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APRESENTACAO

A obra “Demandas Essenciais para o Avanco da Engenharia Sanitaria e
Ambiental” aborda uma série de livros de publicagdo da Atena Editora, em seu |
volume, apresenta, em seus 28 capitulos, discussbes de diversas abordagens
acerca da importancia da engenharia sanitaria e ambiental, tendo como base suas
demandas essenciais interfaces ao avanco do conhecimento.

Os servigos inerentes ao saneamento sdo essenciais para a promoc¢ao da
saude publica, desta forma, a disponibilidade de agua em quantidade e qualidade
adequadas constitui fator de prevencédo de doencgas, onde a dgua em quantidade
insuficiente ou qualidade imprépria para consumo humano podera ser causadora de
doencas; observa-se ainda o mesmo quanto a inexisténcia e pouca efetividade dos
servicos de esgotamento sanitario, limpeza publica e manejo de residuos sélidos e
de drenagem urbana.

Destaca-se ainda que entre os muitos usuarios da agua, ha um setor que
apresenta a maior interacéo e interface com o de recursos hidricos, sendo ele o
setor de saneamento.

O plano de saneamento béasico é o instrumento indispensavel da politica publica
de saneamento e obrigatério para a contratacdo ou concessao desses servigcos.
A politica e o plano devem ser elaborados pelos municipios individualmente ou
organizados em consorcio, e essa responsabilidade ndo pode ser delegada. O
Plano deve expressar o compromisso coletivo da sociedade em relacdo a forma de
construir o saneamento. Deve partir da analise da realidade e tracar os objetivos e
estratégias para transforma-la positivamente e, assim, definir como cada segmento
irA se comportar para atingir as metas tracadas.

Dentro deste contexto podemos destacar que o saneamento basico é envolto
de muita complexidade, na area da engenharia sanitaria e ambiental, pois muitas
vezes é visto a partir dos seus fins, e ndo exclusivamente dos meios necessarios
para atingir os objetivos almejados.

Neste contexto, abrem-se diversas opg¢des que necessitam de abordagens
disciplinares, abrangendo um importante conjunto de éareas de conhecimento,
desde as ciéncias humanas até as ciéncias da saude, obviamente transitando pelas
tecnologias e pelas ciéncias sociais aplicadas. Se o objeto saneamento basico
encontra-se na intersecdo entre o ambiente, o ser humano e as técnicas podem
ser facilmente tracados distintos percursos multidisciplinares, potencialmente
enriquecedores para a sua compreensao.

Neste sentido, este livro é dedicado aos trabalhos relacionados a estas diversas
demandas essenciais do conhecimento da engenharia sanitaria e ambiental.
A importancia dos estudos dessa vertente € notada no cerne da produgdo do



conhecimento, tendo em vista o volume de artigos publicados. Nota-se também uma
preocupacao dos profissionais de areas afins em contribuir para o desenvolvimento
e disseminagao do conhecimento.

Os organizadores da Atena Editora agradecem especialmente os autores dos
diversos capitulos apresentados, parabenizam a dedicacao e esforco de cada um,
0s quais viabilizaram a construcédo dessa obra no viés da tematica apresentada.

Por fim, desejamos que esta obra, fruto do esfor¢co de muitos, seja seminal para

todos que vierem a utiliza-la.

Helenton Carlos da Silva
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CAPITULO 3

APLICABILIDADE DOS INDICADORES DO DIAGNC')STIC;O
NO PLANO DE SANEAMENTO BASICO DE BELEM

Data de aceite: 06/01/2020

Arthur Julio Arrais Barros
Companhia de Saneamento do Para

Belém — Para

Marise Teles Conduru
Universidade Federal do Para
Belém — Para

José Almir Rodrigues Pereira
Universidade Federal do Para

Belém — Para

RESUMO: Analisam-se os indicadores da
etapa de diagnostico do Plano Municipal de
Saneamento Béasico (PMSB), observando
a aplicabilidade para o conhecimento da
situacdo no municipio de Belém. A pesquisa
foi bibliografica e documental, com abordagem
qualitativa e estudo de caso, mediante o
levantamento e a andlise quantitativa e
qualitativa dos indicadores utilizados na
elaboracdo da etapa de diagnoéstico do PMSB
do municipio de Belém. Verificou-se que, dos
18 indicadores gerais do PMSB de Belém, 15
nao apresentam relagdo com saneamento
basico, bem como n&o consta nenhum
indicador do grupo ambiental e apenas trés
dos 16 indicadores especificos sao aplicaveis
a etapa de diagnéstico. Por fim, sugerem-se 20
indicadores para possibilitar o conhecimento
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da situac&o no setor de saneamento basico no
contexto de elaboracéo da etapa de diagnostico
dos PMSB.

PALAVRAS-CHAVE:
Indicadores. Diagndstico. Aplicabilidade.

Saneamento basico.

ABSTRACT: Analyze the Municipal Plan of
Basic Sanitation (PMSB) indicators of the
diagnosis stage, observing the applicability for
the understanding of the situation in the city of
Belém. The research was bibliographical and
documentary, with quantitative and qualitative
approach and case study, being carried out the
survey and the analysis of the indicators used
in the elaboration of PMSB diagnosis stage in
the city of Belém. It was verified that 15 of the
18 general indicators of the PMSB of Belém
are not related with basic sanitary, that there
is no indicator of the environmental group and
that only three of the 16 specific indicators are
applicable to the diagnostic stage. In conclusion,
20 indicators were suggested to enable the
understanding of the situation of the basic
sanitation sector in the context of draw up of the
diagnostic stage of the PMSB.
KEYWORDS: Information.
Diagnosis. Investments.

