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RESUMO

O acesso a dgua e ao esgotamento sanitario ¢ um direito humano, e tanto a 4gua quanto o
esgotamento sanitario devem ser suficientes para as necessidades pessoais e domésticas,
seguros do ponto de vista da satde, aceitdveis em cor, odor e sabor e acessiveis
fisicamente ¢ financeiramente. No entanto, as areas brasileiras carecem de servicos
publicos de saneamento basico adequados, ou seja, ndo apenas o abastecimento de dgua
e 0 esgotamento sanitario devem ser seguros, mas também o manejo de residuos sélidos
e de 4guas pluviais. Planos de seguranga, que majoritariamente sdo dedicados a dgua
(PSA) e ao esgotamento sanitdrio (PSE), demonstram o potencial de melhorar
continuamente os sistemas, com foco na sua seguranga sanitaria. O presente trabalho tem
como objetivo geral estruturar um modelo conceitual para elaboragdo de um plano de
seguranga do saneamento basico voltado para as areas rurais (PSSR), a partir das praticas
existentes na area de planos de seguranca. O trabalho foi executado a partir de uma
revisdo da literatura, entrevistas com implementadores de PSA no Brasil, avaliagdo de
desempenho de comunidades quilombolas e assentamento da reforma agraria, proposi¢ao
de um modelo conceitual de PSSR e aplicagdo de parte da proposicdo para
desenvolvimento de objetivos e metas para esse plano. A partir das experiéncias
internacionais extraidas da revisdo de literatura, das experi€éncias nacionais retiradas de
entrevistas semiestruturadas com implementadores de PSA e do cenario de comunidades
quilombolas e assentamentos da reforma agraria, realizou-se a proposi¢do de um modelo
conceitual de um PSSR. Tal modelo conceitual ¢ composto por seis etapas, com suas
respectivas agdes e aplicaveis a areas rurais. A elaboracdo do PSSR deve contar com a
representacao da comunidade na equipe de elaboracao do plano e a aplicacao do conceito
ampliado de satude. Por fim, fez-se a proposi¢do da elaboracao de objetivos e metas para
um plano de seguranga em areas rurais, considerando-se a contribui¢do e participagdo da
comunidade na sua constru¢do, um dos fatores importantes para a implementacao exitosa
desse tipo de plano. Ao final do trabalho, concluiu-se que € possivel propor e elaborar um
PSSR, e que este deve contar com a participacdo social em todas as etapas e carece de
ferramentas para melhoria da gestao do saneamento rural, incluindo ferramentas, técnicas
e estratégias de governanga.

Palavras-chave: planos de seguranga. Area rural. Plano de seguranga do saneamento
rural. Saneamento bésico.
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ABSTRACT

Access to water and sanitation are human rights and must be sufficient for personal and
domestic needs; safe from a health point of view; acceptable in color, odor and taste; and
accessible physically and financially. However, Brazilian areas lack adequate basic
sanitation public services, that is, not only the water supply and sanitary sewage must be
safe, but also the management of solid waste and rainwater. Security plans, which are
mostly dedicated to water (WSP) and sanitary sewage (SSP) demonstrate the potential to
continuously improve systems, focusing on their health security. The present work has
the general objective of structuring a conceptual model for the elaboration of a basic
sanitation safety plan aimed at rural areas (RBSSP), based on existing practices in the
area of safety plans. The work was carried out from a literature review, interviews with
PES implementers in Brazil, performance evaluation of quilombola communities and
agrarian reform settlement, proposition of a conceptual model of PSSR and application
of part of the proposition for the development of objectives and goals for this plan. Based
on international experiences, extracted from the literature review; national experiences,
extracted from semi-structured interviews with WSP implementers; and the scenario of
quilombola communities and agrarian reform settlement; a proposition of a conceptual
model of a PSSR was carried out. Such a conceptual model is composed of six steps with
their respective actions and applicable to rural areas. The elaboration of the RBSSP must
include the representation of the community in the plan elaboration team and the
application of the expanded concept of health. Finally, a proposal was made for the
elaboration of objectives and goals for a security plan in rural areas, considering the
contribution and participation of the community in its construction, one of the important
factors for the successful implementation of this type of plan. At the end of the work, it
is concluded that it is possible to propose and elaborate a RBSSP, that it must have social
participation in all stages and that there is still a lack of tools to improve the management
of rural sanitation, including tools, techniques and strategies of governance.

Keywords: safety plans. Rural area. Waste and storm water safety plan. Basic sanitation.
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1. INTRODUCAO

O acesso a agua e ao esgotamento sanitario ¢ um direito humano explicitamente
reconhecido pela Resolugdo 64/292 da Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU). Enquanto
a dgua e o esgotamento sanitario sao indispensaveis para assegurar a dignidade humana,
devem, também, ser suficientes para as necessidades pessoais e domésticas, seguros do
ponto de vista da satide, aceitaveis em cor, odor e sabor e acessiveis fisicamente e
financeiramente (UN, 2010). Assim, todo ser humano precisa de servigos publicos de
abastecimento de agua e esgotamento sanitario em condi¢des minimas para a sua
existéncia e para a execugao de todas as suas atividades, incluindo atividades domésticas,
trabalho e educacao.

No Brasil, o saneamento basico possui uma definicdo ampla, contemplando o
conjunto de servigos publicos, infraestruturas e instalagdes de abastecimento de agua
potavel, esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos soélidos e drenagem
urbana e manejo das aguas pluviais. Cada um desses componentes deve ser prestado
diretamente ou ser delegado pelo titular dos servigos, o0 municipio, tanto na zona urbana,
como na zona rural (BRASIL, 2007).

Todo e qualquer servico publico de saneamento bdasico no Brasil,
independentemente do tipo de prestador, deve ser operado segundo os principios
fundamentais: os principios fundamentais da universalizacdo; a efetiva prestagdo do
servico; a integralidade; os servicos adequados a satde pubica e a conservagao e protegao
ambiental; as peculiaridades regionais nas tomadas de decisdo; a eficiéncia e
sustentabilidade econdmica; o estimulo ao desenvolvimento e a utilizagdo de tecnologias
apropriadas; a transparéncia; o controle social; seguranca, qualidade, regularidade e
continuidade; a integragdo; a redugdo e o controle de perdas de agua; a prestacao
regionalizada; competitiva do prestador, e a prestacdo concomitante dos servigos de dgua
e esgoto (BRASIL, 2007).

Embora seja um direito humano, o cendrio mundial aponta ainda grandes
desafios para se cumprir as metas do Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel 6 (ODS
6) — Agua e Esgotamento Sanitario: 74% da populagio mundial tem acesso a servicos
seguros de abastecimento de dgua, e 54% tem acesso seguro a servigos de esgotamento
sanitario, indices bem abaixo da meta de universalizagdo a ser alcancada, em 2030 (UN,
2022). O cendrio brasileiro ndo ¢ diferente e neste se observa que o déficit ¢ maior na
zona rural, onde o nimero de domicilios rurais ndo servidos por rede coletora ou fossa

séptica alcancava 69% dos domicilios, mais que o dobro dos domicilios rurais que



contavam com acesso ao servico, em 2018 (BRASIL, 2022a). No mesmo ano, a coleta
direta ou indireta de residuos solidos alcangou 51,1% da populacdo rural (BRASIL,
2022b).

Além dos numeros mencionados, ainda sao observadas muitas internagoes e
morbidades em fung¢dao de doengas relacionadas ao saneamento inadequado. Entre
dezembro de 2019 e novembro de 2020, foram registradas 179.170 internagdes, com
média de permanéncia de 3,4 dias, além de 2.186 Obitos em fungdo de Doencas
Relacionadas ao Saneamento Basico Inadequado' (BRASIL, 2021), doengas que
possuem tratamento e podem ser evitadas. Assim, alcangar as metas estabelecidas no
ODS 6, no PLANSAB, e o proprio objetivo de universalizagdo ¢ um caminho para ndo
s6 melhorar os indices de saneamento basico, mas também os de saude, pois ja se observa
o impacto direto desses servigos na saude publica.

Urge ndo so fornecer o servigo publico saneamento basico, mas também uma
seguranga sanitaria aos que os utilizam. Neste sentido, surgem os planos de seguranga
propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que, ao observar a importancia de
garantir a seguranca dos servigos publicos de abastecimento de agua, propds um
framework na qual Planos de Seguranca da Agua (PSA) sdo elaborados a partir de metas
de satde e sdo continuamente vigiados. Ao final, o PSA propicia a melhoria continua dos
sistemas, a0 mesmo tempo que alcan¢a metas de saude publica baseadas no contexto local
(BARTRAM et al., 2009).

A ferramenta demonstrou potencial de aplicagdo para sistemas de abastecimento
de agua complexos e simples, e a OMS observou que esta poderia ser aplicada também
aos esgotos sanitarios. Surgiram-se, entdo, os Planos de Seguranca do Esgoto (PSE), em
que o afastamento e o tratamento dos esgotos sao avaliados com vistas a prover melhoria
continua dos sistemas e operagdo segura do ponto de vista da seguranca sanitaria (WHO,
2016).

Em um pais com tantos déficits, uma ampla necessidade de investimento e com
uma area rural apresentando tantas necessidades de servigos basicos, os planos de

seguranca aparecem como uma alternativa de planejamento que prioriza a melhoria dos

! Colera, febres tifoide e paratifoide, shiguelose, amebiase, diarreia e gastroenterite, de origem infecciosa
presumivel. Outras doengas infecciosas intestinais, leptospirose icterohemorragica, outras formas de
leptospirose, leptospirose nao especificada, tracoma, febre amarela, dengue (dengue classico), febre
hemorragica devido ao virus da dengue, malaria por plasmodium falciparum, malaria ndo especificada,
leishmaniose visceral, leishmaniose cutanea, leishmaniose cutaneo-mucosa, leishmaniose ndo especificada,
tripanossomiase, esquistossomose, equinococose, filariose, ancilostomiase e outras helmintiases.



sistemas com foco na melhoria da saude publica associada ao saneamento. Embora seja
uma metodologia consolidada e testada em diversas partes do mundo (AMJAD et al.,
2016; BARRINGTON; FULLER; MCMILLAN, 2013; MAGTIBAY; CHONG, 2011;
ESLAMI et al., 2018; KANYESIGYE, et al., 2019), em fungcdo de sua propria
caracteristica de adaptacdo, a metodologia proposta pela OMS precisa de ajustes a fim de
englobar as caracteristicas locais de abastecimento de 4gua e esgotamento sanitério.

O saneamento basico no Brasil engloba ndo apenas s6 esses dois componentes,
mas também o manejo de aguas pluviais e de residuos sélidos, além dos desafios
particulares para implementagdo de planos nas areas rurais. Isso implica que a aplicacao
direta da metodologia podera ndo resultar nos efeitos desejados, visto que ndo contempla
todos os aspectos da realidade brasileira. Adaptar essa ferramenta, a partir da analise das
experiéncias de PSA ja existentes bem como do conhecimento da realidade das
comunidades rurais, ¢ um caminho para sua adocao integral e consequente melhoria dos
sistemas e da qualidade dos servicos e da satde para aqueles que usufruem destes. Esse
tema serd objeto desta tese e, nos proximos itens, serdo apresentados o problema de
pesquisa, os objetivos e a estrutura.

1.1. PROBLEMA DE PESQUISA

Comunidades rurais brasileiras carecem de servigos publicos de saneamento
basico condizentes com o preconizado na Lein. 11.445/2007 (BRASIL, 2007), os direitos
humanos a 4gua e ao esgotamento sanitario ¢ com o ODS 6. Neste cenario, os planos de
seguranca da agua e do esgotamento sanitdrio demonstram o potencial de atingir os
objetivos mencionados, ja que objetivam garantir a seguranca sanitaria dos respectivos
servigos, desde a melhoria continua dos servigos existentes, priorizando as alternativas de
maior impacto positivo na satide da populacio (MODERL et al., 2015; WHO, 2017;
2018; VINTI et al., 2023).

Esta pesquisa, portanto, considera como hipdtese:

e O desenvolvimento do modelo conceitual de um plano de seguranga que incorpore
os quatro componentes do saneamento basico e que seja voltado para as areas
rurais; € possivel, desde que se considerem: os fatores que facilitam a
implementagao desse tipo de plano; as singularidades e lacunas de prestagao de
servicos publicos de saneamento basico nas areas rurais; a contribuicao da
populacdo dessas areas, e as principais etapas consolidadas na literatura para

planos de seguranga.



Dessa maneira, esta tese busca fornecer subsidios para responder o seguinte
questionamento: quais as bases tedricas e a estrutura metodoldgica para a elaboracio de
um plano de seguranca do saneamento basico em areas rurais?

1.2. Objetivo geral

O presente trabalho tem como objetivo geral estruturar um modelo conceitual para
elaboracgdo de um plano de seguranca do saneamento basico direcionado as areas rurais,

a partir das praticas existentes na area de planos de seguranca.

1.2.1. Objetivos especificos
Os objetivos especificos deste trabalho sao:

1 Identificar os fatores que facilitaram ou dificultaram a implementa¢do de planos
de seguranca no mundo.

2 Distinguir os fatores que impactaram a implementacdo de PSA pelo estudo do
caso de experiéncias brasileiras.

3 Caracterizar e hierarquizar a situagdo quanto ao atendimento do saneamento
basico de comunidades quilombolas e assentados da reforma agraria do estado de
Goias, conforme o conceito do Plansab.

4 Propor e simular a aplicagdo de um modelo conceitual para o Plano de Seguranga
em Saneamento Rural (PSSR), voltado para areas rurais, e

5  Construir metas de saneamento basico e saude a serem aplicadas em uma
comunidade rural quilombola, a partir de problemas identificados pela propria

populacao.

1.3. ESTRUTURA DA TESE

Esta tese estd estruturada em sete capitulos e um apéndice.

O primeiro capitulo apresenta a estrutura geral da tese e os objetivos.

O segundo capitulo aponta os conceitos tedricos que sao objeto da tese e sua
func¢do ¢ proporcionar uma visao geral dos temas centrais abordados, necessarios para se
compreender os conceitos basicos ligados ao saneamento basico e a planos de seguranga.

O capitulo 3 conta com uma revisao bibliografica sistematica da implementacao

de planos de seguranca da agua e do esgoto no mundo. Esse capitulo ¢ a base para se



compreender os principais problemas ao longo da implementagao de planos de seguranga
que podem ser evitados na proposta de PSSR.

O capitulo 4 ¢ um artigo cientifico com os principais entraves e as facilidades
na implementagao de planos de seguranca da agua no Brasil, de acordo com a visao dos
prestadores de servigco que fizeram sua implementacao e de instituicdes que os apoiaram.
A importancia desse capitulo reside em incorporar as experiéncias de sucesso na
implementa¢do desses planos e na proposi¢do do Modelo Conceitual do PSSR,
considerando-se o que os proprios implementadores enxergam como fatores facilitadores
dentro da realidade brasileira.

O capitulo 5 ¢ um manuscrito que avalia a situacdo dos componentes do
saneamento em comunidades quilombolas e assentamentos da reforma agraria do estado
de Goias, levando-se em conta o conceito do Plano Nacional de Saneamento Basico
(PLANSAB). Neste capitulo, avalia-se a adequabilidade do conceito quando aplicado ao
contexto do saneamento basico em 4reas rurais, necessario para identificar lacunas no
atendimento do saneamento basico em meio rural que possam ser ocupadas por planos de
seguranga.

O capitulo 6 ¢ um manuscrito no qual se propde o modelo conceitual de um
plano de seguranca em saneamento rural que considere as dificuldades e facilidades nos
processos de implementacao e os problemas e solugdes das politicas de saneamento rural
implementadas no Brasil. A importancia do capitulo estd em apresentar o processo de
constru¢dao do modelo conceitual e o produto final obtido.

O capitulo 7 ¢ um artigo cientifico no qual se propde a elaboracdo de objetivos
e metas para um plano de seguranca em areas rurais, considerando-se a contribuicdo e
participacdo da comunidade na sua construcao. Por fim, no final, hd a compilacdo de
todos os apéndices mencionados nos capitulos anteriores e que estdo reunidos para
facilitar a leitura. Na Figura 1, a seguir, observa-se um diagrama que representa o
desenvolvimento da tese, incluindo as etapas, os dados, a metodologia, os resultados e o
manuscrito ou artigo produzido nos capitulos 3 a 7.

Além dos trabalhos apresentados nesta tese, foram desenvolvidos outros ao
longo do periodo do doutorado. A Tabela 1 mostra todos eles, € os itens de 1 a 5 tratam
dos artigos e manuscritos que integram esta tese. Os itens 6 a 9 se referem a outras
publicagdes com contribui¢ao da autora e que sdo fundamentais para o PSSR, visto que
possuem ferramentas e aspectos a serem contemplados durante a aplicagdo pratica do

plano. Todas as publicagdes em inglés estdo disponiveis em portugués, nesta tese.



Figura 1 - Diagrama do desenvolvimento da tese, contemplando etapas, dados, metodologia, resultados e
manuscrito ou artigo produzido
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Titulo Tipo de trabalho




1. Desafios e fatores facilitadores para
a implementacdo de planos de
seguranca da agua: uma revisdo

BARACHO, R. O.; SCALIZE, P. S. Challenges and
Facilitating Factors to Implement Water Safety Plans: a
Systematic Review. Revista de Gestiao Social e Ambiental -

sistematica. RGSA, v. 17, n. 2, p. 1-16. Disponivel em:
https://doi.org/10.24857/rgsa.v17n2-001. Acesso em: 25 mar.
2023

2. Fatores que impactam na BARACHO, R. O.; NAJBERG, E.; SCALIZE, P. S. Factors

implementagdo de  planos de
seguranca da dgua — um estudo de
caso sobre o Brasil.

That Impact the Implementation of Water Safety Plans—A
Case Study of Brazil. Water, v. 15, n. 678, p. 1-20, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.3390/w15040678. Acesso
em: 25 mar. 2023

3. Avaliacdo da situagdo do
saneamento basico em areas rurais a
partir da defini¢do de atendimento do
Plansab — estudo de caso em Goias.
Sera submetido para publicagdo em
inglés.

Manuscrito em fase de conclusdo e que sera submetido a
revista Sustainability - ISSN: 2071-1050

4. Proposicao e aplicagdo de modelo
conceitual para gestdo de riscos em
area rural: plano de seguranga em
saneamento rural (PSSR). Serd
submetido para publicacdo em inglés.

Manuscrito submetido ao Journal of Rural Studies - ISSN:
1873-1392

5. Defini¢do de metas de saneamento
bésico e  saude: experiéncia
participativa em uma comunidade
rural e tradicional do estado de Goias,
Brasil. Sera publicado em portugués.

Manuscrito aceito e em processo de publicacdo no Cadernos
Técnicos de Engenharia Sanitiaria e Ambiental (CTESA) -
ISSN 2764-5576

6. Publicado em portugués ¢ inglés:
Indice de seguranga de sistemas
individuais de saneamento basico em
area rural.

SCALIZE, P. S.; BEZERRA, N. R.; BARACHO, R. O. Safety
index of individual basic sanitation systems in rural area.
Periédico Eletronico Forum Ambiental Da Alta Paulista, v.
18, n. 3, p. 56-75, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.17271/1980082718320223302. Acesso em:
25 mar. 2023

7. Publicado em portugués e inglés
Proposi¢ao e aplicagdo de técnica para
avaliacdo de riscos em sistema
coletivo de saneamento em darea
rurais.

BEZERRA, N. R.; BARACHO, R. O.; OLIVEIRA, T. L. de;
SCALIZE, P. S. Technique proposal and application for risk
assessment in collective basic sanitation system in rural areas.
Periédico Eletronico Forum Ambiental Da Alta Paulista, v.
18, n. 3, p 1-22, 2022. Disponivel  em:
https://doi.org/10.17271/1980082718320223316. Acesso em:
25 mar. 2023

8. Metodologia para elaboragdo do
Plano de Seguranga do Saneamento
Rural (PSSR)

BEZERRA, N. R.; SCALIZE, P. S.; BARACHO, R. O.
Metodologia para elaboragido do Plano de Seguranca do
Saneamento Rural (PSSR). Goiania: Cegraf UFG, 2022.
Disponivel em: https://sanrural.ufe.br/wp-
content/uploads/2021/07/Livro_PSSR_Metodologia_I.pdf.
Acesso em: 25 mar. 2023

9. Plano de Seguranca do Saneamento
Rural (PSSR): Assentamento Jodo de
Deus, Silvania — Goias: 2022

BEZERRA, N. R.; SCALIZE, P. S.; REIS, Y. de P. dos;
BARACHO, R. O.; CHAGAS, 1. M. Plano de Seguranca do
Saneamento Rural (PSSR): Assentamento Jodo de Deus,
Silvania — Goids, 2022. Goiania: Cegraf UFG, 2022. ISBN:
978-85-495-0652-8

10. Cartilha de controle social em
saude e saneamento basico

Cartilha produzida e distribuida nas comunidades do Projeto
SanRural.  Disponivel em:  https://sanrural.ufg.br/wp-
content/uploads/2021/06/controle-social.pdf Acesso em: 25
mar. 2023

Fonte: elaborada pela autora.



2. MARCO CONCEITUAL E FUNDAMENTACAO TEORICA

A proposta de tese em desenvolvimento tem como conceitos centrais aqueles
relacionados ao saneamento basico no Brasil, especialmente em areas rurais, os planos de
seguranca da agua e do esgoto e as metodologias de auxilio a decisdo. Esse capitulo tem

um panorama dos principais topicos associados a esses temas, retomando os conceitos

basicos.
2.1. SANEAMENTO BASICO
2.1.1. Organizacio institucional

Todo o mundo, incluindo o povo Maia, sempre se preocupou com O
abastecimento de 4gua e com o afastamento dos esgotos sanitarios, no Brasil, até meados
de 1849. As agdes de saneamento basico tinham como objetivo apenas a solucdo de
problemas pontuais, sem dar atengao aos recursos naturais envolvidos nesses servigos ou
sem qualquer indicio de planejamento (REZENDE; HELLER, 2008; TANKERLEY et
al., 2020).

No entanto, o aumento da populacdo das cidades impactou a satde publica a
ponto de capitais como o Rio de Janeiro e Recife se tornarem insalubres (REZENDE;
HELLER, 2008). No periodo de 1840 a 1904, o grande destaque nas acdes de saneamento
basico foi o engenheiro Saturnino de Britto, que prestou servico de saneamento em
diversas partes do pais. Ele considerava que a cidade deveria ser abordada como um todo
e que existia a necessidade de um plano geral para melhorar a cidade, incluindo-se o
saneamento (FERREIRA et al., 2008).

A partir de 1910, os servicos de saneamento basico no Brasil passaram a ser
institucionalizados, e alguns instrumentos de planejamento do setor comecaram a surgir.
O primeiro marco regulatorio no tema foi o Codigo de Aguas de 1934, e houve, ainda, o
Plano Nacional de Financiamento para o Abastecimento de Agua de 1953 e o Plano
Nacional do Saneamento (PLANASA) de 1970 (REZENDE; HELLER, 2008). Até ento,
o investimento focou no servico de abastecimento de 4gua nas grandes cidades brasileiras
e sem integragdo entre as acdes (HELLER et al., 2013).

Em 2007, foi promulgada a Lei n. 11.445/2007 (BRASIL, 2007), que estabelece
as diretrizes nacionais para o saneamento basico, se destacando como o marco legal
regulatdrio do saneamento basico no Brasil e por ter modificado pouco o cenario nacional.

Essa lei foi alterada pela Lei n. 14.026/2020 (BRASIL, 2020), que visou a modificar a



forma de prestacao de servicos publicos de abastecimento de dgua e esgotamento sanitario
no pais.

Desse modo, o marco legal regulatdrio para a gestdo dos servigos publicos de
saneamento basico no Brasil ocorreu a partir das seguintes funcgdes: planejamento,
regulagao, prestacao dos servigos, fiscalizagdo, controle social e utiliza¢ao de sistemas de
informacao.

Quanto ao planejamento, deve ser elaborado pela Unido o Plano Nacional de
Saneamento Basico (PLANSAB), instrumento de planejamento do setor por um periodo
de 20 anos, inclusive apontando os programas a serem criados e implementados. Um
exemplo desses programas ¢ o Programa Nacional do Saneamento Rural (PNSR), que
surgiu a partir da primeira edi¢do do Plansab, em 2013.

Do ponto de vista local, o municipio ¢ o ente da federagao titular dos servigos
publicos de saneamento local e responsavel pela elaboracdo do Plano Municipal de
Saneamento Basico (PMSB), que deve contemplar todo o municipio, ou seja, zona urbana
e zona rural. A exemplo do Plano Nacional, o PMSB deve contar com diagndstico,
objetivos, metas, programas, projetos e acdes. Independentemente do nivel de
planejamento, os principios fundamentais devem ser seguidos, ou seja, deve-se buscar,
entre outros aspectos, a universalizag¢ao dos servigos e a ado¢ao de tecnologias adaptadas
a realidade e a capacidade de pagamento local.

Uma fung¢do da gestdo do saneamento basico que terd papel fundamental nos
proximos anos € a regulacao, que tem o papel de disciplinar e organizar um servigo
publico, definindo, minimamente, normas técnicas e econdmicas. Assim, serao
assegurados a garantia do pagamento dos servigos e o estabelecimento de mecanismo de
pagamento, bem como do sistema contabil. Desta forma, a regulacdo impacta diretamente
em prestacao de servico justa e adequada.

A partir da Lei n. 14.026/2020, a Agéncia Nacional de Aguas e Saneamento
Basico (ANA) passou a ser o 6rgao nacional responsavel pelo estabelecimento de normas
técnicas de referéncia para a regulagdo dos servicos. Cabe ressaltar que areas rurais,
comunidades tradicionais e terras indigenas ndo necessariamente precisam seguir as
normas de referéncia para prestagdo dos servicos publicos de saneamento bésico
estabelecidos pela ANA (Lei n. 14.026/2020, art. 50, § 10).

O controle social é definido como:
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conjunto de mecanismos e procedimentos que garantem a sociedade
informacdes, representagdes técnicas e participagdo nos processos de
formulagdo de politicas, de planejamento e de avaliacdo relacionados
aos servicos publicos de saneamento basico (BRASIL, 2007).

Trata-se da fun¢do que assegura a participacdo social a partir dos mecanismos de
debates e audiéncias publicas, consultas publicas, conferéncias das cidades ou 6rgaos
colegiados consultivos. As audiéncias e consultas publicas sao obrigatorias para editais
de licitacdo e minutas de contrato de concessao dos servigos publicos de saneamento
basico. No entanto, na pratica, as instancias de controle social ndo sdo bem estabelecidas
e, mesmo nas audiéncias e consultas publicas obrigatdrias, a populagdo ndo ¢ incluida
efetivamente, impossibilitando a sua contribuicdo (PITTERMAN, 2008). Assim, a
participacdo social ¢ impactada, o que ¢ especialmente importante em ambientes rurais,
cuja infraestrutura de saneamento basico muitas vezes ¢ gerida pelos proprios moradores.

A fiscalizacdo dos servigos publicos de saneamento basico ¢ uma funcdo a ser
exercida pelo titular, que pode ser delegada pelo prestador do servigo e tem por objetivo
garantir o acompanhamento, monitoramento, controle ou a avaliacdo dos servigos.
Difere-se da regulacdo na medida em que o foco da fiscalizacdo ¢ re-cumprimento dras
normas, inclusive contratuais, enquanto a primeira tem por objetivo cobrir uma falha de
mercado e alocar os recursos de maneira mais eficiente, além de estabelecer instrumentos
que garantam a qualidade dos servigos.

Por fim, a prestagao dos servigos publicos deve atender a requisitos minimos de
qualidade, regularidade e continuidade. Esses servicos podem ser prestados diretamente
pelo titular ou pelos delegados, por meio de contratos de concessdo dos servigos ou
contratos de programa. Esta ultima modalidade, pela Lei n. 14.026/2020, ¢ apenas para
aqueles ainda vigentes. Os contratos devem contemplar metas de atendimento de 99% da
populacdo com agua potavel e 90% com coleta e tratamento de esgotos até 2033.

Do ponto de vista institucional, o saneamento basico ¢ organizado da seguinte
maneira (na data de publicagdo desta tese):

e Ministério das Cidades, em sua Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental: implementar a politica nacional de saneamento, monitorar, avaliar e revisar
o Plansab, formular, executar e coordenar programas e agdes com vistas a
universalizacdo, dar apoio técnico aos estados e municipios e as demais atividades de

gestao nacional do saneamento basico (BRASIL, 2020, 2023);

11



e Fundacio Nacional da Saide (FUNASA), em seu Departamento de
Engenharia de Satide Publica: foi responsavel por coordenar, planejar e supervisionar
planos, programas e agdes de saneamento, com foco na prevencao de doengas, cooperacao
técnica com estados e municipios para a melhoria da gestdo do saneamento, saneamento
em areas especiais (BRASIL, 2016), além do forte trabalho no ambito do saneamento dos
pequenos municipios € na zona rural, atualmente. No presente, esse Orgdo estd em
processo de extin¢do, segundo a Medida Provisdria 1156/2023, e suas atribui¢des quanto
ao saneamento passaram a estar vinculadas ao Ministério das Cidades (BRASIL, 2023).

o ANA: “responsavel pela instituicdo de normas de referéncia para a regulagao
dos servigos publicos de saneamento basico” (BRASIL, 2020).

e Municipios: titular dos servigos de saneamento bdasico, deve realizar o
planejamento local, fiscalizar os servigos, prestar diretamente ou delegar os servigos, criar
e estabelecer mecanismos de participagdo e controle social.

e Prestadores de servicos: realizar a prestagdo dos servigos publicos de
saneamento basico de acordo com o contrato ¢ as demais normas e legislagdes vigentes,
além de disponibilizar as informagdes de maneira publica.

e Ageéncias reguladoras infranacionais: promover regulagdo normativa e
econdmica, resolucdo de conflitos entre prestador e titular dos servigos, evitar abusos
tarifarios e avaliar o cumprimento das normas estabelecidas;

e Ministério da Sadde: controlar a vigilancia da qualidade da agua para

consumo humano, bem como estabelecer o padrao de potabilidade nacional.

2.1.2. Cenario do saneamento basico nacional

A existéncia de metas nos contratos € relevante quando se observam os indices
de atendimento adequado nos servicos publicos de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario no pais. Segundo os prestadores de servico que, em 2019,
forneceram dados de 5.181 municipios, independentemente se publicos ou privados,
menos de 90% da populacdo ¢ atendida com abastecimento de agua, e esse numero

percentual tem evoluido muito pouco desde 2009 (Figura 1).

Figura 1- Evolug@o dos indices de atendimento da populagao total com abastecimento de agua (IN055)
para os prestadores de servigos participantes do SNIS entre 2011 e 2021
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Situagdo similar ocorre no componente esgotamento sanitario, em que a coleta
ndo chega a 60%, e o tratamento dos esgotos coletados ainda estd proximo dos 50%
(Figura 2), de acordo com dados fornecidos por prestadores de servigos, em 2019, de

4.226 municipios.

Figura 2 - Evolugdo dos indices de atendimento da populagio total com coleta de esgotos (IN056) e de
tratamento dos esgotos gerados (IN046) para os prestadores de servigos participantes do SNIS entre 2011
e 2021
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Fonte: Brasil (2022).

No caso dos componentes manejo de residuos solidos e manejo das aguas

pluviais, tdo preocupante quanto os indices de atendimento ¢ a falta de informagdes sobre
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os servigos. De acordo com o ultimo levantamento, 4.900 municipios participaram da
coleta de dados do SNIS para residuos solidos (88% dos municipios), e 4.573 para a coleta
de dados sobre o manejo das dguas pluviais (82,1%) (BRASIL, 2022). A cobertura de
coleta de residuos sélidos ndo tem se ampliado nos ultimos anos (Figura 3), o que pode

ser atribuido a falta de politicas publicas cobrando metas para tal ampliagao.

Figura 3 - Evolugdo dos percentuais de residuos destinados a lixdes e aterros nos trés ultimos anos

Aterro Sanitario = Aterro Controlado Lixoes Total
Municipios com (Disposi¢do final  (Disposi¢do final = (Disposi¢do final (Disposi¢ao final
Macrorregido = IBGE ~ Amostra  Informagdo sobre dequada) inadequada) inadequada) inadequada)

a Disposi¢ao Final n° de

n° de municipios n° de municipios = n° de municipios (%)

municipios

Norte 450 381 385 65 44 276 320 83,1%
Nordeste 1.794 1.427 1.460 399 182 879 1.061 72,7%
Sudeste 1.668 1.550 1.597 1.004 453 140 593 37.1%
Sul 1.191 1.137 1.165 1.098 43 24 67 5,8%
Centro-Oeste 467 405 409 132 46 231 277 67.7%
Total - 2021 5.570 4.900 5.016 2.698 768 1.550 2318 46,2%
Total - 2020 5.570 4.589 4.692 2.436 730 1.526 2.256 48,1%
Total - 2019 5.570 3.712 3.880 2.074 696 1.110 1.806 46,5%

Fonte: Brasil (2022).

Vale ressaltar que nem todo residuo ¢ encaminhado para uma solugdo de
destinacdo final ambientalmente adequada, sendo observada uma diminui¢do no
percentual de residuos encaminhados dessa maneira. Deve-se destacar que apenas rejeitos
devem ser encaminhados para os aterros sanitdrios, Unica solucdo de disposicao final
ambientalmente adequada, de acordo com a Lei n. 12.305/2010, que sera implementada
em todo o pais até agosto de 2024 (BRASIL, 2020). Em termos de aguas pluviais, as
solugdes naturais ou subterrdneas ndo sao adotadas largamente no pais (Erro! Fonte de

referéncia ndo encontrada.), evidenciando-se o déficit nesse servico publico.
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Figura 4- Percentual de vias publicas urbanas com redes ou canais subterraneos e porcentagem de
municipios com vias publicas urbanas com solugdes de drenagem natural
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Fonte: Brasil (2022).

Os niimeros demonstram pouca evolugdo recente nos niveis de atendimento mais
basicos nos ultimos anos no Brasil. No entanto, diversas politicas publicas t€ém sido
implementadas na busca de uma melhoria dos servi¢os. Duas destas sao fundamentais
para o direcionamento das ac¢des de investimento no pais: o Plano Nacional de

Saneamento Basico (PLANSAB) e o Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR).

2.1.3. Planos e programas de saneamento basico: PLANSAB e
PNSR

O Plansab foi aprovado em dezembro de 2013, passando a vigorar em janeiro de
2014, com horizonte de planejamento de 20 anos, e foi atualizado em 2018. Essa politica
publica estabelece objetivos e metas até 2033, realiza cenarizagdes e direciona
investimentos. Além disso, a primeira versao do Plansab propos definicdo de atendimento
adequado, precario e sem atendimento (Figura 5). Evidenciaram-se, deste modo, as
possibilidades de atendimento adequado e o déficit no atendimento para os componentes
do saneamento basico, considerando-se, também, os bancos de dados e os sistemas de

informacgdes existentes.
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Ao mesmo tempo, a proposta do Plansab enfatiza a importancia da qualidade da
prestacdo dos servigos ao considerar, em sua defini¢do: fatores como intermiténcia no
fornecimento de agua; potabilidade; solugdes diferentes em caso de indisponibilidade
hidrica e frequéncia de coleta de residuos diferente em caso de zonas rurais.

Considerar esses fatores ajuda a entender a fragilidade dos servigos prestados no
Brasil, especialmente quando se compara o servigo na zona urbana e na zona rural. Se o
abastecimento de agua, em 2018, foi estimado em 98,2% de atendimento no meio urbano,
o percentual reduziu para 71,3% no meio rural, por exemplo (BRASIL, 2018). O cenério
se repete nos outros componentes: 80,2% dos domicilios urbanos sdo servidos com rede
coletora ou fossa séptica; 27,7% se encontram na mesma situagdo quando se trata da zona
rural, ¢ 97,8% dos domicilios urbanos possuem coleta de residuos direta ou indireta,

contra 34,2% dos domicilios rurais.

Figura 5 - Caracterizagao do atendimento e do déficit de acesso ao abastecimento de dgua, esgotamento
sanitario e manejo de residuos solidos

DEFICIT
COMPONENTE (1) ATENDRIENTO - s P
ADEQUADO Atendimento precario Sem atendimento
- Denfre o conjunto com fomecimento de agua
por rede e pogo ou nascente, a parcela de
domicilios que:
— Nao possui canalizagao interna;
- Fomecimento de agua potavel por - recebe égt_:a fora dos padides de
rede de distribuicdo ou por pogo, pntabtlni_ade. e
ABASTECIMENTO DE nascente ou cistema, com -fem intermiténcia  prolongada  ou
AGUA canalizagao intema, em qualquer racionamentos.
£aso sem intermiténcias | - Uso de cistema para agua de chuva, que
(paralisagOes ou interrupcdes). fomeca agua sem seguranga sanitaria e, ou, o
em quantidade insuficiente para a protecao a Todas as situagbes ndo
salde. enquadradas nas
- Uso de reservatorio abastecido por carmo deﬁnu_pﬁ-as de
pipa. atendimento e que se
I : constituem em praficas
- " - , N :
ESGOTAMENTO l(rtz ;:e :ig_ esgolos, seguida de "C:At::emgg esgolos, ndo seguida de | .yncidaradas
SANITARIO L ' inadequadas (%
= Uso de fossa séptica®. = Uso de fossa rudimentar.
- Coleta direta, na area urbana, | penire o conjunto com coleta, a parcela de
com frequéncia diana ou em dias | gomiciios que se encontram em pelo menos
alternados e destinacao final | ymg das seguintes situagdes:
MANEJO DE ?m%entalrrneme adequada dos - na é4rea urbana, com coleta indireta ou
RESIDUOS SOLIDOS |  eS'Cuos: o com coleta direta, cuja frequéncia nao seja
- Coleta direta ou indireta, na area pelo menos em dias altemados;
rurel, e  destinagdo  final . :
- desfinacdo final ambientalmenie
ambientalmente adequada dos macieqauc:da
185/0u0s. '

Fonte: Brasil (2019a).

O manejo de aguas pluviais na zona rural ndo deve ser comparado diretamente a
drenagem urbana, visto que os mecanismos ¢ objetivos sdo diferentes. Todavia, cabe

destacar que, com as mudangas climaticas, se espera que os eventos extremos impactem
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cada vez mais as populagdes urbanas e rurais, de modo que a¢des no sentido de aumentar
a resiliéncia desses dois sistemas devem ser tomadas.

A versdao de 2013 do Plansab indicou ainda a necessidade de programas de
saneamento basico integrado, saneamento rural e saneamento estruturante como
fundamentais para atingir as metas almejadas. Dentre esses programas estd o PNSR,
politica cuja elaboragdo aconteceu com uma parceria entre a Funasa e a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). O PNSR reavaliou o significado de ruralidade no
contexto brasileiro, realizou uma andlise situacional ndo s6 para o pais todo, como
também por biomas, propds eixos estratégicos de solugdes para o saneamento rural,
apontou as necessidades de investimentos e fez um compilado de experiéncias no meio
rural.

O PNSR prop6s uma mudanca na defini¢cao de ruralidade no contexto brasileiro,
ja& que considerou a densidade demografica dos setores censitarios € a contiguidade
espacial como indicadores para definicdo de areas tipicamente rurais, em oposicao a
pratica tradicional em que o municipio define qual area ¢ urbana ou rural. Essa proposta
de agrupamento resultou em mais setores censitarios com caracteristica tipicamente rural
(Figura 6). Neste contexto, recalculando-se a populacdo a partir da metodologia proposta,
chegou-se a aproximadamente 39.914.415 habitantes nas areas rurais em 2010, o que seria

21% da populacao residente a época.

Figura 6- Distribui¢do dos setores censitarios e da populagdo, segundo os codigos do IBGE, a partir de
dados do Censo Demografico de 2010
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Fonte: Brasil (2019D).

