UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
ESCOLA DE ENGENHARIA INDUSTRIAL METALURGICA DE VOLTA REDONDA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TECNOLOGIA AMBIENTAL

RODRIGO LOPES GONCALVES

DESENVOLVIMENTO DE INDICADORES DE DESEMPENHO DE SANEAMENTO E
DE SAUDE E A SUA RELACAO COM A BACIA HIDROGRAFICA
DO MEDIO PARAIBA DO SUL

VOLTA REDONDA
2021



RODRIGO LOPES GONCALVES

DESENVOLVIMENTO DE INDICADORES DE DESEMPENHO DE SANEAMENTO E
DE SAUDE E A SUA RELACAO COM A BACIA HIDROGRAFICA
DO MEDIO PARAIBA DO SUL

Defesa de Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pds-Graduagdo em Tecnologia Ambiental da
Universidade Federal Fluminense, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de Mestre

em Tecnologia Ambiental.

Orientadora: Prof2. Dra. Ana Alice De Carli
Coorientadora: Profd. Dra. Karla Tereza Figueiredo Leite

VOLTA REDONDA
2021



Ficha catalografica automatica - SDC/BEM
Gerada com informacies fomecidas pelo autor

3635d

Gongalves, Rodrigo Lopes

Desenvolvimento de indicadores de desempenho de saneamento e
de saflde & a sua relagio com a bacia hidrografica do
Médioc Paraiba do Sul / Rodrigo Lopes Gongalwves ; Ana Alice
De Carli, orientadora ; Karla Tereza Figueiredo Leite,
coorientadora. Volta Redonda, 2021.

g4 £. : il.

Dissertagdo (mestrado)-Universidade Federal Fluminense,
Volta Redonda, 2021.

DOI: http://dx.doi.org/1l0.22409/PGTA.2021.m. 08982777792

1. Saneamento. 2. Meio ambiente. 3. Sadde. 4. Paraiba do
Sul (MG, RJ & SP}. 5. Produgdc intelectual. I. Carli, Bna
Alice De, orientadora. II. Leite, Karla Tereza Figueiredo,
coorientadora. III. Universidade Federal Fluminense. Escola de
Engenharia Industrial = Metalirgica de Volta Redonda. IV.
Titulo.

CDD -

Bibliotecario responsavel: Debora do Nascimento - CRB7/6368




RODRIGO LOPES GONCALVES

/

DESENVOLVIMENTO DE INDICADORES DE DESEMPENHO DE SANEAMENTO E
DE SAUDE E A SUA RELACAO COM A BACIA HIDROGRAFICA
DO MEDIO PARATBA DO SUL

Aprovado em 19 de novembro de 2021.

Defesa de Dissertagdo apresentada ao Programa
de Pé6s-Graduagdo em Tecnologia Ambiental da
Universidade Federal Fluminense, como
requisito parcial & obtengdo do titulo de Mestre
em Tecnologia Ambiental.

BANCA EXAMINADORA

oA

Prof*. D. Sc. Ana Alice De Carli - UFF
Orientadora

PEDRO CURVELLO SAAVEDRA AVZARADEL mﬂoﬁmmwmwm
RADEL pedroavzaradel@id uff br86597485734
pedroavzaradel@id.uff br86597485734 nogos: 2021.112 190652 0300

Prof. D. Sc. Pedro Curvello Saavedra Avzaradel - UFF

O Lo (\DQSLSOA,O

Prof*. D. Sc. Cleide Calgaro - UCS

VOLTA REDONDA
2021



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, toda honra e gloria seja dada a Deus, o autor da minha vida.

Agradeco a Ele pela salde, pela capacidade intelectual e pela forga que me foi dada até aqui

A minha querida familia, minha esposa Renata que abriu mio de parte do nosso tempo
para que eu pudesse me dedicar a este projeto, pelo companheirismo e encorajamento e a minha

filha Rani, que se orgulha do esfor¢o do papai e compreendeu as horas necessarias de estudo.

A orientadora, professora Ana Alice De Carli, entusiasta da idéia de pesquisa
apresentada desde o inicio e, pelo apoio académico valioso, sempre agindo com sabedoria, zelo

e dedicacdo do seu precioso tempo.

A professora Karla Tereza Figueiredo Leite, pelos fundamentos técnicos apresentados e

questionamentos determinantes para o bom andamento das pesquisas.

A todo corpo docente do PGTA pelo conhecimento transmitido ao longo deste periodo,
trazendo enriquecimento do saber e proporcionando experiéncias e maturidade no universo

académico.

Ao meu pai Ozias e minha Nelza por terem me ensinado pelo bom exemplo que

devemos nos esforcar em busca das nossas conquistas.

Aos amigos da Produsa, pela compreensdo e flexibilidade em tempos de estudo e
pesquisa, em especial ao amigo de sempre, Eng® Roosevelt Brasil Fonseca (in memoriam),
profundo conhecedor do Sanamento no Rio de Janeiro e no Brasil, entusiasta da minha

pesquisa e grande incentivador do meu ingresso no Mestrado.



6 r 14 r
Quando o pogo estd seco, ai nos

’

sabemos o valor da agua.’

Benjamin Franklin



RESUMO

Alicercado a um ordenamento juridico onde estdo presentes, dentre outros instrumentos, a Lei
Federal n® 11.445/2007, conhecida como Lei do Saneamento Basico, bem como a Lei Federal
n® 9.433/1997, que instituiu a Politica Nacional de Recursos Hidricos e a propria Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988, é possivel inferir que, a universalizagdo dos
servicos de saneamento basico é demanda essencial para todas as pessoas. A partir deste
conjunto normativo também é possivel entender que esses servigos precisam ser prestados de
maneira adequada e com amplo alcance, a fim de garantir tanto a satde publica humana, como
satisfazer as necessidades ambientais em geral. Dessa forma, aliando dados de indicadores de
desempenho de saneamento basico com indices relacionados a salide humana, a saber, D oencas
Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado - DRSAI, o presente trabalho buscou
elaborar e consolidar uma ferramenta com base em um modelo l6gico, para servir de pesquisa e
informacdo aos Comités de Bacias Hidrograficas na elaboragdo dos Planos de Recursos
Hidricos e para que a Sociedade Civil possa participar da evolugdo e acompanhar metas de
universalizagdo dos servicos de saneamento na Bacia Hidrogréfica do Médio Paraiba do Sul, no
Estado do Rio de Janeiro. Apoiado nos dados coletados e compilados de acordo com a
metodologia proposta pela ferramenta, os resultados obtidos apontaram se ha uma considerada
relagdo entre a universalizacdo dos servicos de dgua e esgoto e o indice de internagdes por
doencas de veiculacdo hidrica, ou seja, se as cidades que possuem maior indice de qualidade no
saneamento também apresentam melhores nGmeros relacionados com a saude de sua
populacdo. A presente pesquisa se torna importante para que, de forma regionalizada, atores
envolvidos com uma bacia hidrografica possam cuidar da universaliza¢ao dos servicos de agua
e esgoto a bem da satde humana e do meio ambiente.

Palavras-chave: Ferramenta, Indicadores de desempenho, saneamento, agua, esgoto,
universalizacdo, saude, meio ambiente, bacia hidrogréfica do Médio Paraiba do Sul.



ABSTRACT

Based on a legal system that includes, among other instruments, Federal Law 11,445/2007,
known as the Basic Sanitation Law, as well as Federal Law 9,433/1997, which established the
National Water Resources Policy, and the 1988 Constitution of the Federative Republic of
Brazil, it is possible to infer that the universalization of basic sanitation services is a essential
demand for all people. From this normative set, it is also possible to understand that these
services need to be provided adequately and with a wide scope in order to guarantee both
human public health and satisfy environmental needs in general. Thus, combining data from
sanitation performance indicators with indices related to human health, namely Diseases
Related to Inadequate Environmental Sanitation - DRIES, this work sought to elaborate and
consolidate a tool based on a logic model to serve as research and information to the
Hydrographic Basin Committees in the elaboration of the Water Resources Plans and for the
Civil Society to be able to participate in the evolution and follow up on the goals for the
universalization of sanitation services in the Hydrographic Basin of the Middle Paraiba do Sul,
in the State of Rio de Janeiro. Supported by the data collected and compiled according to the
methodology proposed by the tool, the results obtained pointed out wheter there is a considered
relationship between the universalization of water and sewage services and the rate of
hospitalizations due to water-borne diseases, that is, if the cities that have a higher sanitation
quality index also present better numbers related to the health of their population. The present
research becomes important so that, in a regionalized way, actors involved in a watershed can
take care of the universalization of water and sewage services for the benefit of human health
and the environment.

Keywords: Tool, Performance indicators, sanitation, water, sewage, universalization, health,
environment, hydrographic basin of the Médio Paraiba do Sul.
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1. INTRODUCAO

A tematica do saneamento basico no Brasil, infelizmente, ainda ndo tem a atengédo
merecida por parte da sociedade, em particular, do Poder Publico, visto que a universalizacao
dos servicos ainda esta longe de ser uma realidade em terra brasilis.

Apenas a guisa de introducdo da questdo, segundo informa o Diagnostico dos Servicos
de Agua e Esgoto, resultado do ano de 2019, divulgado pelo Sistema Nacional de Informagcdes
sobre Saneamento (SNIS) (2019, p.58), os niveis de atendimento de saneamento no Brasil -
que variam de acordo com as diferentes partes regionais, e compreendem a relacédo de servicos
que estdo dentro do conceito de saneamento, nos termos da Lei n° 11.445/2007 - sdo os
seguintes: indice total de atendimento com rede de agua = 83,7%; indice total de atendimento
com coleta de esgoto = 54,1% e indice total de tratamento dos esgotos gerados = 49,1%.

Os dados acima mostram que 16,3% da populagdo brasileira ainda ndo tem acesso a
agua encanada em suas residéncias. Exemplificando, tal percentual corresponde a populacao
aproximada dos Estados de Minas Gerais e Rio de Janeiro juntos, com cerca de 34 milhdes de
habitantes.

O estudo em tela revela que no tocante ao esgoto, 45,9% dos brasileiros ndo contam
sequer com a coleta do esgoto em suas ruas, convivendo ao lado de valas a céu aberto e outras
condicdes precarias que podem trazer danos a satude, como revelam os resultados obtidos no
presente estudo. Neste caso, a falta de cobertura € ainda mais preocupante, pois 45,9% da
populacdo brasileira representa cerca de 97 milhdes de pessoas, seria 0 equivalente a toda a
populacdo da Regido Sudeste mais o Estado do Parana.

Ha ainda outro dado alarmante, 50,9%, ou seja, aproximadamente 107 milhdes de
brasileiros, o que corresponde aos individuos residentes na Regido Sudeste mais os Estados do
Parana e Santa Catarina juntos ndo possuem tratamento do esgoto antes de ser langcado na
natureza. Isso significa que mais da metade de todo o esgoto gerado em nosso pais, € destinado
in natura nos rios, lagos e mares, prejudicando fortemente a qualidade desses mananciais, pois
a falta do tratamento leva grande carga de poluicdo a esses recursos hidricos gerando muitos
problemas ambientais, sociais e de saude publica.

Se por um lado mais da metade do pais ndo possui tratamento de esgoto, o que
demonstra claramente que ndo temos 0 acesso ao saneamento basico universalizado, por outro
lado é possivel inferir a necessidade de investimentos a fim de promover a universalizacdo dos
servicos e diminuir a carga organica despejada regularmente nos rios e mananciais. De acordo

com a pesquisa “Quanto custa universalizar o sancamento no Brasil?” realizada por Franceli
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Jodas através da KPMG, conceituada organizacdo de empresas de consultoria e auditoria, em
conjunto com a ABCON - Associacdo Brasileira de Concessionarias Privadas de Servicos
Publicos de Agua e Esgoto, o Brasil precisa investir cerca R$753 bilhdes em saneamento para
universalizar o0 acesso ao sistema até 2033, ano meta estipulado pelo PLANSAB — Plano
Nacional de Saneamento Basico (JODAS, 2020, p. 2).

Vale destacar que na regido onde esta a BH-MPS (Bacia hidrografica do Médio Paraiba
do Sul) — objeto deste estudo — hd um Parque industrial no Médio Paraiba, cujas atividades
contribuem para 0 aumento da contaminacao dos corpos hidricos. Com efeito, em pleno ano de
2021, o despejo de efluentes industriais sem tratamento, bem como, de esgotos domésticos em
muitos mananciais, e, em especial nesta bacia, ainda € significativo. As condutas irresponsaveis
de agentes econdmicos e omissdes do Poder Publico delineiam o cenario insustentavel na atual
quadra da historia no Brasil.

O aumento desordenado da densidade demografica na regido da bacia, que possui mais de
1,1 milhdo de habitantes, traz também externalidades negativas relacionadas a poluicdo organica,
especialmente a jusante das cidades mais populosas do Sul Fluminense, como Barra Mansa,
Volta Redonda, Barra do Pirai e outras, onde as concentragdes de coliformes fecais atingem
niveis muito elevados (COELHO, 2012, p.81).

Nesse contexto, embora o objetivo principal da pesquisa visa aferir indicadores mais
urbanos®, onde se encontra o maior volume de producdo de esgoto sanitario, é preciso salientar
também, que além dos lancamentos de efluentes industriais despejados, ndo se pode esquecer
dos efluentes gerados pelo setor rural, tendo em vista que a regido possui agricultura forte em
determinados municipios e que o cultivo de alimentos e criacdo de animais podem gerar
contaminacdes quimica por conta do uso de insumos agricolas, principalmente inseticidas e
herbicidas, que poluem o solo e a 4gua e podem afetar a salde das pessoas.

Sendo assim, uma questdo se levanta nesse contexto, até que ponto a universalizagdo
dos servigcos de abastecimento de agua e coleta e tratamento de esgoto, ou a falta dela, pode
impactar na qualidade da salude humana e na poluicdo do meio ambiente? De forma mais
especifica, o quanto a falta de dgua potavel encanada, a falta de coleta e tratamento de esgoto
sanitario incide diretamente em internacfes causadas por doencas de veiculacdo hidrica na
Bacia Hidrogréafica do Médio Paraiba do Sul? Tais questionamentos serdo respondidos ao longo

do presente estudo.

! Considerando que o SNIS n&o fomece dados rurais, apenas urbanos.
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Parte-se da hipéGtese de que as mas condi¢cBes de saneamento, como as apresentadas
acima, contribuem para o aumento das internagfes causadas por doencgas oriundas de agua ndo
tratada, e, bem assim, do contato direto com o esgoto. Com efeito, certa camada da populacao
residente em locais de pouca ou nenhuma infra-estrutura fica exposta a varios tipos de agentes
prejudiciais a salde, a exemplo da ingestdo de dgua contaminada, sem descuidar de mencionar
0 contato direto que muitas criancas, jovens e adultos tém com esgoto proveniente de valas a
céu aberto. Segundo Steven Esrey, este cenario desolador deixa as pessoas mais vulneraveis ao
adoecimento, na mesma medida que se pode presumir que as melhores condicdes de
saneamento podem deixar as pessoas menos suscetiveis a essas doencas (ESREY, 1996, p.
143).

Quanto aos propositos da pesquisa, este estudo tem como objetivo geral identificar
indicadores de qualidade dos servicos de saneamento e de saude que possam ser fontes para a
construcdo de um ranking entre os municipios do CBH-MPS, que demonstre boas praticas, mas
também caréncias e necessidades de investimentos financeiros para universalizacdo dos
servicos de saneamento, em especial gua e esgoto, a fim de fomentar a sustentabilidade dos
recursos hidricos, minimizar a carga organica poluente da bacia hidrografica do Médio Paraiba
do Sul e estabelecer uma conexao de como esses resultados podem afetar a salide das pessoas.

Ja no que diz respeito aos objetivos especificos, tem-se por desiderato: 1. identificar
indicadores de cobertura de &gua e esgoto, melhora da cobertura, eficiéncias dos servigos de
agua e esgoto; 2. identificar indicadores de salde por grupos de doencas causadas por
veiculagédo hidrica; 3. tabular os dados relacionados aos indicadores de saneamento e de saude,
construindo uma logica matematica que estabeleca pesos ou médias ponderadas, para cada tipo
de indicador; e 4. desenvolver uma ferramenta que ajude a construir um ranking entre
municipios da bacia hidrografica e estabelecer uma relagdo entre os indicadores de saneamento
e de salde.

Nesse panorama, vale ressaltar que as informacdes encontradas poderdo ser proficuas
fontes de dados para tomadas de decisGes futuras e planejamentos estratégicos dos recursos
financeiros dispensados a esses Municipios.

Em alguma medida, outra vantagem da pesquisa é estabelecer transparéncia, pois, com
0s resultados desses dados em maos, demonstrados de forma simples e objetiva, poderéa facilitar
a compreensdo por parte da sociedade civil e ser utilizada para o fomento e estimulo da
educacdo ambiental, tAo necessaria que seja incutida na mente e na cultura da nossa sociedade.

Por fim, é importante dizer que a ferramenta proposta pode despertar o debate sobre o

tema e ter adesdo do Comité de Bacia em questdo e da AGEVAP que é a Agéncia de fomento e
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distribuicdo de recursos vindos da Agéncia Nacional das Aguas e Saneamento Basico, que pode
se valer dos dados para condicionar o repasse de investimentos ao preenchimento atualizado
desses dados importantes para conservacdo do Rio Paraiba do Sul e bem-estar social da
populacdo do entorno.

Sob a perspectiva metodoldgica, adotar-se-a varios tipos de pesquisa e procedimentos,

conforme capitulo seguinte.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS E PROCEDIMENTAIS DO ESTUDO EM TELA

Para melhor compreensdo e desenvolvimento deste estudo, optou-se por alguns tipos de
pesquisas e procedimentos. Desse modo, tem-se: quanto a abordagem, a pesquisa é quali-
quantitativa, uma vez que amalgama arsenal tedrico, que dardo base ao estudo e, bem assim,
elementos quantitativos. No tocante a natureza da pesquisa, adotou-se a aplicada, porguanto
objetiva-se “obter e confirmar resultados” (FLEURY; WERLANG, 2021, p. 2). Ja no que diz
respeito aos objetivos, o tipo de pesquisa utilizado é exploratério. Por fim, quanto aos
procedimentos trabalhou-se com pesquisa empirica quantitativa, coleta de dados, revisdo
bibliografica, e pesquisa documental.

O trabalho foi segmentado em duas fases. A primeira esta relacionada com a
identificacdo dos dados do saneamento basico, especificamente de agua e esgoto na BH-MPS.

Inicialmente coletou-se da base de dados do SNIS 2019, indicadores de saneamento
obtidos pelos 19 Municipios ora em analise. Cabe dizer que os indicadores em comento contém
informacdes sobre dgua (AG), esgoto (ES), financeiras (FN) e indices técnicos de desempenho
(IN), tais como: indice de esgoto tratado, de perdas de agua, de atendimento de agua e esgoto,
assim como demonstrado nas Tabelas 3, 4 e 5 a seguir. Esses dados, ap6s coletados, foram
inseridos e organizados em tabelas de acordo com o resultado e desempenho de cada
Municipio.

Em seguida, com os indicadores alcancados gerou-se um ranking de acordo com 0s
procedimentos expostos na metodologia do presente trabalho, os quais apresentam
detalhadamente os critérios e formulas matematicas para obtencdo das notas de saneamento.

A segunda fase da pesquisa esta conectada com coleta de dados de saude, a principio,
trata-se de um estudo epidemiolégico de base populacional, mais precisamente com a
quantidade de internacdes hospitalares causadas por DRSAI — Doencas Relacionadas ao

Saneamento Ambiental Inadequado, tendo como substrato de pesquisa, dados extraidos do
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SIH/DATASUS 2019 registrados pelos 19 Municipios estudados. Foram considerados 5 grupos
ou categorias que apresentaram 28 doencas listadas na CID-10 como demonstrado na Tabela 2.
De acordo com o Ministério da Saude a CID-10 foi conceituada para padronizar e
catalogar as doencas e problemas relacionados a saude, tendo como referéncia a Nomenc latura
Internacional de Doencas, estabe lecida pela Organizacdo Mundial de Saude.
Apos a verificagdo das quantidades de internacdes hospitalares por DRSAI, os dados
sdo ordenados em tabelas e na proxima etapa, o ranking da salde é concebido conforme

instrucBes contidas na metodologia.

2.1. Materiais e métodos
2.1.1. Coleta de dados

Para atingir os objetivos propostos, foi tomado por base, 0 método exploratério, visto
que as informacdes foram extraidas do banco de dados oficiais que apontam nimeros e
indicadores do setor do saneamento e da saude, além da formatacdo de um modelo lbgico
matematico que aplicara pontuacdo desses indicadores de desempenho aos Municipios do
CBH-MPS. Como documento norteador, utilizou-se como base um estudo realizado pelo
Instituto Trata Brasil que atualiza anualmente, o Ranking do Saneamento para as 100 maiores
cidades do pais desde 2007, portanto foi utilizada a mesma metodologia e aplicada ao conjunto
de Municipios integrantes do CBH-MPS, alvo da pesquisa. Para composicdo dos rankings do
saneamento e da salde, foram extraidos os dados referentes ao exercicio 2019.
O trabalho total foi desenvolvido em 4 etapas:
v Etapa 1: Coleta e tabulacdo dos dados dos servicos de saneamento — SNIS e de
salde - SIH/DATASUS
v' Etapa 2: Compilacdo dos dados para desenvolvimento de modelo légico
matematico
v’ Etapa 3: Analise e interpretacdo dos dados compilados
v' Etapa 4: Conclusdo com a formatacdo do Ranking dos municipios integrantes do

CBH-MPS com base nos dados obtidos nas etapas anteriores.

Na primeira etapa foram identificados quais indicadores de saneamento constantes no
SNIS seriam necessarios para a pesquisa e selecionados a partir de um filtro realizado na
pagina de internet especifica seguindo o seguinte caminho: Série histérica | Agua e esgoto |

Informacdes e Indicadores agregados | Filtros | Ano de referéncia | Abrangéncia | Tipo de
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servico | Natureza Juridica | Regido | Estado | Prestadores/Municipio. Numa segunda aba:
Familias de informacdes e indicadores | Informac®es e indicadores.