Indicators.
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11 INTRODUGAO

De acordo com Grostein (2001), a dinédmica de crescimento das cidades sem o
devido planejamento é caracterizada pela significativa auséncia de a¢des do poder
publico, resultando em ocupacéo desordenada de areas afastadas do centro e em
deficiéncias nos setores de transporte publico, habitacdo e infraestrutura urbana.

No caso do setor de saneamento béasico, a falta de instalagbes e servigos
resulta em consumo de agua de baixa qualidade, despejo de esgotos a céu aberto,
destinacdo inadequada de residuos soélidos e alagamentos de vias urbanas. Essa
situacdo insalubre acarreta problemas ao meio ambiente e a saude publica da
populagéo.

Guimaraes, Carvalho e Silva (2007) reiteram que o saneamento é promotor da
saude publica preventiva, pois reduz as chances de contagio por varias doencas.
Logo, em um local mais saneado, maiores sao as possibilidades de vida mais
saudavel.

Na tentativa de aumentar a eficiéncia na prestacédo dos servicos e de
universalizar o atendimento da populacéo, foi publicada a Lei Federal 11.445/2007
que estabelece a Politica e as diretrizes nacionais para 0 saneamento basico,
compreendendo-o como um conjunto de servicos, de infraestruturas e de instalagoes
operacionais essenciais para a qualidade de vida e o desenvolvimento humano
(BRASIL, 2007).

Essa Lei obriga o titular a elaborar o Plano Municipal de Saneamento Béasico
(PMSB). Este, por sua vez, conforme Lisboa, Heller e Silveira (2013), torna-se
instrumento indispensavel para o conhecimento da situacdo, ao planejamento das
acdes e a aplicacao dos recursos publicos nos setores de abastecimento de agua
potavel, de esgotamento sanitario, de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos
e de drenagem e manejo de aguas pluviais urbanas.

No que tange a elaboracdo do PMSB, €& necessario observar as diretrizes
estabelecidas no Decreto 7.217/2010, que destaca a primeira atividade como o
diagndstico da situacéo e dos seus impactos nas condi¢cdes de vida, com base em
indicadores sanitarios, epidemiolégicos, ambientais e socioeconémicos.

Em suma, realizar o diagnostico € “buscar conhecer a realidade, € empreender
uma aproximacao daquilo que se quer entender, mediante 0 emprego de métodos,
técnicas e instrumentos” (BRASIL. Ministério das Cidades, 2016:4). Portanto, o
diagndstico de uma localidade pretende compreender, espacial e temporalmente,
como o lugar é em funcao de determinados aspectos ou variaveis, além de abordar
as causas das deficiéncias encontradas.

O diagnostico como etapa do PMSB é fundamental para o planejamento
estratégico, e, nas revisbes periddicas desse Plano, devem ser avaliados os
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indicadores levantados na etapa de diagnostico, pois a melhoria destes demonstra a
efetividade das acdes estruturais e estruturantes de saneamento basico.

Pelo exposto, o objetivo deste trabalho é analisar se os indicadores utilizados
no PMSB de Belém séo compativeis com os previstos no Decreto 7.217/2010, sendo
estes adequados para o diagnostico da situacéo a ser adotado no planejamento das
intervengdes no setor, bem como propor um conjunto basico de indicadores para a

elaboracao da etapa de diagnéstico de um Plano Municipal de Saneamento Basico.

2| METODOLOGIA

A pesquisa € um estudo de caso, tendo como objeto o PMSB do municipio de
Belém. Segundo Gil (2016), esse tipo de estudo se detém a determinado objeto de
forma profunda e exaustiva, com abordagem qualitativa em que a analise dos dados
depende da capacidade e estilo do pesquisador.

A coleta de dados foi bibliografica e documental, com informacgdes obtidas em
documentos do Estado do Para e do municipio de Belém, em leis e publicacbes do
governo federal e em livros e periédicos cientificos.

O municipio de Belém, alvo do PMSB analisado no presente trabalho, é a capital
do estado do Para, situado na regidao Norte do pais, pertencendo a mesorregiao
metropolitana de Belém e a microrregido homénima. Segundo dados de 2017
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagdo estimada
no municipio era de 1.452.275 habitantes, enquanto que a area territorial era de
1.059,458 km? (IBGE, 2017). A localizagdo geografica do municipio esta ilustrada a
seguir, no Mapa 1.
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LOCALIZAGAO DO MUNICIPIO DE BELEM
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Figura 1 — Localizacao geografica do municipio de Belém/PA.

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010.

A pesquisa foi realizada em duas etapas, no caso, a analise dos indicadores
gerais e de saneamento basico do PMSB de Belém, considerando as categorias
instituidas no Decreto 7.217/2010 (Etapa 1) e a proposi¢cao de conjunto basico de
indicadores a serem utilizados na elaboracéo da etapa de diagnéstico de Planos
Municipais de Saneamento Bésico (Etapa 2).

A primeira etapa foi dividida em duas fases. Na fase 1, foram comparados os
indicadores gerais utilizados na etapa de diagnostico do PMSB de Belém com os
recomendados no Decreto 7.217/2010, no caso, os indicadores epidemiolbgicos, de
saude, ambientais e socioecondmicos, sendo avaliado se a quantidade e a qualidade
dos indicadores do PMSB de Belém s&o adequadas para o diagnéstico da situagcéo
e dos impactos nas condi¢des de vida.