Ao redefinir a ruralidade brasileira a partir da densidade e dos setores censitarios,

o PNSR conseguiu evidenciar as discrepancias entre os niveis de atendimento adequado,
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precario ou mesmo inexistente entre os diversos tipos de setores. Aqueles proximos a
aglomerados urbanos apresentam maior adog¢do de solugdes coletivas e adequadas,
especialmente no tocante ao componente abastecimento de agua (BRASIL, 2019). No
caso dos setores com habitagcdes mais dispersas, predomina a auséncia de solugdes,
caracterizando déficit no atendimento.

O PNSR fez a proposicdo de matrizes tecnologicas para solugdes coletivas e
individuais para os quatro componentes do saneamento bdasico considerando as
tecnologias tradicionalmente aplicada e outras consideradas alternativas ou sociais.

No entanto, para que as agdes sejam sustentadas ao longo do tempo, o PNSR
entende que a gestdo dos servigos ocorra de maneira multiescalar, ou seja, os ambitos
domiciliares, locais, municipais, regionais, estaduais e federais possuem papel decisivo
na manutengao das agdes no meio rural (Figura 7), diferenciando-se da prestacao do

servico no meio urbano, em que as escalas domiciliar e local sdao menos relevantes.

Figura 7 - Gestdo multiescalar do saneamento para sustentacdo das medidas estruturais

DOMICILIAR
Escala com
responsabilidade

de colaborar com a

operagdo e manutengao

rotineiras das
Escala com soligs no tive! MUNICIPAL
responsabilidade o damiciio, Escala do titular dos
de colaborar nas servigos publicos de
atividades de operagéo saneamento, com
e manutengio responsabilidade
rotineiras das solugdes de organizar ou prestar
no nivel da comunidade. 0S servigos.

LOCAL

Fonte: BRASIL, 2019b.

O PNSR realizou essa proposta ao avaliar que, apesar da escala domiciliar ser
importante na gestdo dos servigos publicos de saneamento béasico no meio rural, a
autogestao dos servigos nao garante a continuidade das medidas estruturais. Assim, se na
escala domiciliar e local existe uma responsabilidade em utilizar e operar as medidas
estruturais corretamente, essa situagdo nao constitui um motivo para que o municipio
deixe de organizar os servigos publicos de saneamento basico, bem como as escalas
maiores nao assumam a responsabilidade de coordenar e promover a¢des de saneamento
de maneira cooperativa (BRASIL, 2019).

O Plansab e o PNSR enfatizam a ampla necessidade de investimentos ¢ a

importancia do saneamento basico enquanto mecanismo de promoc¢do da satde e
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objetivam a satde publica. Assim, fica evidente a importancia de que os programas e
acOes de saneamento basico sejam ligados com o fator satde e, consequentemente, que a

seguranga sanitaria dos servigcos sejam um objetivo da sua prestacao.

2.1.4. Participacao e controle social no saneamento basico

A participagdo social vem se tornando um principio central, especialmente na
formulagdo de politicas publicas, desde o inicio dos anos 1990. Refere-se a um processo
de inclusdo de cidaddos e da sociedade civil no processo de tomada de decisao (MILANI,
2008; TRAVASSOS, 2016). A participacao social, no contexto das politicas publicas,
varia com a acessibilidade, que se refere a quem pode participar desses espacos; o tipo de
interagdo, que trata de como informagdes e tomadas de decisdes sdo compartilhadas; e o
grau de influéncia da discussdo na decisdo final (SECCHI, 2013). A participacao pode
variar de um nivel onde had apenas a consulta sobre o tema (sem levar a tomadas de
decisdo) até aquela onde hé impacto nas a¢des a serem realizadas (BRITTO, 2016).

No saneamento bésico, a participacdo social ¢ associada ao controle social,
definido pela Lei n. 11.445/2007 como o “conjunto de mecanismos e procedimentos que
garantem a sociedade informacdes, representagdes técnicas € participacdo nos processos
de formulagdo de politicas, de planejamento e de avaliagdo relacionados com os servigos
publicos de saneamento basico” (BRASIL, 2007). Trata-se das agdes que permitem que
o cidadao e a sociedade monitores, avaliem e interfiram na gestdao publica (BRITTO,
2016).

Do ponto de vista de cardter e mecanismos, o controle social ¢ principio
fundamental da gestdo, sendo, inclusive, condi¢ao de validade dos contratos e de acesso
a recursos. No entanto os mecanismos inclusos sdo debates, consultas e audiéncias de
carater consultivo e responsabilidade pela sua promocao € do titular dos servigos publicos
de saneamento basico — o municipio (BRASIL, 2007). Um dos momentos chave de
participag@o popular na forma de controle social, ¢ durante a elaboragdo ou revisdao dos
planos municipais de saneamento basico, onde devem ser coletadas criticas e sugestoes
da populagdo na forma de audiéncia publica (BRASIL, 2010).

Ao contrario do observado no controle social da satide publica, no caso do
saneamento ndo existem mecanismos propositivos e deliberativos, politica de formagao

de conselheiros ou de prestacdo de contas com ampla divulgacdo, de modo que ndo
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contam com mecanismos concretos para a sua efetivacao, mesmo dentro dos conselhos
(PITERMAN, 2006; BRITTO, 2016; SOUZA; HELLER, 2019).

O PNSR propde, para a sua implementacdo, que a participagdo social esteja
interrelacionada a educagdo e a tecnologia, sendo esses eixos interrelacionados com o
controle social, impactando na gestao das areas, como demonstrado na Figura 9.

Observa-se que isso implica em responder questdes como: quais sdo 0s papéis
exatos de cada ator no processo educativo? Quais os diferentes niveis de participagao?
Quais sao os objetivos desta participagdo? Como fomentar as iniciativas de participagao?
Entre outras questdes que impactam na gestao dos servigos na area rural que que devem

contribuir com o controle social.

Figura 9 - Diagrama do eixo de Educagéo e Participagdo Social do PNSR
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Fonte: Henriques (2021).
Nas areas rurais, Henriques (2021) aponta cinco fatores para efetivar o controle

social no meio. O primeiro trata-se do accountability, entendido como a responsividade
do poder publico para com a sociedade civil, ndo s6 quanto a informagdes, mas também
quanto a canais de comunicagdo. O segundo fator sdo os agentes implementadores, que
devem estar comprometidos com a implantacao da politica publica em questdo. O terceiro
fator ¢ o desenho institucional participativo, que deve ser integrada com os niveis de
gestdo, ndo se limitando apenas a uma representagdo, mas com inclusdo efetiva dos
cidaddos. O quarto elemento se refere aos processos educativos, que devem incluir os

diversos processos de formagdo do ponto de vista do suporte técnico, e aqueles que
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desenvolvam as capacidades de mediacdao e negociacao. Por fim, o fator comunicagao
publica estd associado a interagdo entre governo e cidaddos, para além de agdes
publicitarias.

Assim, participagdo social no saneamento em dareas rurais deve incorporar
elementos como referendos, consultas, observatorios e foruns, como sugerido por Britto
(2016); incluir os avangos do controle social na satde publica, como destacado por Souza
e Heller (2019); além de contar com uma educacdo em saneamento rural associada aos
principios de educagao popular e do campo, como indicado pelo PNSR (BRASIL, 2019;
HENRIQUES, 2021).

2.2. PLANOS DE SEGURANCA DA AGUA E DO ESGOTAMENTO
SANITARIO

Diversas doengas podem ser associadas a contaminacao de dguas usada para o
consumo humano ou pelo manejo inadequado dos esgotos. No sentido de auxiliar os
paises e comunidades a desenvolver e implementar estratégias para garantir a seguranga
da agua para consumo humano e o manejo seguro dos esgotos a OMS propos os planos
de seguranca, sendo primeiro desenvolvido a aplicado o PSA e, anos depois, o PSE.

Planos de seguranca, sejam eles em agua, esgotamento sanitario ou saneamento
sdo ferramentas de gestdo, baseadas na andlise de perigos, desenvolvidas com o objetivo
de assegurar o acesso a agua potavel e promover o manejo de excretas, esgotos
domésticos e residuos solidos de maneira segura (WHO, 2011; WHO, 2016; WHO,
2012). Planos de seguranca, pelo carater de analise de perigos e avaliagdo de riscos, se
constituem uma ferramenta muito importante também para a protecdo de infraestruturas,
ainda que alguns servigos, como os de manejo de aguas pluviais, ainda ndo tenham muitas
experiéncias com a aplicacao da ferramenta (MODERL et al., 2015).

Os Planos de Seguranca em Agua foram os primeiros planos do tipo que
surgiram perto dos anos 2000, logo apos a proposta de revisdo do Guia para Qualidade
de Agua Potavel da OMS. Durante as discussdes, verificou-se a necessidade de elaborar
documentos de orientacao contendo boas praticas para garantir o fornecimento de agua
potavel segura em todos os seus aspectos.

Esses documentos de boas praticas evoluiram (Figura 8), ao longo das
discussdes, para uma abordagem que vai além de um guia de boas praticas e se
materializou como uma ferramenta para garantir a dgua potavel segura: o Plano de

Seguranca da Agua, cujo documento guia oficial foi lancado em 2005 pela OMS e se
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utiliza da Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) como metodologia
chave para identificacdo de perigos (WINKLER et al., 2017; BARTRAM et al., 2009).

Em 2006 a OMS langou um guia para utilizagdo de excretas, dguas cinzas e
efluentes para fins de agricultura e aquicultura, que tinha por objetivo a protecao da satde
dos agricultores que se utilizavam desse material para a produgdo, seus familiares e
consumidores dos produtos. Percebeu-se entdo a necessidade de expandir a utilizacdo.
Em 2010, mesmo ano que a agua e o esgotamento sanitario foram reconhecidos como
direitos humanos, a OMS recomendou também a elaboragdo de um manual especifico
para os planos de seguranga em esgotamento sanitario, cuja publicagdo aconteceu em
2016 (WHO, 2016; UN, 2010).

No Brasil, o 6rgao que fomenta e apoia tecnicamente a implementacao de Planos
de Seguranca da Agua é o Ministério da Satide, como parte do Programa Nacional de
Apoio ao Controle da Qualidade da Agua (BRASIL, 2017). O Ministério da Saude
implementou um projeto piloto de PSA em Vigosa/MG, que resultou em uma guia de
orientacdo para implementacdo de PSA baseado nos principios da OMS e adaptado a
realidade brasileira, lancado em 2013. Esses e demais episodios da histoéria dos planos de
seguranca no Brasil e no mundo podem ser observado na Figura 10.

Dentre os eventos ¢ valido destacar o Projeto SanRural, por ser uma iniciativa
inédita no pais de diagndstico com ampla coleta de dados primarios e de proposicao de
planos de seguranga no meio rural, enquanto as outras iniciativas brasileiras sdao voltadas
para o meio urbano.

O beneficio mais importante dos planos de seguranca, no entanto, € o potencial
de proteger a saude publica pois esse tipo de instrumento orienta a gestdo e os
investimentos nos servigos publicos de saneamento basico a partir de metas de saude e
do mapeamento e compreensdo dos riscos existentes a sade e como esses riscos podem
ser evitados. Além disso planos de seguranca apresentam uma abordagem de melhoria
continua, o que significa que se trata de um processo recorrente de aprimoramento em
busca de metas de satde.

Os topicos a seguir discutirdo o funcionamento dos Planos de Seguranga da Agua
e do Esgoto, mas uma discussao mais aprofundada sobre a implementagao desses planos

sera realizada no capitulo 3, com a revisao bibliografica sistematica.

Figura 10 - Linha do tempo com eventos relacionados a seguranga da agua e do esgoto no Brasil e no
Mundo, * = em andamento
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Linha do tempo: principais marcos associados a planos de seguranc¢a da agua e
esgotamento sanitario

2003 -=A:-Planos de Gestao de Risco em abastecimento de agua, pelo estado de Victoria, Australia

2004 -=Guidelines for drinking-water quality, 3th edition: primeira mencdo da OMS associando
risco e abastecimentode agua
=& PSA em Sistemas Publicos de Abastecimento, Agéncia Reguladora de Portugal

2005 «A PSA Aguas de Cavado, Portugal

2006 A=Protecting groundwater for health: Managing the quality of drinking-water sources,
analise de risco para aguas subterraneas
2009 =ArWater safety plan manual: Primeiro guia para implementagdo de PSA langado pela OMS

2010 A-Ratificagdo da agua e esgotamento sanitario como direitos humanos pela ONU

=-Guidelines for drinking-water quality 4th edition: PSA como ferramenta para garantir
2011 acesso seguro a agua potavel
#Portaria de Potabilidade 2.914/2011: recomendacéo para ado¢do de PSA no Brasil

= PSA em Vicosa, Minas Gerais, Brasil
== Water safety planning for small Community water supplies: Guia de PSA especifico para
pequenas comunidades

2012

2013 =ArGuia de orientag&o para elaboragdo de PSA do Ministério da Sadde do Brasil

2014 #~Adogdo do PSA como ferramenta para garantir a qualidade da agua no Peru

2015 #Lancamentodo livro “Plano de Seguranga da Agua na Visdo de Especialistas’, da
ETRAS/OPAS/OMS

“®-Sanitation safety planning: Primeiro guia para implementagcaode PSE lancado pela OMS
2016 L S
*=*Primeiro PSE elaborado, nas Filipinas

<& Guidelines on sanitation and health: Guia da OMS que indica o PSE
@ Inicio do Projeto SanRural, com a proposta de um plano de seguranga para comunidades
rurais em Goids, Brasil, contemplando agua, esgoto, residuos sélidos e drenagem

2018

2021 =sIndicacao do PSA na portaria de potabilidade brasileira (Portaria n. 888 do Ministério da
Saude), como ferramenta de controle de qualidade da agua

Legenda
—f— Abastecimento de agua
—&-— Esgotamento sanitario
Abastecimento de aguas, esgotamento sanitario, manejo de residuos soélidos e drenagem e
manejo de aguas pluviais
- GUia, livro ou material de orientacdo
------- Elaboracao de plano
Legislacao

Fonte: elaborada pela autora.

2.2.1. Planos de Seguranca da Agua

Desde o langamento dos guias algumas experiéncias foram testadas, tanto para
o plano de seguran¢a da d4gua como o de esgotamento sanitario ao redor do mundo e no
Brasil, sendo que hoje 93 paises ja implementam planos de seguranca da agua. Planos de
seguranca da agua nao sao um documento separado da dinamica de planejamento e

vigilancia e qualidade da adgua. A proposta da OMS ¢ que o documento esteja inserido
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entre o contexto local de resultados desejados para a satude publica, os objetivos € metas
que precisam ser atingidos pelas normas nacionais e o sistema de vigilancia da qualidade

da agua existente, como pode ser observado na Figura 8.

Figura 81- Framework para garantir a seguranga sanitaria da agua para consumo humano
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Fonte: WHO (2017), adaptado

No mundo, algumas experiéncias notaveis sao no Bangladesh e em Portugal para
planos de seguranca da agua, e nas Filipinas para planos de seguranca em esgotamento
sanitario. No Brasil, o exemplo de destaque ¢ a aplicagdo das ferramentas realizadas em
Vigosa/MG.

No Bangladesh, a aplicagao do Plano de Seguranca em Esgotamento Sanitario
se deu em pequenas comunidades, o que foi uma experiéncia bastante inovadora em 2005,
e foi motivada pela contaminagdo de mananciais subterraneos de abastecimento de
pequenas comunidades por arsénico. O objetivo era evitar que novas contaminagdes
acontecessem, ¢ entdo a metodologia dos planos de seguranca da 4gua foi adotada
(VIEIRA; MORALIS, 2005; VIEIRA, 2011; ROEGER; TAVARES, 2018).

Ap6s a implementacdo verificou-se que a metodologia foi eficiente na reducao
dos riscos sanitdrios e sua experiéncia foi tdo exitosa que sistemas de maior porte no
Bangladesh planejam realizar a implementagdo da metodologia. Em termos de
metodologia, além da avalia¢ao dos sistemas de esgotamento sanitario e de incidéncia de
diarreia, foi também avaliado nos sistemas piloto o comportamento da comunidade em
relacdo as praticas de higiene. Houve também treinamentos com a comunidade tanto para
0 monitoramento operacional dos sistemas, manutencao preventiva e os pontos de coleta
de agua, utilizando ferramentas visuais adaptadas para a realidade das comunidades
(MAHMUD et al., 2007). O que se pode observar da experiéncia no Bangladesh ¢ que

ferramentas de envolvimento comunitario voltados para a tematica da seguranca da dgua
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nao s6 promovem o empoderamento da comunidade, mas contribuem para o sucesso da
elaboracdo e implementacdo desses planos nas comunidades, ja que as proprias pessoas
fornecem informagdes importantes para se identificar os eventos perigosos e sdo eles os
agentes de monitoramento do plano.

Em Portugal, a metodologia de planos de seguranga da agua vem sendo
desenvolvida e implementada desde 2003, sendo que o pioneiro, implantado pela empresa
estatal Aguas de Cavado, foi estudo de caso da OMS. Em termos de metodologia, em
Aguas de Cavado os PSA foram implantados em trés fases: os fundamentos, onde
descreve-se o sistema, avaliam-se os riscos, os limites criticos e agdes corretivas; os
aspectos operacionais, onde levanta-se o que héa de relevante no tocante aos riscos dentro
do sistema, os pontos criticos de controle e plano de contingéncia necessarios; e, por fim,
a ultima fase ¢ a de funcionamento, que se trata da fase de monitoramento do PSA e sua
avaliacdo continua (VIEIRA; MORAIS, 2005; VIEIRA, 2011).

Essa primeira aplicag@o apresentou resultados satisfatorios e ¢ recomendada pela
Entidade Reguladora de Aguas e Residuos de Portugal (ERSAR). Apos diversas
experiéncias de sucesso, verifica-se, em termos de implementacdo do plano, que a
aplicacdo de instrumentos de auditoria independente, comprometimento institucional, e
desenvolvimento de metodologias e mecanismos de suporte sdo de grande importancia
para a implementagdo de PSA (VIEIRA; MORALIS, 2005; VIEIRA, 2011).

Nas Filipinas foram implantados dois planos de seguranca em esgotamento
sanitario em dois prestadores de servicos de esgotamento sanitario diferentes, uma que
atende cerca de 30 mil pessoas e outro proximo de 1 milhdo de pessoas (MAGTIBAY;
CHONG, 2013). O processo de elaboracdo seguiu estritamente as orientagdes da OMS
para o assunto. Em termos metodologicos, a experiéncia filipina demonstra que a etapa
de preparacao e envolvimento comunitario ¢ essencial para que a etapa de descri¢ao dos
sistemas se concretize com sucesso € que o carater preventivo do plano ajudou a
maximizar o retorno dos investimentos no setor, devido aos resultados importantes na
protecao da saude publica.

Os casos apresentados demonstram a necessidade de adaptacdo da metodologia
e dos mecanismos de suporte para a realidade local, de envolver corretamente a
comunidade e evidencia os beneficios de planos de seguranca. No item a seguir serdo
definidos os principais conceitos utilizados no Plano de Seguranga em Saneamento Rural,
objetivo desta parte da tese.

2.2.2. Planos de Seguranca em Esgotamento Sanitario
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Os Planos de Segurangca em Esgotamento Sanitario surgiram a partir da
necessidade identificada pela OMS de gerir adequadamente as excretas, aguas cinzas e
efluentes produzidos pelas atividades humanas e que eram utilizadas em atividades de
agricultura e aquicultura. O PSE hoje ¢ uma ferramenta da gestdao do risco para os
sistemas de esgotamento sanitdrio, que promove a destinacdo e uso seguro de dejetos
humanos identificando e gerindo os riscos a satde ao longo da cadeia do esgotamento
sanitario, o que significa desde a eliminacdo das excretas até as suas diversas
possibilidades de reutilizagdo ou destinacao final (WHO, 2016).

O PSE avalia o efeito nas pessoas que estdo expostas aos esgotos domésticos e
pode ser aplicado a qualquer tipo de sistema de esgotamento sanitario, independente se o
cenario ¢ urbano ou rural, ou de maior ou menor aporte financeiro. A ferramenta contribui
com a saude humana para a gestdo do esgotamento sanitario, além de promover a
colaboracao entre as areas de saude ¢ saneamento na construcdo de sistemas melhores
(WHO, 2016).

O PSE ¢ dividido em duas fases: uma de avalia¢do do sistema e outra de gestdo
e monitoramento operacional. A primeira fase ¢ dividida em trés médulos: 1. Preparagao
para o Planejamento da Segurancga do Esgotamento Sanitario; 2. Descrigao do Sistema de
Esgotamento Sanitario; e 3. Identificagdo dos Eventos Perigosos, Avaliacdo das Medidas
de Controle Existentes e as Exposi¢des ao Risco. A segunda etapa também ¢ dividida em
trés modulos: 4. Desenvolvimento e Implementagdo de um Plano de Melhoria
Incremental; 5. Monitoramento das Medidas de Controle e Verificagdo do Desempenho;
e 6. Desenvolvimento dos Programas de Suporte e Revisdo do Plano. Os cinco ultimos
modulos se retroalimentam, sob uma perspectiva de melhoria continua, como observa-se

na Figura 92.

Figura 92- Processo do PSE
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Fonte: WHO (2016)

No modulo 1 (preparagdo do sistema) deve-se estabelecer dreas ou atividades
prioritarias, definir objetivos, definir o limite do sistema e organizagao lider e formar,
oficialmente a equipe do PSE. Essa ¢ uma fase de delimitagdo do PSE em todos os
sentidos. Um ponto importante ¢ a definicdo dos objetivos, que devem estar relacionados
aos objetivos de saude publica do sistema. Aqui, sempre o objetivo geral relaciona-se
com resultados de saude publica e os objetivos especificos relacionam-se a gestdo dos
sistemas de esgotamento sanitario.

A equipe do PSE deve ser multidisciplinar e contar com a participagao das partes
interessadas e dos grupos vulneraveis, além de pessoas que possuam conhecimento
técnico. Limites geograficos, do sistema, os objetivos e a equipe participante precisam
estar muito bem definidos antes de se avangar com a elaboracao do PSE (WHO, 2016).
A OMS indica o preenchimento de uma planilha no processo de identificacdo das pessoas
que irdo compor a equipe do PSE.

No modulo 2, onde ha a descricdo do sistema, deve-se mapear o sistema,
caracterizar as parcelas dos residuos gerados, identificar os potenciais grupos de
exposicao, reunir todas as informagdes referentes ao sistema e seu desempenho e
confirmar a descri¢ao do sistema de esgotamento sanitario. Aqui € preciso compreender
como funciona o sistema, quem esta em risco e prover informagdes completas e que deem
suporte ao modulo seguinte. Para tanto deve-se desenhar um diagrama de fluxo e rota dos
esgotos domésticos por meio do sistema de esgotamento sanitario. Na caracterizacao de

fluxo deve-se considerar a origem dos residuos. Se a composicdo ¢ majoritariamente
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solida ou liquida, possibilidade de contaminagdo dos esgotos com residuos perigosos e
estimativa das concentragdes de poluentes (WHO, 2016).

Deve-se caracterizar os constituintes microbiolégicos, fisicos e quimicos de
todas as fontes de esgoto e identificar quais grupos estao expostos a contaminagao, € onde
e como, dentro do sistema, ocorre essa exposi¢ao. Dados de satude, populagao, legislacao,
capacidade do sistema, entre outras informacdes devem ser levantadas. Destacam-se
como informag¢des muito importantes os dados epidemioldgicos, dada o enfoque do PSE
em evitar doencas, condi¢des e incomodos ligados ao esgotamento sanitario. A validagao
do modelo ¢ dada por meio de idas a campo e discussdo com técnicos locais (WHO,
2016).

O modulo 3 (identificagdo de eventos perigosos) ¢ uma das etapas mais
importante, j& que se deve, aqui, identificar os perigos e eventos perigosos, refinar os
grupos e rotas de exposicao, identificar e avaliar as medidas de controle existentes e
avaliar e priorizar o risco de exposi¢do. Ao longo do moédulo deve ocorrer uma
compreensdo técnica dos componentes do sistema e entendimento das rotas que levam
aos grupos de exposicdo ou contaminacdo. Deve-se efetuar esse modulo em um trabalho
conjunto entre campo e escritdrio, com um pensamento investigativo, ou seja, de tentar
entender como uma pessoa poderia estar exposta a um perigo, como ocorreu essa
exposi¢do, como poderia dar errado, entre outras questoes (WHO, 2016).

Um perigo ¢ o causador de um dano a saude da populagao exposta. Um Evento
Perigoso conta a histéria de como um perigo pode acontecer, ou seja, trata-se do perigo,
do grupo exposto a esse perigo e de como ele pode ocorrer. Para identificar os grupos de
exposicdo ¢ importante saber quem sdo, onde estdo, quantos, a que estdo expostos,
frequéncia de exposi¢do e qual a via de exposi¢cdo. A OMS recomenda o preenchimento
de uma matriz com a identificagdo de todos esses fatores. Ainda no modulo 3 deve-se
identificar as medidas de controle do perigo ja existentes e sua eficacia (WHO, 2016).

No moédulo 4, que se refere ao plano de melhoria, aqui deve-se levantar opgoes
para controlar os riscos identificados, utilizar as opcdes selecionadas para desenvolver
um plano de melhoria incremental e implementar esse plano de melhoria. Os planos de
melhoria podem incluir medidas de infraestrutura, operacionais ou de outros tipos, tais
como controle médico, higiene, capacitagdo, regulamentagdo etc. Um ponto de destaque
nesse modulo deve-se considerar, primeiro, a melhoria dos controles existentes, onde se
localiza na cadeia do esgotamento sanitario o novo controle, sua eficicia técnica,

aceitabilidade das solugdes, quem sdo os responsaveis por implementar e gerir as novas
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medidas de controle, qual a relacdo custo/eficacia da medida e qual o apoio necessario
para implementar as medidas elencadas. Levantadas todas as opg¢des, deve-se listar o
responsavel pela acdo, prazo para implementagdo, or¢amento requerido, fontes de
financiamento e a prioridade.

No modulo 5, onde ha o desenvolvimento de monitoramento das medidas de
controle, deve-se definir e implementar o monitoramento operacional e de verificagdo do
sistema, além de sua auditoria e fiscalizacdo. O monitoramento operacional refere-se ao
monitoramento das medidas de controle. Ele deve basear-se em observacgoes e medi¢oes
simples e passiveis de incorporar com facilidade nas rotinas operacionais. Para cada etapa
do sistema de esgotamento sanitario deve-se identificar o que ¢ monitorado, qual o limite
operativo, como ¢ monitorado, onde, quem, quando ¢ monitorado, qual acdo corretiva
deve ser tomada quando o limite operacional for excedido, quem deve tomar a agdo, e
quem precisa ser informado da agdo. J4 o monitoramento de verificagdo refere-se a
eficacia do PSE. Pode ser realizado pelo operador do sistema ou organizagdes de
vigilancia. A frequéncia ¢ menor, com poucos pontos de monitoramento, analises mais
complexas, além de pesquisas de satisfacdo com as partes interessadas e de vigilancia em
saude.

O modulo 6, por fim, ¢ o de desenvolvimento de programas de apoio e revisao
dos planos. Aqui deve-se garantir a operacdo do PSE por meio de procedimentos de
gestdao definidos e de facil acesso, programas de capacitagdo dos funcionarios,
comunicacdo com as partes interessadas e programas de apoio que colaborem para
garantir a seguranga do esgotamento sanitario. Os programas de apoio ou suporte podem
ser de sensibilizagdo, de garantia de qualidade, de capacitagdo ou de comunicagdo.
Procedimentos Operacionais Padrdao (POPs) e Procedimentos de Operacdao em Casos de
Emergéncias devem também ser elaborados nesse modulo. Por fim, deve-se proceder com
a revisdo e atualizagdo do PSE. A revisdo deve ser feita com uma determinada
regularidade, apds qualquer incidente, emergéncia ou quase emergéncia, apoés melhorias
ou modificagdes importantes no sistema ou apos uma auditoria externa. Deve-se também

atualizar a tabela de avaliacdo de riscos para o plano atualizado.

2.3. IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS
A defini¢do de politica publica ¢ sempre relacionada as atividades e agdes que o
governo toma a decisdo de realizar ou ndo, e pode ser definida como uma diretriz que

encara problemas de ordem publica, sendo a soma da existéncia da intencionalidade de
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se resolver um determinado problema publico e a resposta a esse problema (DYE, 2011;
SECCHLI, 2013).

Um dos modelos para criar e executar politicas publicas, conforme Secchi (2013)
e Souza (2007), € um processo sequencial conhecido como ciclo de politicas publicas,

que contempla sete fases, conforme a Figura 13.

Figura 13 - Ciclo de Politicas Publicas (SECCHI, 2013)

a identificagdo do problema, a formagdo da agenda, que ~ :
£ % a formulagdo de alternativas,
que contempla a percepgao, : trata da sele¢do de um M T
delimitagdo e avaliagdo de conjunto de problemas q : e i
g = combinar solugdes possiveis
possibilidades de resolugdo relevantes para o problema

a implementagdo da politica

a avaliagdo piiblica

a tomada de decisdo

a extingdo daquela politica
publica

Todas as etapas sdo importantes e significativas para o sucesso de uma politica
publica, no entanto a fase de implementacdo mostra-se a menos estudada no cendrio
brasileiro (OLLAIK; MEDEIROS, 2011). A fase de implementagdo ¢ definida por
Birkland (2011) como o processo no qual as politicas publicas promulgadas pelo governo
sdo executadas pelas organizacdes que lhe sdo relevantes. Trata-se, segundo o autor, de
uma fase fortemente ligada com as fases de elaboragdo da politica, devido a
impossibilidade de sua completa separacdo das fases anteriores e porque o processo de
elaboracdo de modo geral continua ao longo da implementagao.

E também uma fase de grandes desafios, visto que ha uma rede complexa de atores
envolvidos, nao necessariamente alinhados e com o mesmo nivel de compreensao da
politica publica e com capacidade técnica de executa-la. Além disso, qualquer problema
na sua elaboracdo ou nos pressupostos pode levar a consequéncias muitas vezes sO
verificadas na pratica. Estudos sobre como antecipar problemas nessa fase sao um desafio
antigo dentro dos campos das politicas publicas (ELMORE, 1980).

A etapa de implementacao pode ser estudada a partir de duas abordagens: de cima
para baixo (top-down) e de baixo para cima (bottom-up). A primeira parte de uma situacao
ideal de perfeitas condigdes de elaboracdo da politica, de modo que os atores de
implementagao devem seguir estritamente as decisoes, cadeias de implementagao e metas

que foram claramente definidas por atores que possuiam um bom conhecimento da area
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e comprometimento com a sua implementacdao. Ja a abordagem bottom-up estuda a
implementagdo a partir da perspectiva dos atores e organizagdes envolvidas e suas
interagdes; considerando as habilidades e motivacdes dos implementadores que estdo na
linha de frente da politica ptblica, onde ¢ possivel compreender melhor os anseios e
dificuldades da implementagado. (HILL, 2005; BIRKLAND, 2011).

Hill (2005) aponta que a analise de um processo de implementacao de politica
publica em seu contexto administrativo devera estar atenta as complexas interagdes entre
os atores transnacionais, nacionais € intra-organizacionais, sendo que a analise desta
ultima interacdo deve levar em conta negociagdes entre os atores do processo, cuja
autonomia é fortemente ligada a reinvindicagdes de legitimidade. E importante sempre
destacar que mais do que um problema de gerenciamento técnico, a implementagdo de
politicas publicas ¢ resultante da interacdo entre politica e acdo, de maneira constante e
que pode ser analisada sob diversas lentes: de um estudo das relagdes humanas, a um
olhar politico, estrutural, sistémico, e suas diversas combinagdes (OLLAIK;

MEDEIROS, 2011).
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3. DESAFIOS E FATORES FACILITADORES PARA A IMPLEMENTACAO DE
PLANOS DE SEGURANCA DA AGUA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Resumo: Identificar os fatores que facilitaram ou dificultaram a implementacdo de planos de
seguranc¢a no mundo. A pesquisa foi desenvolvida, a partir de uma revisao sistematica da literatura
nas bases de dado Web of Science e Scopus. Os metadados ¢ contetido dos artigos foram
analisados com uso de planilhas eletronicas e dos softwares R e iramuteq 0.7 alpha 2. Identificou-
se que os maiores desafios na implementacao de planos de seguranga sao relacionados a equipe,
tempo, documentagdo e registro de informagdes, questdes financeiras, entendimento da
importancia do Plano de Seguranga da Agua (PSA), comprometimento da alta dirego e transpor
o plano do documento para a pratica. Os fatores mais citados como facilitadores a implementagio
de PSA sdo: o trabalho da equipe; a adaptagdo a realidade local; a existéncia de condi¢des e planos
ja implementados; e o suporte financeiro ¢ comprometimento da alta dire¢do. Identificou-se que
os beneficios diretos mais citados sobre a implementagdo desse tipo de plano sdo: agua mais
segura; melhoria no registro de informag¢des; mudanca na postura; pensamento e cultura em
relacdo a gestdo da agua; melhoria na comunicagdo; gestdo dos servigos mais eficiente e atuante;
e aumento da confianga da equipe. Ha fatores que afetam positivamente ou negativamente a
implementacao de planos de seguranga, tais como: aspectos e questdes financeiras, apoio da alta
direcdo para implementagdo do projeto, a existéncia ou ndo de praticas e planos similares ja em;
execucdo e treinamento e tempo da equipe dedicado a implementacdo do plano. A partir dessas
conclusdes, ja na etapa de preparagdo para a construcdo do PSA deve-se investir na preparagio
da equipe e da alta direcdo para compreender e dar suporte ao plano e aproveitar a0 maximo as
ferramentas existentes. O artigo contribui com uma visdo geral dos desafios e fatores facilitadores
a partir dos exemplos de PSA disponiveis em artigos cientificos, o que pode contribuir para uma
implementacdo de sucesso de PSA e evitar erros comuns nesse tipo de plano.

Palavras-chave: desafios; fatores facilitadores; implementacao de planos; agua potavel; plano de

seguranga da agua

3.1. INTRODUCAO

O mais recente relatdrio quanto aos direitos humanos a dgua e ao esgotamento
sanitario expressa diretamente que a seguranca dos servicos compdem os padrdes e
principios destes direitos humanos (UN, 2010). Da mesma maneira, garantir acesso
seguro a agua ¢ uma das metas do Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 6
ainda ndo alcangadas no mundo e, portanto, deve ser uma das prioridades nos proximos
anos quando se trata de desenvolvimento sustentavel e direitos humanos.

Os paises precisam atingir as metas do ODS 6 e para a universalizagdo do acesso
aos servicos publicos de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario sao
necessarios investimentos, de modo geral limitados nesse setor, especialmente porque as
propostas geralmente voltam-se apenas a projetos de infraestrutura ou para a¢des pontuais
(PORIES; FONSECA; DELMON, 2019). Nesse cenario, otimizar investimentos,
priorizar agdes e, a0 mesmo tempo, assegurar saude € 0 acesso aos servigos exige um

planejamento que englobe ndo somente aspectos de infraestrutura como também que
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tenha por objetivo garantir o acesso seguro a agua e a eliminacao segura de excretas e
aguas cinzas.

Planos de Seguranga da Agua (PSA) sdo definidos como uma ferramenta de gestio
de abordagem sistematica, ampla e preventiva, com o objetivo de garantir a seguranca da
agua e a sua aceitabilidade, a partir da gestao de riscos a saide (BARTRAM et al., 2009;
WHO, 2012). Ao associar a avaliacdo de risco dos sistemas de abastecimento de agua
(SAA) e dos sistemas de esgotamento sanitario (SES) a priorizacdo de medidas de
controle, os planos de seguranga mostram-se uma alternativa de planejamento e gestao
dos servigos que consegue evidenciar as solu¢cdes com maior seguranga sanitaria.

A literatura aponta que hé beneficios na implementagdo de planos de seguranca,
na medida em que aumentam a confianga no sistema, o profissionalismo da equipe, a
vigilancia nos pontos de contaminacdo, além da melhoria nos procedimentos como um
todo (KAYSER et al., 2019; KUMPEL, et al, 2018; GUNNARSDOTTIR et al., 2020).
Apesar do potencial do PSA e PSE, uma ferramenta desse tipo pode ser encarada pelo
prestador de servico como um trabalho adicional a sua rotina (KANYESIGYE et al.,
2019). Assim, conhecer as experiéncias existentes, os fatores que favoreceram a
implementagao da estratégia e os desafios enfrentados, ¢ uma estratégia que facilita a sua
implementag¢ado por equipes ao redor do mundo.

Nesse contexto, o objetivo deste artigo ¢ realizar um levantamento sobre
experiéncias implementadas de PSA publicadas em artigos cientificos e identificar os

fatores que facilitaram ou dificultaram a sua implementagao.

3.2. METODOLOGIA

A busca sistematica aqui executada apresenta uma visao geral do conhecimento
cientifico disponivel sobre aplicagdes em escala real de planos de seguranca da agua e de
esgotamento sanitario ao redor do mundo. Para tanto, realizou-se uma série de testes com
combinagdes e indexadores que permitiam selecionar os artigos cientificos sobre PSA e
PSE j4 implementados. Assim, buscou-se artigos cientificos nas bases de dados Web of
Science (WoS) e Scopus (Scp) a partir dos seguintes indexadores: [(“water safety plan*”)
AND “implementation”], restringindo a busca as linguas Inglés e Portugués. Nao houve
limita¢do quanto ao ano de publicagdo, ocorrendo no periodo de 19 a 21 de dezembro de
2022 a ultima revisdo. Scp e WoS sdo bases de dados amplamente utilizadas em pesquisas

académicas, bibliométricas ¢ estudos de metanalise.
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Realizou-se entdo a selegdo dos artigos a partir do titulo e resumo, retirando os
artigos duplicados e aplicando os seguintes critérios de elegibilidade: i) Critérios de
inclusdo: artigos que abordem uma experiéncia de PSA ja implementado; ii) Critérios
de exclusdo: artigos que mencionam a palavra “planos de seguranga da agua” sem
efetivamente aborda-lo e que ndo tenham relacdo com planos de seguranca da adgua.

Em seguida, a partir da leitura completa dos artigos, selecionou-se aqueles que
respondiam as seguintes perguntas de pesquisa: 1) Quais sdo os desafios e fatores
facilitadores para a implementacao de PSA? 2) Quais os beneficios da implementagao do
PSA? 3) Alguma referéncia citada e ndo ainda incluida pode ser inclusa na pesquisa? Se
sim, avalia-se que eles se enquadravam nos critérios de inclusdo e exclusdo e se
responderam as questdes de pesquisa 1 e 2.

A analise final dos artigos envolveu a extracao e analise dos metadados, com o
auxilio do software R, conforme proposto por Aria e Cuccurullo (2017). Realizou-se uma
analise quantitativa, com a sistematizacdo das respostas das perguntas de pesquisa
extraidas a partir da leitura dos artigos em planilhas do software Microsoft Excel. Os cinco
fatores mais frequentemente citados foram organizados em graficos no mesmo software.
Quando houve empate, foram incluidos todos os fatores que possuiram aquela quantidade
de citagdes. A andlise de frequéncia de palavras no resumo foi executada no software
iramuteq 0.7 alpha 2, onde selecionou-se as 100 palavras mais citadas, excetuando-se
palavras suplementares (adjetivos demonstrativos, indefinidos, interrogativos, numéricos
e complementares; artigos; conjuncdes; advérbios complementares; onomatopeias;
pronomes; e verbo complementar). A palavra “agua” foi removida da analise para evitar

repeti¢do, visto que € o termo mais importante e frequente nesse conjunto de artigos.

3.3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os termos de busca da base de dados utilizados, foi encontrado um
total de 272 artigos cientificos (Figura 1). Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade,
restaram 38 artigos. Trés artigos foram incluidos apos leitura dos artigos selecionados e
busca das referéncias citadas que se enquadravam nos critérios do presente trabalho.

Assim, 43 artigos cientificos foram incluidos nesta analise.