Ainda na primeira etapa, utilizou-se a mesma técnica para os dados de salde, contudo,
pesquisados e selecionados a partir de um filtro realizado na pagina de internet do DATASUS
Tabnet seguindo o seguinte caminho: Tabnet | Epidemioldgicas e morbidade | Morbidade
Hospitalar do SUS (SIH/SUS) | Geral, por local de residéncia - a partir de 2008 | Estado |
Linha/Municipio | Coluna/Divisdo administrativa estadual | Conte ido/Internagdes | Mé&s/Ano |
Municipio | Lista Morb CID-10 | Escolha de cada doenca conforme Tabela 2 | Mostra.

Na etapa 2, com os dados ja extraidos, os indicadores foram lancados em planilha para
compilagdo dos dados e formulas mate maticas que serdo apresentadas mais adiante.

A terceira etapa tratou de analisar e interpretar os resultados preparando para a ultima
etapa que foi estabelecer notas e rankear cada Municipio nos dois diferentes nichos propostos,
ou seja, saneamento (Agua e esgoto) e saude.

No que diz respeito ao saneamento, o estudo realizado, tendo a pesquisa do Trata Brasil
como modelo, definiu trés grupos a serem estudados, sdo eles: Nivel de cobertura, Melhoria da
cobertura (o quanto se tem feito para Universalizacdo dos servicos de saneamento) e Nivel de
eficiéncia (Trata Brasil, 2020), com seus respectivos indices de desempenho, conforme Tabela
1:

Tabela 1: Grupos e indicadores do ranking do saneamento
Grupo Indicador
Agua
Indicador Total
Indicador Urbano
Nivel de cobertura ~ Coleta
Indicador Total
Indicador Urbano
Tratamento
Investimentos/Arrecadacio
Novas Ligacdes de Agua/ Ligacdes Faltantes*
Melhora da cobertura
Novas Ligacdes de Esgoto/ Ligac¢des Faltantes*

Perdas
Perdas na Distribuig¢do
Perdas de Faturamento
Evolucio Perdas
Evolugdo Perdas na Distribui¢do
Evolugdo Perdas de Faturamento

Nivel de Eficiéncia

Fonte: Ranking do Saneamento — Trata Brasil / *Faltantes para universalizagdo
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O Nivel de Cobertura trata de medir a quantidade, ou o percentual de residéncias que ja
foram contempladas com os servicos basicos de saneamento e corresponde a 60% do total da
nota do ranking.

O Nivel Melhora da Cobertura que visa capturar o esfor¢o do prestador em melhorar o
atendimento em saneamento € composto dos trés indicadores: investimentos sobre arrecadacéo
(identifica qual o percentual da arrecadacdo com servicos de agua e esgoto é separado para
investir na expansdo/melhoria do sistema), novas ligacdes de &gua e esgoto sobre ligacGes
faltantes para universalizacdo do servico, correspondendo 25% do total da nota do ranking.

Ja o Nivel de Eficiéncia tem por objetivo evitar o desperdicio fisico e comercial,
privilegiando a sustentabilidade no uso da agua. Sdo utilizados indicadores de perdas, que tem
objetivo de evitar o desperdicio, com foco no uso sustentavel da agua e sua evolugéo,
compreendendo 15% do total da nota do ranking.

Por fim, é preciso ressaltar que, a pretensdo da presente pesquisa & aliar a esses
indicadores, outros dados relacionados com saude da populagdo residente na BH-MPS,
estabelecendo uma relagdo que seja possivel rankear os municipios e identificar se os que
possuem melhores praticas e nimeros com relagdo ao saneamento, também é detentor de bons
nameros relacionados a saude.

E possivel com essas informacdes, possibilitar que ao longo do tempo, esses dados se
tornardo disponiveis em uma série historica e continua, contribuindo para que a Agéncia de
fomento de recursos no CBH-MPS — AGEVAP possa distribuir esses recursos de forma justa e
sustentavel de acordo com as caréncias na universalizacdo dos servi¢cos de &dgua e esgoto e
fomentar a competicdo saudavel tendo como pano de fundo o cuidado com o meio ambiente.

Com relacdo aos dados da Saude, tomou-se como premissa, a necessidade de se
conhecer as doengas que estdo diretamente relacionadas com condicGes precérias de
saneamento. Sendo assim, foram considerados grupos de doencas infecciosas associadas a
deficiéncia dos servicos de saneamento; esses grupos foram categorizados pela Organizacao
Mundial da Saude - OMS e depois reafirmadas pela Fundacdo Nacional da Satde — FUNASA
(Amaral, et al, 2016, p.44).

As doencas de veiculacdo hidrica, também conhecidas como DRSAI — Doencas
Relacionadas com Saneamento Ambiental Inadequado — foram divididas em 5 categorias, a
saber, Doencas de transmissdo feco-oral, Doencas transmitidas por inseto vetor, Doencas
transmitidas pelo contato com a agua, Doencas relacionadas coma higiene e Geohelmintos e

teniases. Segue abaixo na Tabela 2, a disposicdo dos grupos supracitados:
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Tabela 2: Grupos de DRSAI

Categoria [ Doengas CID-10
Colera A00

- PO 1. ol s A02-04;

ransmissao feco-ora Diarreias A06-A09
Febres entéricas | AOI
Hepatite A BIS
Dengue A90-91

2. Doengas transmitidas I-CI.WC um:?rclu A(.)?

l—’;)r inscto‘\‘ctor' Leishmanioses B55
Filariose linfatica |B74
Malaria B50-B54

Doenca de Chagas |B57
3. Doengas transmitidas | Esquistossomose | B65
pelo contato com a dgua | Leptospirose A27

Tracoma A7l

| Conjutivites HI0

4. Doengas relacionadas | Micoses
com a higiene superficiais B35-B36

s . B68-B69:
5. Geohelmintos ¢ 58-B6

Serifases Helmintiases B71:
- B76-B83
Ieniases B68-B6Y

Fonte: FUNASA 2002
ApoGs a identificacdo de cada grupo e de suas respectivas doengas, vale destacar que

esses dados foram extraidos do Sistema de Internacdes Hospitalares — SIH, que fica alojado no
banco de dados do sistema de salde brasileiro, o0 DATASUS, ou seja, foram coletadas todas as
entradas em unidades hospitalares dentro dos municipios contidos no CBH-MPS, no ano de
2019, por cada doenca exposta na Tabela 2, por Municipio.

2.2 Indicadores de saneamento e de salude

O SNIS se constitui no maior e mais importante sistema de informacdes do setor
saneamento no Brasil, apoiando-se em um banco de dados que contém informacdes de carater
institucional, administrativo, operacional, gerencial, econémico-financeiro, contabil e de
qualidade sobre a prestacdo de servicos de agua, de esgotos e de manejo de residuos sélidos
urbanos (SNIS, 2021).

Vale dizer que para pesquisa de critérios de qualidade dos servicos de saneamento, hé
grande fonte de pesquisa com dados oficiais do Governo, uma vez que a maioria dos
Municipios através de informacgfes auto-declaratorias alimentam o banco de dados que possui
uma série historica importante para o saneamento brasileiro desde 1995. Com os dados
inseridos no sistema, € possivel construir indicadores basilares para a elaboragdo da presente

pesquisa.
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Para o direcionamento dos indicadores em analise, fez-se uso de importante estudo do
reconhecido Instituto Trata Brasil, uma organizacdo que discute os avancos do saneamento
basico e a prote¢do dos recursos hidricos do pais. O Trata Brasil utilizando como base o SNIS,
tem produzido avancado material sobre diversos temas afins: Ranking do Saneamento no
Brasil, Perdas de Agua, Ociosidades das Redes de Esgoto, Beneficios Econémicos e Sociais,
entre outros que nortearam parte da pesquisa.

Quanto ao topico salde, o material disponivel para coleta de dados se encontra no
DATASUS — Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde - SUS, que fornece
uma série de dados relacionados a salde e traz um conjunto de indicadores simples e
compostos que buscam fazer uma afericdo contextualizada do desempenho do SUS no Brasil.

O DATASUS, assim como o SNIS, é fonte de dados oficiais do Governo brasileiro,
também com informacdes auto-declaratorias.

Para a pesquisa em tela, coletou-se dados de Doengas Relacionadas ao Saneamento
Ambiental Inadequado — DRSAI, ou seja, doencgas causadas por veiculacdo hidrica. Elas foram
encontradas no setor de informag@es de salde epidemioldgicas e morbidade que estdo inseridas
no Sistema de Informagdo Hospitalar SIH/SUS, localizada dentro do banco de dados do
DATASUS.

2.3 Base de dados dos indicadores de saneamento

A coleta dos indicadores de saneamento foi extraida do SNIS, foram pesquisados os 19
Municipios no banco de dados, porém, deve-se acentuar que dois desses municipios integrantes
da Bacia Hidrografica do Médio Paraiba do Sul, ndo alimentaram o sistema nacional com
informacdes referentes ao ano de 2019, sdo eles: Comendador Levy Gasparian e Rio das Flores,
logo, eles ndo obterdo pontuacéo registrada por falta de dados. E significativo frisar que o SNIS
é estabelecido através de respostas voluntarias de questionarios por parte das operadoras de
saneamento brasileiras, ou seja, os dados inseridos pelos municipios sdo auto-declaratérios.

Portanto a pesquisa seguiu com os dados de: Barra do Pirai, Barra Mansa, Itatiaia,
Mendes, Miguel Pereira, Paraiba do Sul, Paty do Alferes, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis,
Resende, Rio Claro, Trés Rios, Valenga, Vassouras e Volta Redonda.

Os indicadores de saneamento foram divididos em 3 grupos: Nivel de cobertura, Nivel
de melhora da cobertura e Nivel de eficiéncia.

O Nivel de cobertura estd ligado diretamente com a universalizagdo dos servigcos de

agua e esgoto, ou seja, abastecimento de agua potavel, coleta e tratamento de esgoto. Sendo
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assim sera medido o quanto cada municipio esta distante de atingir o indice maximo de 100%.

Segue tabela ilustrativa:

Tabela 3: Nivel de cobertura de saneamento
GRUPO INDICADOR CcODIGO SNIS NOTA EXPLICATIVA

Populacdo urbana e rural atendida

Agua Total INO55 ) .
= por abastecimento de agua
Agua Urbano INO23 Populacdo urbana atendida por agua
‘ Coleta Total INO56 Popula‘cao_ urbana e rural atendida
Nivel de cobertura por coleta de esgoto
Coleta Urbano INO24 Populacio urbana atendida por
coleta de esgoto
Volume de esgoto tratado em
Tratamento INO46/INOS6 relacdo ao volume de agua

consumido controlado pelos indices
de coleta

FONTE: Trata Brasil. 2020

O Nivel de melhora da cobertura esté relacionado com a evolugdo de cada Municipio no
que tange ao alcance da meta de universalizagdo dos servicos, abrangendo a arrecadacéo e o
quanto se investe para ampliar o atendimento e 0s nimeros de novas ligacdes de agua e coleta
de esgoto para que seja medida a expansdo do servico comparado com 0S anos anteriores.

Como se pode observar na Tabela 4.

Tabela 4: Nivel de melhora da cobertura de saneamento
GRUPO INDICADOR CODIGO SNIS NOTA EXPLICATIVA

Porcentagem da arrecadacido do

Investimentos/Arrecadacio = FNOO6/FN033/FN0O48/FNO58 P ;
municipio investida no sistema

Porcentagem realizada do niimero
AGO21/IN055 de ligagdes faltantes para
universalizagio do servigo de agua

Novas Ligacdes de

Melhora da cobertura i .z
Agua/Ligagdes Faltantes

Porcentagem realizada do nimero
ES009/IN056 de ligacdes faltantes para
universalizacdo do servico de esgoto

Novas Ligagdes de Esgoto/
Ligagdes Faltantes

FONTE: Trata Brasil. 2020

O terceiro grupo mede o Nivel de eficiéncia dos servicos de saneamento municipais,
seja qualquer modalidade em que se encontrar o operador do sistema, administragdo direta,
autarquia publica municipal ou estadual e concessdo privada. Os niveis de eficiéncia estdo
ligados as perdas de distribuicdo de dgua potavel e também nas perdas comerciais, ou perdas
com faturamento. Vale, aqui, enfatizar a relevancia do topico “perdas de distribuicdo de agua”

para 0 meio ambiente.
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Sendo assim, a evolugdo dessas perdas, ou seja, o resultado apresentado de um ano para
0 outro também podera ser medido, podendo extrair informagéo se 0os municipios tém envidado
esforcos no sentido de dirimir as perdas do sistema ou ndo. Para melhor ilustrar, segue abaixo a
Tabela 5.
Tabela 5: Nivel de eficiéncia
GRUPO INDICADOR CODIGO SNIS NOTA EXPLICATIVA

Agua consumida medida em

Perdas na Distribuicdo IN049 . .
; porcentagem da agua produzida

Agua faturada medida em
porcenfagem da agua produzida

Evolucdo Perdas de Sy Evolucdo das perdas de faturamento
Nivel de Eficiéncia Faturamento AGO06/AGOLI/AGOIS dos municipios

Perdas de Faturamento AGO06/AGO11/AGO018

Evolugdo Perdas de IN049 Evolugéo das perdas na distribuicdo
Distribuicédo dos municipios

FONTE: Trata Brasil. 2020

Eis que apresentados os trés niveis estabelecidos para anélise no setor de saneamento,

passa-se as formulas para obtencdo dos calculos.

2.4 Célculo para obtencédo das notas de saneamento

A metodologia indicada pelo Instituto Trata Brasil leva em conta, notas parciais de cada
indicador, que no somatorio final podera apresentar uma nota que vai de 0 a 10. Como
exemplo, se um municipio atingir 100% em todos os indicadores, recebera nota 10, se um outro
atingir 70% na somatoria de todos os grupos de indicadores, sua nota sera 7 (Trata Brasil, 2020,
p.18)

2.4.1 Nivel de cobertura

Para obtencdo das notas referentes ao nivel de cobertura, foi adotado o peso final igual a
6 pontos, ou equivalente a 60% do total da nota, sendo 10% para os indicadores de
universalizacdo de abastecimento com agua potavel, onde observou-se o indicador total (5%)
de cada cidade e o indicador urbano (5%); 25% da nota fica para universalizacdo da coleta do

esgoto, onde observou-se o indicador total (12,5%) de cada cidade e o indicador de coleta de
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esgoto urbano (12,5%); por fim, foi dado peso de 25% ao indicador que demonstra o indice de

tratamento de esgoto total gerado por cada cidade, conforme se pode notar na Tabela 6.

Tabela 6: Indicadores e peso na nota de cobertura

GRUPO INDICADOR PONDERACAO
Agua 10%
Indicador Total 5%
Indicador Urbano 5%
Nivel de cobertura ~ Coleta 25%  60%
Indicador Total 12,5%
Indicador Urbano 12,5%
Tratamento 25%

FONTE: Trata Brasil. 2020

Para definicdo das notas de cobertura, utilizou-se as seguintes formulas para os
indicadores demonstrados nos quadros abaixo:

Quadro 1: indice de Atendimento Total de Agua

populagao atendida com agua| x 10 x 5%
populagdo total

Essa nota pode alcangar entre 0 ¢ 0,5 ponto do total de 10

FONTE: Trata Brasil. 2020

Quadro 2: indice de Atendimento Urbano de Agua

populagdo urbana atendida com agua |x 10 x 5%
populagdo urbana

Essa nota pode alcangar entre 0 ¢ 0,5 ponto do total de 10

FONTE: Trata Brasil. 2020

Quadro 3: indice de Atendimento Total de Esgoto?

populagdo atendida com esgoto | x 10 x 12.5%
populacao total

Essa nota pode alcangar entre 0 e 1,25 pontos do total de 10

FONTE: Trata Brasil. 2020

% Para casos em que o indicador de cobertura de esgoto for maior que 98%, automaticamente leva a maior nota por
considerar que ja atingiu um nivelsatisfatdrio e por conseqiiéncia, a universalizacao.
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Quadro 4: indice de Atendimento Urbano de Esgoto?

populagdo urbana atendida com esgoto | x 10 x 12.5%
populagio urbana

Essa nota pode alcangar entre 0 ¢ 1.25 pontos do total de 10

FONTE: Trata Brasil. 2020

Quadro 5: indice de Esgoto tratado por 4guas consumida®

volume de esgoto tratado X 25%
volume de agua consumida —volume de agua exportado
Essa nota pode alcangar entre 0 e 2.5 pontos do total de 10

FONTE: Trata Brasil. 2020

Os quadros acima demonstraram as formulas para composicdo das notas de Nivel de

cobertura de agua e esgoto, a seguir serdo apresentadas as de Nivel de melhora da cobertura.

2.4.2 Nivel de melhora da cobertura

As notas referentes ao nivel de melhora da cobertura terdo peso de 2,5 pontos, ou seja,
25% do total da nota final, sendo 10% para a medicdo do total de investimentos versus
arrecadacdo nos Ultimos 4 anos; 5% para medir a evolugdo de novas ligacbes de agua do ano
anterior ao atual e 10% para medir novas ligacdes de esgoto em comparagdo com 0 ano anterior

conforme demonstrado na Tabela 7.

Tabela 7: Indicadores e peso na nota de melhora da cobertura

GRUPO INDICADOR PONDERAC,‘AO
Investimentos/Arrecadacio 10%
Novas Ligacoes de Agua/ Ligacoes Faltantes* 5%

Melhora da cobertura 25%

Novas Ligacdes de Esgoto/ Ligacdes Faltantes* 10%

FONTE: Trata Brasil. 2020

% 0 valor recomendado pela NBR 9649/1986 para o coeficiente de retorno é 0,8 da 4gua consumida.
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Para definicdo das notas de melhora da cobertura, serdo utilizadas as seguintes formulas
para 0s seguintes indicadores:
Quadro 6: Investimentos*

invest. prestador de servigo + invest. municipal + invest. estadual
arrecadagdo total

II‘I\‘eSll]TIEI'I}OS x 10 x 25%
arrecadacdo

Essa nota pode alcangar entre 0 ¢ 1.0 pontos do total de 10

FONTE: Trata Brasil. 2020

Quadro 7: Novas ligacdes de agua / Ligacdes Faltantes de agua

Novas Ligagdes de Agua (NLA) = Ligagdes totaig — Ligagdes totais

Ligagdes Faltantes de Agua (LFA)
LFA T quantidade de ligagdes totais } — quantidade de ligagdes totaig

2019)

indice de atend. total de agua
100

NLA | { 50,
NFA

Essanota pode alcancar entre 0 ¢ (.3 pontos do total de 10

FONTE: Trata Brasil. 2020

Quadro 8: Novas ligacdes de esgoto / Ligacdes faltantes de esgoto

Novas Ligagdes de Esgoto (NLE) = LigagGes totais — Ligagbes totals

Ligagoes Faltantes de Esgoto (LFE)
LFE ={ quantidade de ligagdes totais | — quantidade de ligagdes totais

indice de atend. total de agua
100

NLE | 1904
NFE

Essa nota pode alcangar entre 0 ¢ 1.0 ponto do total de 10

FONTE: Trata Brasil. 2020
Ato continuo, apresenta-se as formulas para Nivel de eficiéncia.
2.4.3 Nivel de eficiéncia
Os demais 15%, para obtencdo de uma nota 10, referem-se a eficiéncia dos operadores

de sistemas de agua, no que tange a perdas fisicas de adgua e perdas de faturamento (10%), ou

seja, medird o desperdicio, tanto ambiental, quanto econdémico na ordem de 5% para cada um,

* Para efeitos deste indicador, foi realizada asoma de investimentos e arrecadagBes dos Gltimos 3 anos anteriores,
incluindo 2019, ou seja, 2016/2017/2018/2019
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bem como a evolugdo ou involugdo dessas perdas comparadas com o ano anterior, sendo 5% no
total, como demonstra a Tabela 8.

Tabela 8: Indicadores e peso na nota de eficiéncia

GRUPO INDICADOR PONDERAQAO
Perdas 10%
Perdas na Distribuicdo 5%
o Perdas de Faturamento 5%
- R 50
Nivel de Eficiéncia Evolucio Perdas 50, 15%
Evolugdo Perdas na Distribuicdo 2,5%
Evolugdo Perdas de Faturamento 2,5%

FONTE: Trata Brasil. 2020

Para definicdo das notas de nivel de eficiéncia, serdo utilizadas as seguintes formulas
para 0s seguintes indicadores:

Quadro 9: Indice de Perdas na Distribuicdo (IPD)°

vol. de agua (produzida + importada — de servigo) — vol. dgua consumida | x 5%
volume de agua consumida — volume de agua exportado

Essa nota pode alcangar entre 0 ¢ 0.5 ponto do total de 10

FONTE: Trata Brasil. 2020

Quadro 10: indice de Perdas de Faturamento Total (PFT)®

volume de agua faturado < 5%
— S N " N D, 0
volume de agua produzido + volume de agua importado

Essa nota pode alcangar entre 0 ¢ 0,5 ponto do total de 10

FONTE: Trata Brasil. 2020

® Considerou-se que o resultado de 15% é ideal para este tipo de perda, caso algum municipio apresentar resultado
menorou igual obterd nota maxima neste indicador

® Considerou-se que o resultado de 15% ¢é ideal para este tipo de perda, caso algum municipio apresentar resultado
menorou igual obtera nota maxima neste indicador
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Quadro 11: Evolugéo das Perdas de distribuicdo

|: (' l) X (IPD:um_ [PDzms)

X 2.5%
IPD.‘ULB

Essa nota pode alcancar entre 0 e 0,25 ponto do total de 10

FONTE: Trata Brasil. 2020

Quadro 12: Evolucéo das Perdas de Faturamento Total

(' 1) X (PFTzom_ PFTzow) X 2.5%
PFT,,

Essa nota pode alcangar entre 0 e 0,25 ponto do total de 10

FONTE: Trata Brasil. 2020

Por fim, passe a analise da base de dados para investigacdo dos dados da saude no

proximo topico.

2.5 Base de dados dos indicadores de saude

A coleta dos indicadores de salde foi extraida do DATASUS, foram buscados os 19
Municipios em analise no banco de dados do Sistema Unico de Saulde, contudo, de igual modo
ao ocorrido com os dados do saneamento, dois municipios integrantes da Bacia Hidrografica do
Médio Paraiba do Sul, também nédo alimentaram o sistema nacional com informacdes referentes
ao ano de 2019, sdo eles: novamente o Municipio de Comendador Levy Gasparian e como
novidade, Paty do Alferes, logo, eles igualmente ndo obterdo pontuacéo registrada por falta de
dados. Vale salientar que o DATASUS coleta e processa informacdes inseridas pelos
Municipios de forma voluntaria, isto é, de maneira auto-declaratoria.

