entre %
de disposicéo de
residuos sélidos
adequado na area e
% de disposicédo de
residuos sélidos
adequado no
municipio.
Relagao entre %
de disposicédo de
residuos sdlidos
adequado na area e
% de disposicéo de
residuos sdlidos
adequado na area
rural do Brasil.
Para o caso de
Povos e
Comunidades
Tradicionais,
houve, nos Gltimos
5 anos, a docédo de
alguma acéo
positiva no
saneamento rural?
Infraestrutura de
saneamento, de
domicilios
situados em areas
de interesse e
conservagao
ambiental.

Resposta

>0

>0

Sim/ Néo

Adequada/
Inadequada/
Néo existe

Pontuagéo

0,1000/
0,0000
ou
0,1111/
0,0000
ou
0,1250/
0,0000
0,1000/
0,0000
ou
0,1111/
0,0000
ou
0,1250/
0,0000
0,1000/
0,0000
ou
0,1111/
0,0000
ou
0,1250/
0,0000

0,1000 /
0,0000
ou
0,1111/
0,0000
ou
0,1250/
0,0000

Meio de
Verificacdo
Baseado em dados
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e
Estatistica

Baseado em dados
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e

Estatistica

Baseado em dados
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e

Estatistica

Baseado em dados
do Instituto
Brasileiro de
Geografia e

Estatistica e Dados

do Ministério do
Meio Ambiente

Método de Calculo

Calculo da razdo entre o percentual
de domicilios rurais, por setor
censitario, com gestéo dos residuos
sélidos adequado, e percentual de
domicilios com gestdo de residuos
solidos adequado no municipio. A
condicdo ideal corresponde relagdo
igual a 1.

Calculo da razdo entre o percentual
de domicilios rurais, por setor
censitario, com gestdo de residuos
solidos adequado, e percentual de
esgotamento sanitario adequado no
municipio. A  condicdo ideal
corresponde relagdo igual a 1.

Avaliacdo direta dos dados com
representacdo dos resultados de
forma binaria.

Razdo entre os domicilios situados
em érea de interesse ambiental com
infraestrutura adequada e o nimero
total de domicilios na mesma area.
Considera-se valores representativos
aqueles superiores a 50%.

Principio(s)
Avaliado(s)
Equidade

Equidade e
sustentabilidade

Equidade

Equidade e
sustentabilidade

Premissa

A avaliacéo pressupde, que quanto maior
a disparidade de atendimento ao servigo
de saneamento nos cenarios avaliados
indica que os planos de acdo em
saneamento contemplaram em menor
ndmero, 0s cendrios rurais no ambito
municipal.

A avaliagéo pressupde, que quanto maior
a disparidade de atendimento ao servico
de saneamento nos cenarios avaliados
indica que os planos de agdo em
saneamento contemplaram em menor
nlmero, 0S cenarios rurais, no ambito
regional.

Os municipios devem desenvolver plano
municipal de saneamento basico,
conforme a Politica Federal de
Saneamento Bésico, Lei 11445/2011,
contemplando medidas descentralizadas
de saneamento, quando couber, para
atender a demanda de &reas rurais,
comunidades tradicionais e povos.

Baseado no principio da sustentabilidade
ambiental espera-se, que seja alvo de
atuacdo da gestdo publica, melhorar o
acesso aos servicos de saneamento de
domicilios situados em area de interesse
ambiental.
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Tabela C1. Matriz de Indicadores de Avaliacdo das A¢des em Saneamento Rural (Continuacao)

IV — Indicadores de Caracteristicas Socioecondmicas e Culturais da Area (ICSCA) (Critério de peso 0,6)

Codigo

61

62

63

64

65

66

Cadeia

Causa-Efeito

Estado

Pressdo

Estado

Pressdo

Estado

Estado

Indicador

Os encontros
para discussdo
de questdo de
interesse
comunitario
ocorrem com
que frequéncia?
Existéncia de
escolas ou
outros locais de
encontros
comunitarios
Na area em
questdo, a
apropriacao das
tecnologias de
saneamento
pode ser
julgada.