Figura 1 - Fluxograma da busca bibliografica com aplicagéo dos critérios de exclusdo e inclusdo de
artigos (elaboragdo propria).
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Passo 1: Numero de artigos ap6s aplicagao dos indexadores selecionados e combinagdes:
WoS: n=105 | Scp: n=167 | Total =272

¥

Passo 2: Numero de artigos que restaram apos a aplicagao de critérios de linguagem e
eliminando aqueles que nao sao de revistas revisadas por pares:
WoS:n =85 | Scp: n= 122 | Total =207

Passo 3: Numero de artigos selecionados considerando o titulo e o resumo, removendo os
duplicados e aplicando os critérios de elegibilidade:

n=42
¥

Passo 5: Numero de artigos citados e

selecionados apos leitura completa e

aplicagao os critérios de elegibilidade:
n=3

aplicagao dos critérios de elegibilidade:

Passo 4: Numero de artigos apos leitura e *
n=38

¥

Passo 6: Numero de artigos que respondem as perguntas de pesquisa e que foram
analisados no estudo qualitativo:
n=41

Fonte: elaborado pelos autores.

Analisando os 41 artigos, distribuidos em 23 revistas cientificas, foi possivel
tracar um perfil dos trabalhos que tratavam de experiéncias praticas de implementagao de
PSA.

Os artigos selecionados foram publicados entre 2007 € 2021, com média de 2,92
artigos/ano (desvio padrao = 1,77; coeficiente de variagao = 60%). Vale ressaltar que uma
analise mais aprofundada das tendéncias de publicagdo ao longo dos anos na tematica
requer uma avaliagdo da quantidade de revistas que surgiram nos anos analisados, bem
como da publicacao anual das revistas que tratam do tema.

As palavras mais citadas nos resumos dos artigos (Figura 2) sdo diretamente

99 ¢¢ 29 ¢

relacionadas com as etapas do PSA, como “risk”, “management”, “system”, “quality”, o

que reflete o quao importante algumas agdes sdo para a sua implementagao.

Figura 2- Palavras mais utilizadas nos resumos dos artigos selecionados; 2007-2020; n = 41 (excluido o
termo “agua”).
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Fonte: elaborado pelos autores.
Dentre os artigos selecionados apenas um (WINKLER et al., 2017) tratou de

uma experiéncia referente a um PSE. O foco no tema 4gua, no processo de
implementag¢do, na garantia de seguranca e nas agdes de gestdo ficam evidenciadas
quando se analisa as palavras mais citadas nos resumos dos artigos (Figura 2), que sao
pertinentes especialmente a planos de seguranga da agua.

Dos 41 trabalhos avaliados, apenas 6 ndo apresentaram uma defini¢do formal de
PSA (BARRINGTON; FULLER; MCMILLAN, 2013; GUNNARSDOTTIR;
GISSURARSON, 2008; KHATRI et al.,, 2011; NCUBE; PAWANDIWA, 2013;
PERRIER et al., 2014; SUMMERILL et al., 2011), tratando sempre diretamente da
avaliacdo de risco e, direta ou indiretamente, da abordagem preventiva. A defini¢do mais
comum ¢ a de que o PSA se trata de uma ferramenta de gestao de abordagem sistematica,
ampla e preventiva, com o objetivo de garantir a seguranca da dgua, a partir da gestdo de
riscos da captagdo de dgua até o seu ponto de consumo. Trata-se de uma defini¢do
semelhante a adotada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e, portanto, pode-se
concluir que ha um consenso na adogao da defini¢do da OMS quanto ao PSA.

Assegurar a implementacao de planos ¢ fundamental para que os recursos
(tempo, dinheiro e equipe) investidos na sua elaboragdo possam, de fato, retornar na

forma dos produtos e melhorias planejados. No entanto, trata-se de uma etapa critica, em

40



que muitas dificuldades surgem no momento de executar o planejado e isso pode afetar a
implementag¢do do PSA como um todo.

Nos préximos topicos serdo discutidos os fatores facilitadores e desafios da
implementagao dos planos de seguranga da agua, bem como os resultados obtidos apos a
aplicagdo desses planos.

3.3.1. Os principais desafios da etapa de implementacio dos
planos de segurang¢a

Embora alguns trabalhos abordem as dificuldades na elaboragdo dos planos de
seguranca, um numero menor deles trata dos problemas enfrentados no periodo de
implementag¢ao, ou seja, quando o plano seguranca ja escrito € aplicado na realidade.

Toda a literatura consultada aponta pelo menos um desafio direto na
implementag¢ao, exceto por Eslami et al. (2018) e Summerill, Pollard e Smith (2010). Os
desafios mais citados sdo referentes aos recursos financeiros; tempo disponivel para
elaboracdo, discussdo e implementagdo do plano; ndo compreensdo dos beneficios;
equipe; treinamento; e documentacao (Figura 3).

Figura 3 — Principais desafios na implementacao de PSA ou PSE apontados na literatura; 2007-2020; n =
43

Desafios mais citados na implementacao do PSA e quantidade de
mengoes

Quantidade de mengdes ao desafio
0 2 4 6 8 10 12 14

1. Recursos financeiros [ — 15
2. Tempo - [——
3. Nao compreender os beneficios - [ 10

5. Treinamento | o
6. Documentacdo [ o

Fonte: elaborado pelos autores.

Além dos desafios mencionados na Figura 3, 61 outros foram mencionados.
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A desafio (1) implementaciao dos planos de seguranca foi apontada como
onerosa, do ponto de vista financeiro, seja porque as solu¢des para melhoria
identificadas no PSA ou PSE requerem um grande aporte financeiro durante a sua
implementagdo e manutengao ou porque os gestores apresentavam dificuldade em ver o
retorno financeiro da sua implementagdo, como exemplificado por Kot, Castleden e
Gagnon (2015). A questdo financeira ¢ um fator limitante em qualquer planejamento dos
servigos publicos de saneamento basico (PORIES; FONSECA; DELMON, 2019). No
entanto, a propria metodologia dos planos de seguranca ressalta que essa ¢ uma
informacao que faz parte do processo de sua construcao e que deve-se buscar as fontes de
financiamento das medidas de controle durante o processo de planejamento, priorizando
aquelas medidas que sdo acessiveis (WHO, 2012, 2016). Planejar requer observar o
ambiente em que se encontra o objeto planejado, portanto, um or¢gamento adequado ¢
parte desse processo. Por fim, Pories, Fonseca e Delmon (2019) apontaram que
demonstrar uma gestdo operacional e financeira solida ¢ um dos pontos fundamentais
para arrecadar financiamentos na area de abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario e
higiene. Assim, tracar metas e escolher medidas de controle de maneira estruturada, bem
planejada e demonstrando solidez pode ser um caminho para conseguir o financiamento
necessario para a implementagdo dessas medidas identificadas como prioritérias.

O segundo desafio mais destacado pela literatura refere-se ao (2) tempo: desde
espago temporal entre as discussdes e a implementagdo do PSA (VENTURA; VAZ
FILHO; NASCIMENTO, 2019), tempo gasto nas comunidade que vai receber o plano
(KAYSER et al., 2019), tempo da equipe até o tempo para visita e coleta de dados das
unidades (NCUBE; PAWANDIWA, 2013). A implementa¢ao do PSA se da por equipes
multidisciplinares e que atuam no sistema em questdo. Assim, seus integrantes possuem
outras atribui¢des, que sao atividades concorrentes com o PSA, o que impede uma
dedicagdo ampla para a escrita e implementacdo do plano. O PSA ndo ¢ elaborado e
implementado em poucos dias e ndo mobiliza poucos setores, de modo que manter um
espacgo na agenda de todos os integrantes da equipe exclusivo para qualquer projeto de
longo prazo ¢ um desafio a ser enfrentado (MCMILLAN, 2011; RINEHOLD et al., 2011;
SEGHEZZO et al, 2013; RONDI; SORLINI; PERRIER et al, 2014;
COLLIVIGNARELLI, 2015; TSITSIFLI; TSOUKALAS, 2021; GUNNARSDOTTIR et
al., 2020).
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A alocagao de tempo para o desenvolvimento do PSA esté ligada a dois outros
desafios apontados pela literatura: compreender os beneficios do PSA (mencionado 10
vezes); € 0 comprometimento da alta direcdo (apontado 8 vezes).

Ao nao compreender o PSA em sua plenitude, especialmente as suas (3)
vantagens e beneficios, o plano se torna apenas mais um documento burocratico no
quadro de atividades das equipes (KOT; SUMMERILL et al., 2011; PARKER;
SUMMERILL, 2013; PERRIER et al., 2014; LOCKHART et al., 2014; CASTLEDEN;
GAGNON, 2015; AMJAD et al., 2016; KANYESIGYE et al., 2019; KAYSER et al.,
2019). Nao compreender quais os beneficios que o PSA pode trazer para o Sistema de
Abastecimento de Agua (SAA) é consequéncia de atividades de preparagdo e treinamento
falhos e que ndo atingiram o seu objetivo. Deve-se, portanto, refor¢ar o treinamento e
acompanhamento das equipes no periodo de planejamento e durante o periodo de
implementagdo. Exercicios praticos, como no exemplo de Schmoll, Castell-Exner e
Chorus (2011) e agdes de compartilhamento de experiéncias colaboram para a melhor
compreensdo da importancia do PSA. O comprometimento da alta dire¢do ¢ apontado
como um fator desafiador na implementacao, ja que toma decisdes sobre a alocagdo de
recursos financeiros, humanos e gestao de tempo para cada atividade, bem como sobre as
prioridades de atuacdo da organizagdo (SUMMERILL et al, 2011; NCUBE;
PAWANDIWA, 2013; PARKER; SUMMERILL, 2013; PERRIER et al, 2014;
KANYESIGYE et al., 2019; VENTURA; VAZ FILHO; NASCIMENTO, 2019). Esse
fator, destacado como relevante pela OMS, ¢ fundamental para assegurar a obtencao e
alocagdo de recursos financeiros e impacta o alcance dos objetivos almejados (WHO,
2012,2016). Assim, ainda que o plano de seguranga seja observado como importante pela
equipe elaboradora, se os tomadores de decisao ndo o consideram relevante, os recursos
necessarios para a sua execucao nao serdo alocados para as atividades, programas e agoes
priorizados. Como consequéncia disso os resultados do PSA, em geral a diminui¢ao dos
risco associado a uma determinada atividade ou pratica, serdo menores que o almejado, o
que pode gerar uma falsa impressao de que a ferramenta nao funciona.

Quanto aos desafios relacionados a (4) equipe, se durante a elaboragao alguns
exemplos contaram com a colaboracdo de equipes de consultores externos auxiliando a
elaboragdo (MAGTIBAY; CHONG, 2011; BARRINGTON; FULLER; MCMILLAN,
2013; STRING; LANTAGNE, 2016; OMAR et al., 2017, KANYESIGYE et al., 2019;
PEREZ-VIDAL; ESCOBAR-RIVERA; TORRES-LOZADA, 2020), durante a

implementagao se evidencia o problema das equipes que, no dia a dia, contam com poucos
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recursos humanos, nao possuem membros de diversas areas do conhecimento e nao foram
devidamente preparadas. Problemas de comunica¢do, comprometimento, inexperiéncia,
e até pouca realizacdo de reunides ou mesmo a inexisténcia de uma equipe dedicada ao
PSA foram apontados como desafios a sua implementagdao. O problema equipe se
relaciona diretamente com outro desafio apontado na literatura que ¢ o tempo dedicado
ao projeto, que diminui quando ndo existe uma equipe robusta, bem capacitada e dedicada
ao plano de seguranca.

Aponta-se que o (5) treinamento ¢ um aspecto desafiador na implementagao do
PSA, embora seja uma de suas etapas fundamentais. A literatura aponta que tanto a
auséncia, como a sua realizacdo inadequada causa prejuizo ao plano (PARKER et al.,
2013; TSITSIFLI; TSOUKALAS, 2020; ABOLLI et al., 2021). Adicionalmente, a
existéncia de materiais especificos para a capacitagdo e o desenvolvimento de habilidades
compodem as caracteristicas desse desafio (BONIFACIO; CHONG, 2011; SUMMERILL
et al., 2011; GUNNARSDOTTIR et al., 2012; TSITSIFLL; TSOUKALAS, 2021). Um
treinamento inadequado pode gerar a ndo compreensao dos beneficios do plano, falta de
comprometimento da alta direcdo e das partes interessadas; pouca adesdo ao plano ou
ainda a execucao errada de algumas etapas. Assim, o desenvolvimento de materiais
especificos para treinar cada realidade de aplicagdo de uma PSA, a maior publicagdo de
exemplos de aplicagdo, troca de informagdes com organizagdes que ja implantaram o
plano e a disponibilizacdo de consultores e especialistas que treinem e transmitam
seguranca nos procedimentos sdo atividades que podem mitigar esse desafio.

A literatura consultada apontou que a (6) documentagdo e registro das
informagdes foi um desafio na implementacdo dos planos de seguranga, visto que havia
uma dificuldade dos operadores em registrar as informagdes necessarias ao
acompanhamento do plano ou ainda por considerarem o registro excessivo
(SUMMERILL et al., 2011; GUNNARSDOTTIR et al., 2012; SUMMERILL, 2013;
PARKER; STRING; LANTAGNE, 2016; KUMPEL et al., 2018; TSITSIFLI;
TSOUKALAS, 2021; GUNNARSDOTTIR et al, 2020). Além disso, a falta de
informacdes do sistema e o seu monitoramento no presente € no passado tornavam a
implementa¢ao de acdes mais dificeis. Tomada de decisdes e implementagao de planos
de melhoria dependem, essencialmente, de informagdes que permitam identificar os
problemas e avaliar a evolugdo das intervengdes. E por esse motivo que o registro das

informacgdes impacta tao fortemente o sucesso da implementacao de planos de seguranga.
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Por fim, a literatura analisada apontou problemas para transpor o planejado a
execucao. Nesse ponto destacam-se questdes como:

e implementacao do plano em si;

e cooperacdo e comprometimento entre as partes interessadas;

e suporte técnico ao longo da implementacao;

e dificuldades na avaliacao dos perigos e na avaliagao do risco;

e confianca no planejamento;

e dificuldade em avaliar o desempenho do PSA;

e gestdo inadequada;

e descontinuidade das agoes;

e ndo seguir um cronograma de execucdo sequencial e adaptado as
possibilidades do implementador;

¢ diferencas entre o planejado e o executado; e

¢ entendimentos diferentes dos conceitos do que foi abordado nos planos de
seguranga.

Esses pontos revelam fragilidades do processo de planejamento, aqui associado
ao processo de elaboragdo e escrita do plano, e que s6 foram evidenciadas no momento
da aplicacdo na prética.

3.3.2. Caminhos para uma implementac¢ao rapida e eficiente
dos planos de seguranca a partir de experiéncias

Apesar dos desafios, as experiéncias analisadas neste trabalho revelaram um
conjunto de fatores comuns que tornaram a implementagdao dos planos de seguranca
menos complexa. Os 7 fatores mais citados como facilitadores a implementacao do PSA
e PSE, variando de 7 a 14 citagdes sdo: (1) adaptacdo do PSA; (2) equipe; (3) apoio de
agentes externos; (4) comprometimento da alta dire¢do; (5) condi¢des prévias ja
implementadas; (6) inclusdao das partes interessadas; e (7) recursos financeiros (Figura
4). No entanto, cabe ressaltar que diversos outros fatores foram apontados como
importantes pela literatura avaliada: realizacdo de auditorias, treinamento, inclusao das
comunidades, existéncia de legislacdo, compreensdo do PSA e até o processo de

planejamento podem ser motivadores na implementacao.
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Figura 4 - Fatores facilitadores na implementagao de PSA ou PSE mais mencionados;
2007-2021; n =41.

Fatores facilitadores da implementacio mais citados; quantidade
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Fonte: elaborado pelos autores.

Um fator mencionado como importante pelos guias e metodologias da OMS e
que ¢ consensuado pela literaturada analisada como um fator favorecedor a
implementagao de planos de seguranca ¢ a (1) adaptacdo do PSA, seja modificando a
metodologia, os métodos e as ferramentas, observando especialmente a realidade local.
De fato, as etapas propostas pela OMS sdo flexiveis e a literatura analisada aponta que
mudancgas a priori consideradas pequenas, podem fazer a diferenga na pratica. Criar
ferramentas simples de registro de informagdes, associar os conceitos que a OMS propde
ao que ja ¢ adotado no pais ou na unidade, adaptar a avaliagdo de risco ou o proprio plano
considerando as especificidades locais sdo exemplos apontados pela literatura de
mudangas que resultam em um impacto positivo na implementagdo dos planos de
seguranga (GUNNARSDOTTIR; GISSURARSON, 2008; BARRINGTON; FULLER;
MCMILLAN, 2013; SEGHEZZO et al., 2013; HUBBARD et al, 2013; KOT;
CASTLEDEN; GAGNON, 2015; RONDI; SORLINI; COLLIVIGNARELLI, 2015). A
adaptacdo passa também pela utilizacdo de ferramentas desenvolvidas especificamente
parao PSA, como WSP WA Tool (BARRINGTON; FULLER; MCMILLAN, 2013; AALI
et al, 2021); simplificagdo do PSA, tornando-o factivel (WHITE; BADU; SHRESTHA,
2015; STRING; LANTAGNE, 2016); e implementacio do PSA em uma ordem que
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respeite os objetivos e metas do plano, mas que nao necessariamente seja na ordem
sugerida pela OMS (SCHMIEGE et al., 2020).

Ainda que a OMS providencie um grande acervo de materiais de orientagdo,
inclusive para o trabalho em campo, eles devem ser apenas um suporte a aplicacao das
ferramentas que mais sdo adaptadas aos servicos publicos de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario que acontecem em cada local. Assim, uma parte importante do
trabalho do PSA ¢ se perguntar como cada ferramenta pode ser melhorada para atingir os
objetivos da institui¢do que o estd implementando.

Ainda no ambito do topico da adaptacao a realidade local, o envolvimento da
comunidade alvo do plano de seguranca pode ser um diferencial na sua implementagao.
Alguns autores apontam esse fator como um diferencial na implementagdo
(MCMILLAN, 2011; RINEHOLD et al., 2011; WHITE; BADU; SHRESTHA, 2015;
WINKLER et al., 2017). Esse envolvimento ¢ caminho para usar aspectos culturais e
habitos j& praticados nesses locais como forma de facilitar a implementacdo do PSA e
fortalecer a governanca local, como nos exemplos relatados por Mahmud ef al. (2007) e
Rinehold et al. (2011).

Hé4 um consenso na literatura que (2) equipes bem treinadas, capacitadas e
empoderadas do plano sdo fatores que facilitaram a implementagdo. Sentir-se apropriado
e dono do instrumento construido ¢ apontado como um fator que gera comprometimento
e menos stress na equipe (SUMMERILL et al., 2011; WINKLER et al., 2017; SETTY
et al., 2018; PEREZ-VIDAL; ESCOBAR-RIVERA; TORRES-LOZADA, 2020), ainda
que uma ajuda externa seja um fator motivador relevante (MLZER et al., 2010;
SCHMOLL; CASTELL-EXNER; CHORUS, 2011; SETTY et al., 2018). Assim, quando
se cria uma equipe para constru¢ao de um PSA, ainda que exista um apoio de consultorias
externas, deve-se investir na sua preparagdo, autonomia € no seu protagonismo tanto da
elaboracdo do plano como na implementagdo das agdes.

O (3) apoio de agentes externos ¢ um fator diferencial para o suscesso do PSA,
de acordo com a literatura. Esse apoio pode ser na modalidade de fornecer recursos
humanos, recursos financeiros ou consultoria (MAHMUD et al., 2007; MALZER et al.,
2010; SCHMOLL; CASTELL-EXNER; CHORUS, 2011; WINKLER et al, 2017,
KAYSER et al, 2019; PEREZ-VIDAL; CARLOS ESCOBAR-RIVERA; TORRES-
LOZADA, 2020). Vale ressaltar que o agente externo ndo pode ser o responsavel pela

elaboragdo do plano, mas pode ser um fator impulsionador e motivador.
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Se o nivel de (4) comprometimento da alta direcio pode ser um fator negativo
em alguns casos, em outros pode ser positivo, quando esse niicleo da suporte as equipes
implementadoras no PSA e acompanha o avanco da sua implementagdo. Esse
comprometimento influencia, por exemplo, na tomada de decisdo quanto ao suporte
financeiro aos planos, um outro fator que, quando garantido, serve de propulsor a
implementagdo de sucesso do PSA, segundo a literatura analisada.

Para além da existéncia de fatores culturais da comunidade que podem colaborar
com a implementacdo do PSA, a existéncia de (5) mecanismos, certificacoes e
planejamento ja implementados que, de alguma maneira, tragam a logica da prevengao
sdo fatores favorecedores ao PSA. Experiéncias prévias trazem seguranga a equipe € a
organizac¢do implementadora, o que, naturalmente, torna a ideia do PSA mais aceitavel.
Nesse ponto ¢ importante associar o PSA as praticas de prevengao de riscos ja existentes
e realizar a integragdo com programas e metas que a organizagao implementadora almeja
atingir, como nos exemplos apresentados por Mlzer et al. (2010), String e Lantagne
(2016) e Baum e Bartram (2018). Além de otimizar tempo e dinheiro, a integracdo das
politicas motiva as partes interessadas e desmistifica a imagem de trabalho adicional sem
retorno que o PSA pode trazer a essas equipes.

O PSA ¢ um plano que, por defini¢do, abrange da area de captacdo até o ponto
de consumo. Nesse sentido, ao longo da sua elaboragdo e implementagdo ¢ necessario
obter e compartilhar dados, tomar decisdes, criar programas em conjuntos, realizar
treinamento e executar acdes que vao incluir nao apenas o prestador de servigo. Assim, a
(6) inclusao das partes interessadas ¢ necessaria para um PSA e indicada como fator
facilitador (RINEHOLD et al., 2011; TORRES-LOZADA, 2020; WINKLER et al.,
2017; ROEGER; TAVARES, 2018; KAYSER et al., 2019; PEREZ-VIDAL; CARLOS
ESCOBAR-RIVERA; MUSTAPHA et al., 2021). Nao ter geréncia sobre determinadas
areas ou setores da bacia ¢ apontado como um desafio para o PSA, de modo que incluir,
nas etapas que se fazem necessarias, todas as partes interessadas, pode significar ndo um
fator facilitador, mas uma solucdao a este desafio encontrado pelos implementadores
(MAGTIBAY; CHONG, 2011; PARKER; SUMMERILL, 2013; NIJHAWAN et al.,
2014; AMIJAD et al., 2016; TSITSIFLI et al., 2021). Isso exige compreender bem cada
etapa, selecionar aquelas que precisam contar com os diversos setores internos e externos
a organizacdo elaboradora e inclui-los de maneira objetiva ao longo de cada etapa.

Se por um lado a questdo financeira pode ser um desafio de implementagao, a

aplicacdo de (7) recursos financeiros torna o PSA mais facil de ser implementado
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(MAHMUD et al., 2007; RINEHOLD et al., 2011; WHITE; BADU; SHRESTHA, 2015;
WINKLER et al, 2017; BAUM; BARTRAM, 2018; TSITSIFLI et al., 2021,
KANYESIGYE et al., 2019). A aplicacdo de recursos financeiros pode vir a partir de
incentivos financeiros, financiamento externo e demais modalidades de assegurar
recursos financeiros nao apenas para elaborar o plano, mas para implementa-lo.

Por fim, cabe ressaltar que os proprios resultados do andamento do PSA ou PSE
podem ser motivadores a sua continuidade. Dentre os 41 artigos analisados, apenas 9 ndo
foram explicitos quanto aos resultados do PSA implementados, sendo que os 6 beneficios
diretos mais citados foram (Figura 5): 1) melhoria nos procedimentos do sistema em
questdo; 2) mudanga na postura, pensamento e cultura em relagdo a dgua; 3) melhoria na
comunicag¢do; 4) identificacdo dos riscos; 5) melhoria da qualidade da agua fornecida; e

6) melhoria no registro dos dados.

Figura 5- Resultados diretos da aplicagao do PSA ou PSE: os beneficios mais relatados; 2007-2021; n =
41
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Principais beneficios da implementacio do PSA

Quantidade de mengdes a este beneficio

Melhoria dos procedimentos

Mudanga na postura, pensamento e cultura
em relagdo a gestdo da agua

Comunicagio

Identificagdo de riscos

Melhoria da qualidade da 4gua fornecida

Registro de dados

Fonte: elaborado pelos autores.

Os planos de seguranca implementados e aqui analisados demonstraram ainda
que houve melhorira nos critérios para realizacdo de investimentos, reconhecimento da
importancia dos programas de apoio, melhor compreensdo do processo ¢ aumento da
colaboragdo entre as partes interessadas. Esses resultados sdo importantes pois mostram
uma contribuicdo do PSA na melhoria da prestagao dos servigos e mais controle da sua
gestdo. Além disso, elementos como uma forte comunicagdo, gestdo solida e melhor
registro das informacgdes, além da continuidade dos planos de seguranca ao longo do
tempo, sdo elementos que ajudam a construir uma gestao operacional s6lida e fortalecem
a capacidade de planejamento como um todo e autonomia ¢ dominio quanto ao sistema.
Pories, Fonseca e Demon (2019) relatam que ndo apresentar capacidade de gestao,
evidenciada nos elementos mencionados, ¢ um dos problemas encontrados em
prestadores de servigo para conseguir financiamento nos seus projetos de abastecimento
de agua e de esgotamento sanitario.

Assim, tratam-se de beneficios relevantes ndo apenas em sistemas grandes e
urbanos e podem contribuir para que as metas do Objetivo do Desenvolvimento
Sustentavel 6 sejam atingidas, especialmente aquelas que tratam da eficiéncia do uso da
agua, melhoria da sua qualidade e apoio e fortalecimento da participacdo das
comunidades locais na gestao da agua e de esgotamento sanitario.

34.  CONCLUSOES

O presente trabalho permite concluir que:
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e A implementacdo do PSA pode ser afetada negativamente pela insuficiéncia de
recursos financeiros; pouco tempo disponivel; treinamento inexistente ou
inadequado; ndo compreensao dos seus beneficios; inadequacdo dos dados que
estdo disponiveis e equipe.

e A equipe inclui fatores como: entendimento do que ¢ um plano de seguranca;
comprometimento; treinamento; empoderamento; e participacdo ativa na
elaboragdo do plano.

e A implementagdo do PSA pode ser afetada caso seja invidvel, inadequado a
realidade local ou impossivel de ser executado pela equipe.

e Por outro lado, a adaptacao do PSA ao contexto local; equipe bem treinada e
capacitada, comprometimento da alta direcdo, possuir condigdes prévias ja
implementadas, incluindo as partes interessadas no processo, € o apoio financeiro
podem ter um impacto positivo na implementacao do PSA.

e O primeiro passo para a implementa¢do bem-sucedida do PSA ¢ motivar a equipe,
alta dire¢do, comunidade e outras partes interessadas quanto a sua elaboragao,
adaptagao e implementagao.

e Os beneficios do PSA apontados pela literatura sao a melhoria da gestao da agua
potavel, o fortalecimento do processo de planejamento, a contribuicdo na
obtengdo de financiamento ¢ o aumento da confiabilidade na prestacao de
Servigos.

Este artigo contribui com uma visao geral dos desafios e facilitadores na aplicagao
do PSA em todo o mundo, realizando uma revisdo sistematica da literatura cientifica.
Foram identificadas lacunas na literatura quanto as adaptagdes dos planos de segurancga,

ferramentas que facilitam a documentacao dos dados e monitoramento do plano.
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4. FATORES QUE IMPACTAM NA IMPLEMENTACAO DE PLANOS DE
SEGURANCA DA AGUA - UM ESTUDO DE CASO SOBRE O BRASIL

Resumo: O plano de seguranca da agua (PSA) ¢ uma ferramenta proposta pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) para minimiza¢ao de riscos no consumo de agua
e pouco se sabe sobre os desafios da sua fase de implementacao. O objetivo deste trabalho
foi identificar os fatores facilitadores e desafios na implementagdo de PSA no Brasil.
Realizou-se entrevistas semiestruturadas com prestadores de servigos publicos de
abastecimento de dgua que ja implementaram essa politica e com atores que apoiaram a
implementagao do processo. Como resultado identificou-se que a implementacao do PSA
¢ fortemente influenciada pelo proprio processo de elaboracao do PSA, que nao dé bases
para a sua implementacdo; pela gestdo interna da organizagao, cujas descontinuidades
administrativas impedem a implementa¢do das acdes; e pela relacdo do prestador de
servico com os atores externos, que podem interferir seja na parte de levantamento de
dados, seja implementagdo do PSA na plenitude de seu escopo. Ao final, foi possivel
concluir que o processo de elaboracdo dos PSA, gestao interna da organizagao e relagao
com os atores externos sdo os fatores especificos que impactam a implementacao de PSA.

Palavras-chave: plano de seguranca da agua; implementagao; abastecimento de agua;

prestadores de servigo de abastecimento de agua.

4.1. INTRODUCAO

O mundo dispde de 60% dos seus corpos hidricos com boa qualidade, mas ainda
assim, apenas 74% da populacdo tem acesso seguro a servigos de agua potavel, o que
indica que até¢ 2030 ndo atingiremos uma das metas do Objetivo do Desenvolvimento
Sustentavel 6, sem investir em melhorar o acesso seguro a agua potavel (UN, 2022). O
cenario ¢ similar na América Latina, em especial no pais de maior extensao territorial: o
Brasil. A despeito da expressiva quantidade de dgua existente em territdrio nacional - cuja
disponibilidade hidrica superficial é estimada em 76.500m*/s (AGENCIA NACIONAL
DE AGUAS E SANEAMENTO BASICO, 2021) - ¢ do fornecimento dgua a 93,4% da
populagdo urbana por meio de sistemas de abastecimento de agua (SAA) (BRASIL,
2021), verifica-se no Brasil desigualdade entre as populagdes que tém acesso a agua.
Quando o servigo ocorre, sua qualidade mostra-se inadequada especialmente em termos
de intermiténcia e de qualidade de agua.

O Plano de Seguranga da Agua (PSA) é a ferramenta desenvolvida e
recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para a gestao de riscos a saude
em sistemas de abastecimento de dgua. Trata-se de uma abordagem em que se realiza a
avaliagdo do sistema quantos aos possiveis riscos aos quais os usudrios dos servigos estao

submetidos, a priorizacao de a¢des a partir de avaliagao de riscos e, por fim, a sua gestao
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continua. Todos esses aspectos sdo analisados a partir da captagdo até a chegada da dgua
ao usuario (BARTRAM et al., 2009). Portanto, o PSA ¢ uma ferramenta que orienta a
direcdo dos investimentos, priorizando as agdes que garantam maior seguranca sanitaria
no uso da agua (WHO, 2011).

Para além do seu potencial de garantir a seguranca da dgua, o PSA passou a ser
recomendado em 2011 pela entdo vigente normativa brasileira atinente aos padrdes de
potabilidade da agua (antiga Portaria n. 2.914/2011, depois Portaria de Consolidagao n.
5/2017, atualizada pela Portaria GM/MS n. 888/2021) (BRASIL, 2011, 2021) como
medida de controle da 4gua produzida e distribuida. A inclusdo do PSA dentro do marco
regulatorio relacionado a dgua para consumo humano ndo ¢ exclusividade do Brasil e
ocorre em outros paises, como: Australia; Islandia; Nova Zelandia; Nigéria; Filipinas;
Singapura; Uganda e Reino Unido (WHO, 2011; OMAR et al., 2017; ROEGER;
TAVARES, 2018; TSITSIFLI; TSOUKALAS, 2021).

A partir da normativa de 2011, diversas experiéncias em PSA conforme a
metodologia proposta pela OMS vém sendo desenvolvidas no mundo e, como qualquer
outra politica publica, as etapas de formulagcdo e implementagdo do PSA apresentam
dificuldades em sua execucdo nos mais diversos paises (OMAR et al., 2017; ROEGER,
TAVARES, 2018; TSITSIFLI, TSOUKALAS, 2021; VENTURA, VAZ FILHO,
NASCIMENTO, 2019).

Apesar de estudos internacionais apontarem problemas na implementagao, tais
como as questdes culturais envolvidas ou ainda adaptagdo para areas rurais (MUREI et
al., 2022; RODRIGUEZ-ALVAREZ et al., 2022), as experiéncias de implementacgdo de
PSA no Brasil tem potencial de evidenciar as melhores praticas nesse processo € carecem
ser explorados, visto que os casos latino-americanos ainda ndo foram analisadas
profundamente. Assim, caracterizar os desafios e fatores facilitadores da implementagao
de um instrumento que pode auxiliar no enfrentamento das desigualdades na prestagao
do servigo ¢ fundamental para a melhor aplicagdo do plano. O objetivo do artigo ¢
identificar os fatores facilitadores e desafios na implementagao de PSA, a partir do estudo
do caso brasileiro, como forma de dar subsidio a implementagao de planos do tipo ou

adaptacdo da metodologia.

42. METODOLOGIA
Esse estudo trata-se uma pesquisa exploratdria, de abordagem bottom-up, que

busca descobrir como e o que esta acontecendo no processo de implementagao de PSA
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no Brasil, a partir de um estudo de casos multiplos, conforme proposto por Yin (2016),

desenvolvido em quatro etapas sequenciais (Figura 1), e descritas nos itens seguintes.

Figura 1 - Objetivos, metodologia e resultados das etapas de execugdo deste trabalho.

ETAPA

METODOLOGIA

RESULTADO

1. Pesquisa com coleta de dados e
contetidos sobre PSAs no Brasil e sobre os
municipios que o possuem

Contato por telefone ou e-mail com as SUEST: pesquisa documental
nos sites das SUEST. empresas privadas de agua e esgoto e IBGE para
coleta de dados e contetidos (YIN, 2016).

Panorama dos
municipios que
implementaram PSA

v

2. Elaboragdo de instrumento que
identifique fatores que facilitaram ou
dificultaram a implementacao do PSA

Estruturagdo de entrevista semi-estruturada incluindo
perguntas sobre fatores facilitadores ou que dificultaram a
implementagdo do PSA (YIN. 2016).

Roteiro de entrevista
semiestruturada

¥

3. Aplicacdo do instrumento de coleta de
dados

Aplicacdo doinstrumento a dois atores na implementacao de PSA:
prestadores de servicos e representantes de instituicdes que deram
suporte a sua implementagdo (AMJAD ef al.,2016; YIN. 2016; OMAR

Respostas as
entrevistas

et al.. 2017).

¥

Organizar as informagdes obtidas na Etapa 3 em mapas

4. Sistematizacdo das informacd ‘
1slematizagdo das miormagoes mentais (NOVAK, CANAS. 2008; BARDIN, 2011).

Mapas conceituais

Fonte: elaborado pelos autores.

4.2.1. Levantamento sobre PSAs existentes no Brasil

Nessa etapa realizou-se o levantamento dos municipios que possuem PSA
implementados no pais, conforme Yin (2016) sugere para realizacao da coleta de dados e
conteudo (Figura 1).

Dois atores possuem um importante papel na disseminagao do PSA no Brasil:
Fundagdao Nacional de Saude (Funasa) e os prestadores de servigos publicos de
abastecimento de agua (PSAA). Nesse sentido, a FUNASA ¢ uma instituicdo que
promove uma série de programas e agcdes para melhoria da satde e planos de seguranga
da 4gua (PSA) e de esgotamento sanitario (PSE), incluindo treinamentos. Esta institui¢ao
tem sede em Brasilia/DF e 26 superintendéncias estaduais (chamadas de SUEST).
Prestadores de servigo publico de abastecimento de 4gua sdo responsaveis por implantar,
operar e promover melhorias nos sistemas de abastecimento de dgua. Essas instituigdes
podem ser publicas, privadas ou de economia mista. Atualmente, 88,99% dos prestadores
de servigo sao publicos; 8,35% sdo privados; 2,22% possuem as duas caracteristicas e
0,44% sao organizagdes sociais (BRASIL, 2021).

Assim, realizou-se o contato telefonico ou por e-mail com as 26
Superintendéncias Estaduais (SUEST) da Funasa solicitando informagdes sobre a
existéncia de PSA em cada Unidade Federativa do Brasil. Adicionalmente, consultou-se
nos enderecos eletronicos da FUNASA e de empresas privadas de agua e esgoto, a

existéncia de documentos que indicassem a existéncia de PSA.
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A partir da identificagdo de prestadores de servico que implementaram PSA no
Brasil, realizou-se o levantamento do municipio onde houve a implementac¢ao, populacao,
unidade federativa, PIB, tipo de prestador de servico e abrangéncia e localizacao
geografica nas bases de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(BRASIL, 2018). O resultado da etapa ¢ um panorama dos entes federativos (municipios

e Distrito Federal) que implementaram PSA no Brasil.

4.2.2. Elaboracio de instrumento de avaliacao

Nessa etapa (Figura 1), construiu-se o instrumento de coleta de dados do tipo
entrevista semiestruturada com o objetivo de captar a motivagdo para implementagdo do
PSA, os principais desafios em termos de elaboragdo, de adaptacdo e de implementacao
no dia a dia e de participagdo dos funciondrios quanto a metodologia. A adogdo da
entrevista semiestruturada e a elaboragdo do seu protocolo foi realizada de acordo com o
proposto por Yin (2016).

O resultado desta etapa ¢ um protocolo de entrevista adotado, que se encontra no
Apéndice A, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Goias (CAE n. 21361619.6.0000.5083).

4.2.3. Identificacdo de fatores facilitadores/dificultadores de
PSA

O instrumento de identificagdo dos fatores facilitadores/dificultadores
(entrevista semiestruturada, seguindo o protocolo elaborado na etapa 2) foi aplicado em
prestadores de servico que implementaram o PSA em seus sistemas € os representantes
das entidades que apoiaram o prestador no processo (Figura 1). Os representantes das
entidades foram identificados a partir do relato dos prestadores de servigo. O protocolo
de entrevista semiestruturada foi aplicado aos prestadores de servigo que retornaram o
contato durante o periodo de elaboragdo do trabalho. A realizagdo da entrevista
semiestruturada ocorreu segundo as orientacdes de Yin (2016) e baseando-se em estudos
sobre PSA que utilizaram tal metodologia (AMJAD et al., 2016; OMAR et al., 2017). O

resultado da etapa € a entrevista realizada, cuja transcri¢ao ocorreu de maneira manual.
Além da aplicagdo das entrevistas, realizou-se a complementacdo de
informag¢des com dados da base do IBGE e com o proprio prestador dos servigos sobre:
populacdo atendida pelo sistema de abastecimento de agua (SAA); volume de agua

produzido; perdas; abrangéncia do atendimento; tipo de prestador de servigo; se o PSA
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estd contemplado no Plano Municipal de Saneamento Bésico; se ha agéncia reguladora

atuando na area do prestador; e a identifica¢do do entrevistado.

4.2.4. Sistematizacao das informacoes

Os dados foram analisados a partir da analise do conteudo das entrevistas (Figura
1). Isso incluiu: pré analise, onde se realizou uma primeira leitura das entrevistas
identificando os termos que mais se repetiam nas respostas; exploragdo do material,
selecionando as palavras-chave das respostas; e o tratamento dos resultados e
interpretagdes (BARDIN, 2011). Essa ultima etapa contou com a sistematiza¢ao de
informagdes com o uso de mapas conceituais (NOVAK; CANAS, 2008), onde foi
possivel elucidar os principais pontos apontados pela literatura e pelos entrevistados
como possiveis pontos chave na investigagao dos problemas de implementagao de PSA
no Brasil. O resultado desta etapa foram mapas conceituais dos fatores facilitadores e
desafios.

Este trabalho ndo contemplou PSA elaborados em prestadores de servigo
privados (em funcao da indisponibilidade de participagdao durante o periodo da pesquisa)
e, em alguns Estados, ndo foi possivel obter uma dupla confirmacao (ou seja, por duas
fontes diferentes) de que ndo existia PSA em elabora¢do ou ja implementados. Sao eles:
Acre; Amazonas; Amapa; Ceard; Pernambuco; Piaui; Roraima e Rio de Janeiro. Limitou-
se a entrevistar um membro de cada prestador de servico e ndo se entrevistou todos os

prestadores de servigo que possuiam PSA elaborado e implementado.
4.3. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.3.1. Panorama dos PSA no Brasil
A partir da execugao da etapa 1 da metodologia, identificou-se um total de 45 entes
federativos (municipios ou Distrito Federal) que estavam em andamento no processo de
elaboragdo ou possuem PSA ja implementado (Figura 2), distribuidos principalmente na
regido Sul e Sudeste do pais. Dentre os entes cujo processo estd em andamento, os
estagios sdo diversos: desde inicio da elaboragdo, até as fases finais de escrita do PSA.
Sao entes federativos com caracteristicas populacionais diferentes, mas predominam

aqueles com populacao entre 50.001 e 500.000 habitantes (Figura 3).