Portanto a pesquisa seguira com os dados de: Barra do Pirai, Barra Mansa, Itatiaia,
Mendes, Miguel Pereira, Paraiba do Sul, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio

Claro, Rio das Flores, Trés Rios, Valenca, Vassouras e Volta Redonda.
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Conforme j& informado, os indicadores quantitativos de internaces por DRSAI, foram
separados em 5 categorias, contudo, essas divisdes foram utilizadas, apenas, para catalogar e
organizar as vinte e oito doengas a serem examinadas.

A primeira categoria denominada Doencas de transmissdo feco-oral corresponde as
diarréias, coOlera, febres entéricas e hepatite A; a segunda categoria, as Doencas transmitidas por
inseto vetor correspondem as doencas transmitidas por picadas de insetos como: dengue, febre
amarela, leishmanioses, filariose, malaria e doenca de Chagas; o terceiro grupo refere-se a
Doencas transmitidas pelo contato com a agua, ou seja, quando um ser humano em contato
direto com a agua contaminada pode contrair esquistossomose ou leptospirose; a quarta
categoria agrupa Doencas relacionadas com a higiene, ou na verdade, a falta da higiene que
pode causar doencas como tracoma e conjutivite ou tipos de micoses superficiais; no Gltimo
grupo Geohelmintos e teniases, estdo doencas causadas por tipos de verminoses como
helmintiases e teniases por conta de precérias condicdes vinculadas a falta de saneamento

basico.

2.6 Célculo para obtencédo das notas de saude

Para obtencdo das notas em tela foi necessario buscar os registros quantitativos das
entradas em internacdes por DRSAI e também a populacéo estimada de cada Municipio no ano
de 2020 de acordo com as informacdes fornecidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE.

A simples informacdo de quantidade de internacdes por Municipio em um determinado
periodo ndo diz nada se ndo for levado em conta o espagco amostral em que essa quantidade esta
inserida, a titulo de exemplo, se dois Municipios distintos registrarem a mesma quantidade de
internacBes por DRSAL, a saber, 100 interna¢Ges, ndo significa que eles estdo no mesmo nivel.

Ao analisarmos a populagdo de ambos, ai sim, podemos inferir o qudo significativo o
resultado foi para cada um. Se admitirmos que o Municipio A tem 10.000 habitantes para 100
internacbes € 0 Municipio B tem 100.000 habitantes para as mesmas 100 internacdes, entdo
poderemos notar que o desempenho do Municipio B foi melhor, tomando por base que quanto
maior o numero de internagdes é pior para um Municipio.

Sendo assim, foram coletadas todas as doencgas e seus quantitativos de internacdes no
ano de 2019 e divididas pelas popula¢c@es estimadas de cada um dos 17 Municipios.

Portanto, para definicdo da nota de salde, sera utilizada a seguinte formula:

> DRSAIys x 10.000
NUmero de habitantes
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No caso da formula acima, foi necessario realizar um tratamento dos dados, destarte, 0
quociente gerado pela quantidade de registros de doencas por veiculacdo hidrica sobre a
populacdo dos Municipios foi multiplicado 10.000, apenas para que o resultado obtido fosse
expresso com um ou dois algarismos inteiros, a fim de apresentar os resultados de maneira mais

didatica.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 A importancia do saneamento para saude: breves aportes histdricos

A palavra sanear vem do latim e carrega consigo o significado de tornar saudavel,
higienizar, limpar. Sob a perspectiva conceitual de saneamento, de acordo com o Instituto Trata
Brasil (2012), pode-se dizer que o saneamento compreende um conjunto de medidas que visa a
preservar ou a modificar as condicdes do meio ambiente, com a finalidade de prevenir doengas
e promover a saude, melhorar a qualidade de vida da populacdo e & produtividade do individuo
e facilitar a atividade econdmica.

Desde a Antiguidade ha registros que cada civilizagdo cuidava & sua maneira da
qualidade da agua e desenvolvia suas técnicas relacionadas as medidas sanitarias. O grande
Império Romano, a Grécia antiga, os Sumérios e o Egito antigo desenvolveram solucdes para o
manejo dos seus dejetos e residuos, bem como, medidas para o uso da &gua, contudo,
aparentemente a historia aponta para um retrocesso dessas praticas na idade média, apds a ruina
do Império Romano (EOS, 2019).

Depois, ja na denominada Idade Moderna, um fato importante marcou o pensamento
mais atual de que méas condicdes de saneamento afetam diretamente a saude humana. Em
meados do Século 1X, mais precisamente no ano de 1854, enquanto a populacdo de Londres na
Inglaterra sofria com um surto de coélera, conhecido como surto da Broad Street, 0 médico
londrino conhecido como John Snow fez uma descoberta, que salvaria milhares de pessoas
naque la época e porque ndo, nos dias atuais (Sanity, 2020).

Com o surto da Broad Street, ocorrido em Londres, John Snow descobriu que a colera
nao era transmitida pelo ar como se pensava naquele tempo, mas sim transmitida pela agua
contaminada. Esta constatacdo mudou a maneira de a ciéncia moderna lidar com a tematica do
saneamento basico, ligando-a a questdo da saude. Vale dizer que tal descoberta, entre outros
estudos, fez de John Snow pai da epidemiologia moderna ou da politica sanitaria (Sanity,
2020).
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Em sintese: a partir da descoberta de John Snow, acima mencionada, a ciéncia vem
avangando no sentido de estabelecer conexdes entre saneamento basico e salde humana,
evidenciando a falta de servigcos de saneamento como nexo causal para ocorréncias de mas
condi¢Bes de salde.

Portanto, a questdo do saneamento basico e da sua relevancia a sadde humana, ndo é
novidade da atualidade, pois o desenvolvimento do saneamento sempre esteve ligado a
evolugdo das civilizagbes (Trata Brasil, 2012, p.7). Esses avancos historicos, como a descoberta
de Snow, contribuiram para que os gestores publicos trouxessem o Saneamento para a agenda
publica como um problema coletivo que impacta diretamente 0 Meio Ambiente e por sua vez, a
saude das pessoas.

No Brasil esses passos, ainda que ndo de forma plena, podem ser percebidos também de
forma lenta mas gradativa. O primeiro chafariz para abastecer com agua a populacao da capital,
foi construido no século XVIII, no ano de 1744. No periodo colonial, acGes no setor de
saneamento ocorriam de forma mais individual (EOS, 2020).

Muitos anos ap6s, 0s primeiros mecanismos de aporte financeiros publico para a
implantacdo dos servigos de saneamento, sobretudo para financiar abastecimento de agua, se
deram a partir de 1940, por meio do extinto Servico Especial de Saude Publica (SESP), atual
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA). Foi quando apareceram as primeiras autarquias
pablicas ou servicos autdbnomos de agua e esgoto com objetivo de cuidar do saneamento,
evidenciando uma mudanca no comportamento dos lideres politicos brasileiros.

Apesar dessas primeiras a¢des, em grande parte do territério nacional, o saneamento
ainda era tratado com total descaso, 0s governantes ndo tinham interesse em investir no setor,
tendo em vista a percepcdo de que se tratava de obras caras e lentas, que trazia uma série de
transtornos a populacdo durante as obras e que o resultado ndo tinha grande apreco por parte
dos eleitores por se tratar de obras que ficavam por debaixo do solo.

Em que pese ainda haver pensamentos e comportamentos similares, ndo ha davidas que
0 processo de aprendizagem histérico do saneamento e da salde trouxe grandes avancgos
politicos e nos ordenamentos juridicos, trazendo a pauta, discussdes atuais sobre o tema, como
0 Novo Marco do Saneamento, que tem gerado debates, reflexdes e contribuido com solucdes
para os problemas nacionais.

No que tange ao aspecto juridico, considera-se valido e importante trazer a memoria
alguns pontos historicos que marcaram a evolugdo das leis até os dias atuais. O primeiro marco
na historia do saneamento brasileiro se deu em 1971, a instituicio do PLANASA — Plano

Nacional de Saneamento, o primeiro plano para se investir em saneamento com vistas a ampliar
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0 atendimento a populacdo urbana brasileira no menor tempo possivel. Naquele periodo as
responsabilidades pelo setor eram concentradas nos Estados e na Unido, durante anos houve
muita discussédo e disputas entre os governos federal, estadual e municipal, sobre quem deveria
cuidar do saneamento (Juntos pela Agua, 2017).

Em 1986, o Banco Nacional de Habitacdo, empresa publica que fomentava os
investimentos em saneamento comeca a perder for¢a e o poder sobre as politicas de saneamento
comecam a deixar as mados da Unido e ir gradativamente para os Municipios, € o prognéstico
do fim do PLANASA. Em 1988 a Constituicdo Federal considera a &gua como um bem da
Unido e dos Estados definindo quais aguas sdo de responsabilidade de cada um, mas ndo
considerou a &gua como um direito essencial.

Ainda que ndo seja um instrumento juridico nacional, a Conferéncia das Nacdes Unidas
sobre 0 Meio Ambiente e o Desenvolvimento - Ec092, realizada no Rio de Janeiro em 1992,
reuniu 116 Chefes de Estado e contribuiu com as idéias acerca do saneamento tendo em vista
que o assunto “Agua” esteve presente nos principais documentos e laborados na Conferéncia
como: Agenda 21, Declaracdo do Rio, Convengdes de mudancas climaticas, Biodiversidade,
Desertificacao e outros.

No ano de 1996, foi instituido um importante sistema que serve como fonte de pesquisa
até os dias de hoje, inclusive, peca fundamental no desenvolvimento da presente pesquisa,
nasce o SNIS — Sistema Nacional de InformagGes sobre Saneamento, que possui alcance em
todo o Brasil e reune informagdes de carater institucional, administrativo, operacional,
gerencial, econdmico-financeiro, contdbil e de qualidade da prestacdo de servigos de
saneamento basico em areas urbanas dos quatro pilares do saneamento basico (SNIS, 2019).

Em 1997, institui-se a Politica Nacional de Recursos Hidricos — PNRH, a Lei Federal n®
9.433/1997, também conhecida como a “Lei das Aguas”, que em sintese define como o Estado
brasileiro fara o gerenciamento dos recursos hidricos nacionais (Brasil, 2007). Outro momento
significativo, por meio da Lei Federal n® 9.984/2000, foi a criagdo da ANA no ano 2000,
denominada Agéncia Nacional das Aguas naquele momento, a Agéncia foi criada para fazer
cumprir os objetivos e diretrizes da PNRH (Brasil, 2000).

Outro importante instrumento juridico foi a Lei Federal n® 11.445, de 5 de Janeiro de
2007, conhecida como “Lei do Saneamento” que estabeleceu novas diretrizes ¢ definiu os
quatro pilares do saneamento no Brasil, a saber, abastecimento de agua potavel, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos solidos, e drenagem e manejo das aguas pluviais

urbanas. Vale destacar que a referida Lei estabelece a universalizagdo como meta e confere ao



35

Governo Federal a responsabilidade de elaborar o Plano Nacional de Saneamento Basico —
PLANSAB (Brasil, 2007).

No ano de 2010, ainda que ndo seja um ordenado juridico Nacional, a ONU decide que
0 acesso a agua potavel e ao saneamento basico sdo direitos humanos essenciais (ONU, 2010,
p.5). Ndo resta duvida que a decisdo supra também vem colaborando para que medidas sejam
tomadas no Brasil com vistas a atender a toda populacdo. Fato é que em 2013, o PLANSAB
idealizado na Lei 11.445/2007 foi aprovado com objetivo de promover a articulagdo nacional
dos entes da federacdo para execucdo do plano outrora definido e estabelecer metas de
universalizacdo até 2033 (Brasil, 2013).

Em 2020 mais um capitulo da composicdo do arcabougo juridico brasileiro foi dado,
editou-se a Lei Federal n°® 14.026/2020, também chamada como o “Novo marco legal do
Sancamento” que estabelece que “a prestacao regionalizada é a modalidade integrada de um ou
mais componentes dos servicos publicos de saneamento basico em determinada regido cujo
territorio abranja mais de um municipio”. De acordo com José Irivaldo Alves Oliveira Silva, é
preocupante a baixa participacdo municipal no processo de formagcdo do modelo de
regionalizacdo nos estados, restringindo-se as discussdes a consultas virtuais e & discussdo dos
projetos em pauta (Silva, 2021).

Sendo assim, com a breve abordagem histérico-juridica exposta acima, é razoavel
inferir que houve progresso do pensamento quanto a relevancia do saneamento no cenario
brasileiro, mas que ainda tem-se um grande caminho a percorrer.

Por fim, sob a ética da importancia do saneamento para a saude humana, para prevenir
doencas, promocao da saude e da qualidade de vida, € necessario a utilizagdo consciente da
agua e o tratamento do esgoto gerado, essas agcOes sustentaveis precisam ser fomentadas por
todas as esferas da sociedade, tais como a educacéo, a familia, o governo, as empresas, entre
outros, visando o bem-estar sustentavel para geracfes futuras. Isso porque a sustentabilidade
aparece, numa primeira aproximacgdo, como o dever de alcancar o bem-estar no presente, sem

prejuizo do bem-estar futuro, proprio e de terceiros (Freitas, 2011, p.16).

3.2 ONU - De Estocolmo ao ODS6 - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 6

No contexto global, o tema ambiental é alvo de discussfes nos tempos atuais, muito se
fala dos paises desenvolvidos que olhando o mundo por uma perspectiva a privilegiar a
economia, explorou de forma exaustiva 0s seus recursos naturais. Por conta deste problema e

seus efeitos, as nacgdes tem se reunido para discutir novos rumos e a Conferéncia das Nacdes
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Unidas sobre o Meio Ambiente Humano ou Conferéncia de Estocolmo que ocorreu em 1972 na
capital da Suécia foi um marco inicial na discussdo de questdes ambientais de maneira global, é
como pensa Joseé Irivaldo Alves de Oliveira Silva (2015, p. 283).

Segundo Alves (2015, p. 285), a Conferéncia de Estocolmo foi o inicio do processo
formal de institucionalizacdo da questdo ambiental como tema que merecia a atencdo da
comunidade internacional, ou seja, 0 mundo comecava a pensar em a¢des de protecdo e defesa
do meio ambiente, onde se inclui o saneamento. A titulo de informacao, é valido salientar que
as decisdes de Estocolmo, dentre outras foram, discutir as mudancas climaticas e a qualidade da
agua, elaborar as bases do desenvolvimento sustentavel, e que elas aconteceram um ano ap6s o
PLANASA, primeiro plano nacional para o saneamento ser lan¢ado no Brasil.

Como parte do avango nas acOes de preservacdo do Meio Ambiente, 20 anos depois da
Conferéncia de Estocolmo, acontece no Brasil, mais precisamente na cidade do Rio de Janeiro,
a Rio-92 também conhecida como Eco-92, a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento.

Esta Conferéncia é considerada por muitos a maior da historia e, segundo Ana Alice De
Carli (2015, p. 27-28), a Convencdo ndo apenas tirou as questdes ambientais do cenério local
levando-as para o cenario global, como também consagrou, de forma expressa o principio do
desenvolvimento sustentavel, atrelando-o a ideia da utilizacdo racional e equilibrada dos
recursos naturais, dentre eles, a agua.

Resultado da Rio-92, foi elaborado um documento assinado por 179 NagOes
participantes denominado “Agenda 217, um instrumento de planejamento para a construgdo de
sociedades sustentaveis, em diferentes bases geogréaficas, que concilia métodos de protecao
ambiental, justica social e eficiéncia econdmica, conforme informagdo do Ministério do Meio
Ambiente (Brasil, 2013).

A Agenda 21 é composta por 40 capitulos, divididos em quatro secdes, a saber,
Dimensdes sociais e econdmicas, Conservagdo e gestdo dos recursos para o desenvolvimento,
Fortalecimento do papel dos grupos principais e Meios de implementagéo.

No que tange ao saneamento, tOpico da presente pesquisa, € possivel verificar o
tratamento dado ao assunto no Capitulo 6 da Agenda 21 que trata sobre a Prote¢do e promogao
das condicGes da satde humana, no que se refere a satisfacdo das necessidades de atendimento
primario da satde, conforme destaca o item 6.3 do referido capitulo:

(..) A éarea da saude também depende de um meio ambiente saudavel,
inclusive da existéncia de um abastecimento seguro de agua, de servicos de
saneamento e da disponibilidade de um abastecimento seguro de alimentos e
de nutricdo adequada. Atencdo especial deve ser dedicada a seguranca dos
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alimentos, dando-se prioridade a eliminagdo da contaminacdo alimentar; a
politicas abrangentes e sustentaveis de abastecimento de agua, que garantam
agua potavel segura e um saneamento que impec¢a tanto a contaminagdo
microbiana como quimica.

Ao observar o Capitulo 7 da Agenda 21 que cuida da Promocdo do desenvolvimento
sustentavel dos assentamentos humanos, diretamente no item “D”, o documento defende:
“Promover a existéncia integrada de infra-estrutura ambiental: agua, saneamento, drenagem e
manejo de residuos solidos”. Nesse sentido, 0 conceito de saneamento ja se aproxima da
definicdo que a legislagdo brasileira adotou em 2007, por meio da Lei 11.445. E possivel dizer
que 0 avango nas pautas de expansdo do saneamento comeca a tomar uma forma mais madura.

Em 2002, acontece mais um sinal de progresso, quando o Comité das Nacdes Unidas
para os Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais acolheu a ideia, por meio do Comentario
Geral n® 15, de que “o direito humano a agua prevé que todos tenham agua suficiente, segura,
aceitavel, fisicamente acessivel e a precos razodveis para usos pessoais e domésticos.” (ONU,
2010, p.1), mas ainda ndo havia mencdo acerca do saneamento como direito essencial a todo
ser humano.

Essa histérica medida somente veio a acontecer em 28 de julho de 2010 na ocasido em
que a Assembleia Geral das Nag6es Unidas declarou a 4gua limpa e segura e 0 saneamento um
direito humano essencial para gozar plenamente a vida e todos os outros direitos humanos
atraves da Resolugdo A/RES/64/292 (ONU, 2010, p. 1).

Sendo assim, como produto de todo esse processo de maturagdo, das discussdes de
Estocolmo em 1972, passando pela Rio+20 em 2012 onde foram lancadas as bases para 0s
ODS, em setembro 2015, a Cdpula do Desenvolvimento Sustentavel da ONU adota uma
agenda de desenvolvimento sustentavel, com 17 objetivos a serem implementados em todo o
mundo até 2030. Os temas sdo diversos, tais como: acabar com a pobreza e fome, assegurar
educacdo inclusiva e bem-estar a todos, entre outros, incluindo o tema proposto neste estudo, a
saber, 0 ODS6 — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 6 — Agua potavel e saneamento,
que visa assegurar a disponibilidade e gestdo sustentavel da agua e saneamento para todos
(ONU, 2015).

De acordo com o relatério divulgado pela ONU em 2015, ainda naquele ano, 2 bilhdes e
meio de pessoas ndo tinham acesso a servicos de saneamento basico no mundo, como
banheiros ou latrinas, outro dado, é que uma média de cinco mil crian¢as morrem de doengas
evitaveis causadas por veiculacdo hidrica - DRSAI. Como se pode notar, 0 tema € um consenso

mundial, ndo foram identificadas linhas de pesquisa que afirmam o contrario, sendo assim, €
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fato notério a importancia do ODS6 para que haja uma evolucédo no alcance do fornecimento de
agua potavel e coleta e tratamento de esgoto sanitario para todos.

A partir de 2015, a visdo proposta pela ONU vem avancando e trazendo o tema
saneamento para o centro da discussdo a tematica sobre a agua e saneamento, tendo sido,
inclusive, criado um objetivo exclusivo para tratar detalhadamente do tema, que passa a
considerar uma visdo mais abrangente da agua como recurso hidrico, em termos de quantidade
ou qualidade, enquanto era limitada anteriormente ao acesso aos servigos de saneamento como
agua e esgotos (ANA, 2019, p. 9).

E interessante enfatizar que o ODS 6, qual seja, assegurar a disponibilidade e a gestdo
sustentavel de 4gua e saneamento para toda a populagéo, ndo esta isolado dos demais objetivos,
pelo contrario, estd totalmente integrado a outros como o ODS 2 (Fome Zero e Agricultura
Sustentavel), o0 ODS 3 (Saude e Bem-Estar), ODS 7 (Energia Limpa e Acessivel), o ODS 13
(Acdo Contra a Mudanca Global) e o ODS 14 (Vida na Agua). Essa integracéo deixa claro a
qualquer um o qudo importante é a garantia de ter acesso a &gua potavel e ao esgotamento

sanitario adequado como direito essencial para a vida.

3.3 ODS 6 - Fundamentos para o desenvolvimento Sustentavel: a universalizagdo dos

servicos de saneamento

Na trilha da ONU, que reconhece o saneamento como um direito humano essencial,
percebe-se que hd uma triade formada por: saneamento, salde e ambiente, 0s quais se
relacionam formando um ciclo necessario de vida, e, por conseguinte, favorecendo o
desenvolvimento sustentavel, conforme pontua Arlindo PhilippiJr e Alceu Galvéo Jr. (2012, p.
21). Se ha servico de saneamento adequado, entdo esse fundamento contribui para manutengédo
do meio ambiente de forma sustentdvel considerando o baixo indice de poluicdo devolvida aos
mananciais, por exemplo; ao mesmo tempo em que proporciona um bom nivel de salde
humana, o que demonstra a necessidade de universalizar o saneamento basico para o bem da
natureza e do bem estar das pessoas.

Quando se fala em desenvolvimento sustentavel, imagina-se num avango econémico em
que possa suprir as necessidades presentes das pessoas, sem comprometer a capacidade de
contemplar futuras geragdes, sobretudo, no tocante aos recursos naturais, € o que defende De
Carli quando afirma que “Sem agua nao ha vida, tampouco desenvolvimento econémico!”