Na segunda fase, foram pesquisados os indicadores especificos de saneamento
(abastecimento de &agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos solidos e
drenagem de aguas pluviais urbanas) constantes no PMSB de Belém. Em seguida,
foi avaliada a aplicabilidade desses indicadores para o conhecimento da situagcao
e planejamento das intervengcdes no setor de saneamento basico do municipio de
Belém.

Finalmente, na Etapa 2, foi proposto um conjunto basico de indicadores para
a elaboracéo da etapa de diagnéstico de Planos de Saneamento Basico visando a
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fundamentacéao técnica do planejamento das interveng¢des no setor de saneamento
basico no municipio, mais especificamente na definicdo de metas progressivas para
a universalizagao do atendimento da populacdo com os servigos de abastecimento
de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos solidos e drenagem urbana.

No Esquema 1, a seguir, estédo ilustradas as etapas adotadas na realizagao do
presente trabalho:

Indicadores

PMSB de
Belem

GERAIS ESPECIFICOS
Epidemiologicos . Socioecondmicos  Apastecimento \ Drenagem
Saide Ambientais de Agua / Residuos  Urbana
' Solidos
Esgotamento
Sanitario

Conhecimento da situagio e

Decreto n.” - I

7.217/2010 planejamento das
Intervengoes

Adequabilidade Adequabilidade

(Etapa 1/Fase 1) (Etapa 1/Fase 2)

Proposigio de conjunto basico

de indicadores para a etapa de
diagnostico da situagio

(Etapa 2)

Fluxograma 1 — Fluxograma representativo das etapas adotadas na realizacdo da pesquisa.
Fonte: Autores, 2018.

3 1 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Resultados da Etapa 1

O PMSB de Belém foi promulgado, em outubro de 2014, com 18 indicadores
gerais constantes de bases de dados do governo federal, como o DataSUS, do
Ministério da Saude e o SIDRA, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
A finalidade desses 18 indicadores foi possibilitar o diagnéstico da situacdo no
municipio de Belém, cujas quantidades estédo relacionadas por categoria na Tabela
1.
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Categorias Quantidade de indicadores Percentual em relac&o ao total de indicadores
Saude 11 61,1%
Epidemiologicos 02 11,1%
Ambientais — -
Socioeconémicos 05 27,8%
Total 18 100%

Tabela 1 — Indicadores gerais utilizados na etapa de diagnéstico no PMSB de Belém.
Fonte: Belém (2014).

* Indicadores Ambientais:

A falta de indicador na categoria Ambiental’ mostra que o PMSB de Belém
ainda nao atende ao recomendado no item | do Art. 25 do Decreto n.° 7.217/2010, no
caso que o diagnostico da situagao e de seus impactos nas condi¢des de vida deve
ser realizado com “sistemas de indicadores de saude, epidemioldgicos, ambientais,
inclusive hidrologicos, e socioeconémicos e apontando as causas das deficiéncias
detectadas” (BRASIL, 2010a).

* Indicadores de Saude:

Observa-se, ainda, que nao existe equilibrio entre a distribuicdo dos indicadores
do PMSB de Belém, ja que 60% dos indicadores sao da categoria saude. Além disso,
os 11 indicadores de saude ndo séo diretamente relacionados com o saneamento

basico, conforme relacionado no Quadro 1.

Indicadores de Salde
V. Custo médio por
. , habitante qu_e'ulm}za SRV Namero de oébitos por
l. Leitos existentes por SUS no municipio; mil habitantes:
mil habitantes; V. Percentual da oL
Il. Leitos do Sistema populacéo atendida por IX. i':?;ﬁ';?ual de 6bitos
Unico de Saude por programas de atencao X Morlal'c]ade infantil oor
mil habitantes; basica a salde; ) mil nalscidos Vivos: P
lll.  MNamero de internagdes | VI. Taxa bruta de o
por 100 habitantes; natalidade; Xl. Cobertura vacinal por
' VII. Percentual de partos tipo de imunobiolbgico.
cesareos e prematuros;

Quadro 1 — Indicadores de saude previstos no PMSB de Belém.
Fonte: Belém (2014).

Assim, esses indicadores sao mais apropriados para a representacdo da
situacao no setor de saude do que para os objetivos da etapa de diagnéstico do PMSB

1 Apesar de ndo ter nenhum indicador da categoria ambiental, no PMSB de Belém foram identificados seis
dados ambientais (atributos climaticos, formacao vegetal, atributos geoldgicos e geomorfologicos, pedologia, hidro-
logia e hidrogeologia), porém esses dados foram apenas registrados no documento, ndo sendo realizada nenhuma
relagdo com as informagdes de atendimento da populacédo por sistema de saneamento basico.
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de Belém. Além disso, a caracteristica desses 11 indicadores de saude inviabiliza
a avaliacao, direta ou indireta, das consequéncias ocasionadas por deficiéncias ou
auséncia da infraestrutura de saneamento basico no municipio de Belém, além de
dificultar o real conhecimento da situagdo na area do municipio, comprometendo o
posterior monitoramento dos resultados da implementacéo de acbes estabelecidas
no PMSB de Belém.

* Indicadores Epidemioldgicos:

O carater geral também foi identificado nos dois indicadores epidemioldgicos
do PMSB de Belém. Foi verificado que os indicadores “distribuicdo percentual das
internacdes” e “mortalidade proporcional (por grupo de causas e faixa etaria)” nao
séo suficientes para a representacéo, direta ou indireta, da deficiéncia ou falta de
saneamento basico, sendo detalhados no Quadro 2.