Figura 10- Entes federados com PSA em implementagdo ou em elaboragdo.
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Il psa implementado
Bl psa andamento

PSAs Implementados PSAs em andamento

No |Entes federativos | UF |No Municipio UF[No|  Municipio UF|No| Municipio [UF{No| Municipio |UF
1 |Campinas SP | 9 |Vicosa MG| 18 |Santa Bérbara DOest{ SP | 27 |Alegrete RS| 36 |Tui RS
2 |Limetra SP |10 |Capela SE | 19 |Santa Gertrudes SP | 28 |Alvorada RS| 37 [Passo Fundo RS
3 |Herval DOeste SC | 11 |Carmopolis SE [ 20 |S&o Paulo SP | 29 |Bento Gongalves|RS|38|Porto Alegre | RS
4 |Luzerna SC |12 |Esténcia SE | 21 |Araucdria PR | 30 |Cachoeirinha  |RS|39 |Rio Grande RS
5 |Sd0 Ludgero SC |13 |Sdo Cristovio SE [ 22 |Campo Largo PR [ 31 |Canoas RS[40|Rosério do Sul | RS
6 |Formosa GO | 14 |Cachoeiro de Itapemirim | ES [ 23 [Campo Magro PR | 32 |Eldorado do Sul [RS|41|Santa Cruz do Sul| RS
7 |Brasilia DF | 15 |Cordeiropolis SP | 24 |Curitiba PR | 33 |Esteio RS|42|Santa Maria RS
8 (Joagaba SC | 16 [Eldorado SP [ 25 |Fazenda Rio Grande | PR | 34 |Gravatai RS|[43|Sapucaia do Sul | RS
17 |Piracicaba SP |26 |Grdo Pard SC| 35 |Guaiba RS| 44 |Torres RS

45 |Goidnia GO

Fonte: elaborado pelos autores a partir de dados de IBGE (2015).

Figura 11 — Faixas populacionais e porcentagem dos entes federados que possuem PSA em elaboragio.

Faixa populacional dos entes federados

>500.000 I 13
100.001 at¢ 500.000 I 38
50.001 até¢ 100.000 [N 13

20.001 até 50.000 N 20

10.001 até 20.000 [NEEEG_G_ 7

5.001 até 10.000 [N 4

Faixa populacional (habitantes)

0% 5% 10%  15%  20%  25%  30% 35% 40%
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fonte: elaborado pelos autores, a partir de dados de IBGE (2018).

No entanto, vale destacar que destes 45 entes federativos (44 municipios e o

Distrito Federal), em apenas 8 o prestador de servigo publico de abastecimento de agua
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ja elaborou e implementou efetivamente o PSA na totalidade e abrangendo todo o SAA,
seja seguindo todos os passos preconizados pela OMS, seja adaptando a sua realidade e
objetivo, como observa-se na Figura 10. Dentro do prazo de execugdo do trabalho, foi
possivel ter o aceite para realizacdo de 5 entrevistas dentre os 45 entes federativos
levantados, sendo 3 delas com prestadores de servicos que implementaram o PSA e 2
com prestadores de servigo cuja implementacao ndo se efetivou, incluidos no mapa como
do grupo dos entes federativos em andamento. Um dos prestadores de servigo
entrevistados abrange 3 municipios, j& que trata-se de um prestador de servigo
intermunicipal.

Além disso, realizou-se 3 entrevistas com representantes de entidades apoiadoras
que participaram na capacitagdo e apoio técnico dos PSA. Buscou-se entrevistar
institui¢cdes que apoiaram a elaboragdo ou implementagao desses PSA, seja com palestras,
oficinas ou com apoio no dia a dia da elaboragdo, com o objetivo de captar a visdo da
institui¢do apoiadora sobre os implementadores. No total, realizou-se 8§ entrevistas,
considerando implementadores do PSA, implementadores do PSA que nao se efetivaram
e representantes de entidades apoiadoras. Na Herval D’Oeste, Joagaba e Luzerna sao
municipios que possuem seu servigo publico de abastecimento de dgua provido por um
Ginico prestador de servigo, o Servigo Intermunicipal de Agua e Esgoto (SIMAE), ou seja,
apesar de serem 8 entes federativos beneficiados com o PSA, cinco prestadores de servigo
diferentes sao implementadores desse plano.

As modalidades de prestagdo de servigo de cardter municipal e regional, juntas
sdo responsaveis por 66,7% dos PSA implementados, identificados no Brasil. A Tabela 3
apresenta dados populacionais e de PIB per capita dos municipios cujos prestadores de
servico implementaram PSA em seu SAA. Apenas Joagaba, Campinas e¢ o Distrito
Federal possuem PIB per capita maior que a média brasileira (R$ 30.548,40) e verifica-
se grande variabilidade no porte populacional.

Dos prestadores de servigo de direito publico que implementaram PSA, dois
contaram com apoio de institui¢des parceiras, tais como Funasa (Nacional e Suest-SC) e
OPAS/OMS, com convénios de cooperagao técnica que englobam capacitagdo, visita
técnica e orientagdo para elaboracao de PSA (SUEST-SC, 2014). Houve ainda parcerias
entre as institui¢des apoiadoras e prestadores de servigo (como o SAMAE Sao Ludgero),

para fins de compartilhamento de informacgdes entre entidades.
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Tabela 1 — Atores entrevistados, principais topicos abordados e exemplos de perguntas realizadas.
Ator entrevistado - - Exemplos de perguntas
Principal topico .
realizadas
Informagoes gerais Dados sobre o entrevistado,
dados do prestador de servigo,
dados da unidade federativa, que
tipo de  planejamento ¢
costumeiramente  feito, entre

outros.
Processo de elaboragio e Como o entrevistado soube do
Prestadores de servico implementagdao do PSA PSA, como o processo de

elaboracdo aconteceu, desafios
na implementac¢ao, as etapas mais
dificeis, entre outros.

Outras  partes interessadas Se existiu uma influéncia externa

(atores externos) no processo, se as agéncias
reguladoras ou outras instituigdes
auxiliaram no processo.

Experiéncia com PSA Como soube do entrevistado,
como foi o apoio a elaboragao do
PSA, entre outros.

Importancia das instituigdes Importancia e impacto das

externas instituicdes e atores externos aos
Membros de instituicées que prestadores de servigo ao longo
deram suporte a da elaboragdo e implementagdo
implementacio do PSA do PSA.

Principais desafios e fatores Desafios identificados  nos

facilitadores identificados treinamentos, principais

dificuldades e fatores que
auxiliaram os prestadores de
Servigo, entre outros.

Fonte: elaborado pela autora

Tabela ¢ possivel identificar o ator entrevistado, os principais topicos abordados
e exemplos de perguntas. Na Tabela 2, observa-se os atores entrevistados, codigos para
se referir a esses atores, as instituigdes apoiadoras entrevistadas e quais atores receberam
apoio.

Herval D’Oeste, Joagaba e Luzerna sdo municipios que possuem Sseu servigo
publico de abastecimento de dgua provido por um unico prestador de servigo, o Servigo
Intermunicipal de Agua e Esgoto (SIMAE), ou seja, apesar de serem 8 entes federativos
beneficiados com o PSA, cinco prestadores de servico diferentes sdo implementadores
desse plano.

As modalidades de prestagdao de servigo de carater municipal e regional, juntas
sdo responsaveis por 66,7% dos PSA implementados, identificados no Brasil. A Tabela 3
apresenta dados populacionais e de PIB per capita dos municipios cujos prestadores de
servico implementaram PSA em seu SAA. Apenas Joagaba, Campinas e¢ o Distrito
Federal possuem PIB per capita maior que a média brasileira (R$ 30.548,40) e verifica-

se grande variabilidade no porte populacional.
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Dos prestadores de servigo de direito publico que implementaram PSA, dois
contaram com apoio de institui¢des parceiras, tais como Funasa (Nacional e Suest-SC) e
OPAS/OMS, com convénios de cooperagao técnica que englobam capacitacdo, visita
técnica e orientacao para elaboragdo de PSA (SUEST-SC, 2014). Houve ainda parcerias
entre as institui¢des apoiadoras e prestadores de servigo (como o SAMAE Sao Ludgero),

para fins de compartilhamento de informagdes entre entidades.
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Tabela 1 — Atores entrevistados, principais topicos abordados e exemplos de perguntas realizadas.

Ator entrevistado

Principal topico

Exemplos de perguntas realizadas

Informagdes gerais

Dados sobre o entrevistado, dados do prestador de
servico, dados da unidade federativa, que tipo de
planejamento é costumeiramente feito, entre outros.

Processo de elaboragdo e implementagdo do PSA

Prestadores de servi¢co

Como o entrevistado soube do PSA, como o processo
de elaborago aconteceu, desafios na implementagao,
as etapas mais dificeis, entre outros.

Outras partes interessadas (atores externos)

Se existiu uma influéncia externa no processo, se as
agéncias reguladoras ou outras instituigoes auxiliaram
no processo.

Experiéncia com PSA

Como soube do entrevistado, como foi o apoio a
elaboracdo do PSA, entre outros.

Importancia das instituigdes externas

Membros de instituicbes que deram suporte a
implementacio do PSA

Importancia e impacto das instituigdes e atores
externos aos prestadores de servico ao longo da
elaboracdo e implementacao do PSA.

Principais desafios e fatores facilitadores identificados

Desafios identificados nos treinamentos, principais
dificuldades e fatores que auxiliaram os prestadores de
servico, entre outros.

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 2 - Atores entrevistados, codificago atribuida aos entrevistados e institui¢des que apoiaram.

Cédigo Ator Municipio Instituicdes apoiadoras
atendido SUEST (A1) Funasa Nacional (A2) OPAS/ OMS' (A3)
E+ Prestador de servigo (PS) de ambito estadual/distrital 1 - - -
M+ PS municipal 1 - X -
IM+ PS no ambito intermunicipal 3 X X -
E- PS estadual/municipal cuja implementagdo do PSA nao se 1 ) ) i
efetivou
M- PS municipal cuja implementa¢@o do PSA nao se efetivou 1 - X X

la servigo da Funasa Nacional
Fonte: elaborado pela autora
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Tabela 3 - Caracteristicas dos entes federativos cujos prestadores de servico implementaram PSA em seus SAA

Municipio Populagiio! PIB {Jlig)czap ia Tipo de PS / abrangéncia
Distrito Federal 3.094.325 79.099,77 Sociedade de economia mista (SEM) Distrital / Regional
Formosa 125.705 18.456,69 SEM — Estadual / Regional
Campinas 1.223.237 49.876,62 SEM Municipal / Local
Limeira 310.783 37.057,35 Privado / Local
Herval D’Oeste 22.820 17.641,78
Joacaba 30.684 50.765,38 Servico Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE) Intermunicipal / Microrregional
Luzerna 5.683 27.298,23
Sao Ludgero 13.886 46.373,72 SAAE Municipal / Local

IBGE (2021); 2IBGE (2016).
Fonte: elaborado pela autora

Tabela 4 - Caracteristicas dos cinco prestadores de servigco publico de abastecimento de dgua (AA) que implementaram PSA e foram entrevistados

Prestador de servico E+ IM+ E-
Municipio Todos' M+ A2 B3 ct M- Todos
Populagio atendida em AA 3.000.236 1.159.711 20.563 29.607 5.329 75.246 11.279.793
Volume de agua produzido (m3) 218.977 99.401,97 1.713,2 2.725,21 481,7 5.883,1 944.611,5
Perdas faturamento (%) 19,95 12,86 26,2 20,6 26,3 29 Média de

27,8
Atendimento de AA (%) 98,71 98,08 91,6 100 93,4 96 Média de
61,83
PSA no PMSB Nio Sim Nio
Entidade reguladora Sim
Consorcio de AA Nao Sim
Papel do entrevistado no PSA Grupos de trabalho Coordenagao Fornecer dados ~ Coordenagao

Refere-se a todos os municipios do estado/Distrito Federal; 3*Municipios integrantes do servigo intermunicipal cujo representante foi entrevistado.
Fonte: elaborado pela autora, a partir de dados de Brasil (2018; 2021b
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by

4.3.2. Aspectos relacionados a prestacio de servicos publicos de
abastecimento de agua

Dentre os 5 prestadores de servigo identificados e entrevistados, todos estdao
submetidos a vigilancia municipal, seja ela sanitaria, epidemioldgica ou controle de endemias.
Possuem perdas faturadas menores que a média nacional de 38,03% (BRASIL, 2021b) e
atendimento maior que média nacional de 83,47% (BRASIL, 2021b). Essas informacgdes e
outras caracteristicas da prestagao do servigo dos entrevistados podem ser observadas na Tabela
4.

A maioria dos prestadores de servigo (4 de 5) conheceu a ferramenta PSA por meio da
Portaria de Potabilidade da Agua em vigéncia em 2011 (Portaria n. 2914/2011, do Ministério
da Saude). O tnico prestador de servigo que soube por intermédio de outro mecanismo foi um
prestador municipal, que teve o primeiro contato com o PSA por uma proposta da Universidade
Federal local, que tinha um projeto na 4rea e gostaria de implementa-lo no sistema.

A partir da realizagdo das entrevistas semiestruturadas identificou-se que a
implementagao do PSA ¢ afetada por trés grandes fatores:

1° Processo de elaborac¢ao do PSA: definido pelo periodo entre a formagao do grupo
de trabalho até a entrega do documento final. Deve-se incluir, portanto, tomadas de decisao
sobre quais metodologias devem ser adotadas para cada etapa e ¢ onde ocorre um grande
investimento de tempo da equipe elaboradora.

2° Gestao do prestador de servico: definida como o conjunto de atividades, praticas,
rotinas e interagdes entre os funcionarios de uma organizacdo que visam uma finalidade
principal, neste caso, prover o abastecimento de dgua para uma populagdo. Fazem parte deste
fator os procedimentos de operacdo padrao, os meios de comunicagdo, atividades de
manutengdo e operacao, entre outras praticas frequentes da instituicdo, sejam praticas de
escritorio ou de campo.

3° Relagdo com os atores externos ao PSA: definida como “Todos os elementos que,
atuando fora de uma organizagao, sdo relevantes para as suas operacdes; incluem elementos da
acdo direta e da acdo indireta” (STONE; FREEMAN, 1985, p. 47 apud SHULTZ, 2016, p. 71).
Aqui incluem-se prefeituras, usuarios do SAA, entidades reguladoras, 6rgaos governamentais,
comités de bacia, agéncias de bacia, consdrcios e habitantes da bacia hidrografica onde o

prestador de servigo capta agua.
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Nos proximos topicos, discutem-se os fatores a partir do contetido das entrevistas
realizadas e da literatura, com o objetivo de explicitar aspectos que estdo relacionados a esses

fatores e que foram destacados pelos entrevistados.

4.3.2.1. Aspectos relacionados a elaboragdo dos PSAs

Embora os entrevistados destaquem que o PSA ¢ valido e que seus beneficios
impactam positivamente a prestacao do servico, eles também dificuldades na sua elaboracao.
A partir das entrevistas realizadas, pode-se perceber que o processo de elaboragdo de PSA pelos
prestadores de servigo impactam em como e quando as agdes elencadas no plano irdo acontecer.
Isso ocorre em fungdo dos conhecimentos necessarios para sua elaboragdo e implementacao,
pelo tempo investido nesse processo ou ainda pelo processo de coleta de informacgdes
necessarias (Figura ), construido a partir da etapa 4 da metodologia, onde o aspecto principal,

Elaboragao do PSA (1), é pormenorizado.

Figura 4 - Requisitos para elaboracdo do PSA que impactam a sua implementagao
(Elaboragéo do PSA (1)]

requer

Tempo de
trabalho (1a)

Coleta de
informacgdes (1b)

Compreensdo da
metodologia do PSA (1c)

que vem com que permita

M

Compreens&o Priorizacdo Visdo do | | Tomada de
da importéncia | | do PSA (1e) | | todo (1f) | | decisdo (1g)

que embasem

Entendimento dos Adaptacdo para
conceitos basicos (1h) || a realidade local (1i)

do PSA (1d)

Fonte: elaborado pela autora

A elaboraciao do PSA (1), requer investimento de tempo de trabalho (1a), mesmo em
prestadoras de servigo que ja trabalham com a avaliagao de risco, ¢ sempre longa, sendo 3 anos
o menor tempo identificado no levantamento realizado, o qual variou de 3 a 5 anos. O tempo
de implementa¢do ou mesmo o tempo investido nos trabalhos de campo, quando nao se possui
os bancos de dados, ¢ um dos desafios enfrentados por implementadores de PSA nao apenas no
Brasil, mas também ao redor do mundo (VENTURA, VAZ FILHO; NASCIMENTO, 2019;
KAYSER et al., 2019; NCUBE; PAWANDIWA, 2013). Esse fator ¢ atribuido, segundo os
entrevistados, a falta de tempo dos funcionarios da organizacdo, que atendem a diversas
demandas (inclusive emergenciais, como as crises hidricas) e t€ém tempo restrito para se dedicar
ao PSA, especialmente quando a politica ndo ¢ uma prioridade da organizacao (le). A nao

priorizagdo do PSA enquanto politica ¢ um problema destacado pela literatura como um desafio
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da implementacdo, quando eles ndo se envolvem e dao suporte ao PSA (PARKER;
SUMMERILL, 2013; VENTURA; VAZ FILHO; NASCIMENTO, 2019; KANYESIGYE et
al., 2019).

A compreensiao da importancia (1d) da ferramenta leva a um melhor didlogo e
integragdo entre as areas, permitindo que a coleta de informagdes seja realizada com maior
facilidade, de acordo com os entrevistados. Esse fator ¢ apontado pela literatura como relevante,
sendo destaque o fato que essa compreensao passa por entender que o PSA deve observar todos
os aspectos do sistema e ndo apenas a infraestrutura ¢ que o PSA ¢ um processo continuo
(KHATRI et al., 2011; PEREZ-VIDAL, ESCOBAR-RIVERA, TORRES-LOZADA, 2020;
RINEHOLD et al., 2011).

Uma das grandes dificuldades apontadas na elaboracdo ¢ justamente a coleta de
informacgoes (1b) internas e externas para compor as partes do PSA. Quanto as informagdes
internas ao SAA, fica evidente que a compreensdo dos funcionarios de todos os setores e da
alta direcdo sobre a importancia do PSA reduz ao minimo as dificuldades de obtengdo de
informacdes. Para os entrevistados, o PSA, especialmente a atividade de avaliacdo de risco, &,
além disso, uma forma de organizar e comprovar tecnicamente problemas que o prestador
observa no cotidiano. A auséncia de dados, como por exemplo sobre o sistema de abastecimento
de 4gua ou doengas, ¢ destacada pela literatura como importante durante a elaboragdo e
implementagdo do PSA (PARKER; SUMMERILL, 2013; NIJHAWAN et al., 2014; KOT;
CASTLEDEN; GAGNON, 2015)

Para atingir ao escopo preconizado pela OMS (que inclui investigar e diminuir os
riscos da captacdo a torneira do domicilio), o prestador de servigo precisa de informagdes de
toda a bacia hidrografica do manancial que abastece o sistema, o que implica em relacionar-se
com organizacdes como prefeituras, comités de bacias e drgdos governamentais diversos que
ndo se mostraram abertos a fornecer informacdes em tempo habil. Desse modo, muitos
implementadores tomam a decisdo de elaborar o PSA apenas com as informagdes disponiveis,
o que reduz o escopo de atuacdo do PSA (1g).

A etapa de elaboragdao do PSA ¢ um exercicio de buscar garantir a seguranca da agua
a partir de uma abordagem bastante ampla (BARTRAM ef al., 2009), o que exige
disponibilizagdo de informagdes e conhecimento técnico de cada membro da equipe
elaboradora para que se possa enxergar ndo apenas os riscos do setor ao qual pertence, mas do
SAA como um todo. O olhar sistémico (1f), portanto, ¢ destacado pelos prestadores de servico
como necessario e como um beneficio da ado¢ao do PSA, o que pode ser um desafio para

prestadores de servigo de maior porte, pela extensdo do SAA, como também para prestadoras
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de servico de menor porte, por falta de comunicagdo ou de compartilhamento de informacgdes e
conhecimento.

Os prestadores de servigo apresentam dificuldades quanto a compreensiao da
metodologia (1¢) na sua totalidade, em especial nas escolhas dos métodos adequados ao seu
contexto (1g), como na etapa de avaliacdo de risco, que trata-se de uma decisdo que devera ser
tomada. Essa dificuldade ¢ relatada na literatura (KUMPEL et al., 2018; KOT; CASTLEDEN;
GAGNON, 2015) e pela OMS, que admite que nem todos os riscos conseguirdo ter uma boa
avaliacdo por um unico método, sugerindo, em alguns casos, que se avalie o risco de maneira
simplificada a partir de discussao e tomada de decisdo em grupo (BARTRAM et al., 2009).

No caso da etapa de avaliacdo do sistema, por exemplo, onde faz-se um diagnoéstico e
uma avaliagdo de risco, os entrevistados apresentam dificuldades (que foram confirmadas pelas
institui¢des apoiadoras) em relacdo a distingdo entre evento perigoso € perigo, conceitos
basicos para elaborac¢iao e implementacio do PSA (1h). Embora a OMS traga uma defini¢ao
de evento perigoso e perigo padrao em seus guias de implementagdo de PSA e disponibilize um
extenso material de apoio, isso ndo necessariamente colaborara para eliminar as davidas dos
prestadores de servigo se nao houver uma compreensao do que essas definigdes significam
dentro do seu sistema. Compreender a metodologia e sua aplicagdo contribui para a sua correta
aplicacdo, de modo que ¢ importante a melhoria continua ao longo da implementagdo do PSA
de maneira efetiva, como apresentado por Ventura, Vaz Filho e Nascimento (2019) e Murei et
al. (2022) e isso pode ser o primeiro passo para integrar o plano com outros planos e avaliacoes,
como sugerido por Gértner ef al. (2022).

A proposta da OMS ¢, originalmente, aberta e flexivel, visto que o objetivo ¢ que cada
local incorpore as suas necessidades. Apesar desta prerrogativa, observa-se que os prestadores
se mostram inseguros em fazer modificacdes € que os municipios menores enfrentam
problemas em transportar o resultado da avaliagdo de risco para a pratica profissional, o que
pode ser associado a uma dificuldade de elaborar planos de gestio adequados a sua realidade
(11).

A literatura brasileira sobre PSA ¢ vasta quando se refere as metodologias para
identificacdo de perigos e avaliagdo de riscos precisos e automatizados (MORENO, 2009;
BEZERRA, 2011; GRADVOHL, 2012). No entanto, na visdo dos entrevistados, métodos que
exigem uma carga de informac¢do muito aprofundada (como, por exemplo, modelagem
hidrogeoldgica da bacia) ou indisponivel (tais como longas séries historicas de dados de
monitoramento de recursos hidricos) podem ser inadequados aos prestadores de servigo

menores e em regides menos estudadas pela academia.
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4.3.2.2. Aspectos de gestao

Além do proprio processo de elaboragdo do PSA, a sua implementacdo ¢ fortemente
influenciada pela gestao da organizagao (2) como um todo: praticas de descontinuidade; habitos
antigos na execucao das atividades; e baixa priorizacao de politicas de planejamento interferem
ndo apenas na atividade fim, mas também a implementacdo de politicas novas como o PSA

(Figura 6).

Figura 6 - Aspectos de gestdo da organizagdo que impactam a implementagdo do PSA.

[Gestéo das organizages (Z)J

[ Descontinuidade

| .
administrativa (2a)] tem come caracteristicas rkHabltos antigos (2c)

Baixa priorizacao
do tipo do PSA (2b) o .
principalmente ligados a

Deslocamento de Redugdo de devidies Gestdo da Métodos de Preconceito com
recursos recursos informagdo (2h) | operagdo (2i) || novidades (2j)
humanos (2d) humanos (2e)
N&o N&o compreensdo
obrigatoriedade da importancia
do PSA (2f) do PSA (2g)

Fonte: elaborado pelos autores.

A descontinuidade administrativa (2a), especialmente quanto a gestdo de pessoas, €
um importante aspecto observado nas entrevistas realizadas, onde apenas um entrevistado (M+)
nao destacou um exemplo durante a implementagao do PSA. H4 exemplos de deslocamento de
funcionarios (2d) para o atendimento as emergéncias ou em fun¢do de mudancas nas atribuigdes
e reducdo de contingente por aposentadoria como resultado de uma politica interna da
organizagdo. Podem acontecer mudancas de funcionarios e de direcdo devido as eleicoes
municipais em prestadores de servigo fortemente influenciados pela politica local. Manter os
funcionarios (PEREZ-VIDAL; ESCOBAR-RIVERA; TORRES-LOZADA, 2020) e os casos
de corrupcao (OMAR et al., 2017) sdo apontados pela literatura como desafios que outros paises
enfrentam na implementagao de PSA, sendo esse um aspecto que impacta de maneira recorrente

Ao reduzir o nimero de funcionarios (2e), independente da motivacao, toda a
capacitacdo e aprendizados adquiridos também se vao. Isso implica em novos investimentos de
tempo, que ¢ um recurso limitado nas organizagdes. A indisponibilidade de pessoas em
suficiéncia ou mesmo a dificuldade de sua manutengdo ¢ uma situagao que ocorre em outros
locais do mundo e tem um impacto negativo no PSA (KHATRI et al., 2011; KUMPEL et al.,
2013; PEREZ-VIDAL; ESCOBAR-RIVERA; TORRES-LOZADA, 2020). A constante
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alteracdo de cargos e fungdes tem efeito similar e nos dois casos a continuidade da elaboracao
e implementacdo do PSA sao afetadas, como exemplifica o entrevistado E+: “Agora também a
gente tem um problema. quem participou do piloto, do primeiro, muitas pessoas aposentaram.
Entdo a hora que vocé comega a ter o envolvimento das pessoas, ai depois as pessoas saem, ai
vocé constitui uma nova equipe e comeg¢a tudo de novo quase”. Os entrevistados destacaram
que ¢ preciso tornar claros os beneficios do PSA para todos da organizacdo e nesse ponto o
comprometimento da alta direcdo ¢ condig¢do para que o PSA possa ser implementado.

A literatura aponta que o envolvimento da equipe ¢ fundamental, especialmente dos
membros experientes em PSA e de operadores do sistema, sendo um fator facilitador na
implementa¢do do PSA, conforme apontam Nijhawan et al. (2014), Perez-Vidal, Escobar-
Rivera, Torres-Lozada (2020) e Tsitsifli e Tsoukalas (2021). Por outro lado, quando o time
todo, incluindo o nivel operacional, tem participacao direta, este cendrio beneficia o PSA
(PARKER; SUMMERILL, 2013; PEREZ-VIDAL; ESCOBAR-RIVERA; TORRES-
LOZADA, 2020)

O relato dos entrevistados revela que quando a alta dire¢do e os funcionarios
compreendem a importancia do PSA (2g), o plano tem maior potencial de implementagao
exitosa e passa a ser uma ferramenta desejada e priorizada por todos setores e alta dire¢do (2b).
Quanto aos funciondrios, passa-se a ver o PSA como uma ferramenta que explicita as principais
demandas de cada area e do SAA como um todo, justifica as decisoes tomadas pelos técnicos e
garante que os procedimentos sejam melhor executados. Para o sistema como um todo a
implementa¢do do PSA, pode resultar em conformidade com os requisitos de qualidade e para
estabelecer pontos de controle e monitoramento mais estratégicos, o que implica em uma
utilizagao mais eficiente dos recursos. A literatura destaca que alguns fatores relacionados com
a equipe favorecem a implementacdo do PSA, como a compreensdo de que esse tipo de plano
ndo se limita aos problemas de infraestrutura (PEREZ-VIDAL; ESCOBAR-RIVERA;
TORRES-LOZADA, 2020), que se trata de um processo (RINEDOLD et al., 2011), que os
operadores precisam ter a confianga e respeito dos tomadores de decisdo (PERRIER et al.,
2014), e empoderamento da equipe (SUMMERILL et al., 2011). Ao contemplar esses aspectos
na implementagao do PSA, ¢ possivel que a sua importancia se evidencie. Novamente, o apoio
e comprometimento da alta dire¢do tem um impacto positivo no PSA (SUMMERILL et al.,
2011; PERRIER et al., 2014; KAYSER et al., 2019).

Por outro lado, como o PSA nao ¢ uma ferramenta de gestao obrigatéria (2f) e a alta
direcdo prioriza exclusivamente agdes de gestao das organizacgdes associadas a obrigatoriedades

legais, ha uma tendéncia que o plano ndo seja elaborada e, principalmente, implementada.
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Tsitsifli e Tsoukalas (2021), Roeger e Tavares (2018) e Abolli et al. (2018) destacam que a
auséncia de legislagdo, de um framework legislativo e falta de pressdo legal sdo desafios a
implementagao de PSA.

Uma outra caracteristica que impacta a implementagao do PSA sdo habitos antigos e
conceitos enraizados nas praticas didrias da organizacdo (2c). A elabora¢do do PSA implica em
uma coleta de dados e informagdes em grande nimero, que precisa ser gerenciada para que o
plano seja efetivo (2h). Conseguir manter um banco de dados organizado e que forneca as
informacdes necessarias ¢ um desafio, que, se nao superado, pode prejudicar a continuidade do
PSA. A auséncia de dados sobre o sistema, inclusive quanto a doencas, ¢ apontada pela
literatura como um desafio na implementacao de PSA (KOT; CASTLEDEN; GAGNON, 2015;
NIJHAWAN et al., 2014).

Observa-se também um apego a habitos (2c) ja conhecidos, especialmente quanto a
operacdo dos sistemas e ao monitoramento (2i), especialmente em prestadores de servigo
menores. Muitas vezes o registro das informacdes precisa ser padronizado e acontecer em todas
as etapas, ou ainda o monitoramento passa a existir ou ser mais frequente, o que pode gerar
desconforto nos funcionarios mais antigos e exige um certo esforco de adaptacao (2j). A
motivagdo para a mudanca pode vir da propria alta direcdo ou por um agente externo, por
exemplo: “Tudo que é novidade tem alguma resisténcia. Tende a gerar resisténcia. Nos tivemos
um facilitador que foi ‘olha pessoal, a Vigilancia Sanitaria veio aqui e exigiu isso, precisa fazer
o monitoramento’, entdo ndo tem muito o que chorar.” (IM+). De fato, o papel da vigilancia
(MAHMUD et al., 2007) e a responsabilidade dos prestadores de servico com a saude publica
(KANYESIGYE et al., 2019) sdao fatores que encorajam a implementacio do PSA.
Adicionalmente, condi¢des ja implementadas, como normas de qualidade (VENTURA; VAZ
FILHO; NASCIMENTO, 2019), sistemas de gestio (MAHMUD et al., 2007) e melhoria
continua dos sistemas (MALZER et al., 2010) contribuem positivamente.

Quando o prestador de servigos ja adota outras ferramentas de gestdo, especialmente
as que abordam o conceito de risco, tais como gestdo da qualidade, gestdo de risco, ou mesmo
uma politica ambiental, torna-se mais facil a ado¢do da ferramenta. O que ndo implica
necessariamente em uma elaboracao mais rapida, mas apenas na compreensao mais rapida da
importancia dos registros e controle adotados no PSA.

Quando a alta direcdo e os funciondrios passam a perceber que ha proximidade entre
o seu cotidiano € o PSA, essa ideia pré-concebida ¢ superada e se passa a desejar o PSA, na

medida que se percebe que a ferramenta sera, também, facilitadora do trabalho logo que for
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implementada. Assim, preconceitos com novas ideias (2j), muitas vezes ligados a hébitos

antigos sdo caracteristicas da gestdo da organizagdo que impactam a elaboragao do PSA.

4.3.2.3. Atores externos ao PSA

Trabalhar em conjunto com alguns desses 6rgaos ¢ importante para conseguir abarcar
todos os aspectos e eventos perigosos aos quais o sistema estd submetido, e a relagdo com os
atores externos ¢ fundamental para que os beneficios do PSA sejam maximizados. A Figura 7
apresenta de que maneira os atores externos (3) ao prestador de servigo publico de

abastecimento de d4gua podem impactar positivamente a implementacao do PSA.

Figura 7 - Campos de atuacdo de atores externos ao prestador de servico publico de abastecimento de dgua que
impactam a implementag@o do PSA

Atores externos (3)

sdo importantes para

[Cu mprir o escopo do PSA (3a)j Fornecer apoio técnico (3b)

nas etapas de principalmente ligados a
[Avaliagéo da BH (3C)J [Agﬁes de gestdo (3d)j Capacitacdo (3e) (Elaboragéo do PSA (3f))
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‘/ \A especialmente para
Informacgoes Preservagao Fiscalizagdo ¢
sobre a BH (3g) || de areas (3h) de areas (3j) Prestadores de servico
de pequeno porte (3k)

Recuperacdo
de dreas (3i)

O processo de implementacio do PSA implica em uma andlise de aspectos

Fonte: elaborado pelos autores.

operacionais e de gestdo do SAA e da bacia hidrografica (BH) como um todo (BARTRAM et
al., 2009). No Brasil, a unidade de planejamento dos recursos hidricos ¢ a BH, cujo plano de
gestao ¢ aprovado pelo respectivo comité de bacia hidrografica e, em algumas circunstancias,
pelos conselhos de recursos hidricos (3¢). A auséncia de controle sobre a captagao e a qualidade
da 4gua bruta gera dividas se ¢ possivel uma completa implementacao do PSA (NJHAWAN
et al., 2014; TSITSIFLI; TSOUKALAS, 2021). As informagdes de uma bacia podem estar
dispersas nos mais diversos 6rgdos nacionais e estaduais de estatistica e geoinformagao,
agricultura, meio ambiente, recursos hidricos e 6rgaos da propria BH (3g). Esse problema ¢
também apresentado pela literatura como um fator que impacta negativamente na
implementag¢ao do PSA (KOT; CASTLEDEN; GAGNON, 2015; NIJHAWAN et al., 2014).
Além disso, qualquer agao de uma concessiondria de servigo publico de abastecimento

de agua inevitavelmente obrigard a instituicdo a relacionar-se com a prefeitura, titular do
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servico, a agéncia reguladora do servigo, consorcios ou governos federal e estadual,
especialmente a Vigilancia Sanitaria, que possui atribui¢ao de vigilancia da qualidade da agua
para consumo humano (BRASIL, 2021a) e ¢ um fator que causa impacto positivo na
implementa¢ao do PSA (MAHMUD et al., 2007).

A obten¢do de informagdes €, na visdo dos prestadores de servigo entrevistados, um
desafio e um empecilho a elaboragdo e implementacdo do PSA, especialmente para cumprir
todo o seu escopo (3a). A busca por parceiros externos, seja para obtencao de informacodes, seja
para a construcdo de agdes de gestdo em conjunto ndo ¢ uma pratica comum entre 0s
entrevistados, seja porque consideram que ja possuem as ferramentas e o conhecimento técnico
necessario para a implementagao, seja porque optaram por realizar o PSA apenas no dominio
do SAA. Mesmo com busca de informagdes e parcerias externas, ¢ dificil a sua continuidade.

Para além do compartilhamento de informacdo e da implementagao de planos de
gestao (3d), como recuperacdo (31) ou preservacao de areas (3h), um outro ponto apontado pelos
prestadores de servicos entrevistados € que, caso haja alguma situacao que apresente risco alto
ou critico na BH, em um ponto que nao ¢ de dominio do prestador, ndo seria possivel intervir
de modo a evitar uma determinada situacao ja que nao possui o poder de policia para fiscalizar
areas (3j), uma preocupagdo que também aparece em exemplos de implementacdo encontrados
na literatura (NIJHAWAN et al., 2014; TSITSIFLI; TSOUKALAS, 2021). Todavia, na visao
dos apoiadores das implementagdes do PSA isso nao deve ser um empecilho, visto que o PSA
possibilita que o prestador realize agdes que estdo a seu alcance.

Atores externos podem ser fundamentais também nas capacitagdes e apoio técnico a
implementagdo de PSA (3b). A¢des como oficinas e treinamento (3e), especialmente aqueles
que tém relagdo com a Portaria de Potabilidade da Agua (Ministério da Saude e FUNASA) sio
relevantes para despertar a introducao ao tema do PSA e tem o potencial de alcangar prestadores
de servigos maiores € menores. Dentre os entrevistados, apenas um prestador de servico nao
participou desse tipo de iniciativa de modo direto. A literatura aponta que o apoio externo a
implementa¢do do PSA pode ser positivo ou negativo. Quando hé limites na participacdo no
ator externo e quando este auxilia nos treinamentos e usos dos instrumentos, a participagao €
benéfica; mas quando o ator de fora escreve ou conduz o PSA, sem que o proprio prestador de
servico esteja emponderado, a implementagdo ¢ prejudicada pelo distanciamento entre o plano
escrito ¢ a realidade (SCHMOLL; CASTEKK-EXNER; CHORUS, 2011; KAYSER et al.,
2019; PEREZ-VIDAL; ESCOBAR-RIVERA; TORRES-LOZADA, 2020)

O impacto de atores externos na elaboragao de PSA (3f) ¢ especialmente positivo e

importante nos prestadores de servico menores (3k), onde ha um déficit de pessoal. Assim, o
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apoio técnico durante mais tempo, com especialistas na area orientando a equipe técnica que
estd elaborando o PSA e sendo um agente que busca os resultados, apresentou resultados
significativos, segundo os entrevistados. As experiéncias da literatura reforcam a importancia
do apoio do apoio de entidades externas (MAHMUD et al., 2007; MALZER et al., 2010;
SCHMOLL; CASTELL-EXNER; CHORUS, 2011).

4.3.2.4. Fatores facilitadores e/ou dificultadores na implementacdo do PSA no Brasil

A partir dos relatos observados, pode-se perceber que as dificuldades de relagdo com
os atores externos € na gestdo interna do prestador de servigo refletem no processo de
elaboracdo e implementagdo do PSA, e, portanto, sdo fatores facilitadores ou ndo desses
processos.

A ndo priorizagdo de atividades de planejamento de médio e longo prazos resulta em
interrupcdes frequentes do processo de elaboragdo do PSA, visto que os funcionarios sao
frequentemente deslocados para o combate a emergéncias; o pouco tempo dedicado a
elaboracdo do PSA; e as mudangas constantes no nimero de funcionarios e fungdes. Nos dois
casos o que se observa como resultado ¢ uma elaboragdo que demanda um tempo muito longo
(nos casos entrevistados foram no minimo 3 anos).

Ainda que a implementag¢do aconteca ao longo desse processo, estabelecer uma relagao
com atores externos nao ¢ facil: esses atores ja se mostram pouco dispostos a colaborar com a
elaboragdo do PSA, visto que ndo ¢ responsabilidade deles, e quanto maior o tempo de
colaboracao mais dificil ¢ estabelecer relacdes duradouras. Articular os diversos setores e
orgdos ¢ um desafio que persiste na realidade brasileira (VENTURA; VAZ FILHO;
NASCIMENTO, 2019). Pouca cooperacao ou adesdo das partes interessadas ¢ um desafio para
o PSA (RINEHOLD et al., 2011; NCUBE; PAWANDIWA, 2013; ABOLLI et al., 2021) que,
quando superada, facilita a sua implementacdo (SUMMERILL et al.,, 2011; ROEGER;
TAVARES, 2018). Em todos os casos de sucesso (ou de insucesso) a duragcdo do tempo de
elaboragao foi longa, mesmo no caso em que havia um contato prévio com avaliagdo de risco,
0 que mostra que outros fatores interferem mais no tempo de elaboracdo do PSA.