A pratica de
criar animais no
peridomicilio
ocorre com que
frequéncia?

Na &rea em
questdo, 0s
habitos de
higiene podem
ser julgados.
Persisténcia de
destinagdo
incorreta
mesmo com a
existéncia de
coleta dos
residuos

Resposta

Nunca/
Raramente/
Algumas vezes/
Frequentemente

Sim/ Nao

Adequada/
Inadequada/
Sem elementos
para julgamento

Nunca/
Raramente/
Algumas Vezes/
Frequentemente

Adequados/
Parcialmente
adequados/
Inadequados

Sim/ Nao

Pontuacéo

0,0000/
0,0556/
0,1111/
0,1667

0,1667/
0,0000

0,1667/
0,0000
/0,0000

0,1667/
0,1111/
0,0556/
0,0000

0,1667/
0,1111/
0,0556/
0,0000

0,0000/
0,1667

Meio de
Verificagao
Dados in loco

Dados in loco

Dados in loco

Dados in loco

Dados in loco

Baseado em dados

do Instituto

Brasileiro de
Geografia e
Estatistica

Método de Calculo

Utilizacéo direta dos dados.

Utilizacdo direta dos dados, com
representacao do resultado de forma
binaria.

Utilizacéo direta dos dados

Utilizacdo direta dos dados com
representacéo dos resultados de

Utilizacéo direta dos dados

Utilizacdo direta da base de dados,
com representacdo do resultado de
forma binaria. Nos anos censitarios,
sdo utilizadas as datas de referéncia
de cada Censo.

Principio(s)
Avaliado(s)
Participagdo Social

Intersetorialidade

Intersetorialidade

Intersetorialidade

Intersetorialidade,
Participacdo Social

Premissa

Esse quesito esta baseado no principio da
participacdo social. Trata-se do meio de
entender a demanda da &rea, discutir
projetos a partir de fontes de producéo
viaveis e, ainda, de auxilio da gestdo da
tecnologia.

Sdo as infraestruturas para discussao dos
problemas comunitérios e exercicio de
cidadania.

A apropriagdo da tecnologia torna-se um
indicador do trabalho de reconhecimento
das necessidades locais, intervencéo
enquanto acdo de saneamento e gestdo da
tecnologia implantada.

A presenca de animais no peridomicilio
pode apresentar baixa relagdo, por parte
do domiciliado, dentre os efeitos
deletérios que podem causar a saide da
populagdo quando ndo sdo submetidos a
cuidados veterinario/vacinagdo. Sao,
ainda, relacionados ao espalhamento de
residuos no entorno do domicilio.
Considera-se como préticas de higiene: o
uso prioritario de unidades sanitarias para
realizar necessidades fisiologicas e
higiene pessoal.

Ainda que no setor censitario avaliado,
exista o servico de coleta de lixo, a
persisténcia em deposicdo de forma
incorreta pode indicar falhas nas etapas
de educacdo em salde e ambiente no
trabalho de d de atribuicdo de valor a
tecnologia disponivel.
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Tabela C1. Matriz de Indicadores de Avaliacdo das A¢des em Saneamento Rural (Continuacao)

V- Indicadores de Caracteristicas Epidemioldgicas da Area (ICEA) (peso 0,50)

Codigo Cadeia Indicador Resposta Pontuacéo Meio de Método de Célculo Principio(s) Premissa
Causa-Efeito Verificagao Avaliado(s)