Indicadores
. R Grupos de Causas
Epidemiolégicos
Xll. Doengas da pele e do
I. Algumas doengas tecido subcutaneo;
infecciosas e parasitarias; #ll. Doencas sistema osteo
Il. Meoplasias (tumores); muscular e tecido conjuntivo;
lll. Doencas sangue Grgaos XIV. Doencas do  aparelho
hematolitos e transtornos geniturinario;
imunitarios; KV, Gravidez, parto e puerpério;
IV. Doencas endocrinas XVI. Algumas afeccoes
nutricionais e metabdlicas; originadas no periodo
V. Transtornos mentais e perinatal;
comportamentais; XVIl. Malformacdes congénitas,
Distribuicao Percentual VI.Doencas do  sistema deformidades e anomalias
das Internacdes nervoso; cromossdmicas;
VIl. Doencas do olho e XVII. Sintomas ou sinais e
anexos; achada anormal em exame
VIll. Doencas do ouvido e clinico e laboratorial
da apofise mastoide; XIX. LesoOes eventuais e
IX.Doengas do aparelho algumas outras
circulatorio; consequéncias ou  causas
X. Doencas do aparelho externas;
respiratorio; XX. Causas externas de
Xl.Doencas do aparelho morbidade e mortalidade;
digestivo; xX1. Contatos com servicos de
saude.
IV. Doencas do aparelho
I. Algumas doencas respiratorio;
infecciosas e parasitarias; V. Afeccoes originadas no
Mortalidade Proporcional Il. Meoplasias (tumores); periodo perinatal;
lll. Doengas do  aparelho V1. Causas externas de
circulatério; morbidade e mortalidade:;
VIl. Demais causas definidas.

Quadro 2 — Indicadores epidemiolégicos previstos no PMSB de Belém.
Fonte: Belém (2014).

Vale citar que dos 21 grupos de causas constituintes do indicador “distribuicao

percentual das internacbes”, somente um desses grupos (doencas infecciosas e

Demandas Essenciais para o Avanco da Engenharia Sanitaria e Ambiental 2 Capitulo 3



parasitarias) tem relacdo com o saneamento basico, ou seja, a representatividade
dos outros 20 grupos pode resultar em interpretacbes equivocadas quanto as
questdes de saneamento basico. Essa situacdao também é observada no indicador
“mortalidade proporcional”, ja que apenas um (doencas infecciosas e parasitarias)
dos sete grupos de causa pode ser relacionado com a auséncia e/ou ma prestacao
dos servicos de saneamento basico no municipio de Belém.

* Indicadores Socioeconémicos:

Apenas dois dos cinco indicadores socioecondmicos do PMSB de Belém
podem ser relacionados com o déficit de saneamento basico, no caso o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH)? e a taxa de crescimento anual. De modo oposto, 0s
indicadores “mulheres em idade fértil”, de “proporcao da populagao feminina em idade
fértil” e de “distribuicao percentual de rendimentos mensais da populagao residente”
nao apresentam aplicacao pratica ou direta com as questdes de saneamento basico.

Assim, na pesquisa foi possivel verificar que apenas trés dos 18 indicadores
gerais do PMSB de Belém sdo compativeis com o recomendado no Decreto
7.217/2010, para a etapa de diagndstico (Tabela 2). Contudo, esse pequeno numero
de indicadores (um epidemiolégico e dois socioeconbmicos) nao € suficiente para
apontar as causas das deficiéncias de saneamento basico, ou seja, € aquém da
necessidade para o real conhecimento da situacdo no municipio de Belém.

Quantidade de Elementos Informacionais
Categorias . Compativeis com o Decreto n.®
g PMSB de Belém P 712010
Saude 11 0
Epidemioldgicos? 2 1
Ambientais* - -
Socioecondmicos 5 2
Total 18 3

Tabela 2 — Compatibilidade dos elementos informacionais do PMSB de Belém com os
instituidos pelo Decreto n.° 7.217/2010.

Fonte: Autores, 2018.
Nota: 'Os indicadores epidemiol6gicos do PMSB de Belém séo subdivididos em grupos de causas (21 grupos de
causas do indicador “distribuicdo percentual das internagcbes” e sete grupos de causa do indicador “mortalidade

proporcional”), entretanto, somente o grupo “algumas doencas infecciosas e parasitarias” pode ser relacionado
com a auséncia e/ou ma prestagao dos servigos de saneamento basico no municipio de Belém.

2Os dados ambientais registrados no PMSB de Belém néo s&o relacionados com as informagdes de atendimento
da populagéo por sistema de saneamento basico.

Além disso, os indicadores ndo foram detalhados por bairro ou por de area

2 Segundo a Organizagédo Mundial da Saude (2012) pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvi-
mento, o IDH consiste em “medida resumida do progresso a longo prazo em trés dimensdes béasicas do desenvol-
vimento humano: renda, educacéo e saude”. Portanto, para a aplicabilidade do IDH ser potencializada, a anélise
precisa ser realizada em conjunto com os indicadores de saude, o que, novamente, justifica que no PMSB de
Belém sejam detalhados os indicadores de salde, para possibilitar a melhor caracterizagdo do saneamento basico.
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de atendimento dos sistemas de saneamento basico no PMSB, o que obriga ao
entendimento Unico da situagdo em locais bastantes diferentes da cidade de Belém.

Portanto, a quantidade e a qualidade dos indicadores do PMSB de Belém
ndo sado adequadas para o diagnostico da situacdo e dos impactos nas condicdes
de vida. Isso justifica a necessidade do poder publico melhorar e complementar
os indicadores gerais do PMSB de Belém, especialmente nas categorias Saude e
Ambiental, para que venham a retratar e relacionar, da forma mais fidedigna possivel,
a atual realidade do saneamento basico no municipio de Belém.