(2015, p.113).
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Portanto, cuidar do saneamento como um todo, além de cuidar da salde, é proteger o
meio ambiente e os mananciais que vao devolver agua de melhor qualidade as pessoas e para
que este ciclo virtuoso acontega, deve-se usar a educagdo como fonte importante para atingir
bons resultados como pode mos observar na obra “Educagdo Ambiental: premissa inafastavel ao
desenvolvimento econdmico sustentavel” que traz um artigo intitulado “Educagdo Ambiental:
condigdo fundamental a concretizagdo da Politica Nacional das aguas brasileiras”, no qual De

Carli (2014, p.31) assevera que:

Resguardar os mananciais de aguas significa, ndo apenas observar 0s planos
normativos constitucionais e infraconstitucionais de manutencdo da sadia
qualidade deste recurso — repise — finito e essencial a vida, mas, sobretudo,
desenvolver politicas publicas e promover a educacdo ambiental, a partir
das mais variadas metodologias. (grifo nosso)

Enfim, para cuidar do meio ambiente e proporcionar melhor salde a todos, faz-se
necessario investir na educacdo das pessoas e em medidas que trazem na pratica a
universalizagdo dos servigos de saneamento.

Oportuno, antes de prosseguir, deve-se estabelecer a definicdo de saneamento, segundo
a legislacdo brasileira. De acordo com o art. 3% I, da Lei n°® 11.445/2007, “considera-se
saneamento basico, 0 conjunto de servicos, infraestruturas e instalages operacionais de
abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos
solidos e drenagem e manejo das aguas pluviais”, que serdo pormenorizados a seguir (Brasil,
2007).

O abastecimento de agua potavel é constituido pelas atividades, infraestruturas e
instalacdes necessarias ao abastecimento publico de agua potavel, desde a captacdo até as
ligacGes prediais e respectivos instrumentos de medicao.

O esgotamento sanitario é constituido pelas atividades, infraestruturas e instalacdes
operacionais de coleta, transporte, tratamento e disposicdo final adequados dos esgotos
sanitarios, desde as ligacGes prediais até o seu lancamento final no meio ambiente.

A limpeza urbana e manejo de residuos sélidos € o conjunto de atividades, infra-
estruturas e instalacdes operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento e destino final
do lixo doméstico e do lixo originario da varricdo e limpeza de logradouros e vias publicas.

A drenagem e manejo das aguas pluviais, limpeza e fiscalizacdo preventiva das
respectivas redes urbanas é conjunto de atividades, infra-estruturas e instalaces operacionais

de drenagem urbana de aguas pluviais, de transporte, detencdo ou retencdo para o
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amortecimento de vazdes de cheias, tratamento e disposicdo final das aguas pluviais drenadas
nas areas urbanas.

Sendo assim, universalizar os servicos de saneamento € alcancar em sua totalidade a
populacdo de maneira integral com os quatro pilares supra mencionados. Olhando mais
detidamente para o0 objeto desta pesquisa, percebe-se que a resolugdo da ONU quanto ao ODS6,
apresenta duas metas, ambas dirigidas a universalizacdo dos servicos de abastecimento de agua
potavel e esgotamento sanitario (ANA, 2019).

A primeira - Meta 6.1 - Até 2030, alcancar acesso universal e equitativo a dgua para
consumo humano, segura e acessivel para todos. A segunda - Meta 6.2 - Até 2030, alcancar o
acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos para todos e acabar com a defecacédo a
céu aberto, com especial atencao para as necessidades das mulheres e meninas e daqueles em
situacdo de vulnerabilidade.

Em detalhe, a Meta 6.1 visa a universalizacdo do abastecimento de agua, mediante o
fornecimento de &gua potadvel e segura aos domicilios, ou seja, livre de contaminacao,
disponivel gquando necessario em quantidade e qualidade suficientes as necessidades de
consumo da populacéo, de forma equitativa.

Quanto a Meta 6.2, procura afastar o ser humano, por meio da coleta e tratamento, dos
esgotos domésticos, oferecendo disponibilidade de instalagbes adequadas que proporcionem
habitos simples e saudaveis de higiene a populacdo, como a lavagem de méos, e o fim da
defecacdo a ceéu aberto (ANA, 2019, p. 12).

A universalizacdo desses servicos é tdo importante, sobretudo, para assegurar que a
agua seja fornecida para todos, independentemente de condicdo social, econémica ou cultural,
sexo ou etnia, trata-se de defender a premissa do acesso a dgua como um direito humano
essencial estabelecido pela ONU em 2010. Isso porque, no Brasil, as classes mais
desfavorecidas no usufruto deste bem essencial a vida, s@o as classes mais pobres.

Prova disso, € que, 0 problema causado pela transmissao do virus infeccioso conhecido
como Covid-19, durante a Pandemia que alcancou seu auge no Brasil no ano de 2020,
descortinou um problema grave da falta de acesso a agua potavel e aos servigos de saneamento
basico, por parte das pessoas mais desfavorecidas economicamente, pois diante da falta desses
servicos essenciais como podem esses individuos seguirem recomendacgdes de protecdo dos
6rgdo de saude? E o questionamento levantado por Ana Alice de Carli, Sara Coelho Vieira e
Pedro Curvello Saavedra Avzaradel em artigo contido na obra coletiva “Comunidad académica
y COVID 19 - O 6° objetivo da agenda dos ODS da ONU: Debates sobre agua segura y

saneamento basico universalizado” (2021, p. 222).
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A fim de elucidar a afirmativa de que as classes mais desfavorecidas desses servigos sdo
as classes mais pobres, ao analisar a distribuicdo do déficit percentual de acesso ao
abastecimento de agua por faixas de renda, entre 2007 e 2015 — Figura 1 — € possivel observar
que, em vias gerais, o déficit geral apresentou ligeira queda (de 8,1% da populacéo para 4,2%),
segundo relatério da ANA sobre o ODS6 no Brasil, apresentando a sua visdo sobre os
indicadores (2019, p.16).

Nota-se que a populacdo cuja renda é de O até 1 salario minimo representa cerca de 43
p.p (pontos percentuais) do todo no ano de 2015, enquanto a populacdo de renda entre 1 e 3
salarios minimos atinge aproximadamente 47 p.p, ou seja, a faixa de renda entre 0 e 3 salarios
minimos é a mais afetada pela auséncia de abastecimento com canalizagdo interna, com quase

90 p.p do deficit de abastecimento no Brasil em 2015.

.. Deficit de abastecimento de agua por faixa de renda (%)

I Até 1 SM I >55M

Figura 1- Deéficit de abastecimento de agua
(Fonte: ANA, 2019)

Em conclusdo, analisando o grafico acima, as classes com renda acima de 3 salarios
minimos representa em torno de 10 p.p do déficit de abastecimento com &gua encanada em
territorio brasileiro, por sua vez, é quase extinta. As classes com renda entre 1 e 3 salarios
minimos e menor que 1 salario permanecem sem agua encanada em suas torneiras, ou seja,
nitidamente, ha muito a ser feito pela populagdo com menos poder econdémico, pois 0s nimeros
revelam que quem possui maior renda tem saneamento e quem é menos favorecido neste
sentido, ndo o possui. Em tempos de Pandemia, a falta de saneamento adequado torna mais
nitida a discrepancia social existente e cabe as autoridades dar acesso a esses servicos, visto que

a sobrevivéncia humana depende disso (Avzaradel, 2021, p. 312).
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3.4. Lei Federal 11.445/2007: Lei instituidora da Politica Nacional do Saneamento Bésico

Outro ponto significativo e de extrema importancia para a conquista de um bom
desempenho no setor do saneamento, € a Lei n°® 11.445/2007, que pode ser considerada um
ponto de partida em demonstrar que o servico de abastecimento de agua ndo esta restrito a,
apenas, uma parte da populacéo brasileira. Tal afirmativa esta fundamentada no artigo 2° da
referida lei, in verbis: “Art. 2° Os servigos publicos de saneamento basico serdo prestados com
base nos seguintes principios fundamentais: I - universalizacdo do acesso”.

Isso significa que todos, sem excecdo, precisam ser alcangados com saneamento
basico adequado como aponta o principio fundamental da universalizacdo do acesso. E
interessante salientar que a Lei n° 11.445/2007 entende por universalizacdo do acesso aos
servicos, a ampliacdo progressiva do acesso de todos os domicilios ocupados ao saneamento
basico (BRASIL, 2007). Contudo, deve-se levar em conta, a critica feita por uma linha de
pensamento defendida por alguns pesquisadores e especialistas, que o termo ‘“ampliagdo
progressiva” ndo ¢ a melhor representacdo com que deve ser tratada a necessidade urgente de
universalizar os servigos.

Com efeito, a referida Lei, promulgada em 2007, contribuiu com o histérico do
saneamento nacional, porém sofreu alteracdo por meio de outro diploma normativo, a Lei n°
14.026/2020, denominado de Novo Marco do Saneamento, que serd abordado a seguir.

Por fim, com o fito de medir o avan¢o da Leido Saneamento, de acordo com a viséo da
ANA sobre os indicadores do ODS 6 no Brasil no que se refere & universalizagdo, nos ultimos
dez anos, a cobertura dos servigos de saneamento cresceu timidamente a passos lentos. No
entanto, o déficit absoluto das caréncias em saneamento basico pouco se alterou. Ou seja,
embora se observe uma melhoria percentual baixa nos indicadores que mensuram 0 acesso aos
servicos, 0 numero de domicilios sem acesso, sobretudo ao abastecimento de agua e ao
esgotamento sanitario tem mantido relativa estabilidade, evidenciando que a politica publica de
saneamento ndo tem conseguido acompanhar o ritmo de crescimento, urbanizacdo e formacao
dos assentamentos precarios no pais (ANA, 2019, p. 25). Em outras palavras, o principio
fundamental da universalizacdo do acesso, precisa muito avancar.

A Lei Federal n° 14.026/2020 (novo marco do saneamento basico) veio compor o
ordenamento juridico das diretrizes nacionais para o saneamento basico, revogando
parcialmente a Lei 11.445/2007. Em suma, o novel normativo fomenta a entrada de dinheiro
privado para expansdo do saneamento e amplia as competéncias e responsabilidades da
Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento (Alves, et al, 2021).
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Outra particularidade é que hd uma alteracdo de competéncias na gestdo do saneamento
a nivel federativo, até a Lei 11.445/2007 estava bem consolidado o papel forte do Municipio na
responsabilidade de regulagéo individual ou em consércio’ no que se refere & escolha do seu
modelo de servico de saneamento. Com o novo marco legal o Estado figura como ator
principal, responsavel pelos arranjos regionalizados e o Municipio perde alguma forca atuando
mais como coadjuvante, porém com a responsabilidade de regular o servigco concedido.

As novas modalidades de prestagcdo regionalizada do saneamento dividem-se em trés
partes de acordo com Alves et al (2021): I. regido metropolitana, aglomeracdo urbana ou
microrregido (unidade instituida pelos Estados de forma compulséria), Il. unidade regional de
saneamento basico (unidade instituida pelos Estados de forma ndo compulséria) e I11. bloco de
referéncia (agrupamento estabelecido pela Unido por meio de gestdo associada voluntaria dos
titulares).

A titulo de elucidacgdo, de acordo com a pagina jornalistica G1.com, em Abril de 2021,
0 Governo do Estado do Rio de Janeiro, um dos pioneiros a conceder 0s servigos com base na
nova Lei, leiloou 4 blocos de Municipios, antes sob competéncia da CEDAE. Trés dos quatro
blocos (1, 2 e 4) foram arrematados por R$ 22,6 bilhdes e para o bloco 3 ndo houve
interessados.

O bloco 1 foi arrematado por R$ 8,2 bilhGes, contemplou 18 bairros da Zona Sul da
capital e 18 municipios (Aperibé, Cachoeiras de Macacu, Cambuci, Cantagalo, Cordeiro,
Casimiro de Abreu, Duas Barras, Itaborai, Itaocara, Magé, Marica, Miracema, Rio Bonito,
Saquarema (3.0 distrito), Sdo Gongalo, S&o Francisco de Itabapoana, Sdo Sebastido do Alto e
Tangud).

O bloco 2 foi arrematado por R$ 7,3 bilhdes e contemplou 19 bairros da capital (Barra
da Tijuca, Camorim, Cidade de Deus, Curicica, Freguesia, Gardénia Azul, Anil, Grumari,
Itanhanga, Jacarepagua, Joa, Pechincha, Praca Seca (parcial), Recreio dos Bandeirantes,
Tanque, Taquara, Vargem Grande, Vargem Pequena e Vila Valqueire) e 2 municipios (Paty do
Alferes e Miguel Pereira), ambos inseridos entre os 19 municipios da Bacia Hidrografica em
estudo.

O bloco 4 foi arrematado por R$ 7,2 bilhdes e conta com 106 bairros do Centro e Zona
Norte da capital e oito municipios da baixada fluminense (Belford Roxo, Duque de Caxias,

Japeri, Mesquita, Nilopolis, Nova Iguacu, Queimados, Sdo Jodo de Meriti).

7 ACF1988 - Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios disciplinardo por meio de lei os
consorcios publicos e 0s convénios de cooperacdo entre os entes federados, autorizando a gestdo associada de
servicos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de encargos. servicos. pessoal e bens essenciais a
continuidade dos servigos transferidos. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)



44

Fica aqui o destaque para o bloco 3, que segundo a pagina de noticias R7.com, na
primeira tentativa de leildo, contava apenas com sete cidades e ndo recebeu oferta. Nova
licitacdo foi aberta e agora conta com vinte municipios (Bom Jardim, Bom Jesus do Itabapoana,
Carapebus, Carmo, ltaguai, Itaperuna, Macuco, Natividade, Paracambi, Pinheiral, Pirai, Rio
Claro, Rio das Ostras, Rio de Janeiro (Zona Oeste/AP-5), Sdo Fidélis, Sdo José de Uba,
Seropedica, Sumidouro, Trajano de Moraes e Vassouras).

Das vinte cidades em destaque pelo bloco 4, quatro delas pertencem a Bacia
Hidrografica do Médio Paraiba do Sul, a saber, Pinheiral, Pirai, Rio Claro e Vassouras. 1sso
significa que dos 19 Municipio inseridos na presente pesquisa, 6 deles ja aderiram ao novo
modelo proposto pela Lei 14.206/2020.

4. RECURSOS HIDRICOS NOBRASIL

De acordo com a pesquisa defendida por Magno Neves Barbosa, 0 mundo passa por
situacdo delicada em relacdo aos Recursos Hidricos, colocando a populagcdo em cenarios de
escassez e/ou estresse hidrico, seja por questdes ambientais ou pela falta de gestdo desses
recursos, por isso, defende os usos multiplos da d&gua com praticas sustentaveis, e quando se
pensa em desenvolvimento sustentavel, deve-se incluir obrigatoriamente nos Recursos Hidricos
a busca de novos instrumentos para harmonizar as atuais formas de uso com as necessidades
sociais e ambientais (Barbosa, 2018, p.139).

Portanto, neste capitulo visa-se trazer a baila aspectos importantes acerca da gestdo das
aguas doces em solo brasileiro, bem assim perfilar elementos sobre a bacia do Rio Paraiba do
Sul.

4.1. Lei Federal n° 9.433/1997 - Politica Nacional de Recursos Hidricos

Observando a preocupacao dos constituintes, quando na elaboracdo da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil (CF/88), destacaram, por meio do art. 225 que todos tém direito
ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo 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 geraces (BRASIL, 1988), quase 10 anos depois, foi
publicada a Lei Federal n°® 9.433/1997, que instituiu uma politica nacional de recursos hidricos
(PNRH) a fim de, dentre outros objetivos, democratizar a gestdo, compartilhar o poder de

decisdo e defender o equilibrio de nossos recursos hidricos.
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A leisupra, apresenta como fundamentos, no seu art. 1° os seguintes topicos:

| - a dgua é um bem de dominio publico;

Il - adgua é um recurso natural limitado, dotado de valor econémico;

Il - em situacdes de escassez, 0 uso prioritario dos recursos hidricos é o
consumo humano e a dessedentacdo de animais;

IV - a gestdo dos recursos hidricos deve sempre proporcionar o uso multiplo
das aquas;

V - a bacia hidroaréafica é a unidade territorial para implementacio da
Politica Nacional de Recursos Hidricos e atuacéo do Sistema Nacional de

Gerenciamento de Recursos Hidricos:
VI - a gestdo dos recursos hidricos deve ser descentralizada e contar com

a participagao do Poder Publico, dos usuérios e das comunidades. (grifo
nosso)

N&o mais importantes que os demais topicos de fundamentacdo, os incisos V e VI,
demonstram que a bacia hidrografica® é o local apropriado para se discutir as melhorias que a
presente pesquisa propde quanto ao monitoramento do avanco da universalizagdo dos servigos
de saneamento e sua relacdo com a salde humana no ambiente do CBH-MPS, bem como,
trazer para a discussao e fomentar a participacdo dos entes que precisam estar envolvidos com
0 tema, a saber, o Poder PUblico, os usuarios dos recursos hidricos e a sociedade civil.

Cabe destacar que a PNRH, estabeleceu instrumentos para a gestdo dos recursos
hidricos de dominio federal® e criou o Sistema Nacional de Gerenciamento de Recursos
Hidricos (SINGREH) que é conjunto de 6rgdos e colegiados que concebem e implementam a
Politica Nacional das Aguas e o seu papel principal é fazer a gestdo dos usos da agua de forma
democratica e participativa.

Entenda como funciona o SINGREH — Figura 2 abaixo:

® Regido onde as aguas provenientes das chuvas, montanhas, dos aquiiferos e de pequenos rios convergemem
direcdo a um corpo d’agua maior € comum até chegar ao mar.
° Recursos hidricos que transpde ou fazem divisa com mais de um estado
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Figura 2 - Organograma SINGREH
(Fonte: ANA 2021)

Observando a figura acima, pode-se verificar que o SINGREH € institucionalizado em
Ambito Nacional e Estadual. A formulagio da sua politica tem a participacio dos Organismos
colegiados e da Administracdo direta. Os organismos colegiados em &mbito nacional sdo:
Conselho Nacional de Recursos Hidricos (CNRH) e os Comités de Bacia de recursos hidricos
federais. A participagdo da Administracdo direta em ambito nacional deve-se ao Ministério do
Meio Ambiente e a Secretaria de Recursos Hidricos e Ambiente Urbano (SRHU).

Os organismos colegiados em ambito estadual sdo: Conselho Estadual de Recursos
Hidricos (CERH) e os Comités de Bacia de recursos hidricos estaduais. A participacdo da
Administracdo direta em ambito estadual deve-se a Entes estabelecidos pelo proprio Estado.

A implementacdo dos instrumentos da politica de gestdo, a saber, Plano de Recursos
Hidricos, Outorga de direito do uso dos recursos hidricos, Cobranca pelo uso da &gua,
Classificacdo dos corpos hidricos e o Sistema de Informacéo sobre Recursos Hidricos, ocorrem
por meio do Poder Outorgante, que seria a ANA em ambito nacional e 6rgdos gestores, como
INEA no Rio de Janeiro, CETESB em S&o Paulo, e outros a nivel estadual. No que tange as
Entidades de bacia, sdo representantes as Agéncias de Bacia a nivel nacional e estadual.

De acordo com a Lei Federal n® 9.433/1997, Art. 38, cabe aos Comités de Bacia:

| - promover o debate das questdes relacionadas a recursos hidricos e articular a
atuagdo das entidades intervenientes;
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Il - arbitrar, em primeira instancia administrativa, os conflitos relacionados aos
recursos hidricos;

I11 - aprovar o Plano de Recursos Hidricos da bacia;

IV - acompanhar a execugdo do Plano de Recursos Hidricos da bacia e sugerir as
providéncias necessarias a0 cumprimento de suas metas;

V - propor ao Conselho Nacional e aos Conselhos Estaduais de Recursos Hidricos as
acumulagbes, derivagdes, captacdes e lancamentos de pouca expressdo, para efeito de
isencdo da obrigatoriedade de outorga de direitos de uso de recursos hidricos, de
acordo com os dominios destes;

VI - estabelecer os mecanismos de cobranca pelo uso de recursos hidricos e sugerir os
valores a serem cobrados;

VIl - (VETADO)

VI - (VETADO)

IX - estabelecer critérios e promover o rateio de custo das obras de uso maltiplo, de
interesse comum ou coletivo.

Vale dizer que, no caso em tela, o referido Comité de Bacia é o CEIVAP - Comité para

Integracdo da Bacia Hidrografica do Rio Paraiba do Sul.

Quanto as Agéncias de Agua ou de Bacia 0 Art. 41 diz que elas exercerdo a fungéo de

secretaria executiva do respectivo ou respectivos Comités de Bacia Hidrografica. Segundo o

Art.42 quem autoriza a criagdo das Agéncias sdo o Conselho Nacional de Recursos Hidricos ou

0s Conselhos Estaduais de Recursos Hidricos mediante solicitacdo de um ou mais Comités de

Bacia Hidrogréafica.

No caso em andlise a Agéncia de Bacia é a AGEVAP - Associagdo Pro-Gestdo das

Aguas da Bacia Hidrogréafica do Rio Paraiba do Sul, que tem personalidade juridica de uma

associacdo de direito privado, com fins ndo econdmicos e suas atribuicdes sdo as seguintes,

conforme dita o:

Art. 44. Compete as Agéncias de Agua, no ambito de sua area de atuagio:

| - manter balanco atualizado da disponibilidade de recursos hidricos emsua area de
atuacéo;

Il - manter o cadastro de usuérios de recursos hidricos;

Il - efetuar, mediante delegacdo do outorgante, a cobranca pelo uso de recursos
hidricos;

IV - analisar e emitir pareceres sobre os projetos e obras a serem financiados com
recursos gerados pela cobranca pelo uso de Recursos Hidricos e encaminha-los a
instituicdo financeira responsavel pela administracdo desses recursos;

V - acompanhar a administracdo financeira dos recursos arrecadados com a cobranca
pelo uso de recursos hidricos emsua area de atuagao;

VI - gerir o0 Sistema de Informaces sobre Recursos Hidricos emsua area de atuaco;
VII - celebrar convénios e contratar financiamentos e servigos para a execucdo de suas
competéncias;

VIII - elaborar a sua proposta orcamentaria e submeté-la a apreciagdo do respectivo ou
respectivos Comités de Bacia Hidrogréfica;

IX - promover os estudos necessarios para a gestao dos recursos hidricos emsua area
de atuagdo;

X - elaborar o Plano de Recursos Hidricos para apreciagdo do respectivo Comité de
Bacia Hidrografica;

XI - propor ao respectivo ou respectivos Comités de Bacia Hidrogréfica:

a) 0 enquadramento dos corpos de dgua nas classes de uso, para encaminhamento ao
respectivo Conseho Nacional ou Conselhos Estaduais de Recursos Hidricos, de
acordo com o dominio destes;
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b) os valores a serem cobrados pelo uso de recursos hidricos;

¢) o plano de aplicacdo dos recursos arrecadados coma cobranga pelo uso de recursos
hidricos;

d) o rateio de custo das obras de uso multiplo, de interesse comum ou coletivo.