A dificuldade de se relacionar com os atores externos, especialmente Orgaos
governamentais que possuam informacdes e poder de atuacao na BH, impacta o escopo do PSA
e torna a ferramenta com potencial de alcance muito menor. Com menos informagdes e
parcerias para executar as medidas de controle, os riscos identificados podem nao se reduzirem
o suficiente para se tornarem toleraveis, ou seja, diminui os efeitos do PSA e reduz o seu alcance

na sociedade. O trabalho de sensibilizagdo da importancia do PSA deve ir além do prestador de
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servigos, incorporando todos aqueles que se relacionam com a area de recursos hidricos
(NCUBE; PAWANDIWA, 2013; BARBOSA; ALLAN; MUSHTAQ, 2016; VENTURA; VAZ
FILHO; NASCIMENTO, 2019).

Um desafio ressaltado pelos entrevistados foi organizar, sistematizar e integrar as
informagdes ja existentes sobre o SAA e as que virdo com o PSA a fim de acompanhar o plano,
sem sobreposi¢des e burocratiza¢des de dados e informagdes. Essa integragdo ¢ uma atividade
de maior complexidade em prestadores de servigo de grande porte, mas pode ser resultado da
pouca experiéncia dos gestores com gestdo da informagao, especialmente no tocante a visao
sistémica do seu SAA. A desorganizagdo ou inadequagdo de informacdes relevantes quanto ao
PSA ¢ apontado como um aspecto a ser superado para uma efetiva implementacao dos planos
de seguranca (STRING; LANTAGNE, 2016; TSITSIFLL; TSOUKALAS, 2021).

Com isso ¢ possivel elencar uma série de fatores facilitadores e dificultadores a
implementa¢do do PSA. Um primeiro ponto importante ¢ a priorizacdo da alta direcdo, que
passa pelo reconhecimento da importancia do PSA e do seu potencial em diminuir o risco de
problemas com a qualidade da agua fornecida pelo prestador de servico e reducdo de custos,
especialmente com monitoramento. No caso da alta direcdo compreender a importancia e
transforma-la em diretrizes, o plano se fortalece internamente. O comprometimento da alta
dire¢do e dos funciondrios ¢ um fator importante, ndo somente nos casos brasileiros, mas
também nos paises ao redor do mundo que implementaram o PSA (VENTURA; VAZ FILHO;
NASCIMENTO, 2019; ROEGER; TAVARES, 2018; OMAR et al., 2017).

Associada a isso vem a compreensdo do PSA por parte dos funcionérios, que em geral
possuem uma visdo associada a um trabalho muito oneroso no seu cotidiano e sem nenhum
beneficio. Para tanto, identificar acdes didrias que sdo caracteristicos de PSA podem ajudar a
desmistificar essa imagem, sendo essa realidade observada também em outros casos (AMJAD
etal.,2016; VENTURA; VAZ FILHO; NASCIMENTO, 2019). H4 ainda a necessidade de ter
um tempo dedicado ao PSA no ambito de suas atribui¢des didrias e de que a equipe seja
multidisciplinar, como forma de acelerar o processo de elaboracao e, junto com a sensibilizagao
da importancia do PSA, facilitar a integragdo entre as areas. O PSA ¢ uma ferramenta que exige
pensamento sistémico, portanto, integragao ¢ um aspecto relevante e pode ser algo complexo
em prestadores de servico com sistemas muito grandes.

Para aqueles prestadores de servico que ja possuem praticas de gestdo de risco ou
certificagdes ISO 9001 ja implementadas, possivelmente a compreensao das metodologias de
avaliacdo de risco ou de etapas especificas do PSA podem ser facilitadas (VENTURA; VAZ
FILHO; NASCIMENTO, 2019). A partir das respostas dos entrevistados, fica claro que, na
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pratica, o PSA ¢ uma ferramenta dindmica que necessita de constante atualizacdo, de modo que
mesmo possuindo gestdo de risco € preciso comegar aos poucos e ir melhorando cada etapa a
cada ciclo de revisdo, portanto, partir de um plano simples facilita uma primeira implementagao
e proporciona confianga a equipe.

Ter uma motivacdo externa pode ser importante para impulsionar a elaboragdo e
implementa¢do do PSA, seja por incentivo de algum o6rgdo governamental, seja com a
finalidade de melhorar seus indicadores e concorrer a prémios e certificagdes, e principalmente
pela possibilidade de alguma autuacdo da Vigilancia Sanitaria.

Por fim, conhecimento técnico das etapas do PSA, das metodologias de avaliagao de
risco, do proprio sistema e da BH sdo imprescindiveis para que o plano seja efetivo. Para tanto,
orgdos governamentais ligados ao abastecimento de 4gua sdo atores importantes na
disseminagao do PSA e dos seus beneficios para os grandes e pequenos prestadores de servigo,
acdes que impactam positivamente na implementacdo do PSA pelos prestadores de servigo.

Percebeu-se alguns fatores que podem dificultar a elaboragdo e implementagdo do
PSA. O primeiro ¢ que o desconhecimento completo da metodologia e dos métodos a ele
associado pode levar a uma busca extensiva pelo vasto material disponivel na literatura e
possivel confusdo de conceitos e de métodos. Isso pode levar a uma complexificagdo da
elaboracdo do PSA, deixando-o longe da realidade do prestador de servigco. Para a sua
implementagao, ¢ necessario adaptar a metodologia para o contexto local, especialmente quanto
aos sistemas em questdo (KOT; CASTLEDEN; GAGNON, 2015; NCUBE; PAWANDIWA,
2013; STRING; LANTAGNE, 2016; TSITSIFLI; TSOUKALAS, 2021)

Adaptar o PSA a sua realidade ndo ¢ apenas uma recomendacdo inicial da OMS, ¢
condi¢do para que seja possivel implementéa-lo. Apesar de ser uma recomendacdo que consta
nos manuais da OMS (BARTRAM et al., 2009), na pratica o prestador demora a perceber que
¢ realmente necessario adaptar o PSA, se apropriar do plano e incluir o que de fato acontece no
seu dia a dia. Criar planos nao condizentes com a realidade e sem que o prestador de servigo
tenha participado ativamente da sua elaboracdo ¢ um fator dificultador, pois transmite a
sensagdo de que o PSA nao ¢ adequado para seu tipo de prestacao de servigo, fato também
observado na realidade norte americana (AMJAD et al., 2016).

A falta de tempo focado na elaboracdo e implementagdo do PSA, vem como
consequéncia de nio té-lo como uma politica prioritaria na empresa. E também um fator que
nao favorece a elaboragdo do plano, na medida que impede o minimo de reflexao necessaria a
sua implementacdo. O tempo ¢ fator determinante visto que os funciondrios ja t€ém suas

atividades diarias preenchidas, fato observado ndo s6 nas entrevistas realizadas, mas também
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na experiéncia da Carolina do Norte, Estados Unidos (AMJAD et al., 2016) e em um outro
exemplo brasileiro (VENTURA, VAZ FILHO, NASCIMENTO, 2019).

A falta ou impossibilidade de acesso a informacdes sobre a BH pode tornar o PSA
mais fragilizado no tocante as ag¢des para além do SAA. Nesse sentido, um exemplo de
implementagio na Africa do Sul, foi relatado que o sucesso do PSA vem com a adogdo de boas
praticas e apoio da alta dire¢do e outras partes interessadas (NCUBE, PAWANDIWA, 2013).

Hé uma tendéncia a enfatizar a parte de diagnostico e avaliacdo de risco, no entanto,
as etapas de monitoramento e implementacdo de planos de gestao ¢ que levam aos eventos mais
desafiadores da implementacao de uma ferramenta de gestao de risco. Aqui surgem dificuldades
que, se ndo trabalhadas, desfavorecem a implementacdo do plano, como integracdo entre as
areas, a gestdo das informagdes e capacidade de analisar os dados existentes como um todo e

chegar a conclusdes globais.

44. CONCLUSOES

Nao ha banco de dados que cubra a implementagdo do PSA no Brasil, e este trabalho
identificou 8 entes federativos com PSA implementados no periodo estudado. E um numero
pequeno, quando se considera o tamanho do pais.

Este trabalho evidencia os trés principais fatores que interferem na implementacao de
planos de seguranca hidrica de acordo com o estudo de caso do Brasil. Segundo os prestadores
de servigos que implementaram esses planos, os fatores sdo: o processo de preparacao do PSA;
gestdao da organizagao e relacionamento com atores externos.

Dificuldades em entender a metodologia, seus beneficios e em adaptar a metodologia
da OMS impactam negativamente no processo de preparacdo do PSA.

Em relacdo a gestdo da organizagdo, caracteristicas da organizagdo como:
descontinuidade administrativa; politicas internas; a nao priorizagdo do PSA; nimero de
funcionarios e suas responsabilidades didrias; pode ajudar ou ser um desafio para a
implementagdo do PSA.

Os atores externos engajados com a equipe de implementagdo também afetam o PSA,
atuando como agentes que podem auxiliar e/ou cobrar resultados do plano. Atores externos
auxiliam na capacitagdo da equipe do PSA, principalmente nas etapas de preparagdao. No
entanto, quando os atores externos se recusam a compartilhar dados, isso pode impactar
negativamente a sua elaboracdo. Um ambiente receptivo e colaborativo ¢ necessario para

fomentar e manter parcerias com atores externos.
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Por fim, explorar as estratégias e possibilidades na implementacdo do PSA ¢
fundamental para que a politica se espalhe, bem como seus beneficios para a sociedade e a
governanga dos servigos publicos de abastecimento de dgua sejam mais efetivos. Este ¢ o
primeiro estudo na América Latina que avalia a implementagao do PSA quanto aos fatores de

sucesso e insucesso coletando dados diretamente dos provedores de servigo.
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5. AVALIACAO DA SITUACAO DO SANEAMENTO BASICO EM AREAS RURAIS
A PARTIR DA DEFINICAO DE ATENDIMENTO DO PLANSAB — ESTUDO DE
CASO EM GOIAS

Resumo: O acesso seguro a agua e o desenvolvimento e a aplicagdo de politicas publicas de
saneamento basico no meio rural ainda ndo sdo realidades no cenario brasileiro, embora essas
comunidades possuam solugdes para os servigos. O objetivo deste trabalho ¢ caracterizar e
hierarquizar a situacdo do atendimento do saneamento basico em comunidades quilombolas e
assentados da reforma agraria do estado de Goids, considerando-se a defini¢do de acesso
adequado de uma das maiores politicas publicas do pais na area: o Plano Nacional de
Saneamento Bdasico (PLANSAB). Para tanto, a partir de dados coletados em campo,
quantificou-se informagdes sobre abastecimento de agua, esgotamento sanitario e manejo de
residuos solidos. Aplicaram-se, portanto, os métodos multicritérios AHP e TOPSIS para
realizar a hierarquizacao e identificaram-se correlacoes por meio dos resultados da
hierarquizagdo e tipologia das comunidades, dos tipos de sistemas de abastecimento de dgua e
da prevaléncia de Entamoeba coli, Giardia e Endolimax nana. As comunidades consideradas
de melhor desempenho de fato possuem algumas solugdes consideradas adequadas, mas nao
tém sistemas com monitoramento ou desinfec¢do. Nao foram identificadas correlagdes entre o
desempenho dos sistemas e as varidveis como tipologia das comunidades, tipo de sistema de
abastecimento de agua e prevaléncia dos parasitas. Conclui-se que uma avaliagdo pelo conceito
do Plansab ndo permite caracterizar os sistemas das comunidades em relacdo a sua seguranga
sanitaria. Recomenda-se o desenvolvimento de instrumentos de gestao que sejam adaptados ao
meio rural, ou seja, que englobem infraestrutura coletiva, infraestrutura individual, habitos e
praticas de higiene, além de incluir os quatro componentes do saneamento basico.

Palavras-chave: comunidades rurais. Saneamento basico. AHP. TOPSIS. Hierarquizagao.

Correlacgao.

5.1. INTRODUCAO

O Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel 6 (ODS 6) tem como duas de suas metas
(6.1 e 6.2) atingir, em 2030, a acessibilidade universal e equanime da 4agua, do esgotamento
sanitario e da higiene geridos de maneira segura. A meta deverd ser atingida tanto no meio
urbano como no meio rural, pois a populagao rural brasileira conta com cerca de 39 milhdes de
habitantes (BRASIL, 2019a).

No Brasil, a definicdo de atendimento adequado aos servigos publicos de saneamento
basico ¢ descrita pelo Plano Nacional de Saneamento Basico (PLANSAB) e ratificada pelo
Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR). A realidade brasileira, no entanto, ¢ que
26,6% da populagdo rural ¢ atendida com abastecimento de agua adequado, e apenas 6,8% com
esgotamento sanitario adequado (SNIS, 2020). Particularmente, no caso do meio rural, as
desigualdades observadas em relagdo ao meio urbano ndo se limitam as questdes de

implementagao de infraestrutura (ALEIXO et al., 2019). A falta de monitoramento da agua para
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consumo humano, os habitos de higiene e mesmo o manejo das solugdes individuais podem
trazer situagdes de insegurancga sanitaria para essas populacdes (STRING; LANTAGNE, 2016;
AL-MEKHLAFI, 2017).

Se garantir a seguranca sanitaria dos servicos publicos de saneamento basico ¢ uma meta
que ainda precisa ser alcangada, vale destacar que integrar a experiéncia, 0s mecanismos € 0s
programas ja existentes a implementacdo de novas praticas ¢ um fator de sucesso para
instrumentos que colaboram para atingir essa meta, como os planos de seguranca (BAUM;
BARTRAM, 2018; STRING; LANTAGNE, 2016; MALZER et al., 2010). Planos de seguranca
da 4gua e de esgotamento sanitdrio tém por objetivo realizar o manejo seguro desses
componentes e, portanto, auxiliar no cumprimento das metas do ODS 6 (BARTRAM et al.,
2009; WHO, 2016).

Para a elaboragao de planos de seguranga, ¢ fundamental observar a politica publica
de saneamento basico local e utiliza-la como referéncia para a definicdo de saneamento basico
adequado. Esta é apontada como um bom comego para estudos relacionados a agua, ao
esgotamento sanitario e a higiene (BARTRAM et al., 2009; SETTY et al., 2019). Assim, ao
adotar a definicao do Plansab como ponto de partida para a avaliagdo de desempenho, o trabalho
tem a possibilidade de avaliar as comunidades frente ao conceito adotado nacionalmente.

Dessa forma, o objetivo geral deste trabalho ¢ caracterizar e hierarquizar a situagao do
atendimento do saneamento basico em comunidades quilombolas e assentados da reforma
agraria do estado de Goias, conforme o conceito do Plansab, verificando se este conceito reflete

a realidade das comunidades.

52. METODOLOGIA

Para realizar a avaliacao dos servigos publicos de saneamento basico nas areas rurais,
selecionaram-se indicadores, hierarquizaram-se as comunidades e analisaram-se possiveis
correlagdes. A hierarquizagdo ocorreu por meio dos conceitos de atendimento adequado
estabelecidos pelo Plansab para cada um dos componentes do saneamento basico. Os

procedimentos descritos foram realizados em quatro etapas sequenciais (Figura 1).

Figura 12 — Etapas e procedimentos executados neste trabalho.
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ETAPA PROCEDIMENTO

1. Defiifigiio daireside estudo Selegao das éreag ;;::is no estado de

.

2. Selegao e calculo de indicadores para Selecao de indicadores, construgao do
caracterizagdo quanto ao atendimento adequado | banco de dados, calculos de indicadores

3. Hierarquizagao do atendimento AHP e TOPSIS
4. Identificagao de correlagdes Analise estatistica (ANOVA)

Fonte: elaborada pelos autores.

Nos proximos itens serdo apresentados os métodos de cada etapa.

5.2.1. Definicao da area de estudo

A escolha das comunidades se deu pela disponibilidade de dados recentes sobre as
condigdes de saneamento basico (39 volumes relativos ao diagnostico técnico-participativo de
cada comunidade), qualidade da agua de consumo (SCALIZE et al., 2022) e de saude (analises
clinicas de sangue e fezes) (PAGOTTO et al., 2022). Considerando-se as comunidades
quilombolas e de assentados da reforma agréria, foram selecionadas as informagdes que
permitem determinar indicadores de saneamento bésico. Para este trabalho, utilizaram-se os
dados de comunidades quilombolas e de assentados da reforma agraria. Estes foram levantados
em campo pela equipe do Projeto SanRural?, no ambito do Termo de Execug¢io Descentralizado
(TED) n. 5/2017, firmado pela Universidade Federal de Goids (UFG) com a FUNASA e
previamente aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de Gois

(Protocolo n. 2.886.174/2018).

5.2.2. Sele¢iao e calculo de indicadores para caracteriza¢cio quanto ao

atendimento adequado
Neste trabalho, a caracterizacdo do atendimento dos servigos publicos de saneamento
basico utilizou como base a definicdo do que ¢ adequado para o Plansab (BRASIL, 2019a) e o
que ¢ considerada uma situacao ideal para o abastecimento de agua, esgotamento sanitario,
manejo de dguas pluviais e manejo de residuos solidos (Tabela 1). A partir dessa defini¢do e do

acervo de dados do Projeto SanRural, selecionaram-se indicadores que representassem os

2 Para mais informagdes sobre o Projeto SanRural, acesse: https:/sanrural.ufg.br/.
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critérios estabelecidos para cada componente do saneamento basico. O valor de cada indicador
foi calculado pela porcentagem de atendimento ao critério, considerando-se todos os domicilios

da comunidade, conforme descricao dos paragrafos a seguir e a Equacao 1.

Quantidade de domicilios que atendem ao critério x
-100 (1)

Indicador x i %) =
comunidade y (%) Quantidade total de domi ilios da comunidade

O atendimento adequado quanto ao abastecimento de agua ¢ aquele que atende aos
seguintes critérios, conforme Brasil (2019a): agua originada de rede, pogo ou nascente;
existéncia de canalizagdo interna; intermiténcia minima; dgua potavel de acordo com a
legislacao vigente, e, em casos de indisponibilidade hidrica, o uso da cisterna de agua de chuva
como fonte complementar. Calculou-se a porcentagem dos domicilios que eram atendidos por
cada critério, exceto o de potabilidade da dgua. Neste caso, em func¢do da necessidade de todos
os indicadores de potabilidade serem agrupados em um tnico critério, adotou-se o indice de
qualidade da dgua canadense IQA-CWQI, calculado e disponibilizado em Scalize et al. (2022)
e utilizado por diversos autores (FERNANDES; SCALIZE, 2015; LOBO et al., 2020;
MARSELINA; WIBOWO; MUSHFIROH, 2022; HAN et al., 2022).

Do ponto de vista do atendimento adequado no servigo publico de esgotamento
sanitario, Brasil (2019a) considera que as seguintes solucdes se enquadram: coleta domiciliar
de esgotos, seguida de tratamento e fossa séptica ou fossa seca, nos casos de indisponibilidade
hidrica. No entanto, além dessas tecnologias, o PNSR (BRASIL, 2019b) considera outras como
parte da matriz tecnologica de solugdes individuais para o esgotamento sanitario. Dentro desse
conjunto, o tanque de evapotranspiracao/fossa ecoldgica, o circulo de bananeiras e as wetlands
sdo solucdes existentes nas comunidades avaliadas e, portanto, a adogao destes foi incluida
como um dos critérios de adequabilidade e, portanto, inserida no célculo de porcentagem de
atendimento.

Sobre o manejo de residuos solidos, a situagdo adequada ¢ aquela na qualonde ocorre
coleta direta ou indireta e destinacdo final ambientalmente adequada (BRASIL, 2019a). A
coleta direta € aquela realizada porta a porta, no domicilio. J& a indireta ¢ aquela onde o morador
deposita seu residuo em um ponto estacionario e coletivo, para ser recolhido em momento
posterior (BRASIL, 2022). Esses critérios foram verificados a partir da existéncia de coleta
direta e da sua frequéncia (semanal, varias vezes na semana, quinzenal ou mensal), visto que,
quando ¢ indireta, ndo had coleta diariamente no ponto estaciondrio. A destinagdo final
ambientalmente adequada considerada seguiu as diretrizes da Politica Nacional de Residuos

Soélidos (BRASIL, 2010), sendo que no ambito daqueles estabelecidos pela Lein. 12.305/2010,
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considerou-se o aterro sanitario € a compostagem como solucdes adequadas, em funcdo da
inexisténcia nas comunidades das outras possibilidades previstas na Lei.

Por fim, quanto ao manejo de aguas pluviais, trata-se de um atendimento adequado
quando ha bueiro/bocas de lobo ou pavimentagao e dispositivo para controle do escoamento
superficial excedente (BRASIL, 2019a). Para tanto adotaram-se como dispositivos para o
controle do escoamento superficial excedente a barraginha/bacia de contengdo e a curva de
nivel. Além disso, utilizaram-se, como critérios, a pavimentacao ¢ a existéncia de bueiro/boca

de lobo.

5.2.3. Hierarquizaciao do atendimento

Neste trabalho, o servigo considerado ideal ¢ aquele no qual 100% da comunidade
atende a todos os critérios do conceito do Plansab de adequacao. Assim, cabe aplicar um método
que hierarquize as comunidades com base na proximidade de uma solugao ideal.

Quando se deseja avaliar, de maneira operacional, sistemas de abastecimento de agua
e de esgotamento sanitario, ¢ frequente o uso de modelos de tomada de decisdo como o AHP e
TOPSIS, associados a ferramentas da estatistica (ZYOUD; FUCHS-HANUSCH, 2017;
EZBAKHE; PEREZ-FOGUET, 2018; SETTY et al., 2019).

Como nao hd um indice especifico que agregue os critérios considerados na defini¢do
do Plansab e disponiveis para as comunidades em estudo, utilizou-se um método de
multicritério para a constru¢ao de um indice de desempenho que represente a adequagdo do
sistema. Essa estratégia vem sendo relatada pela literatura como uma forma de agregar
informagdes e medir desempenho (GINE-GARRIGA; FOGUET, 2013; MOLINOS-
SENANTE; MUNOZ; CHAMORRO; 2019).

A partir dos valores dos indicadores obtidos na etapa anterior, realizou-se a
hierarquizagdo das comunidades pelo método multicritério Technique for Order Preference by
Similarity to Ideal Solution (TOPSIS) no ambiente R (R CORE TEAM, 2020; YAZDI, 2013),
conforme o script que se encontra no Apéndice B - Codigos. O método hierarquiza os possiveis
objetos em analise com base na proximidade da solugdo ideal e no distanciamento da solugao
nao ideal (ISHIZAKA; NEMERY, 2013), sendo que o objeto sdo as comunidades a serem
avaliadas. Essa premissa ¢ adequada para a aplicagao do problema aqui apresentado, uma vez
que existem uma solugao ideal (quando todos os critérios do Plansab sdo atingidos por toda a
comunidade) e uma solu¢do nao ideal (quando nenhum dos critérios ¢ atendido por partes ou
por toda a comunidade). A hierarquizagdo ¢ realizada por meio de trés informacgdes: o

desempenho do objeto em andlise em cada critério; o peso que aquele critério possui na
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avaliacdo final, e a influéncia positiva ou negativa daquele critério no desempenho geral
(ISHIZAKA; NEMERY, 2013). Ao final, ¢ possivel obter uma pontuacdo para cada alternativa
segundo os critérios considerados e, portanto, uma hierarquizagao com base nessa pontuagao.
Para que o modelo consiga apresentar uma hierarquizagdo, ¢ necessario incluir trés
informagdes: 1) conjunto de indicadores que orientem a avaliacdo; ii) lista de pesos que serdo
atribuidos a cada indicador, e iii) influéncia do indicador na classificacdo (se positiva ou

negativa), descritas a seguir.

5.2.3.1. Conjunto de indicadores que orientam a avaliagao

A primeira informacao requerida pelo TOPSIS trata-se dos indicadores, calculados no
item 5.2.2. A solucdo matematica do modelo ndo admite que todos os critérios recebam valor
“0”, pois isto implicaria, automaticamente, que a comunidade em questao estivesse totalmente
distante da solucao ideal e totalmente proxima da solu¢ao nao ideal. Assim, as comunidades na
qual esta situacdo ocorreu ndo puderam ser inseridas no modelo porque nio seria possivel,
matematicamente, calcular sua pontuacdo. Neste caso, foram retiradas da andlise, receberam

pontuagao 0 e, como forma de sinalizar essa situacao, alcangaram a posi¢ao 41, ou seja, a tltima.

5.2.3.2. Peso do indicador

Os valores dos pesos dos indicadores foram definidos pela consulta aos especialistas
(pesquisadores) que participaram do Projeto SanRural, na elaborag¢do do diagndstico técnico-
participativo da situacao de saneamento e sade das comunidades estudadas, de modo que cada
especialista contribuiu para a atribui¢do de pesos associados ao componente do saneamento que
foi trabalhado. Neste interim, seis especialistas colaboraram com o componente abastecimento
de 4agua, quatro com o componente esgotamento sanitario, trés com o manejo de residuos
solidos e quatro com o manejo de dguas pluviais. Os especialistas atribuiram pesos para cada
indicador, comparando par a par o grau de importancia dos indicadores com o auxilio do método
AHP (GOEPEL, 2013, version 11.10.2017; SAATY, 1977). A comparagdo dos critérios se fez
por meio da atribuicdo de notas de 1 a 9, em que: 1 representa dois critérios igualmente
importantes; 3 a importancia moderada de um dos critérios; 5 um dos critérios ¢ mais
importante; 7 € muito mais importante; 9 ¢ extremamente importante, € os demais valores sao
valores intermediarios. Ao final, para cada componente do saneamento, foi possivel obter os
pesos com razao de consisténcia abaixo de 10%, conforme indicado por Goepel (2013) e Saaty

(1977).

5.2.3.3. Influéncia do indicador
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A influéncia busca expressar se ha uma associagdo positiva (influéncia positiva "+")
ou negativa (influéncia negativa "-") entre o indicador e a pontuagao geral da comunidade para
aquele componente. Dentre todos os componentes do saneamento basico, o tinico indicador cuja
influéncia foi negativa ¢ o relacionado a intermiténcia, de modo que, quanto maior a
porcentagem de intermiténcia identificada, pior ¢ considerado o servico publico de
abastecimento de agua. Ao final da aplicacdo do TOPSIS, foi possivel obter uma lista de

comunidades, ordenada a partir do desempenho, nos critérios selecionados.

5.2.4. Avaliacao das correlacoes
A partir do resultado obtido pelo modelo TOPSIS e com o objetivo de se identificar
possiveis correlagdes entre caracteristicas da comunidade e a pontuagdo nos componentes de

saneamento basico, avaliou-se, estatisticamente, a sua correlagao, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Componentes cujas pontuagdes foram correlacionadas com informagdes das comunidades
Componente analisado Caracteristica na qual se verificou se ha correlacio
e Abastecimento de agua Tipologia de comunidade (quilombola ou assentamento)
e Esgotamento sanitario
e Manejo de residuos solidos Numero de familias
e Manejo de aguas pluviais

e Abastecimento de agua Tipo de sistema de abastecimento de dgua (SAA, SAA e
SAI, SAI).

e Abastecimento de agua Prevaléncia de individuos com resultado positivo para

e Esgotamento sanitario cistos de Entamoeba coli.

Prevaléncia de individuos com resultado positivo para
cistos de Giardia.

Prevaléncia de individuos com resultado positivo para
cistos de Endolimax nana.

Fonte: elaborada pela autora.

As analises ANOVA e regressao linear foram realizadas com o uso do software Jamovi

(THE JAMOVI PROJECT, 2021; R CORE TEAM, 2020).
53. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.3.1. Area de estudo selecionada
Para este trabalho, foram utilizados os dados de 24 comunidades quilombolas e de 17
assentamentos da reforma agraria, levantados em campo pela equipe do Projeto SanRural e

distribuidos no estado de Goias (Figura 2).

Figura 2 — Comunidades quilombolas e de assentamentos da reforma agraria selecionadas
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Legenda

I Quilombolas
[ Assentamentos
Numero Ci Cédigo
1 Almeidas ALM
Baco Pari BCP
3 Canabrava CBR
4 Castelo Retiro CRT
S Cedro CED
6 Extrema EXT
T Quilombo dos Magalhdes QbM
8 Fazenda Santo Antonio da Laguna SAL
9 Forte FOR
10 Inhambu cDI
11 José do Coleto iDC
12 Mesquita mar
13 Pelotas PEL
14 Pombal PMB
15 Porto Leucadio PTL
16 Povoado Moinho POM
17 Povoado Vermelho PW
18 Queixo Dantas QbT
19 Rafacl Machado RMA
20 Sumidouro SumM
21 Sdo Domingos Einje)
22 Taquarussu TAQ
23 Vazantc VAZ
24 Agua Limpa QAL
25, Arraial das Antas 11 AA2
26 Céu Azul CAZ
27 Engenho da Pontinha EDP
28 Fortaleza FTL
29 Itajai Il ITL
30 Jo3o de Deus DD
31 Julido Ribeiro JRI
32 Lagecado LAG
33 Madre Cristina MAC
34 Monte Morid MMC
35 Piracanjuba PRJ
36 Pouso Alegre POU
37 Rochedo ROC
Elaboracéo: Rafaella Oliveira Baracho (2022) 38 Santa Fé da Laguna SFL
Fontes de dados: IBGE - limites municipais e estaduais (2019); 39 S8o Lourengo SLo
SanRural (2018); Google Earth (2020) 40 S&o Scbastido da Garganta SSG
EPSG:4674, SIRGAS 2000 Lot Tarumd Ll

Fonte: elaborada pelos autores.

5.3.2. Banco de dados e resultado dos indicadores calculados para
caracterizacio quanto ao atendimento adequado

A partir da definicdo de atendimento adequado (BRASIL, 2019a) e dados disponiveis

para as comunidades estudadas, foram elencados 19 indicadores, sendo distribuidos para cada
componente do saneamento basico, juntamente com a sua forma do seu calculo (Tabela 2).
Informagdes referentes ao municipio no qual a comunidade esta inserida, tipologia da
comunidade, nimero de domicilios, tipologia de sistema de abastecimento de 4gua, prevaléncia
de cistos de Entamoeba coli, cistos de Giardia e cistos de Endolimax nana estdo no Apéndice
B — caracteristicas gerais. Informacgdes e indicadores sobre cada componente do saneamento
basico estdo no Apéndice B, respectivamente nos itens Abastecimento de dgua, Esgotamento

sanitario, Manejo de residuos sélidos e de Aguas pluviais.
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Tabela 2 - Indicadores selecionados para caracterizagao do estado de atendimento dos componentes do saneamento basico nas comunidades quilombolas e assentados da

reforma agraria e peso atribuido.

CP Critério do Plansab (BRASIL, 2019a) Indicador adotado CD
- ndo sofra com intermiténcia (1) prolongada % dos domicilios que se utilizavam de rede de abastecimento ou rede de abastecimento combinado com IA1
ou racionamento e: outras formas (pogo tubular raso, caminhio pipa, pogo escavado, 4gua mineral ou pogo tubular profundo) ou

?n - Recebe agua potavel (2) da rede de pogos (tubular raso, tubular profundo ou raso escavado) ou nascente, mina ou bica (3)

b flistribuigﬁo (3), com ou sem canalizag¢io % dos domicilios que contam com canalizagdo interna (4) 1A2

< interna (4); % dos domicili : encia (1 A3

S - Recebe dgua potivel (2) de poco ou o dos domicilios que apresentam intermiténcia (1)

g nascente (3), com canaliza¢iio interna (4); % dos domicilios que se utilizam de cisterna como complementar (5) 1A4

E - como solugdo complementar as outras CWQI das comunidades, conforme Scalize ef al. (2022) (2) 1A5

< fontes, a 4gua proveniente de cisterna de

£ captacio de 4gua de chuva (5), com

< canalizacio interna (4).

- Possui coleta domiciliar (6) de esgotos, % de domicilios que destinam os dejetos do vaso sanitario para a coleta de esgotos seguida de tratamento (6)  IEI

.E seguida de tratamento; % de domicilios que utilizam fossa séptica com ou sem sumidouro para a disposicao final dos dejetos do 1E2

' - Possui fossa séptica (7); vaso sanitario (7)

'S - Possui fossa seca (8), nos casos de % de domicilios que utilizam fossa ecoldgica para a disposicdo final dos dejetos do vaso sanitério (9) IE3

‘g indisponibilidade hidrica . — — - . . — - —

£ - Fossa ecolégica (9), circulo de bananeiras % de domicilios que utilizam circulo de bananeiras para a disposicao final dos dejetos do vaso sanitério (10) 1E4

E (10) e werlands (11) (BRASIL, 2019b) % de domicilios que utilizam wetlands para a disposi¢ao final dos dejetos do vaso sanitario (11) IES

§ % de domicilios que utilizam fossa seca para a disposi¢ao final dos dejetos do vaso sanitario, em caso de IE6

& indisponibilidade hidrica (7)

£ - Possui coleta direta (12) ou indireta (13) e % dos domicilios que possuem coleta direta (12) IR1

2 ;;) destinacio final ambientalmente adequada % dos domicilios atendidos por coleta semanal ou varias vezes na semana (13) IR2

2z (14). % dos domicilios atendidos por coleta quinzenal ou mensal (13) IR3

£S % dos domicilios cujos residuos sdo encaminhados para destinagdo final ambientalmente correta (aterro IR4

= 5’:’ sanitario ou compostagem) (14)

o .2 - Em vias com bueiro/bocas de lobo (15) ou % dos lotes que contam com barraginha ou bacia de contencédo (17) M1

= 8 .

2z pavimentacio (16), ¢ que possui dispositivo % dos lotes que contam com curva de nivel (17) M2

°§' n‘; para controle do escoamento superficial % de ruas pavimentadas (16) IM3

= £ excedente (17) no peridomicilio. % dos lotes que contam com bueiro ou boca de lobo préximo (15) IM4

3
3

Nota: Componente = CP; Codigo = CD.
Fonte: elaborado pelos autores
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A média e desvio padrdo dos indicadores calculados de cada componente do
saneamento, da dengue, dos parasitas intestinais e dos domicilios encontram-se na Tabela 3. Na
média, as comunidades possuem menos de 50 domicilios (minimo = 7; maximo = 265),
independente da tipologia. A média da populagdo que contraiu dengue ou teve contato com
cistos de E. coli ¢ similar entre quilombolas e assentados. Situagdo diferente dos cistos de G.
lambrlia, onde ha maior prevaléncia nos assentamentos; € dos cistos de E. nana, em que a

prevaléncia ¢ maior nos quilombolas.

Tabela 3 - Média e desvio padrdo dos indicadores calculados para comunidades quilombolas, assentamentos ¢
ambas.

Indicadores (%) ou informacdes Quilombola Assentamento Ambas
n c n c n c

Domicilios (quantidade) 45.2 34.9 37.8 61.9 41.4 46.6
— % Dengue 41.3 26.7 39.9 22.8 414 2499
g Cistos de Entamoeba coli 13.1 14.7 13.8 15.4 13.9 15.1
© Cistos de Giardia lamblia 1.79 3.75 4.99 10.96 3.29 7.59

Cistos de Endolimax nana 12.69 12.34 1.64 3.65 8.07 11.11
2 Intermiténcia (%) 43.8 41.6 23.2 383 353 41.1
g Canalizagdo interna (%) 90.9 15.7 92.7 17.1 91.6 16.1
E gb Potabilidade da agua (CWQI) (valor) 46.0 12.2 46.2 12.8 46.0 12.3
2= Fonte (%) 81.6 32.1 89.6 13.8 84.9 26.1
= Cisterna de dgua de chuva 7.7 25.5 0.0 0.0 4.5 19.7
< complementar (%)
.E Coleta seguida de tratamento (%) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
:*E Fossa seca (%) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
3 Fossa séptica (%) 6.1 8.6 4.8 10.6 5.6 9.4
=
% Tanque de Evapotranspiragdo / Fossa 0.0 0.0 13.1 29.3 5.4 19.6
g ecologica (%)
g Circulo de bananeiras (%) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
%‘) Wetland (%) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
§ Coleta direta (%) 27.2 42.4 0.0 0.0 15.9 34.9
E Frequéncia de coleta: semanal ou vérias 14.7 32.9 0.0 0.0 8.6 26.0
2 _§ vezes na semana (%)
< 5 Frequéncia de coleta: quinzenal ou 17.4 349 0.0 0.0 10.2 27.9
= #  mensal (%)
g Destina¢do ambientalmente adequada 574  19.69 1.66 4.79 4.01 15.36
= (%)
o '@ Bueiro/Boca de lobo (%) 1.7 7.2 1.6 5.6 1.6 6.5
3 8
2 E Pavimentagdo (%) 11.4 25.5 0.0 0.0 6.7 20.1
% Z Barraginha / Bacia de contengdo (%) 4.4 6.8 7.6 83 5.7 7.5
= En Curva de Nivel (%) 14.9 17.6 249 19.8 19.1 19.0

Nota: p = média; ¢ = desvio padrio.
Fonte: elaborado pelos autores, a partir do banco de dados do Projeto Sanrural.

Nos itens a seguir serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos para cada

componente.
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5.3.2.1. Abastecimento de agua

Do ponto de vista do IA1l, observa-se que comunidades como Taquarussu, Porto
Leucéddio e Canabrava possuem menos de 50% dos seus domicilios atendidos por fontes
consideradas seguras, que foram as consideradas pelo indicador. A 4gua ¢ considerada segura
para consumo humano quando ndo apresenta risco a saude humana, independente da etapa da
vida e da sensibilidade (WHO, 2017).

A média de domicilios com canalizagdo interna esta proxima do valor universal, onde
apenas 10 comunidades ndo atingiram 100% de atendimento a esse quesito. A literatura associa
as condi¢des de higiene existentes em um domicilio a sua proximidade do ponto de coleta de
agua, de modo que a existéncia de canalizagdo interna tem impacto positivo nesse tema
(GAISIE; POKU-BOANSI; ADARKWA, 2018; TANTOH; MCKAY, 2020). A intermiténcia
¢ um problema enfrentado por 26 de 39 comunidades e tem relagdo com o acesso a dgua em
quantidade suficientes, estabelecido pelo direito humano a dgua e critério para considerar um
acesso seguro. A auséncia de dgua pode levar as pessoas a buscarem fontes inseguras.

Quanto aos critérios referentes ao abastecimento de agua cabe destacar apenas uma
comunidade atingiu um nivel de qualidade regular, bom ou excelente (Comunidade Pouso
Alegre, nivel bom), o que demonstra que nenhuma das comunidades possui um atendimento
adequado quanto a esse servico. A qualidade da 4gua, portanto, ¢ frequentemente ou sempre
ameacada ou danificada, o que resulta em risco a saide da comunidade que consome essa agua
nas mais diversas atividades (WHO, 2017), incluindo risco de adoecimento (AL-MEKHLAFI,
2017; PRUSS-USTUN et al., 2019; FAKHRI ez al., 2021).

5.3.2.2. Esgotamento sanitario

Sobre os critérios relacionados ao esgotamento sanitério, cabe destacar que 73%? das
comunidades avaliadas ndo pontuaram em nenhum dos critérios, das quais 43,33% eram
assentamentos da reforma agréria e 56,66% comunidades quilombolas. Isso demonstra que as
duas tipologias de comunidades possuem solugdes para o esgotamento sanitario que nao se
enquadram como adequadas, de acordo com a defini¢do do Plansab. O esgotamento sanitario
inseguro causa adoecimento na popula¢io (WHO, 2018; PRUSS-USTUN et al., 2019) e a area

rural deve ter acesso a esse servigo de maneira segura.