Similarmente, no PMSB de Belém, foram identificados 16 elementos
informacionais de trés componentes do setor de saneamento basico, no caso,
nove informagdes e cinco indicadores do componente abastecimento de dgua, um
indicador do componente esgotamento sanitario e um indicador do componente

manejo de residuos solidos, conforme descritos na Tabela 3.

Categorias ?Uﬂﬁtldﬂd& - Total Tnt?_lofigln;phﬁ g%ntef
Informacoes Indicadores
Abastecimento de Agua 09 05 14 87.5%
Esgotamento Sanitario - 01 01 6,25%
Manejo de Residuos Solidos - 01 01 6,25%
Drenagem Urbana - - - -
Total 09 07 16 100%

Tabela 3 — Quantidade de informacgdes e indicadores especificos utilizados na etapa de
diagnéstico no PMSB de Belém.

Fonte: Belém (2014).

E oportuno observar que, no PMSB de Belém, ndo constam elementos
informacionais do componente drenagem urbana. Além disso, embora exista o
indicador “domicilios por tipo de destino de residuos sélidos”, este nao é relacionado
com nenhuma outra informacao do PMSB, ressaltando-se que esse instrumento de
planejamento foi elaborado apenas para dois componentes do saneamento basico,
no caso, abastecimento de agua e esgotamento sanitario?.

Ainda, observa-se que a distribuicdo dos elementos informacionais n&o foi
adequada, pois ho componente abastecimento de dgua esta a maior parte (87,5%)
dos elementos utilizados na elaboracgao do diagnostico do PMSB de Belém, conforme
detalhado no Quadro 3.

3 Conforme mencionado anteriormente, o PMSB pode ser elaborado para os quatro componentes do sa-
neamento basico ou de forma especifica para cada servigo, cabendo ao titular a posterior compatibilizagéo e con-

solidacdo dos documentos dos quatro componentes.
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Elementos informacionais de Abastecimento de Agua

VIIl.  Ligacdes de dgua ativas micromedidas;
IX. Economias de agua totais;

X. Economias de agua ativas;

XI. Economias de agua reais;

Xll.Economias de dgua residenciais reais;

I. Domicilios atendidos por tipo de
abastecimento de agua;

ll. Populacao urbana coberta com o servico®;

lll. Populacao urbana atendida com o servigo’;

IV. indice de cobertura urbana de agua®;

V. Indice de atendimento urbano de dgua®; XIil. Falf.,lr_amenlo do prestador de servigos
o . - no municipio;

E:ingaE?eas g: sag;z;tc:}:ghv as: XIV. Arrecadacao do prestador de servigos
) 9a¢ g ’ no municipio.

Quadro 3 — Elementos informacionais de abastecimento de agua previstos no PMSB de Belém.
Fonte: Belém (2014).

Por serem em maior quantidade, as informag¢des do componente abastecimento
de agua* possibilitam um enfoque mais diversificado e real da situacdo no PMSB
de Belém. Esse maior detalhamento é importante para fundamentar a proposta de
projetos e obras para ampliar o sistema de abastecimento de agua no municipio de
Belém. Contudo, néo sao suficientes para a caracterizacdo do componente, sendo
necessarias informagdes complementares como quantidade de perdas ocorridas no
sistema e autossuficiéncia financeira do prestador de servicos de abastecimento de
agua.

Quanto ao esgotamento sanitario, o unico indicador utilizado €& “domicilios
por tipo de instalagdo sanitaria”, que, apesar da sua importéncia, nao é suficiente
para o conhecimento da situacdo. E oportuno observar a necessidade de melhor
detalhamento do componente esgoto sanitario no PMSB de Belém, no caso utilizando
indicadores que relacionem dados das vazdes de esgotos gerados pela populagéo
com extensao da rede coletora, percentual de volume de esgoto coletado que é
tratado, despesa operacional por metro cubico (m3) coletado e/ou tratado, entre
outros, para possibilitar o real conhecimento da situagao no municipio de Belém.

Essa situacdo prejudica o estabelecimento do déficit de atendimento do
saneamento basico, fragilizando, com isso, 0 planejamento dos projetos, obras
e programas para atender as metas de curto, médio e longo prazos no setor de
saneamento basico do municipio.

3.2 Resultados da Etapa 2

Ao se considerar conhecimento preciso e atualizado da situagédo como arcabougo
para um bom planejamento, constata-se que as deficiéncias no diagnostico do PMSB
de Belém prejudicam a determinagdo da linha de base (déficit), repercutindo no

4 Além dos indicadores citados, na etapa de diagnostico do PMSB de Belém existem informagdes de
mananciais superficiais de agua do municipio, reservacao e divisdo de setores adotada, rede de distribuicédo de
agua tratada, rede coletora de esgoto, estacdes elevatorias e modalidade de tratamento adotada. Contudo, essas
informagdes nédo foram relacionadas na forma de indicadores, impedindo a caracterizagao preconizada no Decreto

7.217/2010.
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detalhamento dos projetos, programas e obras das metas dos quatro componentes
de saneamento basico no municipio.

Para aumentar a aplicabilidade do diagnostico do PMSB, na pesquisa sao
propostos 20 indicadores. No Quadro 4, encontram-se relacionados oito referentes as
quatro categorias estabelecidas no Decreto 7.217/2010 e 12 indicadores especificos
ao setor de saneamento basico.