Destaca-se que a AGEVAP tem quase 20 anos de existéncia, sendo a primeira agéncia
de bacia do Brasil, atualmente possui 08 (oito) Contratos de Gestdo assinados com a Agéncia
Nacional de Aguas e Saneamento Basico - ANA, o Instituto Estadual do Ambiente - INEA e 0
Instituto Mineiro de Gestdo das Aguas - IGAM, atendendo a 17 (dezessete) comités de bacias
hidrograficas (AGEVAP, 2020).

E preciso destacar também o papel da ANA como ente participativo do SINGREH. A
Agéncia fica responsavel também pela regulacdo das normas referentes ao saneamento basico
no Brasil. Essa nova fungdo tem o objetivo de unificar e otimizar os esfor¢os das entidades
envolvidas, além de simplificar a gestao do setor.

Por fim, considerando o modelo de funcionamento do SINGREH, em sintese, a Agéncia
de Bacia exerce um papel importante, pois ela gera recursos através das outorgas, arrecada e
envia para ANA. Esses recursos financeiros gerados com as cobrancas sdo aplicados na bacia
hidrografica em que foram arrecadados, para o financiamento de programas e intervencoes
contemplados nos planos de recursos hidricos. Os Comités é que decidem de que forma e onde

0s recursos serdo aplicados, sob a supervisdo e gerenciamento da prépria Agéncia de Bacia.

4.2. A bacia do Rio Paraiba do Sul
4.2.1. Rio Paraiba do Sul: um rio estratégico

Para fim de analise mais especifica relacionada ao Rio Paraiba do Sul, ator principal da
presente pesquisa, Victor Coelho em sua produgéo literdria “Paraiba do Sul: um rio estratégico”
retrata o rio por meio de uma visdo abrangente, fundamentada em dados estatisticos. Destaca a
importancia de toda a bacia, tendo em vista que nos rios afluentes, observa-se a presenca de
elevadas concentracGes de poluentes, evidenciando o lancamento de esgotos domeésticos in
natura. (2012, p. 273)

Em seus resultados, Coelho percebeu que na bacia hidrografica do rio Paraiba do Sul o
lancamento de esgotos domeésticos sem tratamento é hoje em dia o principal vetor de
contaminacdo das aguas deste importante rio federal (2012. p. 272).

E muito importante acentuar que o rio Paraiba do Sul ndo é somente importante para sua

propria bacia, mas para toda a regido metropolitana do Rio de janeiro. As aguas desse rio
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estratégico viajam além das fronteiras de sua bacia por meio de uma transposicdo até o rio
Guandu, bacia onde estd localizada a ETA Guandu que recebeu o titulo conferido pela
Guinness World Records Ltda, de maior estacdo de tratamento de 4gua do mundo, abastecendo
80% da regido metropolitana no atendimento das cidades de Nilépolis, Nova Iguacu, Duque de
Caxias, Belford Roxo, Sdo Jodo de Meriti, Itaguai, Queimados e Rio de Janeiro (CEDAE,
2007).

O fato € que, a Bacia Hidrografica do Médio Paraiba do Sul encontra-se fortemente
sobre pressdo, de todos os lados. Do lado das cidades, a pressdo é por conta da falta de
tratamento do esgotamento sanitario de uma bacia demasiadamente populosa com mais de 1
milhdo de pessoas segundo o IBGE; do lado da agricultura, a pressdo se da pelo lancamento de
poluentes agricolas ja que a regido tem forte vocacdo no setor da agricultura; também pressiona
com grandes descargas de poluentes as inimeras atividades econdmicas e industriais, levando
em conta que a bacia esté localizada numa regido desenvolvida no Centro-Sul Fluminense do
Rio de Janeiro.

Diante do exposto, é necessario cuidar deste rio estratégico, se nada for feito agora,
corremos o risco de chegar em 2030 (meta da ONU) sem grandes evolug@es no cenario atual. A
titulo de exemplo, de acordo com o Atlas Geografico Agua e Esgoto (ANA, 2013) o Municipio
de Barra Mansa, que tem um dos piores indices de cobertura no que se refere ao esgotamento
sanitario no CBH-MPS levando em conta o numero de habitantes, possuia em 2013 apenas 2%
de tratamento do esgoto, ou seja, 98% do esgoto gerado era langado no Rio Paraiba do Sul sem
qualquer tratamento; 90% da populacéo tinha, ao menos a coleta, porém, 8% nem sequer possui
a coleta, o esgoto avanca até o rio por valas a céu aberto.

Atualmente, conforme os dados auto-declaratorios lancados no Sistema Nacional de
Informacdo de Saneamento, em 2019, Barra Mansa possuia apenas 3,91% (SNIS, 2019), ou
seja, em 6 anos “avangou” 1,91 pontos percentuais, pouco contribuiu com o Meio Ambiente e

salde de seus municipes e demais cidades abastecidas pela mesma bacia hidrogréfica.
4.2.2 Universalizagdo da 4gua e do esgoto na BH-MPS
Uma pesquisa realizada pela KPMG em conjunto com a ABCON representada da

Figura 3 deu conta que no ritmo em que os investimentos vém acontecendo, o Brasil podera

alcancar a marca da universalizacdo, apenas, no ano de 2055 (JODAS, 2020, p.18).



50

Onde serdo

empregados os RY 753 R$ 20h

h|| h ies I? rmnr;‘rr;mggda
a j,  depreciagio

B e
3 .
.

1entos para expansao
sgoto e cerca de R$ 31

& R /53 binoes

,‘ de investimentos
\ até 2033

I |ho» em ag

J___

Q?

Figura 3- O que falta para universalizar
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Inserida neste contexto nacional supramencionado, encontra-se a Bacia Hidrografica do
Médio Paraiba do Sul, alvo do recorte espacial metodolégico deste estudo, uma das bacias
integrantes do rio Rio Paraiba do Sul, localizado na regido Sudeste, a mais populosa do Brasil,
banhando Estados importantes como o Estado de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais.

A Bacia Hidrografica em analise estd localizada mais precisamente nas regides
administrativas Médio Paraiba e Centro-Sul Fluminense do Rio de Janeiro, esta bacia possui o
Comité de Bacia Hidrografica do Médio Paraiba do Sul (CBH-MPS), formado por 19
municipios fluminenses, a saber, Barra Mansa, Comendador Levy Gasparian, Itatiaia, Pinheiral,
Porto Real, Quatis, Resende, Rio das Flores, Valenga e Volta Redonda, que abrangem
integralmente 0 CBH-MPS e parcialmente os municipios de Barra do Pirai, Mendes, Miguel
Pereira, Paraiba do Sul, Paty do Alferes, Pirai, Rio Claro, Trés Rios e Vassouras.

A titulo de informacdo, nota-se que a Bacia Hidrografica do Médio Paraiba do Sul -
CBH-MPS, caminha na mesma direcdo do cenario nacional no que tange aos investimentos
com vistas a universalizacao do servicos, sobretudo, de agua e esgoto. De acordo com a Figura
4, entre os anos de 2015 e 2018, com recursos oriundos do CEIVAP — Comité de Integracédo da
Bacia Hidrografica do Rio Paraiba do Sul, investiu-se R$19.842.720,28 em saneamento basico,
sendo que, para uso especifico com esgotamento sanitario, distribuiu somente R$5.133.809,51,
ou seja, 25,9% do total (GONCALVES e CARLLI, 2019).
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Figura 4 - Investimentos realizados entre 2015 e 2018 pelo CBH-MPS
(Fonte: SIGA Ceivap — Maio/2019)

Contudo, de acordo com dados coletados da Agéncia Nacional das Aguas e Saneamento
Basico - ANA através do SNIRH, para universalizacdo destes servicos até o ano de 2035,
somente na regido do Médio Paraiba do Sul, serdo necessarios R$262.727.988,78 em
investimentos de coleta de esgoto e R$343.958.896,51 para o tratamento (ANA, 2013).

Sendo assim, diante dos dados apresentados, ndo fica dificil perceber a importancia e
urgéncia de se investir na universalizacdo dos servicos de atendimento de dgua potavel, bem
como coleta e tratamento de esgoto, especificamente nos municipio do CBH-MPS, com vistas a
melhoria da qualidade do rio e da saude das pessoas.

A Bacia Hidrografica do Medio Paraiba do Sul, formada pelos 19 municipios
fluminenses mencionados alhures, possui cerca de 1.150.000 pessoas (IBGE, 2020). Este
quantum populacional € representativo e os recursos destinados a este CBH-MPS, que tem o
objetivo de promover a gestdo descentralizada e participativa dos recursos hidricos da Regido
Hidrogréfica 111 (RH 111), precisam ser distribuidos de acordo com critérios objetivos e que se

possa medir a eficiéncia e o avan¢o da universalizacdo dos servicos de agua e esgoto.

4.3 Area de estudo: CBH-MPS

Criado pelo Decreto Federal n® 1.842, de 22 de marco de 1996, o CEIVAP, ou Comité
de Integracdo da Bacia Hidrografica do Rio Paraiba do Sul, abrange 184 cidades nos estados de
Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo.
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Este comité de bacias passou a ter uma nova area de abrangéncia e a sua nomenc latura
foi alterada pelo Decreto Federal n®6.591, de 1° de outubro de 2008 com base na Lei Federal n°
9.433, conhecida como Lei das Aguas, que instituiu a Politica Nacional de Recursos Hidricos,
com objetivo de promover a gestdo descentralizada e participativa dos recursos hidricos no rio
Paraiba do Sul, que é um importante rio Federal registrando uma populacdo em torno de sua
bacia de aproximadamente 5 milhGes de pessoas segundo dados socioambientais divulgados
pelo CEIVAP.

O Comité de Integracdo da Bacia Hidrografica do Rio Paraiba do Sul integra 5 Comités
no Estado do Rio de Janeiro na bacia do Rio Paraiba do Sul (Médio Paraiba do Sul, Piabanha,
Rio Dois Rios, Baixo Paraiba do Sul e Itabapoana e Guandu), dentre eles estd o Comité de
Bacia Hidrografica do Médio Paraiba do Sul (CBH-MPS), objeto deste estudo.

A area de atuacdo do Comité Médio Paraiba do Sul corresponde ao territorio da Regido
Hidrografica Médio Paraiba do Sul também conhecida como Regido Hidrografica -Médio
Paraiba do Sul ou RH-III, que se situa ao longo da regido do Vale do Paraiba fluminense e foi
definida pela Resolucdo N° 107/2013 do Conselho Estadual de Recursos Hidricos do Estado do
Rio de Janeiro — CERHI/RJ, que também define as demais regibes hidrograficas do estado.

A Regido possui em sua hidrografia, além do proprio rio Paraiba do Sul, outros rios de
dominio federal, como o rio Preto e o rio Bananal, e de dominio estadual, o rio Pirapetinga, o
rio Turvo, o rio das Flores e o rio Uba.

Fazem parte da RH-IIl os municipios de Itatiaia, Resende, Porto Real, Quatis, Barra
Mansa, Volta Redonda, Pinheiral, Valenca, Rio das Flores e Comendador Levy Gasparian,
inseridos integralmente na Regido Hidrografica, e, ainda, 0s municipios de Rio
Claro, Pirai, Barra do Pirai, Vassouras, Miguel Pereira, Paty do Alferes, Paraiba do Sul, Trés

Rios e Mendes, inseridos parcialmente, como pode ser observado no mapa da Figura 5.
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Figura 5: Mapa da Bacia Hidrografica MPS
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E interessante apontar que a RH IIl, contempla Municipios de duas regides
administrativas do Estado do Rio de Janeiro segundo o CEPERJ — Centro Estadual de
Estatisticas, Pesquisas e Formacao dos Servidores PUblicos do Rio de Janeiro, sdo elas: Regido
administrativa do Médio Paraiba e Regido administrativa Centro-Sul Fluminense.

O conhecimento das regifes administrativas proporciona uma melhor compreensao das
atividades exercidas na area de estudo, bem como algumas caracteristicas que impactam

diretamente no langcamento de esgoto sanitario e outros efluentes no rio Paraiba do Sul.

4.3.1 Regido Administrativa Médio Paraiba

O CBH-MPS, alvo deste estudo, é integrado por Municipios localizados nas regibes
administrativas Médio Paraiba e Centro-Sul Fluminense. A primeira regido serd aborda nesta
sec¢do, a segunda sera exposta mais adiante.

A Regido Médio Paraiba abrange os Municipios de Barra do Pirai, Barra Mansa,
Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das Flores, Valenca, e

Volta Redonda, ao todo sdo 12 cidades, todas inseridas também na RH-II1.
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Segundo o IBGE, esses municipios tém juntos uma populacdo estimada de 905.000
habitantes, o que corresponde a 5,2% do total do Estado do Rio de Janeiro com populagédo
estimada de 17.300.000 habitantes (2020).

De acordo com o CEPERJ, a Regido do Médio Paraiba é, depois da Regido
Metropolitana, a mais industrializada do Estado do Rio de Janeiro, destacando-se o eixo Volta
Redonda - Barra Mansa - Resende.

Volta Redonda e Barra Mansa exercem juntas, influéncia direta sobre grande parte da
Regido, bem como sobre a por¢cdo meridional do Centro-Sul Fluminense. Devem tal condicéo
ao fato de abrigar uma conurbacdo, representada pelas duas sedes, cujo crescimento esta
relacionado a implantacdo da CSN e outras Siderurgicas em Barra Mansa, como a Saint Gobain
e a ArcelorMittal, que desempenharam papel multiplicador na atividade industrial regional,
com consequente aumento dos servicos.

Estes centros sdo beneficiados por rodovias, que permitem a comunica¢do ndao s6 com
outros municipios fluminenses, mas também com S&o Paulo e Minas Gerais, destacando-se a
Rodovia Presidente Dutra e a BR-393, que possibilita a conexdo com a rodovia BR-040, que
liga o Rio a Belo Horizonte.

O Municipio de Resende abriga indUstrias diversas, destacando-se a fabrica de dnibus e
caminhdes da Volkswagen — MAN e a automobilistica Nissan. Itatiaia é outra cidade que vem
ganhando visibilidade no setor da indlstria com a presenca da automobilistica Jaguar/Land
Rover e Hyundai Maquinas Pesadas, Groupe SEB detentora da marca Arno, fabrica de pneus
Michelin e outras, além de possuir forte vocagdo para o turismo.

Itatiaia e Resende, em alguma medida exercem influéncia sobre Quatis e Porto Real.
Sua posicdo privilegiada no eixo Rio - Sdo Paulo e a disponibilidade de terras sdo fatores
importantes para a atracdo de novos empreendimentos.

Ja Valenca, Barra do Pirai e Porto Real sdo, também, importantes municipios
industriais. Neste Gltimo, além das indistrias de vidro e de galvanizacdo, destaca-se a
Peugeot/Citroen, montadora de automoveis. Tem-se verificado visivel crescimento urbano em
Quiatis e Penedo, em decorréncia das atividades industriais de Porto Real.

Empresas industriais e de servicos podem ser observadas no Municipio de Pirai.
Encontram-se espacialmente concentradas, sem as caracteristicas de um APL — Arranjos
Produtivos Locais, mas com visivel impacto no entorno.

A industrializacdo da Regido gera uma serie de problemas, com a consequente perda da
qualidade de vida da populacdo, retratada na expansdo de submoradias e de periferias
subequipadas, além da polui¢do do ar e do Rio Paraiba do Sul (CEPERJ, 2015).
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E importante registrar que, além da indUstria, a agropecuaria também assume papel de
destaque no Médio Paraiba. A Regido ¢ uma das maiores produtoras de leite do Estado. Muitas
vezes, esta atividade é praticada em moldes tradicionais, com fraca inser¢do no processo de
modernizagdo da agricultura, estando pouco articulada com o grande capital industrial,
comercial e financeiro.

No Municipio de Rio das Flores, verifica-se um forte investimento no turismo rural com
as suas convidativas e antigas fazendas de café, com visivel ampliacdo da infra-estrutura de
hospedagem. Com relacdo a pesquisa em andlise, pesa contra o Municipio de Rio das Fores, 0
fato de ndo preencher os dados importantes no SNIS de 2019.

A Regido Médio Paraiba possui outro dado interessante, segundo o Observatorio
Sebrae/RJ: Painel Regional (2015, p. 8), trés de seus municipios estdo entre os 10 melhores no
ranking de IDHM — indice de Desenvolvimento Humano Municipal — no Estado do Rio de
Janeiro, sdo eles: VVolta Redonda (3°), Resende (5°) e Itatiaia (8°).

O Observatério também informa que a Regido administrativa do Médio Paraiba possui
0s seguintes percentuais relacionados as atividades econdmicas: Servicos e comercios (44%),
Administracdo Publica (17%), IndUstria (38%) e Agropecuaria (1%).

4.3.2 Regido Administrativa Centro-Sul Fluminense

A Regido Centro-Sul Fluminense inclui os Municipios de Areal, Comendador Levy
Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontim, Mendes, Miguel Pereira, Paraiba do Sul, Paty do
Alferes, Sapucaia, Trés Rios e Vassouras, ao todo sdo 12 cidades, porém apenas sete fazem
parte da RH-III, sdo elas: Comendador Levy Gasparian, Mendes, Miguel Pereira, Paraiba do
Sul, Paty do Alferes, Trés Rios e VVassouras.

Segundo o IBGE, esses sete municipios tém juntos, uma populacao estimada de 244.500
habitantes, o que corresponde a 1,4% do total do Estado do Rio de Janeiro com populagéo
estimada de 17.300.000 habitantes (2020).

A Regido Centro-Sul Fluminense ¢ uma antiga regido cafeeira que viveu, durante
algumas décadas, as consequéncias da decadéncia desta cultura e, atualmente, sua economia
apoia-se na criacdo de gado, na olericultura e no turismo, conforme atesta o0 CEPERJ. A
realidade mostra um forte parcelamento do solo, principalmente nos municipios préximos a
Regido Metropolitana, enquanto algumas grandes propriedades tém sido transformadas em

hoté is-fazenda e sitios de lazer como é o caso de Vassouras.
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A Regido tem em Trés Rios seu centro regional, embora suas atividades econdmicas ja
nao apresentem o mesmo dinamismo de anos atras. O Municipio de Paty do Alferes destaca-se
pelas atividades de producdo do tomate. O de Paraiba do Sul estd recuperando o seu polo
turistico, contando com teatro/cinema, galeria cultural, museu ferroviario e parque de
exposicBes. Alem disto, esta reformando o Parque Salutaris também conhecido como Parque
das Aguas.

Miguel Pereira e Mendes também tém como ponto forte o turismo, impulsionado por
circuito gastrondémico e hotelaria, além de possuirem o apelo positivo do clima agradavel,
sendo 3° e 4° melhores climas do mundo.

Comendador Levy Gasparian, possui algumas pequenas e médias indUstrias nos setores
alimenticios, metalurgia, confeccdo e embalagens. Com relacdo ao trabalho em tela, fica o
destaque negativo para 0 Municipio que ndo possui dados registrados em nenhum dos dois
maiores e fundamentais bancos de dados que forneceram informagdes para a pesquisa, 0 SNIS
e 0 SIH/DATASUS no ano de 2019.

A Regido Centro-Sul Fluminense, segundo o Observatério Sebrae/RJ: Painel Regional
(2016, p. 8), ndo possui nenhum municipio entre os 10 melhores no ranking de IDHM — indice
de Desenvolvimento Humano Municipal — no Estado do Rio de Janeiro, os 3 melhores
colocados sdo: Mendes e Miguel Pereira (11°), Trés Rios (19°) e Paraiba do Sul (349).

O Observatorio também informa que a Regido administrativa do Centro-Sul Fluminense
possui 0s seguintes percentuais relacionados as atividades econdmicas: Servigos e comércios
(45,2%), Administracdo Publica (27,8%), Industria (24,6%) e Agropecuaria (2,4%).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois da abordagem acerca dos aspectos metodologicos e procedimentais do estudo
em tela, bem como das consideracdes a respeito do contexto do pensamento e cuidado com o
saneamento, salde e meio ambiente em &mbito internacional chegando até o arcabougo juridico
brasileiro conquistado ao longo dos tempos e a importancia dos recursos hidricos com enfoque

na BH-MPS, passa-se aos resultados a seguir.

5.1 Resultados do saneamento
Apobs o levantamento dos indicadores relacionados ao saneamento, aplicaram-se as
férmulas propostas na metodologia, para em um segundo momento, analisar e tabular todos os

dados alcancados.
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Em seguida, concluida a tabulacdo de todos os indicadores, foi possivel lancar notas a
cada um dos municipios da CBH-MPS, destacando que os resultados serdo apresentados em
trés niveis, sendo, Nivel de Cobertura, Nivel de Melhora da Cobertura e Nivel de Eficiéncia.

Vale destacar que os Municipios de Rio das Flores e Comendador Levy Gasparian sao
destagues negativos para a pesquisa em fomento, uma vez que ndo aparecem na Tabela de
Resultados porque ndo constam informacdes no banco de dado do SNIS 2019. Considerando
que as informagdes sao auto-declaratdrias e que os Municipios devem preencher os formularios
anuais espontaneamente, é provavel que os responsaveis pelo servico publico ndo tenham
inserido os dados requeridos pelo Ministério do Desenvolvimento Regional

Importa recordar que o Nivel de Cobertura tem o maior peso na nota entre os trés, a
saber, nota 6; pois ele determina a situacao atual de usuarios ja contemplados com o servico
basico de saneamento, ele esta diretamente conectado com o0 ODS6 da ONU, que tem por meta
0 acesso universal e equitativo a agua para consumo humano, segura e acessivel para todas as
pessoas, bem como alcancar o acesso a saneamento e higiene adequados e equitativos para
todos e acabar com a defecacao a céu aberto.