3 S30 elas: Arraial das Antas I, Almeidas, Agua Limpa, Céu Azul, Engenho da Pontinha, Fazenda Santo Antonio da Laguna,
Flores Velhas/Canabrava, Fortaleza, Forte, Joao de Deus/Unido, José de Coleto, Mimoso/Queixo Dantas, Pelotas, Piracanjuba,
Porto Leucéadio, Pouso Alegre, Quilombo dos Magalhaes, Rafael Machado, Rochedo, Sdo Lourengo, Sdo Sebastido da
Garganta, Taquarussu.
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5.3.2.3. Manejo de residuos solidos

Em relagdo ao manejo dos residuos sélidos apenas 12 comunidades (29,2%), a maioria
quilombola, pontuaram nos critérios avaliados: Corrego do Inhambu, Extrema, Fazenda Santo
Antonio da Laguna, Mesquita, Pelotas, Povoado Moinho, Vazante, Forte, Santa Fé da Laguna,
Sumidouro e Queixo Dantas. O manejo de residuos s6lidos na zona rural geralmente € realizado
pelos proprios moradores, sem apoio ou infraestrutura da prefeitura, sendo a queima de residuos
a principal pratica relacionada a destinacdo dos residuos sélidos nas areas rurais, segundo
levantamento realizado pelo PNSR (BRASIL, 2019b). Essa pratica resulta em risco a saude,
visto que pode resultar na emissdo de particulas nocivas, como dioxinas, didoxido de carbono,
entre outros (GULLET et al., 2012; MENTES et al., 2022), de modo que ja existe desenvolvida

uma matriz especifica para essa avaliagdo na area rural (VINTI ef al., 2023).

5.3.2.4. Manejo de aguas pluviais

Por fim, as comunidades Arraial das Antas II, Baco Pari, José de Coleto, Lageado,
Quilombo dos Magalhdes, Sao Domingos e Sao Félix/Povoado Vermelho nao apresentaram
alguma estrutura que, de acordo com a defini¢do do PLANSAB, contribui com o manejo de
aguas pluviais. Destas, apenas Arraial das Antas II e Lageado sao comunidades de assentados
da reforma agraria. O manejo inadequado de aguas pluviais pode gerar, especialmente em areas
rurais, erosao e assoreamento (ISSAKA; ASHRAF, 2017).

Deve-se destacar que os dados coletados nao analisam a qualidade da infraestrutura
identificada. Especificamente no caso do manejo de dguas pluviais, cabe destacar que o Plansab
foca em técnicas voltadas para o meio urbano, j& que o documento avalia a adequabilidade das
solucdes nesse ambiente. A auséncia de informagdes sobre as praticas de manejo de aguas

pluviais no meio rural ¢ a realidade da maior parte do Brasil (BRASIL, 2019).

5.3.3. Hierarquizacio das comunidades quanto ao atendimento

adequado ao saneamento

5.3.3.1. Estabelecimento dos pesos relativos aos indicadores

Para realizar a hierarquizacdo das comunidades aplicando o método TOPSIS, o
primeiro passo foi o estabelecimento dos pesos, a partir de consulta aos especialistas que
trabalharam no desenvolvimento dos diagnésticos das comunidades em questao. No Apéndice
B - Pesos encontram-se os resultados do compilado dos pesos a partir da contribui¢do de cada

especialista e na Tabela 4 o peso final estabelecido para cada indicador.

Tabela 4 — Pesos para os componentes do saneamento basico a serem aplicados no TOPSIS
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Componente saneamento Indicador Peso

Abastecimento de agua 1A1 0,107
1A2 0,143
IA3 0,312
1A4 0,082
IAS 0,356
Esgotamento sanitario 1IE1 0,32
IE2 0,13
IE3 0,13
IE4 0,13
IES 0,13
IE6 0,16
Manejo de residuos sélidos IR1 0,29
IR2 0,232
IR3 0,137
IR4 0,349
Manejo de aguas pluviais M1 0,297
M2 0,321
M3 0,132
M4 0,243

Fonte: elaborado pelos autores.

Quanto aos pesos atribuidos aos critérios de manejo de residuos solidos e manejo de
aguas pluviais, ap6s a avaliagdo pelo método AHP foi necessario fazer ajustes. Para o manejo
de residuos solidos, os dados coletados nao permitiram separar a parcela de coleta direta e
indireta. Nesse caso, o peso atribuido a coleta indireta foi dividido igualmente entre os demais
critérios. Para o manejo de aguas pluviais, ndo foi possivel separar as parcelas referentes
exclusivamente a bacia de contengdo e a barraginha. O peso atribuido ao primeiro critério foi

entdo dividido e distribuido igualmente entre os demais.

5.3.3.2. Hierarquizagao das comunidades em fun¢do do atendimento adequado

O resultado da hierarquizacdo das comunidades, em func¢do do conceito estabelecido
pelo Plansab e realizada pelo TOPSIS pode ser observado na Figura 3 e Apéndice B, nos itens
Caracterizagio — Componentes do saneamento basico. As comunidades que ndo receberam
pontuagdo em, pelo menos, um dos indicadores, atribuiu-se o valor “0” e ocupam a ultima
posicdo na hierarquizagdo (posicao “41”). Ao receber 0, sua hierarquiza¢ao ocupa o ultimo
lugar (posicao 39). Apenas no abastecimento de 4gua ndo ocorreu esse tipo de situagdo, o que
pode indicar que a situagao geral das comunidades quanto a este componente ¢ melhor que nos

outros trés.
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Fonte: elaborada pela autora.
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Com relagdo ao abastecimento de agua, ndao ¢ possivel afirmar que as
comunidades de melhor desempenho sdo adequadas e seguras do ponto de vista do
abastecimento de agua, visto que apenas uma comunidade (Pouso Alegre) atingiu nivel
de qualidade considerado bom. O risco a saude publica associado a dgua € justamente a
sua contaminacao, especialmente microbiologica (WHO, 2017).

Quanto ao esgotamento sanitario, mesmo as comunidades com melhores
pontuacdes, estdo distantes de um completo e adequado tratamento. O conceito do
Plansab incorpora poucas informagdes sobre o manejo intradomiciliar (apenas utilizagao
de fossa séptica ou seca), praticas de higiene e de manejo do lote como um todo. E
necessario adaptar o conceito de adequagdo do esgotamento sanitario para a realidade
rural brasileira, incluindo as diversas tecnologias possiveis para o meio, como proposto
por Silva (2017) e Brasil (2019b).

Para o componente residuos solidos, as comunidades com coleta pela prefeitura
possuem o melhor desempenho. No entanto, podem existir praticas intradomiciliares
adequadas, que ndo sdo identificadas pelo conceito, ou inadequadas que aumentam a risco
ao qual a populagdo esta exposta, como identificado por Vinti ef al. (2023) e Scalize,
Bezerra e Baracho (2022).

Sobre o manejo de aguas pluviais em dareas rurais, as comunidades de melhor
desempenho apresentam poucas solugdes. Assim como nos outros componentes, as
solucdes adequadas segundo o Plansab nao consideram todas as situagdes identificadas
nas areas rurais, como proposto no PNSR, que considera declividade, permeabilidade,
existéncia de lencol fredtico e tipo de pavimentacao (BRASIL, 2019b). A falta de dados
e informagdes sobre o manejo de aguas pluviais nas areas rurais ¢ um dos entraves para
pesquisas e desenvolvimento de tecnologias especificas para esse proposito (ROLAND

etal.,2019).

5.3.4. Correlacio entre os componentes do saneamento basico e

caracteristicas das comunidades
Para os componentes abastecimento de agua e gestdo de residuos solidos as
comunidades quilombolas se destacam com melhor desempenho, enquanto para os
componentes esgotamento sanitario ¢ manejo de aguas pluviais as comunidades de
assentados da reforma agraria apresentam melhor desempenho. No entanto, cabe destacar
que ndo foi encontrada correlagdo significativa entre tipologia e pontuagdo quanto ao

atendimento. Para o abastecimento de agua, apesar dos pressupostos do teste serem
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atendidos, a analise de variancia indicou que a correlacao foi baixa (p = 0,245, ou seja,
maior que 0,05). Situagdo semelhante ao desempenho quanto ao componente manejo de
agua pluviais, onde mesmo com os pressupostos atendidos a correlagdo foi baixa (p =
0,237, ou seja, maior que 0,05). No caso dos componentes esgotamento sanitario e
residuos solidos, os pressupostos de normalidade e de homogeneidade das varidncias nao
se confirmaram, mesmo com a transformagao logaritmica dos dados, indicando que nao
ha correlagdo. As tabelas e graficos associados a avaliacdo estatistica aqui apresentada
encontram-se no Apéndice B— ANOVA e correlagao, Figuras de 1 a 8.

As 5 comunidades de melhor desempenho no componente abastecimento de
agua tém em comum o fato que, mesmo aquelas que contam com sistema coletivo de
abastecimento, ndo possuem tratamento ou monitoramento da qualidade da agua. Uma
observacdo importante deve ser feita no caso da comunidade de Extrema, que possui
100% da comunidade coberta por rede de distribuicdo de 4gua, mas que ndo ¢ utilizada
pela populagdo, visto que ha rejei¢do da dgua encanada. Aqui também se avaliou a
correlacdo entre os tipos de sistemas adotados (se SAI, SAA ou SAA e SAl) e o
desempenho no componente agua. Nesse caso, o resultado nao foi estatisticamente
significante (p = 0,158, ou seja, maior que 0,05). A homogeneidade entre as variancias
entre os tipos de sistema ¢ a mesma. A distribuicdo foi considerada normal, via inspe¢ao
do Q-Q plot. Analisando a ANOVA, ¢ possivel observar que nao hé diferenca estatistica
significativa no desempenho do sistema de dgua entre os diferentes perfis de sistema (p
=0,904%), indicando que o desempenho no componente d4gua nio estd associado a um tipo
especifico de sistema (Apéndice B — ANOVA e correlagdo, Figuras de 9, 10 e 1.).
Similarmente ndo foi encontrada correlagdo significativa entre o nimero de domicilios e
o desempenho em abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos
solidos € manejo de aguas pluviais, pois nao atendeu-se aos pressupostos dos testes

(Apéndice B — ANOVA e correlacdo, Figuras 12, 13, 14 e 15).

5.3.5. Correlacio entre os componentes do saneamento basico e

parasitas intestinais
Por fim, avaliou-se a correlagdo entre os desempenhos nos componentes do
saneamento basico com as porcentagens de cistos de Entamoeba coli, de cistos de Giardia

e cistos de Endolimax nana. Em nenhuma das combinacdes (4gua e qualquer um dos
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organismos ou esgoto e qualquer um dos organismos) foi observada homogeneidade dos
residuos, indicando que ndo ha correlagdo entre os fatores (Apéndice B — ANOVA e
correlacdo, Figuras de 16 a 21). No entanto, a literatura aponta que ha uma forte relagcdo
entre a transmissao da gidrdia e a agua para consumo humano (AL-MEKHLAFI, 2017;
UTAMl et al., 2020; KIFLEYOHANNES, ROBERTSON, 2020; FAKHRI et al., 2021).
Agua em condi¢des inseguras transmitem cistos de giardia (FAKHRI et al., 2021), que
foram identificados nos dados coletados. Assim, o resultado aqui encontrado ndo esta
alinhado com a literatura, visto que ndo encontrou correlagdo, e pode indicar que a medida
de desempenho utilizada nao reflete o cenario encontrado em termos de microrganismos.

No caso das comunidades aqui avaliadas a auséncia de monitoramento e a
rejei¢do da dgua encanada sdo fatores que podem impactar o risco a satide dos usuarios
do sistema. Mesmo as comunidades com melhor desempenho nao possuem sistemas de
tratamento e monitoramento padronizados. Além disso, hd o caso da comunidade
Extrema, em que a populacdo rejeita o uso da agua encanada, em funcdo do sabor
apresentado. O monitoramento e a vigilancia sdo consensuados internacionalmente como
instrumentos importantes para garantir o acesso seguro a agua potavel (WHO, 2017). Sem
monitoramento continuo nao ¢ possivel acompanhar a qualidade da dagua
(BERNARDINO; COSTA; OLIVEIRA, 2020), especialmente nos casos avaliados neste
trabalho, que ndo contam com nenhum tipo de tratamento ou desinfec¢do, o que implica
em nao ser possivel garantir a qualidade da agua. Gaviria-Montoya, Pino-Gémez e Soto-
Cérdoba (2020) apontam que tanto a inexisténcia de tratamento, ainda que seja apenas
desinfec¢do nos casos de boa qualidade da 4gua, como aplicacdo de desinfetantes sem
controle, aumenta o risco a satide humana dos usuarios da 4gua no meio rural.

A rejei¢dao da agua encanada pode levar a populacdo a procurar outras fontes
mais inseguras, mas que sejam agradaveis. Nesse sentido, Cassivi et al. (2021) alertam
que identificar as percepgdes e comportamentos dos moradores em relagdo ao acesso a
agua ¢ fundamental para identificar as melhorias corretas que permitam um acesso
adequado e seguro a dgua, considerando desde a fonte até o consumo.

E necessario olhar ndo s6 a infraestrutura coletiva, como também a individual,
j4 que 62% das comunidades rurais avaliadas tem alguma parcela de seus domicilios
abastecidos por fontes individuais de abastecimento de agua, que geralmente sdo
gerenciadas pelos proprios habitantes. Segundo Schuitema, Hooks e McDermott (2020),
os proprietarios de pogos tem uma visdo e atribuem respostas mais positivas a dgua do

poco do que os usuarios de outras fontes e isso pode levar a uma baixa percep¢ao dos
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riscos que essa fonte oferece além da baixa frequéncia de monitoramento dessa fonte.
Além disso, Cassivi ef al. (2021) concluiram que ha uma diferenga entre a qualidade da
agua percebida pelos moradores e a de fato existente, o que reforga a importancia de um
sistema de monitoramento mesmo em locais que se considera a dgua de boa qualidade.

Assim, do ponto de vista do abastecimento de dgua, para atingir um acesso
universal, equanime, seguro e acessivel a agua, conforme o ODS 6, meta 6.1, serd
necessario estabelecer um sistema ou ferramenta com foco na melhoria da qualidade da
agua do ponto de vista de satude publica, ja que aproximadamente 80,5% das comunidades
apresentam casos positivos para Entamoeba coli, 31,7% para Giardia e 48,7% para
Endolimax nana. Esses parasitas sao indicadores de problemas na higiene e qualidade da
agua utilizada pela populagao.

Adicionalmente, esse sistema ou ferramenta deverd garantir também o
monitoramento continuo, utilizando ndo apenas indicadores de qualidade da agua
tradicionais, mas que possam identificar o comportamento da populacdo a fim de verificar
os fatores que levam as pessoas a ndo consumirem uma agua segura.

No caso das comunidades que tiveram o melhor desempenho quanto ao
esgotamento sanitario, ndo ha caso de sistemas coletivos, mas duas comunidades
possuiam domicilios que utilizavam fossa ecoldgica, também conhecida como bacia de
evapotranspiragdo (BET). Essa tecnologia compde a matriz tecnoldgica de solugdes
individuais para o esgotamento sanitario no meio rural proposta pelo PNSR e se adequa
as especificidades do meio rural. No entanto, apenas 3 comunidades (Julido Ribeiro,
Monte Moria e Taruma) adotam essa tecnologia e ndo em sua totalidade. Ainda se verifica
que 73,1% das comunidades ndo adotam nenhuma das solucdes adequadas indicadas
pelos Plansab e PNSR e que todas tem alguns domicilios que ndo se enquadram nessas
solugoes.

A gestdo segura dos esgotos sanitarios (o que inclui afastamento, tratamento e
disposi¢ao final dos esgotos) ¢ fator determinante para garantir o direito humano ao
esgotamento sanitario, além de prevenir infecgdes e doencas e de impactar na satde
mental, qualidade de vida e bem estar das populagdes (WHO, 2018; ROSS et al., 2021).

Nas comunidades avaliadas, ndo ha evidéncias que a operacao e funcionamento
dos sistemas individuais adotados sdo realizados de maneira segura, ja que ndo ha um
monitoramento, acompanhamento ou suporte das tecnologias adotadas, mesmo quando
elas sdo consideradas adequadas. Dickin et al. (2021) apontam que a ado¢do continuada

de solugdes adequadas de esgotamento sanitario no meio rural pode ser motivada pela
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possibilidade de que o produto do tratamento seja utilizado, com segurancga sanitaria, para
fins agricolas. Ross et at. (2021) também apontam que, ao selecionar as intervengdes para
as melhorias nas condi¢des do esgotamento sanitario, deve-se considerar o potencial de
mudanca da qualidade de vida da populagdo e que esta populacao compreenda isso de
maneira solida.

Portanto, uma ferramenta de melhoria das condi¢cdes de esgotamento sanitario
deve considerar a gestao segura das solugdes e servigos publicos de esgotamento sanitario
com abordagens voltadas a avaliagdo e gestao dos riscos associados, como preconizado
pela OMS (WHO, 2018). Quando a solugao proposta exigir que cada morador realize a
sua operagdo (como no caso das solucdes individuais), além da seguranga sanitaria, é
importante ressaltar os beneficios econdomicos e de qualidade de vida que se pode obter
adotando e mantendo aquela solugao.

Para os casos das comunidades que apresentaram melhor desempenho no manejo
de residuos solidos, estas se destacam pela coleta de residuos que ¢ realizada pela
prefeitura, seja de maneira direta ou seja de maneira indireta, indicando que ha alguma
gestao do sistema por parte do titular dos servigos.

No entanto, mesmo nessas comunidades identifica-se residuos solidos nas vias,
implicando em possiveis riscos a sade dos moradores da comunidade a partir da atragdo
e proliferacdo de vetores, e ndo fica evidente se ha pagamento de taxa ou se a gestdo do
servico ¢ adequada. O impacto do descarte inadequado ¢ sentido pelas populacdes rurais,
pois observam com rapidez a melhoria dos arredores da comunidade em funcao de boa
prestacdo do servico publico de residuos sélidos (NGUYEN; TAN, 2020). Ha ainda outro
problema do ponto de vista ambiental, que ¢ a emissdo de gases do efeito estufa, em
funcdo da queima do residuo. Essa pratica ¢ adotada nas comunidades aqui estudadas e
em outras ao redor do mundo.

Uma forma de manejar as embalagens nas populagdes de areas rurais ¢, segundo
estudo realizado por Cai et at. (2021), estabelecer um mecanismo de incentivo a
reciclagem. Do ponto de vista ambiental, Lima ef at. (2021) identificaram que ¢ possivel
reduzir em 98,8% as emissdes de CO2 equivalente quando, ao invés da queima, se adota
a compostagem e separacao de residuos solidos com destinagao final ambientalmente
adequada.

Quanto ao manejo de aguas pluviais, mesmo as comunidades com melhor
desempenho nao possuem infraestruturas adequadas, dispositivos e praticas de manejo.

As comunidades apresentam erosdes, sendo essa uma consequéncia do manejo
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inadequado das aguas pluviais. Assim, a avaliacao do desempenho utilizando apenas as
caracteristicas do Plansab ndo foi suficiente para oferecer um panorama preciso da
situacdo da comunidade e, portanto, com condi¢des de direcionar as melhorias e solugdes.

O conceito proposto pelo Plansab se, por um lado, permite identificar um
panorama geral das comunidades, por outro lado, sem um instrumento de comparagao
entre os critérios, ndo permite uma avaliagdo mais detalhada do desempenho de cada
componente nas comunidades. Por esse mesmo motivo, também ndo implica na
hierarquizagdo ou selecao das melhores praticas. Assim, cabe aplicar um método que nao
so evidencie o panorama das comunidades, mas que identifique o melhor desempenho

entre aquelas com desempenho precario.

5.4. CONCLUSOES

A partir dos resultados apresentados conclui-se que nao foram identificadas
correlagdes entre o desempenho dos sistemas e as varidveis como tipologia das
comunidades tipo de solucdes ou sistema de abastecimento de dgua e prevaléncia dos
parasitas Entamoeba coli, Giardia e Endolimax nana. As comunidades consideradas com
melhor desempenho de fato possuem solugdes consideradas adequadas, mas nao possuem
sistemas com monitoramento ¢ que sejam considerados seguros do ponto de vista
sanitario. Isso indica que os conceitos do Plansab permitem uma hierarquizacao de
desempenho no que se refere a infraestrutura, mas ndo identificam os problemas e
desafios das comunidades de modo global, ja que ndo retratam a seguranca sanitaria dos
sistemas, o monitoramento das infraestruturas e mesmo a sua utilizacao.

Os assentamentos apresentaram as melhores pontuagdes quanto ao esgotamento
sanitario. J& as comunidades quilombolas apresentaram as melhores pontuagdes quanto
ao abastecimento de dgua e manejo de residuos so6lidos. Quanto ao componente manejo
de aguas pluviais, as duas tipologias apresentaram valores similares.

Para atender a essa necessidade, faz-se necessario a construgdo de uma
ferramenta adequada a realidade do meio rural e que observe ndo so as infraestruturas
tradicionais, mas solugdes apropriadas, incluindo aquelas de carater individual.
Especificamente quanto ao abastecimento de 4agua, a existéncia nas amostras de fezes
examinadas de parasitas associados a falta higiene e a qualidade da 4gua indicam que as
populacdes necessitam de uma gestdo dos servigos fortemente baseada em praticas de
educacdo sanitaria e que identifique hébitos e comportamentos inseguros em relagdo a

agua.
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Quanto ao esgotamento sanitario, deve-se incentivar a ado¢do de préaticas
seguras, inclusive as diferentes das tradicionalmente adotadas. No caso do meio rural ha
uma predominancia de solugdes individuais que devem passar por uma gestdo que nao
traga riscos a saude daqueles que os adotam. Nesse sentido, associar treinamentos a
solucdes que tragam beneficio econdmico e de qualidade de vida sdo solucdes que a
literatura aponta como importantes. No tocante ao manejo de residuos solidos, as
comunidades que possuem alguma gestdo por parte do titular do servigo (coleta de
residuos pela prefeitura) possuem melhor desempenho. No entanto, esse desempenho
pode ser melhorado se associarmos a coleta a praticas de separagao e tratamento dos
residuos. Por fim, no caso do manejo de aguas pluviais, a avaliacdo do Plansab ndo
permitiu identificar as melhores praticas, cabendo um estudo mais aprofundado para
identificar as praticas de manejo de aguas pluviais seguras e adequadas ao meio rural.

Por fim, recomenda-se a elaboracdo de instrumentos de gestdo que sejam
adaptados ao meio rural e que permitam uma avaliacio que englobe, além da
infraestrutura coletiva, as solucdes individuais, habitos e praticas de higiene e que seja
fortemente baseada em capacitacao e educacao para o manejo sanitariamente seguro das
solucdes e servigos publicos de saneamento basico.

A auséncia das infraestruturas e solug¢des consideradas pela definicao do Plansab
ja ¢ um indicio da fragilidade da infraestrutura do local, ainda que a andlise exclusiva
dessas estruturas nao seja suficiente para explicitar o risco a satude que as populagdes
estao expostas. O cendrio reforca a necessidade de estudar melhor essas comunidades a
fim de construir estratégias eficientes de implementagdo, operagdo e gestdo dos servicos

e que garantam servigos publicos adequados de saneamento basico.
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6. PROPOSICAO E APLICACAO DE MODELO CONCEITUAL PARA
GESTAO DE RISCOS EM AREA RURAL: PLANO DE SEGURANCA EM
SANEAMENTO RURAL (PSSR)

Resumo: O acesso seguro a agua potavel e ao esgotamento sanitario ¢ um direito humano
e uma meta de desenvolvimento sustentavel. O manejo seguro de residuos solidos e dguas
pluviais também afeta a satide e a qualidade de vida das pessoas, €, assim como em relagao
a agua e ao esgoto, a populagdo rural ndo tem acesso assegurado a esses quatro servicos.
O objetivo deste trabalho foi propor e simular a aplicagdo de um modelo conceitual para
plano de seguranca em saneamento bésico voltado para areas rurais. A metodologia
utilizada foi uma revisdo de documentos e artigos técnicos e cientificos, seguida de
consulta a especialistas com uso do método Delphi e estudo de caso. Como resultado,
obtiveram-se seis fundamentos, seis etapas e 21 acdes a serem executadas. No estudo de
caso, adaptou-se o modelo conceitual final para o cenario de um assentamento rural, que
resultou em mudancgas na ordem das acdes, subdivisoes e criacao de fases. Conclui-se que
a participagdo, o envolvimento e o empoderamento da comunidade sdo os fatores de
maior relevancia na implementagao do plano aqui proposto. As ferramentas necessarias
para a elaboracdo do PSSR, tais como metodologias de avaliacdo de risco e de planos de
gestao, devem ser aplicadas considerando-se os fundamentos. Por fim, apos a simulacao
da aplicacdo do modelo conceitual, evidenciou-se que ¢ necessario adaptar as agdes e
aplicar métodos e técnicas desenvolvidos e apropriados para a area rural, como forma de
tornar a elaboracdo do PSSR propria a realidade.

Palavras-chave: Plano de seguranca; pequenas comunidades; area rural; saneamento

basico; saude publica.

6.1. INTRODUCAO

O objetivo do desenvolvimento sustentavel 6 (ODS 6) ¢ que o desafio do acesso
universal, equitativo e seguro a dgua potavel e ao esgotamento sanitario seja superado até
2030 pelos Estados-membros da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) (UN, 2022). No
mundo, 2 bilhdes de pessoas carecem de acesso seguro a agua, sendo 80% destes
habitantes de areas rurais, e 3,6 bilhdes de um acesso seguro ao servigo de esgotamento
sanitario (UN, 2022). A agua ¢ considerada segura para o consumo quando ndo representa
risco a satde humana, ainda que possua variabilidade na sua qualidade (WHO, 2011).

Além das metas estabelecidas relativas ao ODS 6, cada pais possui suas proprias
metas. No Brasil, por exemplo, estima-se’ que existem 5,5 milhdes de pessoas sem
servico publico de abastecimento de agua e 58,4 milhdes sem servigos publicos de

esgotamento sanitario geridos de maneira segura (AGENCIA NACIONAL DE AGUAS

5 Segundo Agéncia Nacional De Aguas E Saneamento Basico (2022), a estimativa de acesso seguro a dgua
realizada pela instituicdo foi realizada a partir das bases de dados existentes. Isso significa que dados como
intermiténcia, por exemplo, ndo foram inclusos no calculo, embora integrem o calculo do indicador que
avalia o0 ODS 6.
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E SANEAMENTO BASICO, 2022). Estabeleceu-se, como meta nacional, que os
contratos de prestagdo de servicos publicos de dgua e esgoto deverdo incluir metas de
atendimento a 99% da populacdo com agua potavel e 90% com coleta e tratamento de
esgoto até¢ 2033 (BRASIL, 2020).

Apesar de se identificarem os impactos da auséncia de esgotamento sanitario
adequado e do manejo inadequado de residuos sélidos e dguas pluviais (RODRIGUEZ-
ALVAREZ et al., 2022; MUREI et al., 2022; VINTI et al., 2023) na 4gua para consumo
humano, e, portanto, na satide da populacao, ndo se observam, na literatura, trabalhos que
tratem de todos esses sistemas de maneira integrada, especialmente com foco na sua
gestao segura.

No Brasil, abastecimento de dgua potavel, esgotamento sanitario € manejo de
residuos solidos e de aguas pluviais integram um mesmo conceito, o de saneamento
basico, e seus servicos devem ser prestados de maneira adequada. Sua inadequabilidade
e insegurancga, especialmente em areas rurais, impactam o estado de satde da populagdo
(PAHO, 2016; PRUSS-USTUN et al., 2019), visto que se trata de um dos determinantes
sociais da saude (BRASIL, 1990).

Com o objetivo de direcionar a gestao e a operagao dos sistemas de abastecimento
de dgua (SAA) e de esgotamento sanitario (SES), o plano de seguranca ¢ uma ferramenta
de gestdo de riscos que vem sendo aplicada ao redor do mundo (RAND et al., 2022;
RODRIGUEZ-ALVAREZ et al.,2022; LANE et al., 2021). Isso tem ocorrido, inclusive,
em areas rurais (MUREI et al., 2022; PUNDIR et al., 2021; EKWERE; OYONGA;
BANDA, 2021), para que esses servigos sejam prestados com seguranca (WHO, 2012;
2016; 2022), associando a diminui¢do dos riscos a saide com a melhoria dos sistemas.
Assim, Planos de Seguranca da Agua (PSA) e Planos de Seguranca do Esgotamento
Sanitario (PSE) contemplam etapas de diagnoéstico, avaliacdo de riscos a satde das
populacdes expostas e planos de gestdo e melhoria (BARTRAM et al., 2009; BRASIL,
2013; WHO, 2016).

No entanto, para as areas rurais, ressalta-se a necessidade de simplificar o processo
e fornecer suporte as pequenas comunidades, inclusive do ponto de vista da educagao
(STRING; LANTAGNE, 2016; MUREI et al., 2022). Além disso, integram-se os
componentes do saneamento em um Unico plano, pois os existentes sdo apresentados de
formas individuais, contemplando a dgua e/ou o esgoto. Essas ferramentas devem ser

adaptadas ao contexto local, quando forem elaboradas e implementadas, e também a
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legislacdo e as metas estabelecidas (BARTRAM et al, 2009; WHO, 2016;
SUTHERLAND, 2017).

Nesse contexto, sdo lacunas de pesquisa adaptar a metodologia ao cendrio e as
peculiaridades do meio rural, bem como contemplar todos os componentes do
saneamento basico de forma integrada: abastecimento de 4gua, esgotamento sanitario,
manejo de residuos solidos e manejo de aguas pluviais. Assim, o objetivo deste trabalho
foi propor e simular a aplicacdo de um modelo conceitual para o Plano de Seguranca em

Saneamento Rural (PSSR), voltado para areas rurais.

6.2. METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida por meio do Modelo Conceitual do Plano de
Seguranca em Saneamento Rural (MCpssr) e de sua simulagdo, com a aplicagdo em uma
comunidade rural. O MCpssr foi proposto para ser aplicado considerando-se os quatro
componentes do saneamento basico: servigos publicos de abastecimento de dgua potavel,
esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos solidos e drenagem e manejo
de aguas pluviais. O seu desenvolvimento (Figura 1) ocorreu em trés fases: 1*) busca e
revisdo de documentos técnicos e cientificos que subsidiam a elaboracdo e a
implementa¢ao de PSA e/ou PSE, dividida em trés momentos; 2*) proposta de modelo
conceitual inicial do PSSR (MClnpssr; € 3%) consulta a especialistas por meio do método
Delphi, dividida em dois momentos. Em seguida, o MCpssr foi aplicado em uma
comunidade rural.

Figura 1 — Fluxograma das fases do desenvolvimento do MCpssr
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Fonte: conteudo elaborado pelos autores.
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6.2.1. Modelo Conceitual do PSSR (MCpssr)

6.2.1.1. Primeira fase

Em um primeiro momento, realizou-se um levantamento de documentos
técnicos (MCMEEKIN et al., 2020; ZARE et al, 2019; ZAVALA et al., 2021),
produzidos pela OMS e que subsidiam a elaboracdo de PSA e/ou PSE. Em seguida,
efetuou-se uma analise descritiva para identificar as principais etapas e os elementos dos
planos de seguranca, bem como a avaliacdo quantitativa das suas citagdes na plataforma
Google Scholar.

No segundo momento, buscaram-se documentos técnicos, normativos e politicas
publicas com orientagdes relacionadas ao saneamento basico em areas rurais € a gestdo
de riscos. Elencaram-se fundamentos que orientam a prestacdo dos servicos e que
contribuem para a elaboracdo de planos de seguranca com base nos materiais
selecionados.

Por fim, no terceiro momento, fez-se uma revisao da literatura cientifica, método
adotado para a elaboragdo de frameworks e modelos conceituais (BALAEI et al., 2018;
HOWARD et al., 2021; JIMENEZ et al., 2020; ZHOU et al., 2022; ZARE et al., 2019).
Buscaram-se artigos cientificos na base de dados Scopus, com a aplicagdo da combinagao
do descritor "safety plan" OR "security plan" AND "small communities" OR rural AND
water OR sanitation no titulo, resumo e palavras-chave e selecdo dos filtros “Artigos” e
“Linguagem: inglés e portugués”.

A partir da leitura do titulo e do resumo, foram excluidos os estudos que: i) ndo
tratavam da elaboragdo ou do apoio a elaboragdo de PSA ou PSE; ii) ndo explicitavam o
método ou a técnica utilizada para elaborar ou dar suporte a elaboracdo de PSA ou PSE;
1i1) apenas citaram as palavras PSA ou PSE sem qualquer énfase a estas; e iv) nao foram
analisados por pares.

Para a inclusdo dos artigos, foram selecionados aqueles que explicitaram a
metodologia de elaboracdo de PSA e PSE ou outros métodos que colaboraram nesse
processo, bem como as suas adaptacdes. Destes, extrairam-se essas informagdes € o
quantitativo de citagdes, como forma de evidenciar a relevancia do tema.

As informagdes obtidas nos trés momentos subsidiaram a préxima fase no que se

refere a identificagdo dos fundamentos e das etapas necessarios para 0 MClnpssg.

6.2.1.2. Segunda fase
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Realizou-se uma andlise das informagdes obtidas na fase anterior (que contemplou

as etapas do PSA e PSE, fundamentos relevantes extraidos da literatura cinza e
metodologias adotadas pela literatura cientifica) e construiu-se uma proposta inicial do
MCpssr, composto pelos seguintes itens:

e Fundamentos que serdo base para a elaboracao do plano.

e FEtapas do PSSR, as quais demonstrardao a sua sequéncia logica.

e Objetivo, que explicitara a finalidade da etapa em questao.

e Listade agdes, com sequéncia de atividades, e como estas deverdo ser executadas

para se alcancar o objetivo.
e Instrumentos que serdo utilizados para executar as a¢des elencadas.
e Produtos que deverdo ser obtidos ao final de cada etapa do PSSR.

e Figura resumo, instrumento para facilitar a visualizagdo das etapas e a estrutura

geral do PSSR.

6.2.1.3. Terceira fase

Esta fase, realizada em dois momentos (remota e presencialmente), tratou-se da
consulta a especialistas empregando-se o método Delphi, utilizado para construcao de
frameworks e modelos conceituais (ZARE et al., 2019; MCMEEKIN et al., 2020;
HOWARD et al., 2021).

No primeiro momento, elaborou-se um questionario individual com a proposta
inicial do MCpssr (Apéndice C) a ser submetido para anélise e contribui¢des. Em seguida,
16 especialistas com formagao e experiéncia com saneamento basico, areas rurais, PSA e
especificidades das regides brasileiras receberam, por e-mail, o questionario individual,
no qual puderam avaliar os topicos do MClnpssr (fundamentos, etapas, agdes, entre
outros). Nesse documento, além das respostas objetivas, poderiam registrar comentarios
em cada item avaliado.

O segundo momento foi realizado presencialmente e por esse motivo (que
implicou custos com deslocamento e disponibilidade de tempo), foi reduzido para oito
dos especialistas que participaram do primeiro momento. Os itens que compuseram o
MClnpssr (elencados na segunda fase) foram discutidos entre os especialistas até alcangar
um consenso, contemplando-se a seguinte dinamica:

1) Rodada inicial de apresentacdo dos topicos para discussdo, incluindo os
resultados e contribui¢des obtidos no primeiro momento.

1) Compilagdo das contribuigdes e apresentacdo uma nova proposta.
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1i1) Rodada de discussdo com novas contribuicdes, seguida de compilacdo de
informacdes.

v) Repeticdo do item “iii” continuamente até que se obtenha consenso nos
resultados.

V) Modelo Conceitual do PSSR (MCpssr).

6.2.2. Estudo de caso

Com o intuito de se verificar as possiveis dificuldades encontradas durante a
aplicacdo do MCpssr, foi realizada uma simulagdo em uma comunidade rural do estado
de Goias. A escolha da comunidade ocorreu a partir de uma comunidade que possuisse
infraestruturas do saneamento basico, tanto coletivas como individuais, de abastecimento
de agua, de solugdes de esgotamento sanitirio, manejo de residuos solidos e aguas
pluviais, independente da sua abrangéncia. Isso ocorreu dentre as comunidades
contempladas pelo Projeto Saneamento ¢ Saude Ambiental em Comunidades Rurais e
Tradicionais de Goias (SanRural®), uma parceria entre a Universidade Federal de Goias
(UFG) e a Fundagao Nacional de Saude (FUNASA). Assim, foi escolhido o assentamento
de reforma agraria Jodo de Deus (Figura 2), localizado no municipio de Silvania, Goias
— Brasil, e utilizado o diagnostico técnico-participativo dessa comunidade (SCALIZE et
al., 2020), onde se encontraram dados necessarios para a simulacdo da aplicacdo do
MClnpssr.

Durante a simulagao, foi avaliado como deveria ocorrer a aplicacao de cada etapa
e de suas respectivas acoes, que foram inseridas em uma tabela em comparagdo com o
MCpssr proposto, identificando-se os aspectos que poderiam ser adaptados e/ou
melhorados. Para a simulacdo das etapas do MCpssr, ¢ necessario definir técnicas e
ferramentas. Assim, utilizou-se para a avaliagdo de risco das solucdes coletivas a
metodologia proposta por Bezerra et al. (2022) e, para as individuais, o indice de
seguranca de saneamento rural desenvolvido por Scalize, Bezerra e Baracho (2022).

Por ser uma simulagdo, nesse artigo ndo sao apresentados os resultados detalhados
da aplicacao do MCpssr, mas sim as dificuldades encontradas e as adaptagdes/melhorias

necessarias para sua melhor aplicagdo, levando-se em consideragdo a realidade local.

Figura 2 — Localizagdo do assentamento de reforma agraria Jodo de Deus

6 Para mais informacdes sobre o Projeto SanRural, acesse: https://sanrural.ufg.br/
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Fonte: SCALIZE et al. (2020).

6.3. RESULTADOS
6.3.1. Modelo conceitual do PSSR (MCpssr)

6.3.1.1. Primeira fase

Planos de seguranga foram recomendados e propostos pela OMS, em um
primeiro momento, que produziu manuais de suporte a implementagdo desses planos.
Assim, esses documentos ¢ aqueles levantados no segundo momento, que impactam ou
orientam metas, agdes e planos relacionados ao saneamento basico, foram considerados
e analisados. O compilado dos documentos selecionados, sua area de aplicacdo e as
premissas que dao suporte a elaboracdo de planos de seguranga estao relacionados na
Tabela 1, incluindo sua area de aplicagao e o nimero de citagdes junto ao Google Scholar
quando aplicavel. Dentre os 11 documentos, quatro se referem ao PSA, dois ao PSE e um
documento de cada um dos temas a seguir: gestdo de riscos; saneamento basico em areas
rurais; legislagdo sobre saneamento basico; legislacdo sobre saude e regulamentacao
sobre agua potavel. Todos foram utilizados para extrair premissas que possam se tornar

fundamentos do PSSR.
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Tabela 1 — Documentos relevantes para a implementagao de planos de seguranca no primeiro e segundo momentos da primeira fase, area de aplicagdo, citagdes e premissas
que orientam os documentos.

Momento Titulo Area de aplicacio Citacdes no Premissas
da 1° fase Google
Scholar
1° Water Safety Plan Manual - Step-by-step risk Manual para elaboragido do PSA 463 Identificar e avaliar riscos; identificar e confirmar a
management for drinking-water suppliers (BARTRAM et existéncia de barreiras; implementar melhorias; demonstrar a
al., 2009) eficécia; revisar e registrar riscos e seus niveis.
1° Water safety planning for small community water Manual para elaboragdo do PSA 68 Compreensdo e comprometimento, abordagem preventiva,
supplies: step-by-step risk management guidance for em pequenas comunidades flexibilidade e adaptagdo, multiplas barreiras, melhoria
drinking-water supplies in small communities (WHO, continua, revisdo regular.
2012)
1° Water Safety Plans: Managing drinking-water quality Manual para elaboragido do PSA 323 Metas baseadas na saude, avaliacdo do sistema,
from catchment to consumer (DAVISON et al., 2005) monitoramento e medidas de controle, planos de gestdo e
vigilancia.
1° Sanitation safety planning: Manual for safe use and Manual para elaboragdo do PSE 89 Identificag@o dos riscos a satide, implementagdo de
disposal of wastewater, greywater and excreta (WHO, melhorias e monitoramento.
2016)
1° Guidelines for drinking-water quality: 4th edition  Guias de qualidade e seguranga da 71 Principio das multiplas barreiras, analise de risco, pontos
incorporating the first Addendum (WHO, 2017) agua para consumo humano criticos de controle e abordagens sistematicas.
1° Guidelines on sanitation and health (WHO, 2018) Guias de seguranga no manejo de 151 Gestdo e avaliagéo de risco especificas para o local.
esgotos domésticos
1° 180 31000:2018 — Risk management (ABNT, 2018) Gestao de riscos 141 Gestdo de risco, melhoria continua, responsabilizagao,
tomada de decisdo e integracgo.
2° Proposta do Programa Nacional de Saneamento Rural Orientag@o quanto a programas e NA Gestao multiescalar dos servigos, educacao, participagido
(PNSR) (BRASIL, 2019) metas para areas rurais social e tecnologias apropriadas, integradas por medidas
estruturais e estruturantes.
2° Portaria MS/GM n. 888 (BRASIL, 2021) Legislacdo sobre padrao de NA Padrao de potabilidade da agua para consumo humano,
potabilidade e procedimentos de vigilancia e controle de qualidade da agua para consumo
vigilancia e controle de qualidade humano e avaliagdo sistematica dos sistemas na perspectiva
da agua para consumo humano dos riscos a saude, por meio da elaboragdo do PSAP.
2° Lein. 11.445 (BRASIL, 2007) Legislacdo sobre saneamento NA 14 principios fundamentais aplicaveis a area rural.
basico
2° Lei n. 8.080 (BRASIL, 1990) Legislacdo sobre saude NA Determinantes sociais da saude que incluem o saneamento

basico.