67 Efeito Vulnerabilidade  Sim 0,0000 - Dados em sistema Célculo da prevaléncia para a Intersetorialidade ~ Nessa avaliacéo considera-se
da area avaliada () Diarreias 0,1730 de informacéo doenca em questdo e comparacao fundamental identificar se existem
referente ataxa  ()Febres municipal de salde direta com os valores estabelecidos regides epidemiolégicas para a Febre

de doengas de entéricas ou como parametro. Entérica. Para regifes epidémicas, as
transmisséo () Hepatite A. Dados in loco vulnerabilidades por Febre Entérica e
feco-oral. Néo _ n° de casos Diarreias indicam pontuagdo zero ao
p= populagio da amostra indicador. No caos de vulnerabilidade
100000 para doengcas diarreicas e néo
vulnerabilidade para Febres Entéricas, o
indicador recebera pontuacdo 0,084. A
vulnerabilidade por Febres Entéricas e
ndo vulnerabilidade para doencas

diarreicas indicara pontuagéao 0,089.
OBS. Os casos de Hepatite A sdo
informagdes adicionais para a descri¢do

da érea rural.

68 Efeito Vulnerabilidade  Sim 0,0000/ Dados em sistema Calculo da prevaléncia para a Intersetorialidade ~ Nessa avaliagdo, a Amazbnia é
da area avaliada  ()Dengue 0,4160 de informagéo doenca em questdo e comparagao considerada regido epidemioldgica para a
referente ataxa  ()Febre Amarela municipal de sadde direta com os valores estabelecidos malaria. Nessa condigdo a identificacéo

de doengas de ()Leishmaniose ou como parametro. de vulnerabilidade para cada doenga,
transmitidas por  ()Filariose Dados in loco com exce¢do da Leishmaniose e da
inseto vetor. linfatica _ n° de casos Filariose Linfética, indica a reducéo de
()Malaria p= populagio da amostra 0,084 do valor de referéncia maximo,
( )Doenca de 100000 0,416. A identificacdo da vulnerabilidade
Chagas para Leishmaniose reduz no valor de

Nao referéncia em 0,080.

OBS. Os casos de Filariose Linfética séo
informagdes adicionais para a descri¢do
da &rea rural.

Para regides ndo epidémicas para a
maléaria a identificagdo da
vulnerabilidade para cada doenca, com
excecdo da Leishmaniose e da Filariose
Linfética, indica a redugdo de 0,105 do
valor de referéncia maximo, 0,416. A
identificacdo da vulnerabilidade para
Leishmaniose reduz no valor de
referéncia em 0,101.
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Tabela C1. Matriz de Indicadores de Avaliacdo das A¢des em Saneamento Rural (Continuacao)

V- Indicadores de Caracteristicas Epidemioldgicas da Area (ICEA) (peso 0,50) (Continuac&o)

Indicador

Vulnerabilidade
da érea avaliada
referente a taxa
de doengas de
transmissdo por
meio do contato
com a agua

Vulnerabilidade
da area avaliada
referente a taxa
de doencas
relacionadas
com a higiene

Vulnerabilidade

da area avaliada

referente a taxa

de geo-helminos
e tenifase.

Resposta

Sim
() Esquistossomose
() Leptospirose
N&o

Sim
() Tracoma
Né&o

Sim

() Helmintiases
()Teniases

Néo

Pontuacéo

0,0000/
0,1600

0,0000/
0,0840

0,0000/
0,1680

Meio de
Verificagao
Dados em sistema
de informacéo
municipal de saide
ou
Dados in loco

Dados em sistema
de informacao
municipal de sade
ou
Dados in loco

Dados em sistema
de informacao
municipal de satde
ou
Dados in loco

Método de Célculo Principio(s)
Avaliado(s)
Célculo da prevaléncia para a Intersetorialidade
doenca e questdo e comparacao

direta com os valores

estabelecidos de prevaléncia.

n°de casos

p= populacdo da amostra
100000
Calculo da prevaléncia para a
doenga em questdo e comparagao
direta com os valores
estabelecidos como referéncia.