Categorias Indicadores Propostos Férmulas de Calculo
Incidéncia de doengas diarreicas e de Numero de internacoes ocacionadas por
. diarreira, gastroenterite e verminoses %1.00
verminoses Populacao total do municipio ’
Epidemiol6gicos Numero de internagoes
Taxa de incidéncia de doencas ocasionadas por chikungunya,
transmitidas pelo Aedes aegypti dengue, febre amarela e febre zica |
Populacgao total do municipio
Taxa de morbidade decorrente de Numero de internagoes ocasionadas
d d iculaco hidri por doencas de veiculacio hidrica £1.000
oencas de veiculagao hidrica Populacao total do municipio ’
Saude Numero de mortes decorrentes de
Taxa de mortalidade decorrente de internacoes por doengas de veiculacao hidrica
doengas de veiculagéo hidrica Total de internagdes ocasionadas
por doencas de veiculacao hidrica
T
indice de Qualidade das Aguas 1QA = Z qiw;
Ambientais . =1
Areas com ocupacéo irregular por area | Area total ocupada irregularmente 100
i X
urbana total Area urbana total
indice de Desenvolvimento Humano'2 IDH = iJ(fwmxfgwmcgox.f,mnmmm)
Socioecondmicos
Produto Interno Bruto'? PIB=C+I1+G+X—-M

Quadro 4 — Indicadores gerais propostos para o diagnéstico da situagdo nos PMSB.
Fonte: Autores, 2018.

A utilizacdo dos indicadores epidemiolégicos é para conhecimento da parcela
da populacéao residente internada por causa de doencas diarreicas e de verminoses
(amebiase, ancilostomiase, esquistossomose etc.) e por doengas que tenham o
Aedes aegypti como vetor no municipio no ano de referéncia. Vale observar que
a incidéncia dessas doencas de veiculacdo hidrica pode ser relacionada com a
eficiéncia da prestacdo dos servicos de saneamento basico no ambito municipal
(CHIEFFI & AMATO NETO, 2003; BRAGA & VALLE, 2007; RIBEIRO & ROOKE,
2010).

A proposicao dos indicadores de saude de morbidade e de mortalidade
decorrentes de doencas de veiculagdo hidrica® permite verificar o numero de

5 Doencas de veiculagéo hidrica de acordo com o DataSUS: Amebiase, ancilostomiase, colera,
dengue (classica), diarreia e gastroenterite origem infecciosa presumivel, esquistossomose, febre ama-
rela, febre hemorragica devida ao virus da dengue, febres tifdide e paratifbide, infec¢cdes da pele e do
tecido subcutaneo, leptospirose icterohemorragica, leptospirose nao especificada, malaria nao especi-
ficada, malaria por plasmodium falciparum, maléria por plasmodium malariae, malaria por plasmodium
vivax, outras doencas infecciosas e parasitarias, outras doencgas infecciosas intestinais, outras formas
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internacbes e de Obitos, respectivamente, ocorridos na localidade de estudo em
dado periodo de tempo. E oportuno ressaltar que os valores desses indicadores
sao afetados com a auséncia e/ou prestacao precaria dos servicos de saneamento
basico.

Por ser a relagcado de parametros fisicos, quimicos e bioldégicos que indica a
qualidade dos corpos hidricos do municipio, o “indice de qualidade das aguas” é
proposto como indicador ambiental. Esse indicador é diretamente relacionado com o
de “volume tratado de esgoto sanitario por volume coletado”, pois a medida que se
melhora a infraestrutura de esgotamento sanitario se diminui o langamento de esgoto
bruto nos corpos d’agua do municipio, impactando no enquadramento qualitativo
e nos usos previstos na Politica Nacional de Recursos Hidricos (BRASIL, 1997).
Leoneti, Prado e Oliveira (2011) ressaltam a melhoria da qualidade das aguas e
dos indices de saude publica com investimentos em coleta e tratamento de esgoto
sanitario.

Também foi proposto o indicador “areas com ocupacao irregular por area urbana
total” na categoria de indicadores ambientais, por possibilitar o conhecimento da
ocorréncia de areas ocupadas de maneira irregular no espac¢o urbano do municipio.
De acordo com Pessoa (2013), em raz&o de o mercado imobiliario ndo ter interesse
por areas de encostas ingremes, topos de morros, beiras de cursos e corpos d’agua,
areas alagadicas, entre outras, as areas de ocupacao irregular apresentam grande
fragilidade ambiental, oferecendo riscos a populagdo como deslizamentos de
encostas, alagamentos, enchentes e inundagdes, o que, naturalmente, desestrutura
e/ou dificulta a prestacao dos servicos de saneamento basico.

Finalmente, na categoria socioeconémica s&o propostos os indicadores “indice
de Desenvolvimento Humano (IDH)” e “Produto Interno Bruto”. O primeiro consiste
em “medida resumida do progresso a longo prazo em trés dimensdes basicas do
desenvolvimento humano: renda, educacéo e satde” (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2012). Por sua vez, o segundo é caracterizado pelo total de valores
contabilizados a partir dos bens e servigos produzidos por regides (cidade, estado
ou pais) em certo periodo. Adami (2018) ressalta que o “Produto Interno Bruto” é
bastante difundido e utilizado nas analises socioeconémicas com o fim de mensurar
o nivel de desenvolvimento da economia em determinadas localidades.