Sendo assim, a Tabela 9 demonstra cinco indicadores e notas respectivas que somadas
apresentam o resultado final do Nivel de Cobertura, onde a nota maxima a ser alcancada é 6,00.
Os indicadores sdo: Percentual de atendimento de agua total, ou seja, em todo o municipio e
atendimento urbano; Percentual de atendimento com coleta de esgoto total, ou seja, em todo o
municipio e atendimento urbano; e por fim, o Percentual de tratamento do esgoto gerado,

levando em conta a agua consumida.
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Tabela 9: Notas do nivel de cobertura
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Barra do Pirai 87,07 | 0,44 | 89,74 | 0,45 | 74,77 | 095 | 77,07 | 0,98 | 0,00 | 0,00 | 2,82
Barra Mansa 99,00 | 0,49 | 9935 ) 0,49 | 89,31 | 1,14 | 8590 | 1,10 | 391 | 0,12 | 3,34
Itatiaia 99,98 | 0,50 | 95999 | 0,48 | 11,00 | 0,214 | 11,39 | 0,15 | 0,00 | 0,00 | 1,27
Mendes 9519 | 048 | 6823 | 0,34 | 9519 | 1,21 | 68,23 | 0,87 | 0,00 | 0,00 | 2,90
Miguel Pereira 87,25 | 0,44 {100,00) 0,50 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,94
Paraiba do Sul 88,00 | 0,44 |100,00| 0,50 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,94
Paty do Alferes | 70,51 | 0,35 |100,00| 0,50 | 60,37 | 0,77 | 8562 | 1,09 | 0,00 | 0,00 | 2,71

Pinheiral 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 86,26 | 1,10 | 95,71 | 1,22 | 0,00 | 0,00 | 2,32
Pirai 79,18 | 0,40 |100,00| 0,50 | 32,87 | 0,41 | 7,05 | 0,09 | 854 | 0,27 | 1,67
Porto Real 94,35 | 047 | 94,76 | 0,47 | 91,45 | 1,17 | 9198 | 1,17 | 76,16 | 2,34 | 5,62
Quatis 100,00 ( 0,50 | 100,00 | 0,50 | 100,00 1,25 | 100,00| 1,25 | 12,38 | 0,39 | 3,89
Resende 96,72 | 0,48 [100,00)| 0,50 | 9528 | 1,22 | 99,96 | 1,25 | 70,70 | 2,21 | 5,66
Rio Claro 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 99,30 | 1,25 [ 100,00] 1,25 ( 0,00 | 0,00 | 2,50
Trés Rios 99,13 | 0,50 | 97,06 | 0,48 | 98,98 | 1,25 | 9527 | 1,22 | 391 | 0,12 | 3,57
Valenca 86,81 | 0,43 {100,00) 0,50 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,93
Vassouras 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 57,19 | 0,73 | 7598 | 0,97 [ 0,00 | 0,00 | 1,70

Volta Redonda | 99,95 [ 0,50 |100,00| 0,50 | 98,91 | 1,25 | 98,96 | 1,25 | 26,37 | 0,82 | 4,32
Fonte: Elaborado pelo autor combase no SNIS, 2019

De acordo com os dados informados pelos servicos publicos de abastecimento de agua e
tratamento de esgoto dos municipios, e divulgados pelo SNIS, é possivel observar que os 3
primeiros municipios melhores colocados no ranking neste grupo de indicadores foram
respectivamente: Resende com 5,66 pontos, Porto Real com 5,62 pontos e Volta Redonda com
4,32 pontos. Interessante apontar que no ano de 2019, em Resende, os servigos foram prestados
por uma Concessionaria Privada de Servicos denominada Aguas das Agulhas Negras (CAAN),
em Porto Real, pela propria Prefeitura e em Volta Redonda pelo SAAE-VR, uma Autarquia
PUblica.

Em uma anélise mais detida é possivel observar que o diferencial desses trés municipios

em relacdo aos demais é a nota de esgoto tratado em razdo da dgua consumida, porque sdo o0s
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municipios que possuem o maior percentual de esgoto tratado — Resende (70,70%), Porto Real
(76,16%) e Volta Redonda (26,37%).

Salta aos olhos que a terceira colocada possui 26,37% de esgoto tratado, um indice
menor que a metade do primeiro lugar (70,70%), a quarta colocada tem apenas 12,38% e a
quinta ja possui indice inferior a 10%, sem citar que dos 17 municipios em analise, 10
informaram que o seu percentual de tratamento é zero, o que significa que todo o esgoto gerado
por eles é langado in natura no rio Paraiba do Sul.

Nesse grupo de indicadores também se pode notar os 3 ultimos colocados que
obtiveram notas menores que 1,0 ponto, os Municipios de: Miguel Pereira e Paraiba do Sul
(ambos em penultimo lugar com nota 0,94) e Valenca (em ultimo lugar com nota 0,93).
Analisando os indicadores desses 3 avaliados, nota-se que eles possuem uma boa cobertura no
que tange a distribuicdo de agua potavel, sobretudo a populacdo urbana, mas deixam a desejar
na coleta e no tratamento do esgotamento sanitario. Em todos esses municipios, 0s servicos sao
prestados pela propria Prefeitura.

O Nivel de Melhora da Cobertura tem o segundo maior peso (2,5 pontos) na nota geral
entre os trés niveis. Este grupo de indicadores busca medir os esfor¢os que os Municipios tem
empregado para atingir a meta da universalizagcdo dos servigos conforme art. 2° da Lei n°
11.445/2007, que tem como principio fundamental que todos tenha acesso ao saneamento
basico.

Sendo assim, passa-se a expor os propositos dos indicadores em exame. O primeiro
indicador busca medir a razéo entre os investimentos empregados na expansao dos servicos e a
arrecadacdo com a prestacio destes. E preciso salientar que os valores empregados em
investimentos e os valores auferidos com arrecadacdo, referem-se aos quatro ultimos anos,
incluindo o ano exercicio da pesquisa (2019/2018/2017/2016). Fazendo uso desse historico ao
longo de quatro anos, € possivel constatar 0 gquanto os governantes vém avangando no
atendimento de toda a populacéo.

O segundo e o terceiro indicadores concernem ao aumento de novas ligacdes de agua e
esgoto em comparacao com o ano anterior, estabelecendo uma razdo de ligagdes faltantes para
atingir a universalizacdo. Em suma, buscar encontrar evidéncias se hd ou ndo, melhoras na

cobertura de agua e esgoto, portanto, ve jamos os resultados na Tabela 10 a seguir:
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Tabela 10: Notas do nivel de melhora da cobertura
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SFNs| 10 |AG21| 05 [ES09| 1,0
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Barra do Pirai 0,08 | 0,13 | 0,40 | 0,00 [ 0,02 | 0,00 | 0,13
Barra Mansa 015 | 0,25 | 049 | 0,02 | 0,12 | 0,02 [ 0,29
Itatiaia 0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,00
Mendes 440 | 1,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,07 | 0,01 | 1,01

Miguel Pereira 0,08 | 0,13 | 0,00 { 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,13
Paraiba do Sul 047 | 0,77 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,77
Paty do Alferes 050 | 0,83 | 0,00 | 0,00 ] 0,00 | 0,00 0,83

Pinheiral 0,00 | 000 { 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Pirai 0,05 | 008 [ 0,00 | 0,00 ( 0,00 | 0,00 0,08
Porto Real 017 | 0,28 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 [ 0,28
Quatis 0,00 | 000 [ 1,00 | 0,50 | 10,00 | 1,00 [ 1,50
Resende 061 | 100 { 0,30 | 0,02 | 0,33 | 0,03 [ 1,05
Rio Claro 0,00 | 000 { 0,00 | 0,00 10,00 | 1,00 | 1,00
Trés Rios 014 | 0,24 | 1,05 | 0,05 | 10,00 | 1,00 [ 1,29
Valenca 368 | 1,00 { 0,00 | 0,00 ( 0,00 | 0,00 [ 1,00
Vassouras 0,00 | 000 { 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00

Volta Redonda 022 | 0,37 | 0,9 | 0,05|10,00| 1,00 | 1,42
Fonte: Elaborado pelo autor combase no SNIS, 2019

Analisando os nimeros finais, observa-se que os maiores pontuadores sdo: Quatis em 1°
lugar com nota 1,50, seguido de Volta Redonda com 1,42 pontos e Trés Rios com 1,29.
Salientando que a nota maxima possivel de ser alcangada nesse grupo € 2,5 pontos. Quatis
possui 0s servicos de agua e esgoto prestado pelo Municipio e Volta Redonda e Trés Rios
através de Autarquias, 0 SAAE-VR e o SAETRI respectivamente.

Se analisarmos apartadamente a nota de investimento/arrecadacdo, vamos notar que
Mendes, Resende e Valenca alcangaram nota maxima, demonstrando que no periodo ente 2016
e 2019, investiram percentual consideravel em comparagdo com suas receitas. De acordo com a
férmula proposta os investimentos podem vir do préprio prestador de servi¢o, do Municipio ou
do Estado.
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No que tange a expansdo de novas ligacdes de esgoto, quatro municipios receberam
nota maxima (1,0 ponto), por informarem ter alcancado a universalizagdo dos servigos de
coletada de esgoto, ou seja, indicador maior que 98%.

O Nivel de eficiéncia representa 15% da nota total, de acordo com o significado da
palavra “eficiéncia” podemos dizer que é a qualidade de algo ou alguém que produz com o
minimo de erros (PRIBERAM, 2021), no caso em tela, trata da eficiéncia em ndo desperdicar a
agua como um bem precioso e essencial & vida.

Todo processo produtivo possui perdas ou desperdicio, quanto maior essas perdas,
menor ¢ a eficiéncia do processo. Todavia, ndo existe “perda zero” nos sistemas de
abastecimento de &gua, atesta Monica Pena (2010, p.62), sendo assim, serd considerado como o
minimo de perda aceitavel e bem sucedido, percentual igual ou abaixo de 15%, até porque,
segundo o Instituto Trata Brasil (2020) a partir de dados de 2018 retirados do SNIS o indice de
perdas no Brasil é de 38,45% para perdas na distribuicdo e 37,06% para perdas de faturamento.

As perdas de distribuicdo sdo também conhecidas como perdas reais, fisicas ou técnicas
e referem-se a toda &gua disponibilizada para distribuicdo que ndo chega aos consumidores
(SNIS, 2019, p.82).

Esse tipo de perda ocorre principalmente por vazamento no sistema de distribuicdo
(adutoras, redes, ramais, conexdes, reservatorios, etc.), sobretudo, em tubulacdes da rede de
distribuicdo, ocasionado por alta pressdo no bombeamento da dgua, ma qualidade do material e
tempo de vida Gtil das tubulagdes, auséncia de manutencdo preventiva e de programas de
monitoramento de perdas.

Para estabelecer o indice de perdas de distribuicdo ou fisicas, o SNIS confronta o
volume da agua disponibilizada para distribuicdo e o volume consumido, ou seja, compara o
volume obtido na saida da Estacdo de Tratamento de Agua com o volume de entrada nos
cavaletes das ligagBes, normalmente obtido pela leitura dos hidrometros.

Ja as perdas de faturamento, também chamadas de perdas ndo fisicas, comerciais ou
aparentes estdo relacionadas ao volume de &gua que foi efetivamente consumido pelo usuario,
mas gue, por algum motivo, ndo foi medido ou contabilizado, gerando perda de faturamento ao
prestador de servicos. (SNIS, 2019, p.81).

Essas perdas ocorrem por falhas na medi¢do (devido a hidrometros danificados,
submedicdo, erros do leiturista e fraudes), falhas nos sistemas cadastrais comerciais, ligacdes

clandestinas, by pass' nos ramais das ligagdes (gatos ou furto de aguas), etc.

1% Palavra inglesa que possui, em portugués, o significado de contornar, desviar.
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Aqui a agua chega ao usuario, € efetivamente consumida, porém ndo é faturada. O
desperdicio precisa ser controlado, pois as perdas, nos servi¢os de abastecimento de agua, tém
causado destruicdo de valor ao saneamento brasileiro, aumentando custos, reduzindo receitas,
ingredientes anti-sustentabilidade (Baggio, 2018).

Uma vez definido o que sdo e quais sdo os tipos de perdas, é possivel observar o
impacto negativo que tais desperdicios trazem para 0 meio ambiente, receita e custo da
producdo de agua. Por esse motivo, é imprescindivel controla-las, considerando o nivel de
perdas de 4gua um importante indice para se medir a eficiéncia das delegatarias de saneamento.

Desta feita, observa-se o Gltimo grupo de indicadores, com nota maxima de 1,5 pontos

conforme demonstra a Tabela 11:

Tabela 11: Notas do nivel eficiéncia
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INO49 | INO49 | 0,5 1118 | 1118 0,5 | IN049| 0,25 11/18 0,25
Barra do Pirai 79,41 76,59 | 0,10 | 79,41 | 76,59 | 0,10 1,96 | 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0,20

Barra Mansa | 5846 | 56,79 | 0,13 | 45,23 | 43,59 [0,17] 344 | 0,00 0,00 | 0,00 0,30
ltatiaia 50,51 | 50,51 | 0,15 | 100,0 | 1000 [0,00] 1,50 [ 0,00 | 0,00 [ 0,00 [ 0,15
Mendes 1914 [ 1914 [ 0,39 [ 81,71 | 81,71 [0,09] 1,84 [ 0,00 0,00 | 0,00 | 0,48
Miguel Pereira | 38,38 | 49.98 | 0,15 | 38,38 | 53,34 [0,14| 2,81 | 0,00 | 0,28 | 0,01 | 0,30
Paraiba do Sul | 36,05 | 43,94 | 0,17 | 36,05 | 47,97 [0,15| 313 [ 000 0,25 [ 001 [ 033
Paty do Alferes | 46,21 | 5081 | 0,15 | 46,21 | 54,17 [0,14| 2,77 [ 000 015 [ 0,00 0,29

Pinheiral 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 [0,00] 0,00 | 000 0,00 [ 0,00 000
Piraf 084 | 1,09 [050( 084 | 1,17 050 1280 [ 025 | 0,94 [ 0,25 [ 1,50
Porto Real 11,71 | 20,00 | 0,38 | 50,05 | 41,36 [0,18] 3,63 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,56
Quatis 26,11 | 26,62 | 0,28 | 26,11 | 26,62 [0,28] 563 | 0,00 | 0,02 | 0,00 | 0,56
Resende 2230 | 2648 | 0,28 | 1528 | 20,02 [0,37| 749 | 0,00 | 024 | 0,01 | 0,66
Rio Claro 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 [0,00] 0,00 | 000 0,00 [ 0,00 | 0,00
Trés Rios 11,59 | 1394 | 050 | 63,83 | 55,07 [0,14] 2,72 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,64
Valenca 46,06 | 54,02 | 0,14 | 46,06 | 56,92 [0,12| 2,64 [ 0,00 0,19 [ 0,00 | 0,26
\/assouras 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 [0,00] 0,00 | 000 0,00 [ 0,00 000

Volta Redonda | 53.26 | 53,80 | 0,14 | 49,38 | 49,27 | 0,15| 3,04 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,29
Fonte: Elaborado pelo autor com base no SNIS, 2019
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No ultimo grupo de indicadores os nimeros revelam que os primeiros colocados sdo :
Pirai em 1° lugar com nota 1,50, seguido de Resende com 0,66 pontos e Trés Rios com 0, 64.
Deve-se destacar que os indicadores em questdo sao muito dificeis de serem alcan¢ados em sua
totalidade considerando o nivel de trabalho e investimentos necessarios para reducdo das
perdas, tanto de distribuicdo, quanto de faturamento. Observa-se, contudo, que Pirai atingiu a
maior nota possivel (1,5), apresentou de forma auto-declaratoria indicadores superiores aos
maiores indices alcangcados no planeta, ficando na frente do sequndo colocado em por¢do maior
que o dobro.

Possive Imente, pode ter ocorrido algum equivoco no preenchimento do SNIS. A titulo
de exemplo e comparacéo, o indice de Perdas por Faturamento Total - IPFT apresentado por
Pirai foi de 0,84%, quase zero, enquanto no Estudo de Perdas elaborado pelo Instituto Trata
Brasil com cidades de todo o mundo (2020, p.54), traz como recordista mundial, a cidade de
Melborne na Australia com incriveis 3%. Destaca-se que historicamente a melhor ranqueada
brasileira é Franca/SP, 13 colocada com 11% de perdas.

Tabela 12: indice de Perdas em municipios do mundo (%)

Melbourne-AUS wm 3

Singapura - SIN w4

Ml TA
Jerusalém - ISR, we— ] |
Franca-BRA' o 11
Madrid - ESP  e— | 2
Chennai - IND - o— | 2

Windhoek-NAM — o— |4

Craciovia - POL  n— |4

Londres - GBR.  eo—— 25
Génova - ITA ————— 1()
Istambul - TUR. ~ — 3 (}
Bangkok - THA — eo— 34
Cidade do México - MEX  ne—— 17
Catmandu - NPL  eo—— 77
100 Maiores Cidades-BRA' e —
Roma - ITA  ee—
Montreal - CAN 40
Ho Chi Minh - VNM 40
Dublin - IRL 40
Daca - BGD 40
Hanoi - VNM 44
k-IRI 45
Bucar -ROM 46
Jacarta - IDN 51
Diarbaquir - TUR 51
Délhi - IND 53
Sofia- BGR 62
Porto Velho-BRA'

o0 70 80

Fonte: SWAN Research 2011. Elaboragio GO Associados.
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5.2 Resultado final do saneamento
Logo ap6s o levantamento dos 3 niveis de saneamento propostos na metodologia,
apresenta-se abaixo a Tabela 13 com a somat6ria de cada grupo em andlise, resultando a Nota

Final.

Tabela 13: Nota final do saneamento

Municipio
Nivel de Cobertura
Nivel de Melhora da

Cobertura

Nivel de Eficiéncia

Nota Final

1° Resende 566 | 1,05 | 0,66 | 7,37
20 Porto Real 562 | 0,28 | 0,56 | 6,46
3° | VoltaRedonda | 432 | 1,42 | 0,29 | 6,03

4° Quiatis 389 | 1,50 | 0,56 | 595
5° Trés Rios 357 | 1,29 | 0,64 | 550
6° Mendes 290 | 1,01 | 048 | 439

7° BarraMansa | 3,34 | 0,29 | 0,30 | 3,93
g° | Paty doAlferes | 2,71 | 0,83 | 0,29 | 3,83
Qe Rio Claro 2,50 | 1,00 | 0,00 | 3,50
10° Pirai 1,67 | 0,08 | 1,50 | 3,25
11° Barra do Pirai | 2,82 | 0,13 | 0,20 | 3,15
12° Pinheiral 2,32 | 0,00 | 0,00 | 232
13° Valenga 0,93 | 1,00 | 0,26 | 2,19
14° | Paraibado Sul | 0,94 | 0,77 | 0,33 | 2,04
15° Vassouras 1,70 | 0,00 [ 0,00 | 1,70
16° Itatiaia 1,27 | 0,00 | 0,15 | 1,42
17° | Miguel Pereira | 0,94 | 0,13 | 0,30 | 1,37
Fonte: Elaborado pelo autor com base no SNIS, 2019

Conforme resultado expresso no ranking do Saneamento, no ano de 2019, Resende foi o
Municipio melhor rankeado, obteve nota 7,37, ao passo que Miguel Pereira obteve o pior
desempenho com 1,37 pontos.

Acompanhando Resende nas primeiras 6 posic@es, identifica-se Porto Real (2°), Volta
Redonda (3°), Quatis (4°), Trés Rios (5°) e Mendes (6°). Nas Ultimas 6 posicdes, juntamente
como Miguel Pereira, temos Pinheiral (12°), Valenca (13°), Paraiba do Sul (14°), Vassouras

(15°) e Itatiaia (16°). H& ainda, um grupo intermedidrio composto por mais cinco Municipio,
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sdo eles: Barra Mansa (7°), Paty do Alferes (8°), Rio Claro (9°), Pirai (10°) e Barra do Pirai
(11°).

Enquanto o servico de abastecimento de agua e coleta e tratamento de esgoto em
Resende é operado por uma Concessionaria privada denominada Aguas das Agulhas Negras,
fiscalizada pela Agéncia Reguladora Municipal - SANEAR (RESENDE, 2014), Miguel Pereira
tem como prestador dos servicos de abastecimento de agua, a CEDAE, destacando que a coleta
e tratamento de esgoto é de responsabilidade do proprio Municipio (CEIVAP, 2014).

Talvez seja possivel explicar a posicdo de Resende em primeiro lugar, pois a Lei
Federal n° 8.987/1995, que dispfe sobre a Concessao de servigos Publicos, impde regra a um
contrato de concessdo, onde a delegataria do servico, além de cobrar pelas tarifas de agua e
esgoto, também possui deveres de realizar investimentos com fim de universalizar os servicos.
Neste diapasdo, ao analisar os dados historicos do SNIS nos ultimos anos, é possivel perceber
uma evolugdo na expansao dos servigcos, principalmente no que diz respeito ao tratamento do
esgoto no Municipio.

Por outro lado, o Municipio de Miguel Pereira conta com a Estatal CEDADE para o
tratamento e distribuicdo da &gua, contudo, o esgoto € de responsabilidade do proéprio
Municipio segundo informacdes fornecidas ao SNIS. E sabido que os investimentos para
universalizacdo dos servicos, sobretudo, coleta e tratamento de esgoto sdo altissimos, conforme
citacdo na introducdo, e que o alcance dessa meta com recursos proprios do municipio, é
extremamente limitado e complexo para um municipio pequeno com 25.581 habitantes (IBGE,
2020).

5.3 Resultados da saude

Conforme demonstrado na metodologia, as doencas denominadas DRSAI foram
divididas em 5 grupos, em seguida extraiu-se do DATASUS os indices de internagdo por cada
doenca relacionada com cada grupo e estabeleceu-se uma correlacdo com a populacéo de cada
cidade. Ato continuo aplicou-se as foérmulas propostas para andlise e tabulacdo dos dados
alcancados conforme descrito na metodologia e estabeleceu-se as notas de cada municipio.