Intersetorialidade

n° de casos

p= populagdo da amostra
100000
Célculo da prevaléncia para a
doenca e questdo e comparagao
direta com os valores
estabelecidos de prevaléncia.

Intersetorialidade

n°de casos

p =

- populagdo da amostra

100000

Premissa

Nessa condigdo, a identificacdo de
vulnerabilidade para cada doenca indica
a reducdo de 0,080 do valor de referéncia
méximo, 0,160.

Nessa condicdo a identificacdo de
vulnerabilidade para cada doenca, indica
a reducéo de 0,084.

Nessa condi¢do, a identificacdo de
vulnerabilidade para cada doenca indica
a reducdo de 0,084 do valor de referéncia
méximo, 0,168.
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APENDICE D: Tabela de Desempenho Individuais

Tabela D.1:Valores para a avaliacdo do desempenho individual (Continuagéo)

Roda Velha de Roda Velha de Campo Ponte de
Dimensdes Indicadores Conjunto Cima Estiva Baixo Grande Morréao Terra
17 0,033360 0,033360 0,000000 0,033360 0,000000 0,000000 0,033360
18 0,027568 0,027459 0,017420 0,028951 0,020040 0,033360 0,033360
19 0,033360 0,033360 0,033360 0,033360 0,015045 0,028532 0,033360
20 0,033360 0,033360 0,033360 0,033360 0,033360 0,033360 0,033360
21 0,013784 0,013730 0,011641 0,014476 0,007522 0,014266 0,016680
22 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000
23 0,022200 0,022200 0,000000 0,022200 0,000000 0,011160 0,000000
24 0,011160 0,022200 0,011160 0,022200 0,011160 0,011160 0,044400
25 0,008674 0,032693 0,025687 0,026354 0,000300 0,031692 0,066720
26 0,000000 0,033360 0,000000 0,033360 0,000000 0,000000 0,037920
Gestzo dos Servicos de 27 0,000000 0,033360 0,000000 0,033360 0,000000 0,000000 0,066720
Saneamento (Dimens&o de 28 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000
peso 3) 29 B B ) B ) B B
30 _ _ _ _ _ _ _
31 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 _
32 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 _
33 0,034800 0,034800 0,034800 0,034800 0,034800 0,034800 _
34 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 _
35 0,010920 0,010920 0,010920 0,010920 0,010920 0,010920 _
36 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 _
37 0,000031 0,000032 0,000000 0,000028 0,003483 0,000000 0,000000
38 0,001190 0,002380 0,001190 0,011760 0,002380 0,011760 0,011760
39 0,002603 0,002593 0,002198 0,002734 0,001421 0,002694 0,003150
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Tabela D.1:Valores para a avaliacdo do desempenho individual (Continuagéo)

Roda Velha de Roda Velha de Campo Ponte de
Dimensdes Indicadores Conjunto Cima Estiva Baixo Grande Morréao Terra

40 0,002240 0,002240 0,002240 0,002240 0,002240 0,002240 0,002240
41 0,003360 0,003360 0,003360 0,003360 0,003360 0,003360 0,003360

42 - - - - - - -
: _ 43 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000
Sa?]eef::;r?&s (%ﬁ%%ossége " 44 0,002603 0,002593 0,002198 0,002734 0,001421 0,002694 0,031500
peso 3) 45 0,000000 0,017550 0,000000 0,017550 0,000000 0,035100 0,035100
46 0,000000 0,033350 0,000000 0,033350 0,000000 0,033350 0,033350
47 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000
48 0,000000 0,031600 0,000000 0,031600 0,000000 0,000000 0,000000
49 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000
50 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000
51 0,050000 0,050000 0,050000 0,050000 0,050000 0,050000 0,050000
52 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000
53 0,009532 0,122823 0,000000 0,102685 0,000000 0,000000 0,125000
Qualidade Sanitaria do 54 0,000000 0,125000 0,000000 0,125000 0,000000 0,125000 0,125000
meio (Dimensdo de peso 55 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000
0.9) 56 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000
57 0,000000 0,125000 0,000000 0,125000 0,000000 0,125000 0,125000
58 0,000000 0,125000 0,000000 0,125000 0,000000 0,125000 0,125000