Além disso, tendo em vista que o incremento nos indicadores de atendimento
com saneamento basico impactara positivamente os indicadores de acesso a
educacédo, de valorizacdo imobiliaria, de turismo, de geracdo de empregos e de
internacdes hospitalares (INSTITUTO TRATA BRASIL, 2017), espera-se que isso
reflita diretamente no somatério das riquezas produzidas na localidade e, por

de leptospirose, outras formas de malaria conforme exames parasitoldgicos, poliomielite aguda, restan-
te de outras febres por arbovirus e febres hemorragicas por virus e sequelas de poliomielite.
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conseguinte, no Produto Interno Bruto municipal.

Assim, os indicadores nas quatro categorias representam as condi¢des de vida

e as riquezas produzidas na localidade, portanto, os valores do setor de saneamento

basico podem ser relacionados com o0s impactos positivos nos indicadores de

acesso a educacao, de valorizagdo imobiliaria, de turismo, de geragao de empregos

e de internacdes hospitalares. Para isso, no presente trabalho, foram propostos 12

indicadores de saneamento basico, conforme apontados no Quadro 5:

Categorias Indicadores Propostos Formulas de Célculo
Domicilios atendidos com rede publica de Domicilios atendidos
abastecimento de agua potavel por total de com rede plblica *100%
domicilios da area urbana (%) Domicilios totais na area urbana
Abastecimento | Volume de agua tratado por volume Volume de dgua tratada
de Agua duzid em Estacdes de Tratamento de Agua
produzido Volume de dgua produzido
Sustentabilidade econémica do prestador Despesas de Exploragao
de servicos de abastecimento de agua Receita operacional
Domicilios atendidos com rede coletora de Domicilios atendidos
esgoto sanitario por total de domicilios da com rede piblica x100%
area urbana (0/0) Domicilios totais na area urbana
Esgotamento | Volume tratado de esgoto sanitario por Volume de esgotos tratado
Sanitario volume coletado Volume de esgotos coletado
Sustentabilidade econémica do prestador Despesas de Exploragio
de servicos de esgotamento sanitario Receita operacional
Categorias Indicadores Propostos Férmulas de Calculo
Domicilios atendidos com coleta de Domicilios atendidos
residuos solidos urbanos por total de com coleta regular
s . — - > x100%
domicilios da area urbana {0/0) Domicilios totais na area urbana
Manejo de Volume reciclado por volume coletado de Volume de residuos sélidos seletivados
Residuos residuos solidos urbanos Volume total de residuos coletados
Solidos
Despesa dos agentes publicos e privados
Sustentabilidade econdmica da prefeitura executores de servicos de manejo de RSU
no manejo de residuos solidos urbanos Receitas arrecadadas com taxas e tarifas
referentes a gestio e ao manejo de RSU
Domicilios atendidos com microdrenagem Domicilios atendidos
. _ ° com rede de microdrenagem o
de aguas pluviais urbanas (%) — — x100%
Domicilios totais na area urbana
Drenagem Extensao de ruas com microdrenagem por Extensdo de ruas contempladas
tensao total de ruas da &rea urbana com dispositivos de microdrenagem
Urbana ex Extensao total de ruas na area urbana
Despesa dos agentes plblicos e privados
Sustentabilidade econémica da prefeitura executores de servigos de drenagem urbana
no manejo de éguas p|uviai5 urbanas Receitas arrecadadas com taxas e tarifas
referentes a drenagem urbana

Quadro 5 - Indicadores de saneamento basico propostos para o diagnoéstico da situagcao nos

PMSB.
Fonte: Autores, 2018.

Ressalva-se que foram propostos indicadores de atendimento por domicilio, de

desempenho técnico da prestacéo dos servicos e de sustentabilidade econémica,
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totalizando doze indicadores, sendo trés por componente do saneamento basico.

Aproposta dos indicadores de domicilios, atendidos por abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, residuos solidos e drenagem urbana, é fundamentada no
rapido entendimento da situagdo, bem como no relacionamento direto dos indicadores
de saneamento com os das categorias estabelecidas no Decreto n®7.217/2010, para,
naturalmente, agilizar e tornar mais confiavel a tomada de deciséo das acbes que
devem ser realizadas para melhorar a qualidade de vida da populagao. Além disso,
€ uma alternativa para analise integrada e com o mesmo referencial (domicilios)
utilizado em sistemas governamentais, como os dados oficiais do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica.

O segundo indicador de abastecimento de agua possibilita 0 conhecimento do
volume total de agua distribuido pelo (s) prestador (es) de servicos em atendimento
aos parametros de potabilidade da Portaria n.° 05/2017 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2017).

Por sua vez, o indicador de esgotamento sanitario permite verificar o volume
de esgoto coletado que recebe tratamento, sendo essa informacdo importante
para, em caso de valores inadequados, recomendar acdes para o atendimento das
Resolugdes n.° 357/2005 e n.° 430/2011 do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA), que dispdem sobre a classificacdo dos corpos de agua e as diretrizes
ambientais para o seu enquadramento e as condicdes e os padrbes de lancamento
de efluentes, respectivamente (BRASIL. Ministério do Meio Ambiente, 2005, 2011).

O indicador de desempenho do setor de residuos sélidos relaciona o volume
coletado de residuos passiveis de reciclagem (papel e papelao, plastico, metal e
vidro) com o volume total coletado de residuos sélidos urbanos no municipio ao longo
do ano de referéncia adotado. A proposta desse indicador é baseada no conceito
de “destinacao final ambientalmente adequada” estabelecido na Politica Nacional
de Residuos Sélidos, que aponta a reutilizacdo, a reciclagem, a compostagem,
a recuperagao e 0 aproveitamento energético como alternativas tecnoldgicas
ambientalmente adequadas para a destinacéo final dos residuos soélidos urbanos
coletados (BRASIL, 2010b).