Nota: Nao se aplica = NA. Fonte: elaborado pelos autores
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A partir das premissas elencadas (Tabela 1), relacionando-as com os componentes
do saneamento basico e com os elementos do framework (Tabela 2), formularam-se seis
fundamentos orientadores para compor o MCpssr: 1) gestdo de riscos; 2) educagdo e
participacdo social; 3) tecnologias adequadas a realidade; 4) multiplas barreiras; 5)
conceito de saude ampliado; e 6) todos os principios da politica federal de saneamento
basico brasileira (Tabela 4), facilitando a comparagdo com as respostas dos especialistas.
Para aplicacdo em paises que possuem suas proprias politicas de saneamento basico,
deve-se adaptar o sexto principio do MCpssr para a legislagao local.

Desde o langamento, em 2009, dos manuais da OMS (BARTRAM et al., 2009),
alguns planos de seguranca tém sido executados, sendo que, até 2017, ao menos 93 paises
possuiam pelo menos uma experiéncia de implementagdo de PSA em localidades como
comunidades, vilas, cidades, sistemas, entre outros (WHO; IWA, 2017). Quanto ao PSE,
trata-se de um plano com menor tempo de existéncia, no qual a experiéncia-piloto ocorreu
nas Filipinas, apenas em 2016 (WHO, 2016). Dentre os documentos relevantes levantados
(Tabela 1), quatro explicitaram as etapas e partes do framework para garantir a seguranga
da dgua e do esgotamento sanitario do PSA e do PSE (Tabela 2) (BARTRAM et al., 2009;
WHO, 2016, 2017, 2018).

Tabela 2 — Tipos de planos de seguranca, suas etapas e elementos dos seus respectivos frameworks
Tipos de planos de seguranca

PSA PSE
Médulos (etapas) (BARTRAM et al., 2009; WHO, 2016)
1. Designar a equipe do PSA 1. Preparagdo para o planejamento da seguranga do
2. Descrever o SAA esgotamento sanitario

3. Identificar os perigos e eventos perigosos e 2. Descricdo do sistema de esgotamento sanitario

avaliar os riscos

4. Determinar, validar e priorizar as medidas de 3. Identificacdo dos eventos perigosos, avaliagdo das
controle e os riscos medidas de controle existentes € exposi¢cao ao risco

5. Desenvolver e implementar os planos de melhoria

6. Definir e monitorar as medidas de controle 4. Desenvolvimento e implementagdo de um plano de
7. Verificar a efetividade do PSA melhoria incremental
8. Elaborar programas de gestdo 5. Monitoramento das medidas de controle e verificagdo
9. Desenvolver programas de suporte/apoio do desempenho
10. Planejar e executar as revisdes periodicas 6. Desenvolvimento dos programas de suporte e revisao
11. Revisar o PSA do plano
Elementos do framework (WHO, 2017, 2018)
Contexto e resultados em termos de saude publica Fungdes governamentais nacionais
Metas de resultado de satde Fungdes de governanga local
Avaliagdo do sistema* Fungdes de engajamento comunitario
Monitoramento* Servigos e sistemas individuais
Gestdo ¢ comunica¢do™ Servigos e sistemas compartilhados
Vigilancia Infraestrutura

Nota: Componentes do PSA = *.

Fonte: elaborado pelos autores.
A execucdo do terceiro momento, referente a busca bibliografica, resultou em 53

artigos. Foram excluidos 16, com a aplicagdo dos filtros, e 32 por critérios de exclusdo,
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resultando em 21 artigos que satisfizeram os critérios de inclusdo, os quais apresentaram
um quantitativo médio de 11,62 citagdes, com desvio padrao (SD) = 13,99 e coeficiente
de variagdao (CV) = 1,20 (Tabela 3). Destes, 12 (57,14%) utilizaram a metodologia da
OMS de maneira integral, seis (28,57%) usaram a metodologia da OMS com adaptacoes,

e trés (14,28%) fizeram uso de metodologias proprias.

Tabela 3 - Metodologias para elaboracdo de PSA ou PSE utilizadas nas pesquisas encontradas na revisdo

de literatura.

Metodologias e técnicas

utilizadas Autoria citacoes Pais
Pundir et al. (2021) 3 India
Sutherland (2017) 11 Bangladesh
Corréa e Ventura (2021) 1 Brasil
Li et al. (2020), 19 .
Ye et al. (2015) 14 China
Perrier et al. (2014) 27 Canada
) Bangladesh, Butio,
Metodologia da OMS Camboja, Ilhas Cook,
Kumpel et al. (2018) 24 Lao, Mongolia, Nepal,
Filipinas, Sri-lanka,
Timor-Leste, Vanuatu
Rondi, Sorlini e Collivignarelli
(2014) 2 Senegal
Souza et al. (2011) 2 Africa do Sul
Hasan, Hicking e David (2011) 17 Ilhas Marshall
Nam e Heijnen (2011) e 2 Nenal
McMillan (2011) 2 P
Baseia-se no Guidelines for Drinking-Water
Ouality (OMS) Mahmud et al. (2007) 61 Bangladesh
Metodologia da OMS simplificada, sem . . . .
determinagdo de medidas de controle, de g%ridsl)’ Sorlini ¢ Collivignarelli 14 Senegal e Burkina Faso
planos de gestdo e revisdo apds incidentes
Metodologia da OMS, adaptada para incluir Rand et al. (2022) 0 Vanuatu
resiliéncia as mudangas climaticas
M?todologle_l da OMS, ?daptada para incluir Barrington, Fuller e McMillan
acdes corretivas de urgéncia logo apos a (2013) 14 Nepal
avaliacdo de risco
Metodologia da OMS, adaptada para o uso da Bazgir, Mohammadi e Pirsaraei 1 Iran
ferramenta WSP QA tool 2020)
Metodologia da OMS WSP for Small India, Republica
Community Water Supplies String et al. (2020) 15 Democratica do Congo,
Fiji, Vanuatu
Metodologia propria, considerando-se
operagdo regular, manutengdo e plano de White, Badu e Shrestra (2015) 6 Nepal
emergéncia
Metodologia da OMS, adaptada para riscos Lane, Stoddart e Gagnon (2018) 9 Canad
especificos de regides de gelo
Metodologia propria, baseada em métodos de - .
participacio (PHAST) Greaves (2011) 0 Nao identificado
Total 244 citagdes (média=11,62; SD =13,99; CV = 1,20)

Fonte: elaborado pelos autores.

Dentre os trabalhos que adotaram a metodologia da OMS na integra para
elaboracdo do PSA ou PSE, utilizaram-se diversas técnicas para coleta de dados e analise
de riscos, incluindo a matriz de risco (PUNDIR et al., 2021; Ll et al., 2020; MCMILLAN
etal.,2011; SOUZA et al.,2011). As ferramentas para execugao de cada etapa ndo foram

desenvolvidas neste trabalho e serdo abordadas na discussio.
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6.3.1.2. Segunda fase

Na revisdao de documentos técnicos (1° e 2° momentos), identificaram-se as
principais etapas e os elementos de um modelo conceitual para planos de seguranga, além
de fundamentos que orientam a sua elaboragdo. Na revisdo de artigos cientificos (3°
momento), verificaram-se as principais metodologias utilizadas e as suas adequagdes para
a realidade local, incluindo-se métodos adicionais aplicados nas experiéncias avaliadas.

A partir disso, desenvolveu-se o0 MClnpssr (Figura 3) em duas partes, composto
por seis fundamentos e seis etapas.

A primeira parte do MClnpssr sdo os fundamentos, que contemplam o contexto
local e planos de seguranca, sendo: gestdo de riscos; educagdo e participacdo social,
tecnologias adequadas a realidade; multiplas barreiras; conceito de satide ampliado e
principios da Lei n. 11.445/2007. A segunda parte do MClnpssr € composta pelas etapas
—sendo que cada uma possui um objetivo — e por um conjunto de agdes e abrange a forma
que estas devem ser executadas, quais os instrumentos necessdrios € os produtos

esperados ao final da sua execucao.

Figura 3 — Diagrama do modelo conceitual inicial do PSSR - MClnpssr
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Fonte: elaborado pelos autores.

No material suplementar 1 encontram-se todas as etapas, agdes, execugdo, os

instrumentos e produtos do modelo conceitual’.

6.3.1.3. Terceira fase

70 modelo conceitual esta codificado da seguinte maneira: o representa um nimero sequencial: Etapa =
Ea; objetivo = Ea-O; conjunto de a¢des da etapa =Ea-Aa; como executar acdo = Ea-Aa-Ca; instrumentos
= Ea-Aa-Ia; produtos = Ea-Aa-Pa.

123



Os resultados desta fase serdo apresentados da seguinte maneira: retornos obtidos
no primeiro e segundo momentos; versdes iniciais e finais dos fundamentos, etapas e
acdes; ¢ estrutura final do MCpssr.

No primeiro momento, apds contato inicial, o questionario foi enviado por e-
mail para 16 especialistas relacionados ao tema proposto e de todas as regides do pais.
Apos 20 dias, com a evasao de 26,6%, foram recebidos 12 questiondrios respondidos,
sendo que 33,3% dos especialistas eram membros da Funasa-DF, principal fundagio
publica para promocdo e prevencao da saude, especialmente em acdes ligadas ao
saneamento basico rural. Os estados da Bahia, do Ceara, de Minas Gerais e da Paraiba
responderam, cada um, 8,33% dos formularios, e Goias e Santa Catarina contribuiram
com 16,66% dos preenchimentos, totalizando os outros 66,6% que representavam as
demais localidades do Brasil.

Esse segundo momento foi realizado na cidade de Goiania, nos dias 13 e 14 de
novembro de 2018, no formato de painel de discussdo. Estiveram presentes oito
especialistas, representando 66,6% dos que participaram no primeiro momento, quando
se buscou definir o MCpssr € suas partes.

O primeiro consenso atingido pelo grupo foi o de que a metodologia deveria ser
constituida de elementos curtos, objetivos e flexiveis. Assim, o MCpssr devera
contemplar apenas os fundamentos do PSSR, suas etapas e a¢des (Tabelas 4, 5 e 6). Os
itens referentes a como executar cada agdo, os instrumentos necessarios € os produtos
esperados, que constam na proposta inicial, devem ser excluidos do modelo conceitual,

embora possam ser exemplos de sua execugdo, na pratica.

6.3.1.3.1. Fundamentos

Em resposta ao questionario, 63,6% dos especialistas concordaram parcialmente
com os fundamentos apontados, e 36,4% concordaram integralmente. A Figura 4 lista a

proposi¢ao inicial, as contribui¢des escritas e a proposi¢ao final dos fundamentos.

Figura 4 — Resultados da consulta a especialistas quanto aos fundamentos: proposi¢ao inicial, sugestdes
realizadas no primeiro momento da terceira fase e proposi¢ao final do MCpssr.

124



Proposicido Sugestdes gerais realizadas no Proposicdo
inicial primeiro momento da terceira fase final

Inclusao dos seguintes fundamentos:
- Cadigo florestal (Lei n. 12.727/2012);
- Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC);

Gestao de riscos;

Gestao de riscos;

Educagéo e - Promocao, protegéo e prevencao de E:;[Ji(;?g: Oéi
participagao doencas e agravos; gocial'p ¢
social; - Saneamento como ferramenta de ’
estimulo a produgao no meio rural;
- Conceito de vigilancia em salde; R T
Tecnologias - Base no trabalho social, para que a ?;r:g%(l?;zglzgﬁtemplado
adequadas a realidade; populacdo se empodere da tecnologia nos demais fundamentos
adotada;
Mult|p|as ban—eiras; Discutir a pertiﬂéncia de conceito Mu]tlp]as barrei{as;
ampliado de saude;

. Acrescentar explicagtes sobre as Conceito ampliado de satde,
Copcelto de . definicdes adotadas; proposto ao Iongp da 8°
saude ampliado; Conferéncia Nacional de Saude;

Discutir a articulagdo dos fundamentos

e possiveis sobreposicoes; o )
Todos os Principios fundamentais das
principios da Enfatizar a responsabilizacio dos diretrizes nacionais do
politica federal prestadores de cada componente saneamento bésico,
de saneamento do saneamento basico. estabelecidos na Lei n°
basico. 11.445/2007.

Fonte: contetdo elaborado pela autora.

Todas as contribui¢des foram discutidas no painel de especialistas, no qual se teve
consenso em adotar integralmente duas contribui¢des: a adogdo da denominagdo
“conceito ampliado de satde” e a eliminacdo do item “tecnologias adequadas a
realidade”, por ja estar contemplado em outro fundamento (principios fundamentais das
diretrizes nacionais do saneamento basico). Houve discussdes para evitar a sobreposi¢ao
de fundamentos e limitar o escopo dos fundamentos ao saneamento basico. Por fim, o
ultimo consenso entre os especialistas foi de que as acdes de mobilizagdo e participacao

social devem permear, de modo transversal, todas as etapas e a¢cdes do PSSR.

6.3.1.3.2. Etapas

Na Figura 5 sdo apresentadas as etapas inicialmente propostas e a sua versao final
apods consenso dos especialistas. Dentre as seis etapas, apenas duas (4 € 5) mantiveram a
denominacdo inicialmente proposta. As demais sofreram alteragdes, resultado de
discussdes que tinham por objetivo generalizar as a¢des a serem executadas, evitar

repeticdes e transmitir uma mensagem objetiva.
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Figura 5 — Resultados da consulta a especialistas quanto as etapas: proposicao inicial e
proposicao final do MCPSSR

Proposicdo inicial Proposicao final

1 Atividades de preparagao e » Atividades de preparagao para a
mobilizagdo comunitaria elaboragao do PSSR

2 Descricao e avaliagao do saneamento > Diagnostico das condigbes de
basico e saude ambiental saneamento basico e salde

Avaliagao de risco a saude das

5 : Avaliaca
3 populagdes expostas aos servigos de » risvca:)?gasoaggz
saneamento basico e saude
4 Plano de melhoria e » Planos de melhoria
(monitoramento) e monitoramento
5 Plano de gestao e » Plano de gestao
(comunicacéo) e comunicacao
6 Avaliagao de resultados, » Avaliar e revisar

fiscalizacéo e revisdo do PSSR o PSSR

Fonte: conteudo elaborado pela autora.

6.3.1.3.3. Acoes

Na Tabela 6 constam as ac¢des da proposi¢do inicial no MClnpssr: o resultado da
avaliacdo dos especialistas no primeiro momento de consulta quanto a concordancia
integral (S), parcial (P) ou de discordancia (N), e a sua proposi¢ao final, apds o segundo
momento. Nos paragrafos subsequentes ¢ detalhada a evolugdo de cada uma das etapas.
A aplicacdo do MCpssr na terceira fase, no entanto, requer a adaptagdo para a realidade,
ou seja, deve-se observar as caracteristicas culturais, normativas e socioambientais locais.

Para a Etapa 1, aprovaram-se suas agoes no momento remoto. A acdo E1-AS
obteve maior discordancia e recebeu trés contribui¢des textuais. A primeira se tratava da
necessidade, na pratica, de incluir uma pesquisa de percepcdo sobre o saneamento
existente € o que a comunidade almejava desse servigo. Na segunda, questionou-se
quantos eram os representantes por comunidade e se um seria o suficiente. Por fim,
sugeriu-se, para a aplicagdo na pratica da agdo, que os conceitos de satde e saneamento
fossem construidos em conjunto com a comunidade, de maneira que a participacao fosse
mais integrada. Apesar disso, apos o painel de especialistas, optou-se pela reorganizacao

das acoes e generalizagdo das representagdes necessarias na acao E1-Al, com a inclusao
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de grupos populacionais que sdo relevantes na elaboracao de um PSSR, e eliminacao das
acoes E1-A6 e E1-A7.

Quanto a Etapa 2, embora na fase de questiondrio tenha existido concordancia
total (100%) com o nome e as acdes propostos, na fase de painel, os especialistas
sugeriram alteragdes como forma de simplificar a redagdo textual. Duas das cinco agdes
receberam discordancias na fase do questiondrio (Tabela 6). Como resultado, as agdes
E2-Al, E2-A2 e E2-A3 foram reescritas para generalizagdo das atividades a serem
realizadas e eliminaram-se E2-A4 e E2-AS5. Para essas ultimas, as contribui¢des textuais
se tratavam de produtos e nao lhes cabia uma agdo a ser executada, e a agao E2-AS era
consequéncia das anteriores. Verificou-se a necessidade de se expandir os dados
levantados, englobando aqueles sobre aspectos sociodemograficos e ambientais, além dos
que inicialmente tinham sido propostos (saude e saneamento basico). Essas informagdes
sdo importantes para dar suporte as etapas consecutivas.

A Etapa 3 obteve unanimidade entre os especialistas no primeiro momento, tanto
em relacdo ao titulo quanto sobre as agdes (Tabela 6). Ainda que houve consenso quanto
as acdes apresentadas, realizaram-se contribui¢des textuais relacionadas a escrita do
objetivo da etapa e das agdes propostas. Na discussao presencial, a escrita dos itens e sua
organizag¢do foram reformuladas, buscando-se a simplificagdo dos termos sem eliminagdo
de nenhuma ag¢ao. Os especialistas concordaram que, ja nesta etapa, se deveria estabelecer
o objetivo e as metas do PSSR como um todo. A escolha por realizar todas as atividades
listadas em uma unica etapa teve como objetivo facilitar o fluxo das informagdes
necessarias para a definicdo das metas, de modo que o elaborador avaliasse o risco e
conseguisse aplicar diretamente o resultado da avaliacdo para a resolucdo dos problemas
de saneamento e saude.

Para a Etapa 4, na fase de questionario, houve discordancia parcial em todas as
acoes (Tabela 6). As consideracdes textuais apontaram para a necessidade de adequar os
termos adotados e de adicionar um item ou uma acdo para avaliar o comprometimento
dos tomadores de decisdo. No entanto, apds solida discussdo no momento presencial,
concordou-se que ndo era este o espago para incluir essa agdo, mantendo a proposta
inicialmente realizada.

Na Etapa 5, os especialistas ndo aprovaram a ac¢do sugerida no questionario
(Tabela 6). As consideragdes escritas destacaram a possibilidade de confusdo ao

apresentarem os procedimentos adotados em situagdes de rotina e em situagdes de
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emergéncia. Sugeriu-se, entdo, a divisdo em duas agdes separadas, originando-se a E5-
Al eaE5-A2.

Quanto a Etapa 6, houve discordancia quanto a a¢cdo E6-A2 no primeiro momento,
quando foi solicitada maior elucidacdo quanto as metas de saude estabelecidas (Tabela
6). No momento presencial, reduziu-se a quantidade de acdes para duas (E6-Al e E6-
A2), a fim de se evitar sobreposicao de agdes e simplificagcdo na escrita.

Ao final do painel presencial, os especialistas enfatizaram que, para a
implementag¢ao do PSSR, o fundamento educacao e participacao social deve permear, de
modo transversal, todas as suas etapas e acoes. Desta forma, as etapas E1-A4, E1-AS5, E2-
A2 e a E6-A2, constantes no MClnpssr (Figuras 6 ¢ 7), permeiam por todo o MCpssr.
Similarmente, deve-se manter a articulagdo e compatibilizagdo dos conceitos e das
denominagdes utilizados no plano, com aqueles adotados no Programa Nacional de
Saneamento Rural (PNSR), e dos movimentos sociais relacionados ao tipo de
comunidade que o receberd, quando sua aplicagdo ocorrer no Brasil. O PSSR deve ser
elaborado e implementado de maneira alinhada as politicas publicas vigentes em cada
pais, estado, provincia ou localidade. Por fim, enfatizou-se, também, a importancia da
integracdo e incorporacao da comunidade ao longo da elaboragdo do PSSR como forma

de facilitar o sucesso da sua implementagao.
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Figura 6 — Resultados da consulta a especialistas das etapas E1 e E2: a¢Ges avaliadas, porcentagem de concordancia durante a avaliagio remota e proposi¢do final das
acdes do MCpssr, apds 0 momento presencial.

v

Resultado do primeiro Resultado do segundo

momento da terceira fase @ @ momento da terceira fase

E1-A1: sensibilizacéo dos funciondrios do municipio [a], de instituicbes E1-A1: composicdo da equipe inicial com

correlatas [b] e representantes das comunidades existentes no municipio sobre — 8571 — 0% — 14.29 —— funcionrios e servidores do municipio e
a importancia do PSSR, constituicao da equipe técnica e sua formalizagao H l representantes das assoclacbes locais, dos
i movimentos sociais e entidades da sociedade civil
E1-A2: capacitagdo da equipe técnica 100 — 0 — 0
E1-A3: levantamento e andlise de dados preliminares da comunidade objeto do PSSR —-_— 100 == 0 =— 0 E1-A2: identificacfo e priorizacéo da
: — comunidade
E1-A4: elaboragéo do Plano de Mobilizagdo da Comunidade 100 — g =— @
E1-AS5: execugao do Plano de Mobilizagéo da Comunidacle, Parte | i ; —— E1-A3: formalizagao & capacitagao da equipe
(a parte | refere-se & apresentacdo e sensibilizagio da comunidade quanto de elaboragdo do PSSR

ao PSSR e eleigio de um representante comunitario para compor a sua m— 5714 = 28.57 — 14,29
equipe. Deve contar com estratégias de aproximagéo da comunidade, para

mostrar os conceitos de salde e saneamento e para mostrar o que é o E1-A4: delimitacio da abrangéncia do PSSR
PSSR, além de confirmar informagoes da comunidade) : i 3

E1-A6: delimitagéo da abrangéncia do PSSR (exemplos: : i E1-A5: definicéo do cronograma
bacia hidrografica, territdrio, limites administrativos, populaggp ~—mo—os——oo— 100 — 0 — 0 " de execucéo do PSSR
atendida pelos sistemas de saneamento: entre outros)

E1-A7: definigio do cronograma de execugao do PSSR 100 — 0 — 0
: E2-A1: levantamento de dados secundarios

100 =— 0 — 0 relacionados as dimensées sociodemegréficas,

E2-A1: preparacio para realizagio das atividades em campo
RIEPAREO R = R ambientais, de salde e saneamento

E2-A2: execucéo da Parte 2 do Plano de Mobilizagéo o —o— )
da Comunidade e levantamento situacional in loco

E2-A2: levantamento de dados primarios

E2-A3: analise descritiva das informagBes referentes aos relacionados as dimensoes sociodemegréficas,

100 =— 0 =— 0

dados primérios, secundarios e as necessidades observadas = ambientais, de salde e saneamento
E2-A4: mapa de localizagéo das infraestruturas e diagrama de fluxo dos 8333 — 0 — 16.67
selvicos saneamento basico e das solugoes individuais adotadas X \ E2-A3: consolidagio e andlise dos dados

E2-A5: definicao dos objetivos e estabelecimento das 50
metas de satide e saneamento basico para o PSSR

— 33.33 — 16.67 ————————— Foi para a E3-A5 (Figura seguinte)

Legenda: 3 : Fol distribuida em todas as acées do modelo conceitual final

Nota: (1) S = Sim (concorda integralmente); (2) N = Nao (discorda integralmente); (3) P = Parcialmente (concorda parcialmente); {a) = Entende-se como funciondrios os secretdrios, servidores ou funciendrios concursades ou em cargos de comissdo do executivo; (b) =
Entende-se coma funciondrios de dreas comelatas os servidores ou funcionarios em cargos de comissao de instituicdes, tais coma EMATER, INCRA, Fundagac Palmares, FUNASA, Prestadores de Servigo de Saneamenta Basico, integrantes de Comilés de Bacias
Hidrogra erep tes de iagoes de das comunidades rurais.

Fonte: conteudo elaborado pelos autores.
Figura 7 — Resultados da consulta a especialistas das etapas E3 a E6: a¢des avaliadas, porcentagem de concordancia durante a avaliagdo remota e proposicao final das agoes
ap6s do MCPSSR, o momento presencial

129



Acdes do Modelo Conceitual Inicial

E3-A1: identificacdo de eventos perigosos e perigos
para cada etapa dos servicos de saneamento basico
e solugoes individuais adotadas e de saude

E3-A2: identificac&o dos grupos de populagdes
expostas e suas vias de exposigdo

E3-A3: identificacdc e avaliagdo das medidas
de controle existentes para E3-A1

E3-A4: avaliagéo dos riscos e sua priorizagao
E4-A1: elaboracéo e implementacéio de um Plano de Melhoria

E4-A2: elaboragio e implementagéo de

Resultado do primeiro momento da terceira fase

um Plano de Monitoramento Operacional

E4-A3: elaboragdo e implementagao de um

Plano de Monitoramento de Verificagdo

E5-A1: identificacao e elaboragao de procedimentos adotados
em situagdes de rotina e em situagdes de emergéncia

E6-A1: analise do cumprimento das metas
estabelecidas e da execugéo dos planos de melhoria,
de monitoramento operacional e de verificagao

E6-A2: execucdo da parte 3 do plano

de mobilizagdo da comunidade

E6-A3: estabelecimento de novas metas de salide e saneamento
basico, conforme resultados do produto de E6-A1-P1

E6-A4: atualizagao do PSSR

Legenda: -3 : Foi distribuida em todas as agdes do modelo conceitual final.

100

100
100
66.67
66.67
66.67
66.67
100
83.33
100

100

—0
— 0
— D
- D
— 33.33
— 33.33
- 33.33
- 33.33
—0
= 16.67
-_ 0
-_—0

Nota: (1) S = Sim {concorda integralmente); (2) N = N&o (discorda integraimente); (3) P = Parcialmente (concorda parcialmente).

Fonte: conteudo elaborado pelos autores.

W

FRACARIY

.

Resultado do segundo momento da terceira fase

Acdes do Modelo Conceitual Final

E3-A1 identificagde de perigos e eventos perigosos para cada
componente do saneamento basico

E3-A2 identificagio das populagdes expostas e vias de exposicao

E3-A3 identificagéo e avaliagdo das medidas de controle
existentes para E3-A1

E3-A4 avaliagao e priorizag&o dos riscos

E3-A5 definicio dos objetivos e estabelecimento das metas do PSSR.

E4-A1 elaboracao e implementagéo de Plano de Melhoria

E4-A2 elaboracgao e implementagéo de Plano de
Monitoramento Operacional

E4-A3 elaboragéo e implementagéo de Plano de
Moniteramento de Verificagao

ES5-A1 elaboragao e implementagéo de procedimentos de
gestio e comunicacao para situagao de rotina

E5-A2 elaboragao e implementagéo de procedimentos de
gestdo e comunicacdo para situagdes de emergéncia

E6-A1 andlise do cumprimento das metas estabelecidas e da
execucao dos plancs de melhoria, menitoramento e comunicagéo

E6-A2 revis&o e atualizacio de todas as etapas do PSSR
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6.3.1.4. Estrutura do MCpssr

Visando a facilitar o entendimento do MCpssr € a auxiliar sua aplicagdo, o
diagrama apresentado na Figura 3 foi ajustado conforme os resultados da pesquisa e
transformado na estrutura final que compde o PSSR, representado no diagrama da Figura

8.

Figura 8 — Estrutura da metodologia para elaboragdo do PSSR consensuada pelos especialistas

BN Base para elaboracio [T O PSSR deve ser elaborado no contexto socioecondmico, [ R
," P ¢ cultural, politico, ambiental, de saneamento e saude ¥

Y]
PLANO DE SEGURANCA DO
FUNDAMENTOS DO PSSR SANEAMENTO RURAL - PSSR
v
ETAPA 1

Atividades de preparacdo para g
a elaboragéo do PSSR

v

e
GESTAO DE RISCOS ETAPA 2
— — ‘ Diagnostico das condicées de
EDUCACAOE saneamento basico e salde
PARTICIPACAO SOCIAL -
v
MULTIPLAS BARREIRAS ETAPA 3
Avaliagdo dos riscos a salde
CONCEITO AMPLIADO DE SAUDE s
5 ETAPA 4
PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS _
DO SANEAMENTO BASICO Planos de melhoria e monitoramento

™

v

Plano de gestao e comunicagao
b

v

Avaliar e revisar o PSSR

 Tp—p— S E——— Ny N f— Nn - S N -y N— N — N F— Y S— . S———:

Atores envolvidos nos servigos de saneamento E
basico, salide e meio ambiente rural beut

'

(Municipio, Local e Comunidade)

memrese.

Fonte: conteudo elaborado pelos autores.

6.3.2. Estudo de caso
A simulacdo da aplicagdo do MCpssr para a elaboragcao do PSSR do assentamento
de reforma agraria Jodao de Deus permitiu identificar que as etapas e as agdes necessitaram
de adaptacdes para esse caso. As principais foram quanto a ordem de execuc¢ao, separagao

em subetapas e inclusdo de fases. Nas Tabelas 4, 5 e 6, mostram-se as a¢des obtidas no
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MCpssr, €, nas colunas do lado direito, as sugestoes de adaptagdes. Nota-se que todas as

acdes foram contempladas com fases e algumas etapas divididas em subetapas.
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Tabela 4 — Aplicacdo do estudo de caso: etapas 1 e 2.

Resultado do 2° momento da 3" fase Resultado apés simulagdo no estudo de caso

Acdes do modelo conceitual final Acdes adaptadas ao estudo de caso Fases incluidas
E1-Al: composicao da equipe inicial E1-Al: composi¢ao da equipe inicial 1*: composi¢do de uma equipe inicial para conduzir as primeiras atividades
com funcionarios e servidores do por meio do preenchimento do formulario E1-1.
municipio e representantes das 2% realizag@o de reunido para iniciar os trabalhos e o planejamento das a¢des
associacdes locais, dos movimentos para elaboragdo do PSSR.
sociais e entidades da sociedade civil.
E1-A2: identificaciio e priorizacdo da E1-A2: identificagdo e priorizagdo da area rural. 1%: levantamento das areas rurais e sua localiza¢do no municipio.
comunidade. 2% definigdo dos critérios para priorizagdo e selecdo da area rural que sera

contemplada com a elaboragdo e implantacdo do PSSR.

E1-A3: formalizacio e capacitacdo da E1-A3: formalizacdo e capacitacao da equipe 1% oficializagdo, a partir da equipe inicial, da equipe técnica (ET) por meio
equipe de elaboracido do PSSR. técnica para elaboragdo do PSSR. da atualizag@o do formulario E1-1. Sua formalizacdo pode ser via decreto,

portaria municipal ou termo de compromisso.
2% realizagdo da capacitacdo, em PSSR, dos membros da ET.

E1-A4: delimitacido da abrangéncia E1-A4: delimitacdo da abrangéncia do PSSR. 1%: definicdo da abrangéncia do PSSR com base na analise dos dados

do PSSR secundarios.
2% realizagdo do registro dos limites da area do PSSR em um mapa e anexar
a ata da reunido, contendo a justificativa dos critérios adotados para tal
delimitacdo.

E1-AS: definicio do cronograma de  E1-AS: definig@o do cronograma de execu¢do do 1% defini¢do do cronograma de elaboragio.

execucao do PSSR. PSSR.

E2-Al: levantamento de dados E2-Al: levantamento de dados secundarios e 1%: levantamento de todas as informagoes disponiveis nos bancos de dados
secundarios relacionados as primarios relacionados as condigdes do nacionais, estaduais e municipais sobre a area rural em estudo.

dimensoes sociodemograficas, saneamento, da habitabilidade e da saude. 2% defini¢do do quantitativo de familias a serem visitadas na area rural.
ambientais, de satide e saneamento. 3% planejamento e mobilizagdo das populacdes a serem visitadas.

E2-A2: levantamento de dados 4% levantamento in loco das infraestruturas coletivas e individuais de
primarios relacionados as dimensodes saneamento existentes e das condi¢des da habitabilidade e da saude das
sociodemograficas, ambientais, de familias.

satide e saneamento.

E2-A3: consolidacio e analise dos E2-A2: consolidagdo e analise dos dados. 1*: consolidacgdo, analise e descri¢do das informagdes coletadas.

dados.

Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 5 — Aplicagdo do estudo de caso: etapas 3 e 4.
Resultado do 2° momento da 3" fase Resultado apds simulagio no estudo de caso

133



Acdes do modelo conceitual final

Ac¢oes adaptadas ao estudo de caso

Fases incluidas

E3-Al: identificacio de perigos e
eventos perigosos para cada
componente do saneamento basico
E3-A2: identificacido das populacdes
expostas e vias de exposi¢cio

E3-A3: identificacio e avaliacio das
medidas de controle existentes para
E3-Al

E3-A4: avaliacio e priorizacao dos
riscos.

E3-AS5: defini¢ao dos objetivos e
estabelecimento das metas do PSSR

E3.1: avaliacdo de
risco a saude das
populagdes expostas
as condigdes
inadequadas dos

E3.1-Al: identificagdo dos
fatores de riscos, dos perigos, da
rota de contaminagdo e dos
eventos perigosos

1% identificacdo dos fatores de riscos para cada etapa do sistema de
saneamento

2% identificac¢@o dos perigos e da rota de contaminagio

3% identificag@o dos eventos perigosos

E3.1-A2: caracterizagdo e

sistemas coletivos de priorizagdo dos riscos

saneamento basico

1%: identificag@o da frequéncia e severidade para cada evento perigoso e
calculo do risco
2% priorizagdo dos riscos identificados

E3.2: avaliagdo de
risco a saude das
populagdes expostas
as condicoes
inadequadas das
solugoes individuais
de saneamento
basico

E3.2 — Al: consolidagdo dos
dados de saneamento,
habitabilidade e saude dos
domicilios visitados

1%: consolidagdo dos dados referentes as condi¢des de saneamento,
habitabilidade e saude levantadas na etapa 2 (E1-A2) em planilhas do
Software Microsoft Excel

E3.2 — A2: aplicagdo do Indice
de Seguranca de Saneamento
Rural

1%: calculo dos subindicadores e indicadores que compuseram o
ISSRural, utilizando-se o Software Microsoft Excel

E3.2 — A3: analise do nivel de
seguranca do saneamento rural

a

—_—

: avaliagd@o e andlise do nivel de seguranca do saneamento rural

E4-A1l: elaboracio e implementacio
de plano de melhoria

E4-A1: levantamento dos anseios da populac¢do usuaria
dos servigos publicos de saneamento basico

1*: mobilizag¢ao da populagdo rural
2% levantamento dos seus anseios e das solugoes
3% consolidag@o dos dados

E4-A2: elaboracio e implementacio
de plano de monitoramento
operacional

E4-A2: defini¢do do objetivo

1%: defini¢do com base nos anseios da populacdo e nos fundamentos do
PSSR

E4-A3: elaboracio e implementacio
de plano de monitoramento de
verificacio

E4-A3: estabelecimento das metas do PSSR

1%: considerando-se o direito ao sancamento e a saude, os resultados das
etapas anteriores e as perspectivas da populagao usuaria dos servigos
publicos de saneamento basico.

Fonte: elaborado pelos autores.
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Tabela 6 — Aplicacdo do estudo de caso: etapas 5 e 6.

Resultado do 2° momento da 3* fase

Resultado apo6s simulagio no estudo de caso

Acoes do modelo conceitual final

Ac¢oes adaptadas ao estudo de caso

Fases incluidas

ES-A1l: Elaboracgao e implementacio
de procedimentos de gestio e
comunicaciio para situacao de
rotina.

E5-A1l: Elaboragao e implementacdo de plano de
melhoria.

1% anélise, defini¢do e implementagdo das solucdes estruturais
coletivas e individuais.

2% analise, defini¢do e implementagdo das solu¢des ndo estruturais
coletivas e individuais.

E5-A2: Elaboragao e implementacdo de plano de
monitoramento operacional e verificagao.

1*: definicao das agoes de monitoramento e verificacao dos sistemas
coletivos e individuais.
2% implantagdo dos planos de monitoramento e verificagdo.

E5-A2: Elaboracio e implementacio
de procedimentos de gestio e
comunicaciio para situacdes de
emergeéncia.

ES — A3: elaboragdo de implementagéo de plano de
gestdo e comunicagdo para situagdo de rotina e
emergéncia.

1%: identificagdo das agdes de rotina que necessitam de orientagdo para
operacionalizagdo dos sistemas coletivos e individuais.

2% elaboragdo e implementagdo de procedimentos de rotina.

3% identificagdo das situagdes de emergéncia que podem ocorrer nos
sistemas coletivos.

4% elaboragao e implementacdo de procedimentos de gestdo e
comunicac¢do para situacdes de emergéncia, quando necessario.

E6-A1l: Analise do cumprimento das
metas estabelecidas e da execucao
dos planos de melhoria,
monitoramento e comunicacio.

E6-Al: avaliagcdo das metas do PSSR.

1% defini¢do dos indicadores de acompanhamento a partir das metas
estabelecidas.

2% verificacdo do cumprimento das metas estabelecidas e as causas do
ndo cumprimento.

3% elaboragdo de relatdrio de acompanhamento.

E6-A2: Revisao e atualizacao de
todas as etapas do PSSR.

E6-A2: Revisdo e atualizacdo das etapas do PSSR.

1% revisdo e atualizagdo das etapas do PSSR.
2% elaboragao e atualiza¢do do PSSR.

Fonte: elaborado pelos autores.
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6.4. DISCUSSAO
6.4.1. Modelo Conceitual do PSSR

6.4.1.1. Primeira fase - Primeiro momento

Apo6s analise dos documentos, identificou-se que os PSA surgiram préximo dos anos
2000, logo apos a proposta de revisdo do Guia para Qualidade de Agua Potavel da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e a experiéncia australiana em Victoria, com planos de gestdo de
risco (AUSTRALIA, 2011). Durante as discussdes, houve a necessidade de se elaborar guias
de orientagdo e boas praticas para o fornecimento de agua potavel segura em quantidade e
qualidade. Esse material evoluiu ao longo das discussdes para uma abordagem que se tornou
uma ferramenta para garantir a dgua potavel segura: o PSA, cujo guia oficial foi lancado em
2005 pela OMS e se utiliza da Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) como
metodologia-chave para identificacao de perigos (BARTRAM et al., 2009; WINKLER et al.,
2017).

Em Portugal, essa metodologia vem sendo desenvolvida e implementada desde 2003,
sendo que o pioneiro, executado em Aguas de Cavado, foi uma experiéncia-piloto da OMS
(VIEIRA; MORALIS, 2005; VIEIRA, 2011; ROEGER; TAVARES, 2018). Em termos de
metodologia, este PSA foi implantado em trés fases: 1) os fundamentos, nos quais se descreve
o sistema e avaliam-se os riscos, os limites criticos e as acdes corretivas; 2) os aspectos
operacionais, nos quais se levanta o que ha de relevante no tocante aos riscos dento do sistema,
os pontos criticos de controle e o plano de contingéncia necessarios, e, por fim, a ultima fase,
que ¢ a 3) de funcionamento, monitoramento e avaliacdo continua (VIEIRA; MORALIS, 2005;
VIEIRA, 2011).