59 _ _ B _ _ _ _

60
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Tabela D.1:Valores para a avaliacdo do desempenho individual (Continuagéo)

Dimensdes Roda Velha de Roda Velha de Campo Ponte de
Indicadores Conjunto Cima Estiva Baixo Grande Morréao Terra

61 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000 0,000000

Caracteristicas 62 0,000000 0,166700 0,000000 0,166700 0,166700 0,000000 0,000000

Socioeconémigas e 63 0,166700 0,166700 0,166700 0,166700 0,166700 0,166700 0,166700

Culturais da Area 64 0,000000 0,111000 0,000000 0,111000 0,000000 0,000000  0,000000
(Dimensao de peso 0,6)

65 0,111100 0,166700 0,055600 0,166700 0,055600 0,111000 0,166700

66 0,166700 0,166700 0,166700 0,166700 0,166700 0,166700 0,166700

67 0,173000 0,173000 0,084000 0,173000 0,173000 0,173000 0,173000

L 68 0,416000 0,332000 0,416000 0,332000 0,416000 0,332000 0,416000

Epidemiologicos

(Dimenséo de peso 0,5) 69 0,160000 0,160000 0,160000 0,160000 0,160000 0,160000 0,160000

70 0,084000 0,084000 0,084000 0,084000 0,084000 0,084000 0,084000

71 0,168000 0,168000 0,168000 0,168000 0,168000 0,168000 0,168000
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APENDICE E: Ficha Padréo Para Coleta de Dados: Sistema de Informacao de

Atencéo Bésica

| .
FICHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o
SISTEMA DE INFORMACAO DE ATENCAO BASICA
. i - NMERD | A [ cep BT,

" =l — i = hJ_L_LLJ LLL)
rv_v,-... SEONENTT ARxa ACROAREA | TAMILIA . e o
jLiy W L1 L1l Ll ll_L_l_J I &6 I8 53 00 )

L CADASTRO DA FAMILIA ¥
e % . ou
e | a2 =
Siglas para a indicacdo das doengas e/ou condigdes referidas
ALC - Aicocksmo EPI - Eplepsia MAL - Malana
CHA - Chagas &ES-GM T8 - Turbecufose
a&:m HAN - Hansenlase
——mrerm =T

155



—_—

SITUAGAO DA MORADIA £ SANEAMENTO
’
[t ok ATRARR okt s o b ME S ATCE SRS
L L SR
THidw Aot fl_lug’n
T tovantiln _"!wu
T (RO Tavelicln Clormgao
Madtelin Hom tatsmonto
Mataiwal mmvu“mt{ )
Oulio - Eapaosois Hode pdblion
Pogo ou nascents
" NUMIMO 08 0BMOdos | Pogan Oultros
Frwegia sdotrica
Histema do esgota (rede geral)
Colmano L Fossa
 Quetmado / Entarrada ’ Céu nbarto
Gy abiario
OUTRAS INPORMAGOEB
At (i Tamite possul 1'wno da Baode? Numero do possans cobentas por Plano de Sadde
Mome doPlanodeeide L1 L 1 L 0 1 L L L0 4000 bbb bbbl '
Houpital Coaperativa
Unidade de Seide Grupo religioso
Banznduira Assoclagtes
Farmacia Outros - Especiticar
Oution - Espaciionr
Ao
Todovinia Caminhio
Outrns - Espcificar - Cirro
Atarrilia & toredcitne da Programs Botss Famie? NIS do Responsdvel
S O
Ataniba st ineceita no Cadasvaments Ui de Programag
faeinis 1 Gavwno Foderl (GAD Unico)?
OBSERVAGOES

156