Por fim, o indicador de desempenho do componente drenagem urbana permite
o conhecimento do percentual de vias urbanas contempladas com os dispositivos de
microdrenagem, como sarjetas, bocas-de-lobo, pocos de visita e galerias de aguas
pluviais, com a extensao total de vias urbanas presentes no municipio.

Os indicadores de sustentabilidade econémica dos prestadores dos servigos de
saneamento basico relacionam as despesas realizadas na exploragdo dos servigos
— compreendendo despesas com pessoal, produtos quimicos, energia elétrica,
servicos de terceiros, agua importada, esgoto exportado, despesas fiscais ou
tributarias computadas, além de outras despesas (BRASIL. Ministério das Cidades,
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2014) — e as receitas operacionais oriundas da prestacdo dos servigcos; seja por
meio de cobranca direta pelo oferecimento dos servigos ou por taxas contempladas
em impostos municipais, como o Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU). A
proposicdo desses indicadores se baseia no principio fundamental da eficiéncia
e sustentabilidade econdémica na prestacdo dos servicos de saneamento basico,
instituido pela Politica Nacional de Saneamento Basico (BRASIL, 2007) e reiterado
pelo Decreto n.° 7.217/2010 (BRASIL, 2010a).

A proposicao desses indicadores nao pretende limitar o conjunto de indicadores
de saneamento basico do PMSB de Belém, j4 que cada municipio tem as suas
peculiaridades e pode exigir demandas especificas para cada realidade local.
Entretanto, serve como conjunto basico de indicadores, com o objetivando de
ampliar a aplicabilidade e a eficiéncia da etapa de diagnéstico da situagao atual dos
componentes do saneamento basico no contexto de cada municipio.

Assim, ao se ratificar que o planejamento precisa ser fundamentado no
conhecimento preciso e atualizado da situag¢ado, a proposta do presente artigo é uma
alternativa para padronizar e comparar as informacdes de saneamento basico de
diferentes areas do municipio, tendo como finalidade principal tornar o diagnéstico a
linha de base (referéncia) para o desenvolvimento e tomada de decisé&o nas etapas
seguintes do Plano Municipal de Saneamento Béasico. Vale ainda acentuar que,
além de fundamentar a realizacéo das atividades técnicas, o diagnostico adequado
facilita a participacéo e o controle da sociedade, logo, pode ser aplicado em PMSB
de municipios brasileiros que objetivem atender ao estabelecido no Decreto n.°
7.217/2010.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Embora as informacgdes da etapa de diagnéstico do PMSB de Belém tenham
sido obtidas em bases de dados do governo federal, os 34 indicadores (18 gerais
e 16 especificos) nao representam adequadamente a realidade do municipio. Essa
constatacao decorre da pequena relagdo com o setor de saneamento béasico, o que,
naturalmente, acaba prejudicando as demais etapas constituintes do escopo do
PMSB.

Na avaliagdo qualitativa, foi detectado que os indicadores de saude
correspondem a 60% do total, porém o carater geral dificulta a correlacdo desses
indicadores com os resultados observados no setor de saneamento basico. No grupo
epidemioldgico, 20 dos 21 grupos de causas do indicador “distribuicao percentual
das internacdes” e seis dos sete grupos de causas do indicador “mortalidade
proporcional” ndo sao relacionados a auséncia e/ou ma prestacédo dos servigos de
saneamento basico. A mesma situacao foi observada em trés dos cinco indicadores
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do grupo socioeconémico.

Além disso, no PMSB de Belém, ndo constam indicadores do grupo ambiental,
bem como os indicadores de saneamento basico ndao sao suficientes para o
conhecimento da situagcéo dos quatro componentes do setor nas areas do municipio
de Belém. Portanto, os indicadores utilizados na etapa de diagnostico néo retratam,
de forma fidedigna, a atual situacédo do saneamento basico no municipio de Belém,
ou seja, ndao atendem ao objetivo estabelecido no Decreto n.° 7.217/2010.

Com isso, no presente trabalho, foram propostos indicadores basicos para
subsidiar a elaboracgao da etapa de diagnéstico dos PMSB, no caso, oito indicadores
gerais e 12 indicadores de saneamento basico, especialmente pela importancia da
etapa de diagnostico para a definicdo de projetos e programas e os estudos dos
investimentos necessarios para a universalizacao dos servigos.

Para tanto, € importante que os indicadores propostos sejam espacializados de
acordo com as subdivisdes territoriais do municipio, como os distritos ou os bairros,
ou por sistemas de saneamento basico, o que ird possibilitar uma analise mais
detalhada, bem como a hierarquizagéo das intervengdes programadas para o setor.

O conjunto proposto de indicadores objetiva facilitar a identificacao da situacao
atual de cada componente do saneamento basico no municipio, o que permitira
o estabelecimento de metas progressivas mais realistas para a realizacao de
programas, projetos e obras dos quatro componentes do saneamento basico.

Finalmente, a utilizagdo de indicadores adequados na etapa de diagnoéstico
da situacdo € essencial para a qualidade do monitoramento e a fiscalizacdo do
cumprimento das acdes estabelecidas no Plano Municipal de Saneamento Bésico, a
fim de propiciar a universalizacdo do atendimento da populagdo com os servigos de
saneamento béasico, conforme previsto na Politica Nacional de Saneamento Basico
(BRASIL, 2007), além de garantir aos cidaddos o direito constitucional do meio
ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a
sadia qualidade de vida de todos (BRASIL, 1988).
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