Em seguida, concluida a tabulacdo de todos os indicadores, foi possivel langar notas a
cada um dos municipios da bacia hidrografica Meédio Paraiba do Sul, destacando que os
resultados serdo apresentados a seguir em 5 grupos de doencas, sendo, Doencas de transmissdo
feco-oral, por Inseto vetor, por Contato com a agua, Doencas relacionadas com a higiene e

Geo-helmintos e teniases.
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Cabe informar que os Municipios de Paty do Alferes e Comendador Levy Gasparian
ndo aparecem na Tabela porque ndo constam informagdes no banco de dados do DATASUS
2019. Considerando que as informagGes sdo auto-declaratérias e que os Municipios devem
preencher os formularios de forma esponténea, é provavel que os responsaveis pelo servigo
publico ndo tenham inserido os dados requeridos pelo Ministério da Saude.

Em tempo, vale destacar que as notas apresentadas nos topicos a seguir, devem ser
avaliadas da seguinte forma. Quanto maior a nota alcangada, indica que o Municipio tem maior
registro de doencas em razdo de numero de habitantes. Logo, a maior nota significa que o
Municipio tem o pior indicador, e as menores notas significam menor registro de internacdes
por DRSAI.

5.3.1 Notas de doencas de transmissdo: por feco-oral, por inseto vetor, pelo contato com a
agua, relacionadas com a higiene, por geo helmintos e teniases

Segundo o Glossario de Doencas Relacionadas a agua da FIOCRUZ (2021), a
transmissdao feco-oral ocorre principalmente pela ingestdo de dgua contaminada por fezes ou
vOmitos de doente ou portador. A transmissdo feco-oral pode ser direta, quando ocorre
contaminacdo pelas médos e conseqiiente ingestdo de cistos existentes em dejetos de pessoa
infectada; ou indireta, através da ingestdo de agua ou alimento contaminado. Segue abaixo a

Tabela 14 com as notas relacionadas a transmissao feco-oral.
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Tabela 14: Notas do Grupo 1 - Transmissao feco-oral

Transmisséo Feco-oral

o

é § Coélera | Diarréias Erljteebrr|ec;s Hepatite §s

ki 5 1S

2 = A02/04 =

2 AQ00 A06/09 A0l B15
100.764 | Barra do Pirai 1 94 0 0 |1042
25.581 | Miguel Pereira 0 25 0 0 9,17
18.605 | Rio Claro 0 12 0 0 6,45
14435 | Quatis 0 8 0 0 5,54
37.083 | \assouras 0 20 0 0 | 539
1997 | porto Real 0 8 0 0 | 401
119.769 | Resende 0 47 0 0 | 392
76869 | valenca 0 30 0 0 |3%
9.344 Rio das Flores 0 3 0 0 321
32064 | |tatiaia 0 9 0 0 281
25.364 | pinheiral 0 7 0 0 2,16
82142 | Tras Rios 0 20 0 0 |24
29545 | piral 0 7 0 0 | 287
184.833 | Barra Mansa 0 43 0 0 2,33
213.998 | \polta Redonda 0 62 0 0 2,26
44.518 | paraiba do Sul 0 8 0 0 1,80
8628 | pondes 0 0 0 0 | 000

Total 11 403 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor com base no SIH/DATASUS, 2019

De acordo com os dados em andlise, pode-se inferir que os Municipios que
apresentaram os piores resultados foram: Rio Claro com 6,45 pontos, Miguel Pereira com 9,77
e em dltimo lugar, Barra do Pirai com 10,42 pontos.

E possivel notar que ndo foram registrados nenhum caso de Febres entéricas e Hepatite
na BH-MPS em 2019. Em compensacdo, Diarréias apresentaram o maior indice de casos e um
Unico Municipio, a saber, Barra do Pirai registrou 11 casos de célera no mesmo ano.

De maneira geral, os grupos de transmissdo de doengas por veiculacdo hidrica sdo
chamados de doencas relacionadas a &gua. No caso das doencas das DRSAI, o agente
patogénico esta presente na dgua, ou seja, a agua é a principal forma de exposicdo ao agente.
Para as doencas baseadas na agua, o agente patogénico desenvolve parte do seu ciclo vital na
agua e a agua pode ser uma forma de contato do agente com as pessoas (BARCELLOS, 2005,
p. 10).
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Neste proximo grupo em referéncia — Tabela 15, o agente patogénico ndo tem relacdo

direta com a agua, mas seu ciclo de vida depende do inseto, que se procria e alimenta na agua.

Tabela 15: Notas do Grupo 2 - Transmissdo por inseto vetor

Fonte: Elaborado pelo autor com base no SIH/DATASUS, 2019

Transmiss&o por Inseto vetor

i; % % Dengue AE'?:rr eel a Lﬁ:i?ga Filariose | Malaria| D. Chagas %

3< s S

g = z

A90-91 A95 B55 B74 B50-54 B57
44518 | Paraiba do Sul 30 0 0 0 0 0 6,74
9.344 Rio das Flores 4 0 0 0 0 0 4,28
29.545 | Pirai 11 0 0 0 0] 0 3,72
37.083 | Vassouras 9 0 0 0 0 0 2,43
273.998 | Volta Redonda 57 1 3 0 0 0 2,23
19.974 | Porto Real 4 0 0 0 0 0 2,00
25.581 | Miguel Pereira 5 0 0 0 0 0 1,95
14.435 | Quatis 2 0 0 0 0 0 1,39
100.764 | Barra do Pirai 11 0 0 0 0 0 1,09
184.833 | Barra Mansa 19 0 0 0 0 0 1,03
76.869 | Valenca 7 0 0 0 0 0 0,91
25.364 | Pinheiral 2 0 0 0 0 0 0,79
119.769 | Resende 8 0 0 0 1 0 0,75
82.142 | Trés Rios 5 0] 0] 0 0 0 0,61
18.605 | Rio Claro 1 0 0 0 0 0 0,54
18.648 | Mendes 1 0] 0] 0 0] 0] 0,54
32.064 | ltatiaia 1 0 0 0 0 0 0,31
Total 147 1 3 0 1 0]

Neste segundo grupo, as piores marcas ficam a cargo de Pirai com nota 3,72, seguido de

Rio das Flores com 4,28 e Paraiba do Sul com 6,24 com a pior colocacdo. Em analise geral,

observa-se que na bacia hidrografica do Médio Paraiba do Sul, ndo ha registros de internacdes

ocasionadas por Doenca de Chagas e Filariose. Outras doencas pouco freqlientes foram Febre

Amarela e Malaria, ambas com apenas um registro, em Volta Redonda e Resende

respectivamente.

Em concluséo, as doencas causadas pelo inseto vetor da Dengue registraram 147 casos

durante o ano de 2019.

No Grupo 3, o tipo de transmissdao em questdo refere-se a uma pessoa que em contato

com agua doce contaminada, pode adquirir esquistossomose, que é transmitida apds a
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penetracdo de larvas (cercarias) pela nossa pele e mucosas. Essa doenga pode ser aguda ou
crénica. Na fase aguda, pode desencadear diarreia, febre, dores de cabeca, emagrecimento,
nausea e vomitos. Na fase crénica, podem ocorrer problemas como o aumento do figado. Outro
exemplo de doenca transmitida dessa maneira € a leptospirose, causada por urina de rato
contaminada (VILA NOVA e TENORIO, 2019, p. 251).

Considerando que, tanto a Esquistossomose quanto a Leptospirose sao transmitidas pelo
contato direto com a agua contaminada, ou seja, sem as condicfes basicas de coleta e
tratamento de esgoto, vamos aos indices de internacdes dessas doencas conforme Tabela 16

abaixo:

Tabela 16: Notas do Grupo 3 - Transmissao pelo contato com agua

Transmissdo pelo contato com a agua

Q

g = Esquistossomose | Leptospirose

g s 2

2 = B65 A27

o
9.344 Rio das Flores 0 1 1,07
25.581 Miguel Pereira 0 2 0,78
25.364 Pinheiral 0 1 0,39
82.142 Trés Rios 0 3 0,37
184.833 Barra Mansa 2 4 0,32
273.998 Volta Redonda 1 7 0,29
37.083 Vassouras 0 1 0,27
119.769 | Resende 0 1 0,08
100.764 | Barra do Pirai 0 0 0,00
76.869 Valenca 0 0 0,00
44518 Paraiba do Sul 0 0 0,00
32.064 Itatiaia 0 0 0,00
29.545 Pirai 0 0 0,00
19.974 Porto Real 0 0 0,00
18.648 Mendes 0 0 0,00
18.605 Rio Claro 0 0 0,00
14.435 Quatis 0 0 0,00

Total 3 20

Fonte: Elaborado pelo autor com base no SIH/DATASUS, 2019

Pelos resultados encontrados, as piores notas deste grupo védo para Pinheiral com 0,39
pontos, Miguel Pereira com 0,78 e na Gltima colocagao, Rio das Flores com 1,07. E interessante

destacar que, em que pese esses Municipios apresentarem notas ruins, obtiveram apenas 1 caso
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em Pinheiral e Rio das Flores e 2 casos em Miguel Pereira no ano de 2019. Por outro lado,
Barra Mansa e Volta Redonda tiveram respectivamente 4 e 7 registros de internacdes, contudo,
possuem uma populacdo significativamente maior que os Ultimos colocados, o que demonstra
que a relacdo “internagdo x populagdo” ¢ determinante para a obtencdo das notas de forma
justa.

O préximo grupo de indicadores - Grupo 4 — conforme exposto na Tabela 17 esta
diretamente ligado a falta do fornecimento de dgua potavel ou a 4gua oferecida fora do padrao
de potabilidade. O fornecimento em quantidades insuficientes a ingestdo, ao preparo de
alimentos e a higiene pessoal é responsavel por um grande nimero de doencas de veiculacdo
hidrica (FREITAS; BRILHANTE; ALMEIDA, 2001. p.657).

Em outras palavras, uma agua que esteja contaminada pode transmitir diversas doencas
infecciosas com diferentes formas de contaminacédo, tais como: falta de higiene e limpeza com
a agua (water-washed diseases), causadas por parasitas presentes em organismos que vivem na
agua ou por vetores com ciclo de vida na &gua (water-based and water-related diseases) e
diretamente pela agua (water-borne diseases) (PAHO, 2001, p.1).

Ainda, conforme o Relatério da Pan American Helth Organization — PAHO, a cada ano,
mais de cinco milhdes de seres humanos morrem de alguma doenca associada a agua nao

potavel, ambiente doméstico sem higiene e falta de sistemas para eliminacao de esgoto.
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Tabela 17: Notas do Grupo 4 - Transmissao relacionadas com a higiene

Doencas relacionadas com a Higiene

o o

lm = % Tracoma | Conjutivite | Micoses 5

3 & = e

3= 3 E

a A71 H10 B35-36
184.833 | Barra Mansa 0 34 4 2,06
9.344 Rio das Flores 0 0 1 1,07
32.064 | Itatiaia 0 0 2 0,62
19.974 | Porto Real 0 0 1 0,50
25.581 | Miguel Pereira 0 0 1 0,39
119.769 | Resende 0 1 3 0,33
273.998 | Volta Redonda 0 0 4 0,15
82.142 | Trés Rios 0 1 0 0,12
100.764 | Barra do Pirai 0 0 0 0,00
76.869 | Valenca 0 0 0 0,00
44518 | Paraiba do Sul 0 0 0 0,00
37.083 [ Vassouras 0 0 0 0,00
29.545 | Pirai 0 0 0 0,00
25.364 | Pinheiral 0 0 0 0,00
14.435 | Quatis 0 0 0 0,00
18.648 | Mendes 0 0 0 0,00
18.605 | Rio Claro 0 0 0 0,00

Total 0 36 16

Fonte: SIH/DATASUS 2019

Diante da Tabela acima, verifica-se que Itatiaia com 0,62 pontos, Rio das Flores com
1,07 e Barra Mansa com 2,06 pontos obtiveram os piores resultados. Dos 17 municipios em
verificacdo, 9 ndo tiveram nenhum registro neste grupo. E possivel evidenciar que nenhuma
internacdo por Tracoma ocorreu em 2019.

Quanto ao Grupo 5, afirma-se que os helmintos sdo vermes de vida livre ou parasitas.
Eles causam graves problemas de satde publica em diversas regifes do mundo. Sua presenca
estd associada, quase sempre, ao baixo desenvolvimento econdmico, caréncia de saneamento
basico e a falta de higiene (MUNOZ E FERNANDES, 2015, 157p.)

No Brasil, a frequéncia de infeccdo por enteroparasitas varia de acordo com a regido.

Vejamos a Tabela 18 demonstrativa das notas desse tipo de transmissdo na BH-MPS.
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Tabela 18: Notas do Grupo 5 - Transmissao por geo-helmintos e teniase

Geo-helmintos e teniases

o =l L . Yo}

%3 g Helmintiase| Teniase| @&

= = g

= § B68-69B71 | B68 =

o B76-83 B69
19.974 | Porto Real 1 0 0,50
100.764 | Barra do Pirai 1 0 0,10
119.769 | Resende 1 0 0,08
184.833 | Barra Mansa 1 0 0,05
273.998 | Volta Redonda 1 0 0,04
82.142 | Trés Rios 0 0 0,00
76.869 | Valenca 0 0 0,00
44518 | Paraiba do Sul 0 0 0,00
37.083 [ Vassouras 0 0 0,00
32.064 | Itatiaia 0 0 0,00
29.545 | Pirai 0 0 [o00
25581 | Miguel Pereira 0 0 0,00
25.364 | Pinheiral 0 0 0,00
18.648 Mendes 0 0 0,00
18.605 | Rio Claro 0 0 0,00
14.435 | Quatis 0 0 0,00
9.344 Rio das Flores 0 0 0,00

Total 5 0

Fonte: SIH/DATASUS 2019

Ao observar os resultados deste Gltimo grupo, verifica-se que em todo o ano de 2019,
somente ocorreram cinco internacdes por helmintiase, sendo cada uma dessas internagcdes em
cinco municipios distintos. Resende, Barra do Pirai e Porto Real ficaram nos ultimos lugares
com as notas 0,8/ 0,10/ 0,50 respectivamente. Quanto & doenga Teniase, ndo houve registro no
ano de 2019.

5.4 Resultado final da saude

Apos os resultados encontrados em cada grupo de DRSAI, os dados nos permitem a
inferir um resultado final por desempenho das cidades, levando em conta 0 namero de registros
de internacdes pela quantidade de habitantes de cada Municipio, formando o registro por
posicdo no ranking da saude. N&o é demais recordar que, no estudo proposto em referéncia, as

maiores notas ndo sdo destaques de bom desempenho, pelo contréario, o ranking mostra um
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resultado regressivo, do pior para o melhor. Desta feita deve-se registrar que, conforme

demonstrado na Tabela 19, os maiores pontos alcangaram, na verdade, o pior desempenho.

Tabela 19: Ranking geral da saude na BH-MPS

Piores indices da Saude por Internagcdes
Municipio Populagéo (hab)| Intemacgbes| Pontos
Miguel Pereira 25.581 33 12,90
Barra do Pirai 100.764 117 11,61
Rio das Flores 9.344 9 9,63
Paraiba do Sul 44518 38 8,54
Vassouras 37.083 30 8,09
Porto Real 19.974 14 7,01
Rio Claro 18.605 13 6,99
Quatis 14.435 10 6,93
Pirai 29.545 18 6,09
Barra Mansa 184.833 107 5,79
Resende 119.769 62 5,18
\Volta Redonda 273.998 136 4,96
Valenca 76.869 37 4,81
Pinheiral 25.364 10 3,94
Itatiaia 32.064 12 3,74
Trés Rios 82.142 29 3,53
Mendes 18.648 1 0,54
Total 1.113.536 676

Fonte: Elaborado pelo autor com base no SIH/DATASUS, 2019

Para apresentar os dados da Tabela 19 de forma mais didatica, e deixa-la em ordem
progressiva, ou seja, maior nota, melhor posi¢cdo no ranking, a partir dos pontos apresentado na
Tabela 19, criou-se uma regra de 3 simples tendo como base a nota maxima 10 e diminuiu-se o

resultado de 10 formando a Nota Final demonstrada na Tabela 20.
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Tabela 20: Nota final da Saude

Ranking Final da Saude
Posicdo Municipio Nota Final
1° Mendes 9,58
2° Trés Rios 7,26
3° Itatiaia 7,10
4° Pinheiral 6,95
5o Valenca 6,27
6° Volta Redonda 6,16
7° Resende 5,98
8° Barra Mansa 5,51
Qe Pirai 5,28
10° Quatis 4,63
11° Rio Claro 458
120 Porto Real 4,57
13° Vassouras 3,73
14° Paraiba do Sul 3,38
15° Rio das Flores 2,53
16° Barra do Pirai 1,00
17° Miguel Pereira 0,00

Fonte: Elaborado pelo autor com base no SIH/DATASUS, 2019

A partir do ranking apresentado, é possivel depreender uma série de fatos interessantes,
0s piores municipios sdo: Rio das Flores com 2,53 pontos, em penultimo, Barra do Pirai com
nota 1,00 e na Ultima posicao, alcancando o pior indice de 2019 estd Miguel Pereira com nota
0,00.

Se observarmos bem, pode-se notar que temos dois municipios (Rio das Flores e Miguel
Pereira) considerados pequenos para a regido em estudo com menos de 30.000 habitantes, mas
também transita entre os piores, um municipio de maior porte com mais de 100.000 habitantes
(Barra do Pirai), o quarto em populagéo.

Por outro lado, no rol dos municipios com melhor desempenho, figuram Itatiaia (7,10
pontos), Trés Rios (7,26 pontos) e Mendes (9,58 pontos). Novamente, em termos
populacionais, temos dois municipios com populagcdo em torno de 30.000 habitantes ou menor
(Itatiaia e Mendes) e um de maior porte com quase 100.000 habitantes que € o caso de Trés
Rios, ou seja, hd uma mescla de Municipios de variados portes no que tange aos desempenhos
na saude.

Outra forma de extrair novas conclusGes serd observando o mesmo ranking na
perspectiva do somatorio das notas alcangadas por grupos. 1sso porque, serd possivel identificar

quais grupos tem maior relevancia na nota final de cada municipio sob uma otica horizontal da
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tabela. Tais dados poderdo servir de apoio para que o setor de saude de cada cidade estabeleca
diagndsticos mais precisos aos governantes para que, tomando a¢des de melhoria nos servigos
de saneamento, possam diminuir a incidéncia dessas doencas de veiculagdo hidrica, alcangando
patamar mais elevado no que se refere a melhores condigdes de vida as pessoas.

Para fim de rememorar descrevo a seguir 0 objeto de cada grupo apresentado na Tabela
21 a seguir: Grupo 1 - Doencas de transmissdo feco-oral; Grupo 2 - Doencas transmitidas por
inseto vetor; Grupo 3 - Doencas transmitidas pelo contato com a agua; Grupo 4 - Doengas
relacionadas coma higiene e Gupo 5 - Geohelmintos e teniases.

Tabela 21: Ranking — Por grupos de doencas

Ranking da Saude por grupos (pontos)

Posicdo | Municipio Grupo 1 | Grupo 2 | Grupo 3 | Grupo 4 | Grupo 5| Pontos
1° Mendes 0,00 0,54 0,00 0,00 0,00 0,54
20 Trés Rios 2,43 0,61 0,12 0,37 0,00 3,53
3 Itatiaia 2,81 0,31 0,62 0,00 0,00 3,74
4 Pinheiral 2,76 0,79 0,00 0,39 0,00 3,94
5 Valenca 3,90 0,91 0,00 0,00 0,00 4381
6° Volta Redonda 2,26 2,23 0,15 0,29 0,04 4,96
” Resende 3,92 0,75 0,33 0,08 0,08 5,18
8° Barra Mansa 2,33 1,03 2,06 0,32 0,05 5,79
o Pirai 2,37 3,72 0,00 0,00 0,00 6,09
10° Quiatis 5,54 1,39 0,00 0,00 0,00 6,93
11° Rio Claro 6,45 0,54 0,00 0,00 0,00 6,99
12° Porto Real 4,01 2,00 0,50 0,00 0,50 7,01
13° \Vassouras 5,39 2,43 0,00 0,27 0,00 8,09
140 Paraiba do Sul 1,80 6,74 0,00 0,00 0,00 8,54
15° Rio das Flores 3,21 4,28 1,07 1,07 0,00 9,63
16° Barra do Pirai 10,42 1,09 0,00 0,00 0,10 11,61
17 Miguel Pereira 9,77 1,95 0,39 0,78 0,00 12,90

Fonte: Elaborado pelo autor com base no SIH/DATASUS, 2019

Com o fito de elucidar a proposta apresentada acima, tomar-se-4 por base dois
Municipios de forma aleatéria para analisarmos os nimeros, sao eles: Trés Rios (2°) e Paraiba
do Sul (14°).

Se observarmos com mais atencdo, a cidade de Trés Rios possui uma nota maior para
doencas enquadradas no Grupo 1 - Doencas de transmissdo feco-oral, a saber, 2,43 pontos que
representa 68,83% da Nota Final, enquanto para doencas do Grupo 2 - Doencas transmitidas

por inseto vetor, o municipio possui uma nota de 0,61 pontos, que representa um percentual
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menor de pontos que é de 17,28%. Isso significa que o Grupo 1, em alguma medida deve ser
objeto de maior preocupagdo em relacdo ao Grupo 2. Como se pode confirmar, se buscarmos
na Tabela 14, as internacdes por transmissao feco-oral (Grupo 1), encontraremos 20 internacgdes
por diarréias e nenhum registro das demais doencas.

Isso ndo significa que ndo se deve proceder com a¢bes mitigatorias para melhorar o
indicador do Grupo 2, mas que numa situacdo de definicdo de prioridade pode ser que se opte
para aquele Grupo que traz maior desconforto para o povo.

Analisando os resultados de Paraiba do Sul, verifica-se que a maior nota se deu no
Grupo 2 e foi de 6,74 pontos, essa nota representa 78,92% do total, ou seja, doencas
transmitidas por inseto vetor, impactaram mais 0 municipio de Paraiba do Sul (30 internacdes
por dengue — vide Tabela 14) do que em Trés Rios.

O indice do Grupo 1 em Paraiba do Sul foi menor que o Grupo 2, essa nota foi de 1,80
pontos que representa um percentual de 21,07% da Nota Final com 8 casos de diarréias.

Sendo assim, pode-se verificar que, @ medida que os rankings apresentados na presente
pesquisa, forem divulgados ao longo dos anos, serd também possivel estabelecer registro
historico para que se possa analisar comportamentos e identificar a relacdo entre saneamento e
salde.

Seguindo os resultados finais encontrados nos indicadores de internacdo por DRSAI,
serd apresentado um ranking de forma a evidenciar quais grupos impactaram mais entre 0s
Municipios da BH-MPS.

Essa analise se mostra muito interessante, pois podera servir de referéncia e apoio na
tomada de decisGes no que tange a acles de causa e efeito no ambito da bacia hidrografica ora

em estudo — Tabela 22.
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Tabela 22: Ranking — Por somatorio dos grupos de doencas

Ranking da Saude por somatoério dos grupos
Posicdo| Municipio Grupo 1 | Grupo 2| Grupo 3 | Grupo 4 | Grupo 5 | Intemacoes

10 Mendes 0 1 0 0 0 1
20 Trés Rios 20 5 1 3 0 29
30 Itatiaia 9 1 2 0 0 12
40 Pinheiral 7 2 0 1 0 10
50 | Valenga 30 7 0 0 0 37
60 \Volta Redonda 62 61 4 8 1 136
70 Resende 47 9 4 1 1 62
80 Barra Mansa 43 19 38 6 1 107
Qo Pirai 7 11 0 0 0 18
10° | Quatis 0 0 0 10
11° | Rio Claro 12 1 0 0 0 13
120 | Porto Real 8 1 0 1 14
13¢ | Vassouras 20 9 0 0 1 30
14° | Paraiba do Sul 8 30 0 0 0 38
15° | Rio das Flores 3 4 1 1 0 9
16° | Barra do Pirai 105 11 0 0 1 117
17° | Miguel Pereira 25 5 1 2 0 33

Total 414 182 52 22 6 676

Percentual | 6124% | 2692% | 7,69% 3,25% 0,8%% 100%

Fonte: Elaborado pelo autor com base no SIH/DATASUS, 2019

A partir de uma verificacdo mais verticalizada, a Tabela acima, oferece condic6es para
que se possa analisar a regido de estudo quanto as maiores ocorréncia de internagdes por
DRSALI, independente do municipio.

Sendo assim, é muito evidente que o Grupo 1 possui disparada vantagem sobre 0s
demais, ou seja, impacta negativamente nas condicoes de salde da populacao. O percentual de
doencas transmitidas por meio feco-oral é 61,24%, isso implica que se trata de mais da metade
das doencas, portanto deve ser considerada pelos governos Municipais, como algo importante a
ser avaliado.

O préximo grupo em ordem de grandeza € o Grupo 2, com 26,92% , também possui uma
parcela relevantes dos registros de internacdes. O Grupo 1 e 2 juntos 88% do total, enquanto os
grupos 3, 4 e 5 possuem menor incidéncia de casos com 7,69%, 3,25 % e 0,89%

respectivamente.
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6. ARELACAO ENTRE O SANEAMENTO E A SAUDE

A pesquisa até aqui apresentou separadamente dados e informag¢BGes com notas e um
ranking de saneamento e de salde de forma apartada uma da outra.

Agora a questdo ¢ analisar se hd alguma relacao entre esses dois indicadores que vamos
chamar de variaveis, examinar até que ponto a universalizacado dos servicos de abastecimento
de agua e coleta e tratamento de esgoto pode impactar na qualidade da satide humana, observar
se a falta de agua potavel encanada, a falta de coleta e tratamento de esgoto sanitario traz algum
impacto nas internacGes causadas por doencas de veiculacdo hidrica na Bacia Hidrografica do
Médio Paraiba do Sul.

Antes de iniciar as analises, vale destacar que nos primérdios desta pesquisa pretendeu-
se estabelecer critérios de pontuacéo entre diferentes notas de saneamento (dgua e esgoto) e de
saude fazendo uso da Ldgica ou Sistemas Fuzzy. Essa légica foi concebida por Lotfi Asker
Zadeh, professor em Berkeley na Universidade da Califérnia em 1965 (TANSCHEIT, 2001,
p.2), e tem uma proposta diferente da mais conhecida Logica Booleana que também é
conhecida como ldgica binaria e consiste em operar com apenas dois niveis logicos, a saber,
“zerou” ou “um”, verdadeiro ou falso.

A Logica Fuzzy, segundo Ricardo Tanscheit (2001), tem o objetivo de fornecer um
ferramental matematico para o tratamento de informacdes de carater impreciso ou vago, algo
entre “zero” e “um”. Contudo, com o amadurecimento da pesquisa € de posse dos resultados
obtidos, observou-se que utilizar Fuzzy ndo seria 0 método mais adequado para o que se
pretendeu medir. Todavia, com os resultados e formulas matematicas propostas, que
possibilitaram a criagdo dessa ferramenta capaz de gerar o ranking esperado, € possivel afirmar
que ja se tem material suficiente para desenvolvimento de um aplicativo eletrénico especifico
ou plataforma na internet, por meio do qual a sociedade civil (populacdo, organizacdes,
imprensa, pesquisadores, Universidades) podera ter acesso as informagfes necessarias e assim
poder fiscalizar seus respectivos municipios e governantes, a medida que tenha esse ranking na
palma da mao.

Diante dos fatos apresentados, apresento a seguir a Tabela 23 com o intuito de tracar
uma linha comparativa entre as cidades no que se refere aos seus respectivos posicionamentos
nas duas diferentes variaveis (saneamento e saude) trazidas como resultado da presente

pesquisa.
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Tabela 23: Comparativo entre o ranking do saneamento e da salde

Saneamento Nota | Posicdo | Saude Nota
Resende 7,37 1° Mendes 9,58
Porto Real 6,46 2° Trés Rios 7,26
Volta Redonda 6,03 3 Itatiala 7,10
Quiatis 5,95 4° Pinheiral 6,95
Trés Rios 5,50 5° Valenca 6,27
Mendes 4,39 6° Volta Redonda 6,16
Barra Mansa 3,93 7° Resende 5,98
Paty do Alferes 3,83 8° Barra Mansa 551
Rio Claro 3,50 9° Pirai 5,28
Pirai 3,25 10° | Quatis 4,63
Barra do Pirai 3,15 11°  |Rio Claro 4,58
Pinheiral 2,32 12° | Porto Real 4,57
Valenca 2,19 13° | Vassouras 3,73
Paraiba do Sul 2,04 14° | Paraiba do Sul 3,38
Vassouras 1,70 15° | Rio das Flores 2,53
Itatiaia 1,42 16° |Barra do Pirai 1,00
Miguel Pereira 1,37 17° | Miguel Pereira 0,00

Fonte: Elaborado pelo autor combase no SIH/DATASUS, 2019

Antes, vale ratificar que o Municipio de Paty do Alferes somente prestou informacéo ao
SNIS, logo ndo aparece na coluna de notas da saude; assim como o Municipio de Rio das
Flores somente prestou informagdes ao DATASUS, logo ndo aparece na coluna de notas do
saneamento. O municipio de Comendador Levy Gasparian ndo contribui com nenhum dos dois
sistemas, portanto, ndo consta em nenhum painel da presente pesquisa.

Observando a primeira coluna referente ao ranking do saneamento, podemos constatar
conforme a Figura 6 que na média geral, as notas dos Municipios da BH-MPS estdo baixas,
confirmando a hipétese de que ha muito a se fazer para que os Niveis de Saneamento propostos

neste estudo atinjam resultados de exceléncia.
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Figura 6 - Distribuicéo de notas de saneamento

(Fonte: Elaborado pelo autor com base na Tabela 13, p.61)

Numa revisdo mais apurada, tem-se que a nota média entre os municipios € de 3,79
pontos, ou seja, nota abaixo de 4. No geral, 12 municipios atingiram notas consideradas muito
baixas, menores que 5 pontos, 0 que representa cerca de 70% dos participantes. De acordo com
o grafico da Figura 6 a maior concentracdo das notas esta entre 0 e 4 pontos, 0 que representa
um déficit bem claro nos niveis de cobertura, melhora da cobertura e de eficiéncia do
saneamento na BH-MPS. Outro dado interessante é que, dos quase 30% que obtiveram um
desempenho maior que 5 pontos, apenas Resende, o primeiro colocado obteve nota acima de 7.

Neste sentido, ndo € dificil afirmar que at¢ mesmo o primeiro colocado ainda se
encontra distante da nota maxima, sem mencionar os municipios nas ultimas colocagfes como
Itatiaia e Miguel Pereira com notas 1,42 e 1,37 respectivamente.

Quanto a analise da segunda coluna, qual seja, notas da saude, é possivel verificar na
Figura 7 que na média geral, as notas de saude dos Municipios da BH-MPS também estdo

baixas apresentando o valor de 4,97 pontos, ou seja, média abaixo de 5.
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Figura 7: Distribuicdo de notas da salde

(Fonte: Elaborado pelo autor com base na Tabela 20, p.69)

De forma semelhante ao saneamento, 9 municipios atingiram notas consideradas muito
baixas, menores que 5 pontos, o0 que representa mais 50% dos participantes. De acordo com o
gréafico da Figura 7 a maior concentracdo das notas esta entre 5,5 e 6,8 pontos. Dos municipios
que atingiram nota maior que 7 estdo ltatiaia com 7,10 pontos, Trés Rios com 7,26 pontos e em
primeiro lugar com 8,58 pontos a cidade de Mendes.

Neste sentido, ndo é dificil afirmar que até mesmo o primeiro colocado ainda se
encontra distante da nota maxima, sem mencionar os municipios nas ultimas coloca¢des como
Itatiaia e Miguel Pereira com notas 1,42 e 1,37 respectivamente.

Com objetivo de verificar a comprovacdo da hipétese de que os Municipios melhores
rankeados, os quais se presumem melhores condi¢cdes de saneamento, apresentariam menores
quantidades de internacdes por DRSAI, foram feitos testes estatisticos utilizando o coeficiente
de correlacdo de Pearson.

Os coeficientes de correlacdo sdo métodos estatisticos utilizados para analisar o
fendmeno das relacdes entre duas variaveis, na pesquisa em analise, refere-se confirmar ou nao
se as notas de saude estdo diretamente relacionadas com as notas de saneamento de cada
Municipio.

O objetivo é avaliar como uma varidvel se comporta em um cenario quando a outra
apresenta variagdo. Nesta pesquisa utilizou-se o Coeficiente de correlagdo de Pearson. Segundo
a apresentacao feita por Bruno Oliveira (2019), O coeficiente de correlacdo de Pearson (r),
também chamado de correlacdo linear ou “r de Pearson”, ¢ um grau de relacdo entre duas

varidveis quantitativas e exprime o grau de correlagdo através de valores situados entre -1 e 1.
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Ao rodar o programa, os niveis de correlacdo dos dados mostram as correlag@es, conforme os
seguintes resultados. Se o valor for de:

v 0.9 para mais ou para menos indica uma correlagdo muito forte.

v 0.7 a 0.9 positivo ou negativo indica uma correlacao forte.

v' 0.5a 0.7 positivo ou negativo indica uma correla¢do moderada.
v' 0.3 a 0.5 positivo ou negativo indica uma correlacao fraca.
v

0.0 a 0.3 positivo ou negativo indica uma correlacdo desprezivel.

Sendo assim, ao executar o teste de correlacdo de Pearson, analisando todas as 16
notas™* finais de salde e saneamento foi obtido o seguinte resultado: p-value = 0,2183 o que
indica que a correlacdo é desprezivel, em outras palavras, ndo ha correlacao linear entre as duas
variaveis. 1sso significa que por meio do método de correlacdo aplicado os resultados mostram
que melhores indices de saneamento ndo implicaram em melhores condi¢Ges de saude.

Com objetivo de melhor ilustrar o teste, a Figura 8 traz o seguinte gréfico:

Saneamento

Salde

Figura 8 - Relacdo Nota de Saneamento x Nota de Saude
(Fonte: Elaborado pelo autor com base na Tabela 23, p.76)

Como se pode ver na Figura acima de correlacdo linear, para que o resultado resulte
numa correlacao forte, maior que 0,7, os pontos do grafico de dispersao deveriam estar mais
proximos a linha azul ou dentro da faixa delimitada em cinza. Contudo, é possivel verificar que

as notas de saneamento tendem a se aproximar das notas de salde para valores préximos a 5.

' Como Paty do Alferes néo preencheu os dados de satide no DATASUS e Rio das Flores ndo preencheu os dados
de saneamento no SNIS, eles foram retirados do programa (totalizando 16 participantes), pois é obrigatério que
todos os municipios estejaminseridos nas duas variaveis.
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Em que pese o resultado supramencionando apontar que ndo ha a correlagao esperada,
observando de forma mais detida a Tabela 23, é de saltar aos olhos que 0 Municipio de Miguel
Pereira, que possui a pior nota no que tange aos servicos de agua e esgoto, é também o que
possui a pior nota nos indices de internacdes por DRSAI. Na mesma linha de raciocinio, nas
ultimas posicdes, em 14° posicionamento no ranking, encontra-se Paraiba do Sul que também
esta entre os piores do saneamento e da salde. De igual modo, enquanto Barra Mansa tem o 7°
melhor desempenho no saneamento, se encontra em 8° na saude, ou seja, podem haver alguns
fatores que podem ser observados em outras pesquisas futuras.

Um desses fatores pode estar ligado ao fato que, como ja informado acima, o CBH-MPS
possui Municipios que pertencem integralmente a esta bacia'’, enquanto outros est&o
parcialmente ligados a outras bacias além da BH-MPS. Por essa Otica, realizando o teste de
correlacdo de Pearson somente entre os Municipios que estdo de forma integral na BH-MPS o
resultado obtido é p-value = 0,7047949202, que indica uma forte correlacdo entre as variaveis
saneamento e saude.

Outro fator que pode interferir no resultado de correlagdo deve-se a realidade que os
doados inseridos tanto no SNIS quanto no DATASUS sdo auto-declaratérios e de Unica
responsabilidade do Municipio, que em certos casos podem preencher as informag@es de forma
incorreta ou desatualizada, deixar de inserir todos os dados, por erro humano, falta de
profissional qualificado ou outros motivos ndo compreendidos.

Deve-se destacar, ainda, que embora alguns Municipios alcancaram melhores notas,
elas ndo representam exceléncia nos quesitos apresentados, permitindo portanto que se faca
uma indagacdo, serd que com notas medianas em saneamento € possivel impactar
positivamente os resultados da saude? Sera que ndo é preciso atingir patamares proximos a
universalizacdo dos servicos para se perceber o resultado no setor da satde?

Por conta disso, o0 resultado se mostra relevante e continuo, considerando que a
possibilidade de manter o funcionamento da ferramenta ano a ano, podera enriquecer os dados
numa sequéncia ao longo do tempo, possibilitando que pesquisadores possam seguir avaliando
novos comportamentos, tendéncias e comprovar o quanto 0 avango no saneamento pode estar

diretamente relacionado com a saude.

2 Resende, Porto Real, Volta Redonda, Quatis, Barra Mansa, Pinheiral, Valenca e Itatiaia.
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7. CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSOES

O propdsito da presente pesquisa foi desenvolver uma ferramenta a partir de indicadores
de saneamento e de saude, que tem como produto final a formagdo de um ranking entre os
Municipios da bacia hidrografica do Médio Paraiba do Sul e a correlagdo entre essas duas
variaveis que estdo intimamente ligadas.

O referido ranking pode ser utilizado como fonte de pesquisa com intuito de integrar os
atores envolvidos no gerenciamento dos recursos hidricos nos moldes da Lei Federal n°
9.433/1997, que instituiu a Politica Nacional de Recursos Hidricos.

A aludida Lei estimula que a gestdo dos recursos seja descentralizada e deve ter a
participacdo mutua entre o Poder Publico, os usuarios dos recursos hidricos e a sociedade civil
e € nesse sentido que a ferramenta produzida pode trazer para o cenario do envolvimento e
cooperacdo, a sociedade civil representada por associagdes diversas, universidades, ONGs,
imprensa, dentre outros.

Uma vez que a sociedade tem informagdo e conhece os efeitos que o saneamento
inadequado causa a salde, ele tem maiores condicdes de participar, de cobrar dos gestores que
podem mudar o cenario do saneamento atual que avanga em passos lentos.

Possuir uma ferramenta que informa de forma didatica e compreensivel pode facilitar
que as pessoas mais simples e menos favorecidas possam se envolver com este assunto tdo
fundamental para a melhoria da qualidade de vida em um pais em desenvolvimento como o
nosso, desde que sejam estimuladas a partir de uma educagdo ambiental que desperte a
consciéncia das pessoas. Urge a necessidade de avancar na universalizacdo dos servi¢os de
saneamento (dgua e esgoto) nas localidades abrangidas pelo estudo em tela, a saber, a BH-
MPS.

Como foi demonstrado, dos 17 participantes contabilizados no ranking de saneamento,
apenas 1 obteve nota maior que 7, o Municipio de Resende® com 7,37; ficando apenas na 7°
posicdo do ranking de saude’, o que pode demonstrar que os indices de saneamento daquela
localidade ainda estdo abaixo do que se deve esperar. A titulo de elucidacdo, em que pese

indicador de Coleta de esgoto na area urbana de Resende estar perto da universalizacédo

B Tabela 23, p. 76
“ Tabela 23, p. 76
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(IN024™=99,96%), o indicador de Coleta de esgoto total, que abrange também a area rural esta
um pouco abaixo (IN056'°=95 28%).

E inegavel que os indices estdo acima da média nacional, contudo, ainda se tem 4,72%,
0 que representa quase 6 mil pessoas que ndo possuem coleta do esgoto gerado por elas. Esse
pequeno percentual pode ter elevado o nimero de internacdes no SUS por DRSAI no ano de
2019. Ha que se observar o comportamento tanto da evolucdo na coleta total de esgoto quanto
das entradas de internacdes por doencas de veiculagdo hidrica nos préximos anos.

Com relacdo aos danos ao meio ambiente, no que tange ao indicador de tratamento do
esgoto levando em conta a 4gua consumida pela cidade, Resende atinge o percentual de 70,70%
(INO046 | IN056), isso significa que o volume de esgoto gerado por cerca de 35 mil pessoas
ainda é despejado in natura nas adguas do rio Paraiba do Sul todos os dias.

Deve ser repisado que estamos tratando aqui, do Municipio que apresentou melhores
indices de saneamento na BH-MPS e ndo tem, ainda, um nivel de exceléncia proximo da nota
10. Sendo assim, ao observar todos os Municipios pesquisados, fica evidente a defasagem de
cobertura dos servicos de &gua e esgoto, visto que aproximadamente 70% obtiveram notas
ruins, menores que 5, entre eles, Barra do Pirai com mais de 100 mil habitantes e Barra Mansa
com quase 185 mil'®. Deve-se levar em conta também que a area do estudo esta localizada na
Regido Sudeste do Brasil, em uma das mais promissoras regides administrativas do Estado do
Rio de Janeiro, portanto, se os resultados alcangados foram esses, quais poderdo ser obtidas em
regiGes menos centralizadas e menos présperas do pais?

Outra consideracdo importante deve ser assinalada nos dados de saneamento, seis
Municipios rankeados com notas inferiores a 4, a saber, Paty do Alferes (3,83), Rio Claro
(3,50), Pirai (3,25), Pinheiral (2,32), Vassouras (1,70) e Miguel Pereira (1,37), se
movimentaram a partir do Novo Marco do Saneamento e se inseriram nos blocos leiloados pela
CEDAE em 2021.

Vale salientar que todos os 6 Municipios apreciados possuem o tratamento de agua e
esgoto operados por eles proprios, ou de forma compartilhada com a CEDAE, sendo agua por
conta da CEDAE e esgoto por conta das Prefeitura. Dois deles, Paty do Alferes (8° colocado) e
Miguel Pereira (Gltimo colocado) ja foram contemplados no Bloco 4 e os demais, aderiram ao
bloco 3 que inicialmente ndo houve interessados, mas que passardo por novo certame para

concessdo dos servicos.

 Indicador de coleta de esgoto urbano, extraido do SNIS. Pode ser observado na Tabela 9, p.55

'* Indicador de coleta de esgoto total, extraido do SNIS. Pode ser observado na Tabela 9, p.55

Indicador de coleta de esgoto tratado/agua consumida, extraido do SNIS. Pode ser observado na Tabela 9, p.55
'8 Juntos possuem mais de 25% da populagio da BH-MPS
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Por fim, fica notorio que com os resultados gerados através da ferramenta proposta,
formando os rankings de saneamento e salde, sera possivel desenvolver novos estudos, avaliar
comportamentos e resultados de investimentos em saneamento e confrontd-los com o
desempenho da salde na bacia e envolver a sociedade nas discussdes sobre o tema, além de
poder subsidiar as camaras técnicas e agéncias de fomento de recursos, como a AGEVAP para
tomadas de decisdes no sentido de repasse de recursos financeiros para investimentos na
expansdo dos servigos sanitarios.

Acredita-se que com o monitoramento desse ranking ano a ano, serd possivel enriquecer
ainda mais a pesquisa com uma série historica, que pode ser prontamente replicada a qualquer
outro comité de bacia tanto do Rio Paraiba do Sul, quanto de qualquer outra regido ou bacia
hidrografica em ambito nacional.

A essa pesquisa, futuramente, podem ser também adicionados indicadores relacionados
a outras duas vertentes do saneamento que ndo foram abordadas nesse primeiro momento, a
saber, indicadores de residuos solidos e de manejo de 4guas pluviais, além de abrir portas para
que se crie um indicador por bacias para que possam ser medidos indices de desempenho entre
varias Bacias Hidrograficas.

Por este motivo acredita-se que a presente pesquisa se mostrou importante, relevante e
necessaria para despertar o fomento de investimentos por parte dos governos municipais nestes
servicos basicos, dando também, suporte e dados técnicos para que o CEIVAP (Comité
responsavel por distribuir os recursos oriundos das outorgas recolhidas pelo uso das aguas pela
ANA) aprove seus planos de recursos hidricos cada vez mais de maneira técnica e eficiente.

Em conclusdo, que se possa refletir sobre o tempo em que devemos cuidar dos nossos
recursos hidricos enquanto ainda os temos com fartura, a bem da saude humana e do meio
ambiente, que ndo seja tarde para que se perceba gque 0 pogo estd seco para valorizarmos a agua

como atestou o pensador Benjamin Franklin. O tempo de nos movermos é agora.
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