Em Bangladesh, a aplicacdo do PSA ocorreu em pequenas comunidades, o que foi uma
experiéncia bastante inovadora em 2005, com o objetivo de se evitar contaminagdes (WHO,
2011). Quanto a metodologia, além da avaliacao dos sistemas de saneamento e de incidéncia
de diarreia, considerou-se, nos sistemas-piloto, o comportamento da comunidade em relacao as
praticas de higiene. Houve treinamentos com a comunidade sobre monitoramento operacional
dos sistemas, manuteng¢ao preventiva e coleta de agua, utilizando-se ferramentas visuais
adaptadas para a realidade das comunidades (MAHMUD et al., 2007; WHO, 2011). A
experiéncia em Bangladesh evidenciou que ferramentas de envolvimento comunitério voltadas
para a tematica da seguranga da dgua promovem o empoderamento da comunidade e

contribuem para o sucesso da elaboragdo e implementagao desses planos. Isso ocorre porque as
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proprias pessoas fornecem informagdes relevantes para se identificar os eventos perigosos e
podem atuar como agentes de monitoramento do plano.

O framework para garantir uma agua segura, de acordo com a OMS, ¢ composto por
metas de saude, um PSA (incluindo etapas de avaliagdo do sistema, monitoramento e gestao e
comunicagdo) e uma solugdo de vigilancia, inseridos em um determinado contexto de satde
publica (WHO, 2017).

Em 2010, mesmo ano em que a agua e o esgotamento sanitdrio foram reconhecidos
como direitos humanos, a OMS recomendou a elaboragdao de um manual especifico para os
PSE, cuja publicagdo aconteceu em 2016 (WHO, 2016; UN, 2010). O framework para
implementagdo de um PSE contempla fungdes governamentais nacionais, fungdes de
governanca local e fungdes de engajamento a nivel comunitario, que incluem servigos
individuais, servigos compartilhados e infraestrutura (WHO, 2018).

Considerando-se os documentos técnicos avaliados, a estrutura geral dos planos de
seguranc¢a deve contemplar etapas como diagnostico, avaliacdo de risco e planos de melhorias.
Além disso, outros fatores podem impactar a elaboracdo e implementagdao desses tipos de
planos. As experiéncias-piloto do PSE ocorreram em Bangladore (India), Lima e Distrito de
Lurigancho (Peru), Baliwag e Cidade de Quezon (Filipinas), Benavente (Portugal), Kampala
(Uganda) e Handi (Vietnam) (WINKLER et al., 2017). Como resultado, identificou-se que
parcerias apropriadas com a sociedade civil, o senso de ser propriedade do plano, o suporte
financeiro e o apoio de consultores externos experientes foram fatores de sucesso para a
elaboragdo do plano (WINKLER et al., 2017).

Os casos apresentados nos documentos técnicos demonstram a necessidade de
adaptag@o da metodologia para as peculiaridades locais, em termos financeiros, ecologicos ou
sociais. Além disso, mecanismos de suporte para a realidade local e de envolvimento da
comunidade t€ém o potencial de tornar o PSA e PSE mais efetivos (BARTRAM et al., 2009;
WHO, 2016). Assim, ¢ necessario que uma proposta de plano de seguranga contemple as
estruturas gerais identificadas e outros elementos que facilitem o sucesso de sua

implementagao.

6.4.1.2. Primeira fase - Segundo momento

A seguir, os fundamentos elencados nos resultados serdo detalhados quanto ao seu
significado. A gestdo de risco € o conjunto de atividades coordenadas com o objetivo de dirigir
e controlar os riscos de uma organizagao (ABNT, 2018). Quando se incorpora essa abordagem

nas regulamentagdes relacionadas ao abastecimento de dgua potavel, t€ém-se, como vantagem,
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um padrdo seguro de parametros que serdo testados, o encorajamento das a¢des de prevengdo
ou mitiga¢do a contaminagdo e a alocagdo de recursos mais eficientes, visto que se identificam
os grandes riscos a saude publica do sistema (WHO, 2017). A partir da avaliacao de risco, que
¢ uma parte da sua gestdo, ¢ possivel tomar decisdes quanto as medidas de controle e evidenciar
as diferengas entre sistemas urbanos e rurais (LI ez al., 2020; PUNDIR et al., 2021)

Quanto a educacdo no saneamento basico em areas rurais, esta pode ocorrer de maneira
formal, informal ou n3o formal®, todas modalidades centrais para uma boa formagio na érea.
Treinamentos e programas educacionais contribuem para a continuidade dos sistemas de
abastecimento de agua (ALEIXO et al., 2019; RISWAN, 2021).

A participagdo social no setor inclui aspectos como: compreender a relagdo entre
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos solidos e aguas pluviais,
salubridade e satde e entender as tecnologias adotadas, sua operagdao e gestdo dos servigos
(BRASIL, 2019). A participagdo social no saneamento basico ndo ¢ uma pratica disseminada
no setor, embora se identifiquem os seus beneficios, que ndo surgem a partir da simples
existéncia desses processos (KWANGWARE; MAYO; HOKO, 2014; JIMENEZ et al., 2020;
WIJAYANTI et al., 2021).

No entanto, aponta-se que as praticas, os interesses e as necessidades da populagdo
devem estar alinhados para que as tecnologias e os projetos do setor consigam atingir os seus
objetivos além de trazer o senso de propriedade quanto ao sistema (KWANGWARE; MAYO;
HOKO, 2014; RUBINGER; REZENDE; HELLER, 2016; AL DJONO; DANIEL, 2022). Além
disso, o processo de participacdo social resulta no fortalecimento e na legitimidade das
intervengdes, aumenta a preocupagdo daquela populacdo com os problemas relacionados ao
saneamento basico e fortalece a sustentabilidade e qualidade dos servigos, ao passo que, quando
nao ha participacao, os projetos t€ém pior qualidade, e os mecanismos de monitoramento pioram
(JIMENEZ et al., 2020; RISWAN, 2021).

O fundamento das multiplas barreiras esta associado a ado¢do de mais de um tipo de
medida de controle (também denominado barreira) nos sistemas, com o objetivo de minimizar
o risco e garantir a sua seguranca (WHO, 2012). A abordagem das multiplas barreiras ¢
amplamente adotada no manejo seguro de SAA e SES, em fun¢do da vantagem de que, quando

ha falha em uma barreira, outras podem compensar esse desacerto e continuar garantindo a

8 Educacdo formal é aquela que esta relacionada ao sistema de ensino existente; educagdo informal é aquela que
ocorre no cotidiano, ao longo das situacdes diarias; educa¢do ndo formal ¢ aquela que complementa a formal
(BRASIL, 2019).
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seguranca do sistema (WHO, 2017; 2018). Além da recomendagdao da OMS, o principio tem
sido adotado em diversos paises e recomendados por 6rgdos ambientais, como o do Canada
(PERRIER et al., 2014; BERESKIE; RODRIGUEZ; SADIQ, 2017).

Segundo a OMS, a saude ¢ definida como um estado completo de bem-estar fisico,
mental e social, ndo sendo apenas a auséncia de doencas e enfermidades (WHO, 2020). Esse
conceito ndo contempla as especificidades locais onde o individuo ou a populac¢do analisada
vive, além de remeter a uma situacao fixa e ideal.

A relagdo entre saude e saneamento, especialmente em areas rurais, pode ser observada
na literatura cientifica (BIZUNEH et al., 2017; DEY et al., 2019; SOBOKSA et al., 2020;
TORLESSE et al.,2016; ZAVALA et al.,2021). Para que isso seja considerado, deve-se incluir
na saude o contexto especifico no qual o ser humano vive, como ocorre no denominado
“conceito ampliado de satide”. Os determinantes e condicionantes, que impactam as condi¢des
de vida e, portanto, de saude, ndo sdo simplesmente a auséncia de doenca, mas o saneamento
basico, a alimentagdo, moradia, o trabalho, a educacdo, o meio ambiente, dentre outros
(BRASIL, 1990; PAHO, 2016).

Planos de seguranga devem estar alinhados a legislacao nacional vigente (BARTRAM
et al., 2009; WHO, 2015; BAUM; BARTRAM, 2018). No Brasil, o Marco Legal do
Saneamento Bésico (Lei n. 11.445/2007 e suas atualizagdes) ¢ uma das legislagdes do mundo
que define e orienta a prestacdo desse servico, cuja prestagdo, independente da natureza do
prestador, deve ser fornecida e orientada por 16 principios fundamentais (Art. 2°). Destes, 14
se aplicam ao meio rural, ¢ um se aplica quando o contrato de concessao assim estabelecer
(Inciso IV) (BRASIL, 2007). Em caso de inexisténcia de uma legislagao nacional especifica,

esses principios podem ser adotados como orientadores para a elaboragdo do PSSR.

6.4.1.3. Primeira fase - Terceiro momento

Quanto a implementacao de PSA e PSE, a metodologia da OMS deve ser aplicada de
maneira flexivel, cabendo adaptacdes e melhorias especialmente na etapa de avaliagdo de risco.
Em alguns casos houve a adi¢do de aspectos que sdo de interesse do local que impactam os
SAA. Em Vanuatu, na Oceania, houve a inclusdo da variavel disponibilidade hidrica para
avaliar possiveis impactos das mudangas climaticas (RAND et al., 2022). J4 em Senegal e em
Burkina Faso, apds ser avaliada a sustentabilidade da implementagdo de PSA, foi proposta a
aplicacdo de um questionario prévio a sua elaboracdo, como forma de identificar aspectos
facilitadores ou desafios a sua implementacdo. La se identificou que a participagdo das

liderangas locais e a complexidade do sistema de abastecimento de agua eram fatores a serem
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reforcados antes da elaboracdo do PSA (RONDI; SORLINI; COLLIVIGNARELLI, 2015;
TSITSIFLI; TSOUKALAS, 2021).

Outros fatores para a implementacao de planos de seguranca foram apontados como
importantes, dentre os quais a prévia preparagdo da comunidade, visando ao seu entendimento
e conhecimento, a qual pode resultar em sua melhor aderéncia (KOT; CASTLEDEN;
GAGNON, 2015). Além disso, a participacdo do prestador de servico e a identificagdo de
solucdes individuais para cada local reduzem os problemas ao longo da implementagdo do
plano (RODRIGUEZ-ALVAREZ et al., 2022).

A matriz, especialmente a semiquantitativa, foi a metodologia de avaliacdo de risco mais
identificada (PUNDIR et al., 2021; LI et al., 2020; YE et al.; 2015; MCMILLAN, 2011;
SOUZA et al.,2011). No entanto, outras ferramentas como softwares de avaliacao, pontuagdes,
formularios e workshops também se mostraram ferramentas tteis para a etapa de um plano de
seguranca (BARRINGTON; FULLER; MCMILLAN, 2013; BAZGIR; MOHAMMADI;
PIRSARAEI, 2020; STRING et al., 2020; CORREA; VENTURA, 2021). No entanto,
procedimentos de avaliacao de risco especificos para a area rural vém sendo desenvolvidos e
podem integrar planos especificos para a area rural, como no caso do PSSR (SCALIZE;

BEZERRA; BARACHO, 2022; BEZERRA et al., 2022).

6.4.1.4. Segunda fase

O modelo conceitual inicialmente proposto contemplou trés aspectos: os principais
elementos encontrados no PSA e PSE; recomendagdes da literatura; e os requisitos da legislagao
local, neste caso, brasileira. Tais aspectos foram incorporados nas etapas apresentadas, que se
assemelham aquelas encontradas nos documentos de orientagdo a elaboracdo de planos de
seguranca (BARTRAM et al., 2009; WHO, 2015). A etapa de atividades de preparacdo e
mobilizacdo comunitaria foi incluida como forma de suprir pontos apresentados pela literatura
cientifica, que enfatizaram a importancia de adaptar a metodologia a realidade local e de
preparar a comunidade para participar e receber a elaboracdo do PSSR (RONDI; SORLINI;
COLLIVIGNARELLI, 2015; KOT; CASTLEDEN; GAGNON, 2015; TSITSIFLI;
TSOUKALAS, 2021). Os fundamentos adotados englobam, portanto, os requisitos da

legislacao local e as recomendacgdes da literatura, como a gestao de risco e participagao social.

6.4.1.5. Terceira fase
Quanto as etapas do PSSR, na primeira aponta-se que as intervengdes na area de

saneamento basico rural em que ha consulta as partes interessadas e que consideram o contexto
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local e as preferéncias da comunidade tendem a resultar em um desempenho melhor que as que
ndo o fazem (RUBINGER; REZENDE; HELLER, 2016; JIMENEZ et al., 2020; WIJAYANTI
et al., 2021). Incluir os integrantes da comunidade na elaboracdo ¢ um fator de sucesso na
elaboragdao de PSA (WHITE; BADU; SHRESTHA, 2015; WAHAAB et al., 2021). Assim, a
primeira etapa proposta exerce a funcdo de ser um momento para preparagdo da equipe
responsavel e da comunidade, além de possibilitar a inclusdo efetiva da populagdo na sua
elaboracao.

Ainda nessa etapa, ha a defini¢ao dos limites do PSSR. No PSA, a abrangéncia vai da
captacdo até o ponto de consumo da 4dgua, enquanto no PSE as fronteiras devem ser definidas
a partir do objetivo que se tem com o plano (BARTRAM et al., 2009; WHO, 2016). No caso
do PSSR, por incorporar todos os componentes do saneamento basico, a sua delimitacao deve
levar em consideragao tais servigos € a caracterizagao das areas rurais que serao atendidas pelo
plano. Algumas técnicas auxiliam no estabelecimento dessas fronteiras, como a caracterizacao
da area a partir dos setores censitarios (PINHEIRO et al., 2022), a aplicagdo direta do conceito
de ruralidade do Programa Nacional de Saneamento Basico (BRASIL, 2019), entre outros
métodos pertinentes e adaptados a realidade local.

A etapa 2, que trata do diagndstico, possui acdes que apresentam a realidade de
saneamento basico e saude ali existentes. A observacao do contexto local € um dos fatores que
facilita a implementacdo de PSA em meio rural e deve considerar aspectos como habitacdes,
estrutura sociopolitica, autoridades locais, presenga de comités relacionados a agua, presenca
de medidas de controle, praticas de gestdo ja existentes, entre outros (RONDI; SORLINI;
COLLIVIGNARELLI, 2015; RAND et al., 2022). Portanto, essa parte da elaboragdo do PSSR
da suporte as etapas seguintes e, quando realizada de maneira inclusiva, pode facilitar a sua
implementagao. Além disso, o levantamento de informagdes, que ndo sao apenas de saneamento
basico, mas também de habitabilidade e satide, pode dar suporte a elaboracdo de planos de
melhoria, na medida que impactam as possiveis solugoes.

A avaliacdo de riscos (etapa 3) pode ser uma das fases mais dificeis, ja que se observa
similar dificuldade naqueles que elaboram PSA. A adaptacgao tanto da avaliacao de risco como
das outras metodologias adotadas pode ser um fator facilitador na implementagdo de PSA em
areas rurais (STRING; LANTAGNE, 2016; STRING et al., 2020; PUNDIR et al., 2021). Em
alguns casos recomenda-se realizar a etapa de maneira simplificada, a partir da discussdo e
tomada de decisao da equipe técnica definida (BARTRAM et al., 2009). Técnicas e estudos de

avaliacdo de risco adaptados para a realidade local, especialmente focando na area rural, devem
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ser priorizados e vem sendo desenvolvidos e apresentados na literatura (BEZERRA, 2018; LI
et al., 2020; SCALIZE, BEZERRA; BARACHO, 2022; SCALIZE et al., 2022; VINTI et al.,
2023).

A implementacao das medidas de controle ¢ atividade essencial para reduzir os riscos a
saude aos quais a populagdo esta exposta (WHO, 2016; 2017). Assim como os planos de
monitoramento operacional e de verificagdo, os planos de melhoria sdo essenciais para a
execugao de PSA, visto que ¢ preciso dar suporte aos envolvidos no processo e avaliar os seus
impactos ou resultados, além de incluir novos objetivos como a resiliéncia as mudangas
climaticas (NITHAWAN et al., 2014; STRING; LANTAGNE, 2016; RAND et al., 2022).

Tao importante quanto atender as situagdes de rotina ¢ a preparagdo para responder as
situagdes de emergéncia (BARTRAM et al., 2009; BRASIL, 2012; WHO, 2016). Mesmo
quando a seguranca da agua ndo ¢ completamente assegurada, sistemas de alerta podem, por
exemplo, introduzir um tratamento adicional, caso necessario (STRING et al., 2020). Dessa
forma, uma etapa (etapa E5 — Figura 5) dedicada a essa atividade, que também ¢ prevista no
PSA e no PSE, pode auxiliar na capacidade de resposta a tais situagdes (LI ef al., 2020;
PUNDIR et al., 2021).

A avaliagdo do planos de seguranca, sua revisdo e adaptagdo para o contexto local
incluem os aprendizados obtidos e, melhora-lo ¢ um processo continuo e necessario para a
obtengdo dos melhores resultados (STRING; LANTAGNE, 2016; PUNDIR et al., 2021). O
carater de melhoria continua inerente aos planos de seguranga implica uma etapa como a E6
(Figura 5), dedicada a esta atividade. O uso de indicadores pode revelar os avangos e desafios
na implementacao de planos de seguranca (KUMPEL et al., 2018; RODRIGUEZ-ALVAREZ
et al., 2022), além de ser recomendado pela OMS para o monitoramento de PSA e PSE
(BARTRAM et al., 2009; WHO, 2016).

6.4.2. Estudo de caso
O MCoprssr proposto permite alteracdes e ajustes de acordo com a realidade encontrada.
Na simulagdo aqui realizada, essa caracteristica se comprovou, de modo que pesquisadores e
demais partes interessadas podem aplicar o MCpssr, adaptando-o a sua realidade, de acordo
com as necessidades e demandas locais. Essa recomendacgao ¢ também indicada pela OMS na
elaboragdo do PSA ¢ do PSE (BARTRAM et al., 2009; WHO, 2016).
Ainda durante o estudo de caso, a necessidade de capturar os anseios da populagdo,

frente ao diagnostico obtido, mostrou-se fundamental para promover a participacdo da
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comunidade no PSSR e, a0 mesmo tempo, ser um processo de educagdo informal, atendendo
ao indicado pela literatura (ALEIXO et al., 2019; JIMENEZ et al., 2020; RISWAN, 2021).

A simulagao da etapa E3 do MCpssr foi realizada e avaliaram-se, separadamente, os
sistemas coletivos e individuais. Assim, como na comunidade utilizada para a avaliacdo, outras
podem também acessar os servi¢os publicos de saneamento basico das duas maneiras. No caso
dos coletivos, utilizou-se a matriz de risco semiquantitativa (BEZERRA et al., 2022). Para os
sistemas individuais, adotou-se um indice de seguranga, que evidencia a situacao dos domicilios
e que pode ser utilizado em planos de seguranca (SCALIZE; BEZERRA; BARACHO, 2022).
Outras ferramentas e técnicas podem ser utilizadas, se adequando a realidade local,
disponibilizadas na literatura técnico-cientifica (BEZERRA, 2018; LI et al., 2020; VINTI et
al., 2023).

Durante a simulacao da etapa E4 do MCpssr, que se refere a elaboragdo de planos de
melhoria e monitoramento, identificou-se a necessidade de dedicar um momento para
participagdo da comunidade. Incluiu-se a acdo E4-A1 (levantamento dos anseios da populagdo
usudria dos servicos publicos de saneamento basico), na qual serd possivel captar os anseios
quanto ao saneamento basico, a satde e habitabilidade e inclui-los na defini¢ao de objetivos e
metas do PSSR que orientam a constru¢do dos planos de melhoria. A simula¢do da etapa E4
reforcou a importancia do fundamento de educacdo e participacdo social e das recomendagdes
emitidas pelos especialistas e presentes na literatura quanto a este tema (JIMENEZ et al., 2020;
WIJAYANTI et al., 2021).

Para promover um processo de revisdo assertiva, durante a simulagdo da aplicagao do
MCpssr, utilizaram-se indicadores para promover o monitoramento continuo do PSSR. Cada
indicador foi estabelecido a fim de se verificar se as metas estabelecidas a partir dos anseios da
comunidade foram atingidas, bem como acompanhar as possiveis evolugdes. H4 uma
diversidade de métodos para selecionar indicadores para monitoramento de agua, esgoto e
higiene (SCHWEMLEIN; CRONK; BARTRAM, 2016; CASSIVI et al., 2021; TURMAN-
BRYANT et al., 2022).

6.5. CONCLUSOES
Este trabalho permite concluir que:
e Os frameworks do PSA e do PSE contam com multiplas etapas e sempre incluem as fases
de diagnostico, avaliagdo de risco, planos de gestdo e melhoria continua, o que ¢

fundamental para qualquer metodologia de plano de seguranca.
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Uma metodologia para elaboragdo de planos de seguranga para a area rural, relacionados
ao saneamento basico, pode ser utilizada na integra ou com adaptagdes, em funcdo da
realidade local, tais como aspectos culturais, financeiros, normativos e de envolvimento da
comunidade.

E possivel a elaboragdo de um plano de seguranga que envolva, de forma integrada,
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos solidos e de aguas
pluviais, considerados componentes do saneamento basico.

A metodologia para elabora¢do do PSSR deve atender questdes especificas e/ou de maior
impacto, tais como representacdo da comunidade na equipe de elaboracao do PSSR e a
aplicacdo do conceito ampliado de saude, que o diferencia da area urbana.

A participacdo, o envolvimento e o empoderamento da comunidade devem ser
contemplados na metodologia do PSSR, sendo fatores de maior relevancia na sua
implementagao.

E importante que os fundamentos do PSSR estejam explicitos e sejam utilizados durante a
sua elaboracdo e implementagdo e nas tomadas de decisdo.

As ferramentas necessarias para a elaboracdo do PSSR, tais como metodologias de
avaliacdo de risco e de planos de gestdo, devem ser aplicadas considerando-se os
fundamentos do PSSR.

A simulagdo da aplicacdo do modelo conceitual evidenciou que ¢ necessario adaptar as
acoOes e aplicar métodos e técnicas desenvolvidos e apropriados para a area rural, como

forma de tornar a elaboragdo do PSSR propria a realidade.

Assim, o MCpssr, para elaboragdo de um PSSR aqui proposto, contempla os

componentes do saneamento basico (abastecimento de dgua, esgotamento sanitario, manejo de

residuos solidos e de aguas pluviais) de forma integrada, participacdo da comunidade e o

conceito ampliado de satde. Pode, também, ser aplicado a comunidades rurais, de forma

integral ou modificada, com potencial de melhorar a sua qualidade de vida.

Existe uma lacuna relacionada a necessidade de melhoria ou desenvolvimento de

ferramentas utilizadas na elaboracdo do PSSR, as quais devem estar alinhadas e integradas a

metodologia proposta e as politicas publicas existentes.
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7. DEFINICAO DE METAS DE SANEAMENTO BASICO E SAUDE: EXPERIENCIA
PARTICIPATIVA EM UMA COMUNIDADE RURAL E TRADICIONAL DO ESTADO
DE GOIAS, BRASIL

Resumo: A populacdo rural enfrenta déficits nos servigos publicos de saneamento bésico e
saude. Para superd-los, faz-se necessario elaborar projetos, planos e a¢des que incluam a
comunidade no processo de planejamento. O objetivo deste trabalho ¢ construir metas de
saneamento basico e saude para uma comunidade quilombola a partir de problemas
identificados pela propria populagdo. Para isso, aplicou-se a metodologia Arco de Maguerez
para coleta dos anseios da populacdo, com o uso de perguntas indutoras. Os participantes da
Oficina Integradora (OI) identificaram 22 problemas relacionados ao saneamento bdésico, a
saude e ao controle social. Tais anseios se transformaram em 18 metas e 22 indicadores, que
podem ser aplicados para orientar projetos, planos e agdes para melhoria da comunidade rural.
A partir da aplicagdo de uma metodologia participativa, foi possivel estabelecer metas
verificaveis e que podem ser acompanhadas por indicadores que t€ém o potencial de mostrar a

evolucao do cenario da comunidade.

Palavras-chave: Saneamento rural. Comunidades rurais. Planejamento. Indicadores.

7.1.  INTRODUCAO

Areas rurais possuem déficits nos servigos publicos relacionados ao saneamento basico
e a saude, seja do ponto de vista de infraestrutura ou da prestacao do servigo. Atualmente, 80%
da populagdo que vive em 4reas rurais nio tem acesso a servicos bésicos de dgua potavel®, 70%
ndo possuem acesso a servigos basicos!® de esgotamento sanitérios, e 40% nio tém em sua casa
instalacdes hidrossanitarias para lavar as maos com agua e sabao (UN-WATER, 2021). Tais
déficits sdo enfrentados nas areas rurais diariamente, cuja populagdo esta exposta aos riscos que
o manejo inadequado desses servigos resulta.

No Brasil, a mais recente politica publica voltada para o saneamento rural ¢ o Programa
Nacional de Saneamento Rural (PNSR), que visa a diminuir o déficit no setor a partir do
estabelecimento de metas, tendo como uma de suas diretrizes o fortalecimento das politicas

municipais de saneamento basico em dareas rurais (BRASIL, 2019). Uma das estratégias

9 Agua potavel de uma fonte boa, cujo tempo de coleta é menor que 30 minutos, incluindo ida, volta e filas (WHO-
UNICEF, 2018).
10 Uso de estruturas boas, no compartilhadas com outras familias (WHO-UNICEF, 2018).
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propostas pelo PNSR ¢ a promog¢ao do controle social e a participagdo da populagao rural nos
processos de planejamento (BRASIL, 2019).

O envolvimento da populagdo no desenvolvimento de projetos, inclusive nas discussdes
sobre os mecanismos de controle social, tem papel importante na saude ambiental e nos
programas relacionados ao abastecimento de dgua e ao esgotamento sanitario (AL DJONO;
DANIEL, 2022; MKETO et al., 2022). Politicas publicas especificas para o fornecimento de
agua segura ¢ o langamento adequado das dguas fecais e cinzas como planos de seguranca
podem ter sua implementacdo melhorada se, durante o processo de planejamento, forem
observados os papéis de todas as entidades no processo, inclusive os usudrios dos servigos
publicos de abastecimento de agua, por exemplo (MUREI et al., 2022).

No Brasil, o saneamento basico ¢ composto por abastecimento de agua potavel,
esgotamento sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos solidos, manejo das dguas pluviais
e drenagem, sendo necessarias politicas publicas voltadas para sua universalidade, equidade e
o alcance das metas estabelecidas por essas politicas. Por fim, ¢ fundamental transpor a visdo e
o papel da populagdo para os instrumentos de acompanhamento e controle social utilizados na
elaboragdo e implementacdo de politicas publicas, como as metas e seus indicadores. Neste
contexto, o objetivo deste trabalho foi construir metas de saneamento basico e satde a serem
aplicadas em uma comunidade rural quilombola, a partir de problemas identificados pela

propria populagao.
7.2.  METODOLOGIA

7.2.1. Area de estudo

A Comunidade Quilombola de Cedro esté localizada no estado de Goias, no municipio
de Mineiros (Figura 1), e possui 52 domicilios, com média de 3,39 habitantes por domicilio.
Quanto ao abastecimento de agua, 54,8 % dos domicilios sdo abastecidos por Sistema de
Abastecimento de Agua (SAA), e 45,2% por Solucdes Alternativas Individuais (SAI). Nao
possui sistema coletivo de esgotamento sanitario, 90,3% dos domicilios utilizam fossas
rudimentares (fossas com apenas 1 buraco e que ndo correspondem ao estabelecido para fossa
seca) como solucdo e 9,7% fossa séptica. Ha coleta indireta de residuos so6lidos a partir de um
ponto de entrega voluntaria. Do ponto de vista do manejo de 4guas pluviais, 17,6% da
populacdo enfrenta alagamento, e 23,5% possuem erosdes em seus lotes (SCALIZE et al,

2021).
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Figura 1 — Localizagdo da Comunidade Quilombola de Cedro, no municipio de Mineiros -GO

Elaboragdo: Os autores (2022)

Fontes de dados: IBGE - limites municipais e
estaduais (2019); SanRural (2018); Google Earth
(2020) EPSG:4674, SIRGAS 2000

Fonte: elaborada pelos autores

7.2.2. Materiais e métodos

Para este trabalho, utilizaram-se: o Diagndstico Técnico-Participativo (DTP) da
Comunidade de Cedro (SCALIZE et al., 2021); a “Cartilha de controle social em satde e
saneamento basico” (BARACHO et al., 2021); a cartilha “Boas praticas em saneamento e
saude” (SCALIZE et al., 2020a); a “Analise situacional dos dados clinicos da populagdo de
comunidades rurais e tradicionais do Estado de Goiés: 2019” (PAGOTTO et al., 2022); a
“Metodologia para elaboracdo do Plano de Seguranca do Saneamento Rural (PSSR)”
(BEZERRA; SCALIZE; BARACHO, 2022), ¢ o documento facilitador “Condig¢des de satde e
sanecamento da Comunidade de Cedro: Mineiros — GO: 2019” (SCALIZE et al., 2020b),
denominado album seriado, que contém as informag¢des do DTP, da qualidade da 4gua utilizada
pela comunidade e os resultados das analises clinicas dos moradores (exames de sangue e
fezes). Todos os documentos citados sdo voltados para a area rural e foram produzidos no
ambito do Projeto SanRural'!.

Considerando-se as informa¢des do DTP da Comunidade de Cedro ¢ as recomendagoes
para o desenvolvimento de objetivos e metas para PSSR, a metodologia do trabalho foi dividida
em trés etapas (Figura 2). A primeira foi destinada a preparagdo da atividade em campo; a

segunda foi a realizacao do trabalho em campo, utilizando-se a metodologia problematizadora

'O Projeto SanRural visa & promogdo do conhecimento acerca das condigdes de saneamento e saude ambiental
em comunidades rurais e tradicionais no estado de Goias, englobando diagnostico e proposi¢do de solugdes para
tais comunidades (SCALIZE et al., 2021).
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do Arco de Maguerez; e a terceira foi o relato, a sumarizagdo e a analise das contribuigdes

obtidas na segunda etapa, com estabelecimento de metas.

Figura 2 — Descricdo das etapas do trabalho, contendo objetivo, método empregado e resultado esperado

Etapa 1 Etapa 2

Objetivo: preparagao para a etapa em campo. Objetivo:  levantamento  dos
Método: adaptagdo de perguntas norteadoras anseios da comunidade.

e geradoras (PORTO, 2016; BRASIL, 2009, Método: passos de 1 a 4 do Arco
2019; BEZERRA; SCALIZE; BARACHO, * de Maguerez (BERBEL, 1998). *

Etapa 3

Objetivo: organiza¢ao e resumo dos anseios
da comunidade e estabelecimento de metas.
Meétodo: passo 5 do Arco de Maguerez,
metas SMART e PSSR (DORAN, 1981:

; ider i lo: iori
2022)_, f011tatq _com lldelau.gzjs Igc_als e R_esulta( 0 prioridades e BERBEL. 1998: BEZERRA: SCALIZE:
submissao da atividade ao Comité de Etica. problemas que a comunidade BARACHO, 2022)
Resultado: perguntas norteadoras a serem considerou mais  importantes ’ o

. =, ; g Resultado: obtencdo de metas quanto ao
aplicadas na oficina, agendamento da oficina quanto ao saneamento basico, sinainEitobisios, contiols socil e ksatde
e aceite do Comité de Etica da UFG. controle social e satde. ’ ’

Fonte: elaborada pelos autores.

A etapa de preparagdo para a atividade em campo teve por objetivo elaborar os
instrumentos de apoio as etapas seguintes e estabelecer os contatos necessarios para elencar os
anseios e as prioridades da populacao usuaria dos servigos publicos de saneamento basico, com
base na situacgdo dos servigos e no direito ao saneamento e a saude. Em primeiro lugar, o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias (UFG), sob
o protocolo n° 2.886.174/2018. Realizou-se também o contato com a lideranca da Comunidade
de Cedro para explicar o Projeto SanRural, além de estabelecer um primeiro contato com os
moradores da comunidade. Em seguida, criou-se um grupo no aplicativo WhatsApp com a
lideranca e os moradores da comunidade para iniciar o contato e o compartilhamento das
informagdes do DTP e do album seriado.

A construgao coletiva de metas foi realizada a partir de metodologias e espacos
participativos de debate e constru¢do coletiva. Para isso, foram elaboradas perguntas
norteadoras, aplicadas em um momento de reunido durante atividade presencial na comunidade,
denominada Oficina Integradora (OI) (Apéndice D). Essas perguntas induziriam a populagao
da Comunidade de Cedro a expressar os seus anseios quanto ao abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, manejo de residuos s6lidos, manejo de dguas pluviais, controle social, a
saude e limpeza da localidade. As perguntas fomentaram tanto a observacao e reflexdo sobre a
realidade como o estabelecimento de hipdteses de solucao para os problemas que a comunidade
enfrenta e que estivessem associadas a resultados encontrados no DTP da comunidade. As
perguntas norteadoras foram adaptadas da metodologia proposta por Bezerra, Scalize e Baracho
(2022), a partir das recomendagdes e da experiéncia do Programa Nacional de Saneamento
Rural (PNSR) (BRASIL, 2019) e de mobilizagao social em saneamento de Porto (2016) e Brasil
(2009).

As solugdes e estratégias para atender as demandas e os déficits no saneamento bésico,

de acordo com o PNSR (BRASIL, 2019), foram baseadas nos eixos Gestao dos Servigos,
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Tecnologia e Educacao e Participagdo Social. No ultimo eixo, devem ser adotadas medidas que
promovam a sensibilizagdo da populacdo, especialmente sobre os direitos e deveres e como 0s
alcancar (BRASIL, 2019). Assim, para se obter as informacgdes necessarias para a constru¢ao
dos objetivos e das metas, ¢ importante compreender quais os problemas de saneamento basico
que mais incomodam as pessoas da comunidade. E, ainda, fornecer bases para que a
comunidade compreenda o que sdo e como funcionam os mecanismos de controle social, que
sao direito da populagao (BRASIL, 2007) e dever do titular dos servicos, evidenciados nos
artigos 9° e 47 da Lei n. 11.445/2007 (BRASIL, 2007).

Quanto a elaboracdo e adaptacdo das perguntas norteadoras para se discutir com as
comunidades sobre saneamento basico, Porto (2016) alerta a respeito da importancia de se
distinguir se a comunidade estd satisfeita com a situagdo ou apenas acomodada por ndo
conhecer outras maneiras de se fazer saneamento basico. Além disso, para estabelecimento de
objetivos e metas que alcancem seguranca sanitdria em comunidades rurais, levou-se em
consideracdo o direito humano a agua e ao esgotamento sanitario, reconhecido pela Resolugao
A/RES/64/292 (UN, 2010), e os conceitos de gestao de risco, educagao e participacao social,
multiplas barreiras, conceito ampliado de saude e dos principios fundamentais do saneamento
basico estabelecidos pela Lei n. 11.445/2007 (BEZERRA; SCALIZE; BARACHO, 2022).

Na segunda etapa, o objetivo foi coletar e organizar os anseios da populagdo. Para isso,
aplicaram-se os quatro primeiros passos da metodologia da problematizagao Arco de Maguerez,
que permitem o exercicio da relagdo pratica-teoria-pratica, realizada em cinco passos: 1)
observacdo da realidade; 2) identificacdo dos pontos-chave; 3) teorizagdo; 4) hipdteses de
solugdo, e 5) “aplicacdo a realidade” (BERBEL, 1998). Além de relacionar teoria e pratica, a
metodologia ¢ indicada por Bezerra, Scalize e Baracho (2022) para ser aplicada a populacao da
area rural. Os passos 1 a 4 foram aplicados nesta etapa da seguinte maneira:

1) Na observacido da realidade com os participantes da OI, os facilitadores sorteavam os
temas a serem debatidos de maneira ltdica, a partir de um cubo tematico, no qual cada face
correspondia a um dos temas (4agua, esgoto, residuos sélidos, manejo de adguas pluviais,
controle social e saude). Em seguida, os facilitadores perguntavam aos participantes da O,
baseados em perguntas norteadoras, quais eram os maiores problemas identificados na
visdo deles.

2) Na identificacdo dos pontos-chave, os participantes da OI listaram, motivados pelas
perguntas norteadoras dos facilitadores, os maiores problemas identificados e que eram

prioridade, sendo registrados em folha do flip-chart.
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3) Na teorizacio, os facilitadores apresentaram aos participantes da OI os resultados obtidos
no DTP quanto ao saneamento bésico, controle social e a satde, elencando os problemas
encontrados e as possibilidades de solu¢dao, com base na literatura, sobre o tema, com o
auxilio: do album seriado, o qual resumia o diagndstico da comunidade; do material
instrucional; do “Guia de Boas Praticas de Sancamento e Saude”; da cartilha “Controle
Social em Satide e Saneamento Basico”, e da cartilha “COVID-19: guia de recomendagdes
e orientagdo para as comunidades rurais” (SCALIZE et al., 2020c).

4) Naetapa de hipoteses de soluco, os participantes propuseram as solucoes, os responsaveis
e os prazos (curto, médio e longo) para cada problema identificado, novamente estimulados
por perguntadas geradoras e realizadas pelos facilitadores (BEZERRA; SCALIZE;
BARACHO, 2022), sendo registrados em folha de flip-chart.

A terceira etapa foi a descri¢ao e a organizacao dos anseios da comunidade, representada
pelos participantes da OI, com o estabelecimento de metas de saneamento basico, controle
social e saude. Corresponde a etapa 5 da metodologia da problematiza¢do Arco de Maguerez a
“aplicacdo a realidade”, na qual se elaboraram estratégias para transformar o contexto
apresentado no DTP e debatido pelos participantes da Ol, a partir do estabelecimento de metas.
Doran (1981) foi o primeiro autor a introduzir o método SMART — do inglés Specific,
Measurable, Achievable, Relevant and Time-Bound (especifica, mensuravel, atingivel,
relevante e temporal) — para o estabelecimento de objetivos e metas na gestao, que consiste em
escrever metas que sejam especificas, mensuraveis, atingiveis, relevantes e localizadas no
tempo. Assim, trata-se de um método utilizado em diversas areas, inclusive no contexto do
saneamento basico, englobando as areas rurais.

A partir dos resultados obtidos anteriormente, foi possivel resumir e estabelecer metas
para os componentes do saneamento basico e controle social em quadros, nos quais cada anseio
manifestado pela comunidade foi listado dentro do tema correspondente (abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, manejo de aguas pluviais, manejo de residuos solidos, satde e
controle social). Em seguida, cada anseio mencionado foi associado a uma ou mais informagdes
do DTP da comunidade, que justificavam o problema identificado.

Para que tal anseio fosse solucionado, foram propostos indicadores ¢ metas do tipo
SMART que verificassem se a meta seria atingida. As metas foram estabelecidas para uma area
especifica (componentes do saneamento basico, controle social e saude), com um indicativo
quantitativo ou que indicasse progresso ou regressao, associado a uma questao da realidade

local e com métrica temporal definida (DORAN, 1981). A constru¢do de indicadores com
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elementos participativos ¢ recomendada ndo apenas para controle de programas e projetos, mas
também para o aprendizado e amadurecimento dos atores envolvidos no processo (BRASIL,
2014). Para definicdo dos indicadores, definiram-se o método de célculo ou critério e as

variaveis utilizadas (BEZERRA; SCALIZE; BARACHO, 2022).

7.3.  RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos aspectos apresentados, a etapa de preparagdo para as atividades em campo
resultou em um conjunto de perguntas norteadoras, adaptadas conforme a literatura citada, para
fomentar a discussdo para as etapas de observacao da realidade e de hipoteses de solugdo
(Quadro 1).

Na segunda etapa, os participantes da OI puderam discutir sobre as condi¢des de
saneamento basico e saude existentes, apontar problemas e propor solugdes. A atividade contou
com 15 participantes, sendo 14 mulheres e um homem, representando 8,51% dos moradores,
de acordo com os dados de domicilios e a taxa de habitantes por domicilios, apresentados por
Scalize et al. (2021).

Dentro da terceira etapa de observagao da realidade, realizada pelos participantes da OI
e conduzida pelos facilitadores (Figura 3), foram apresentados fatos e insatisfacdes que
observaram o saneamento basico, controle social e a satide. Houve relatos de gosto de cloro na
agua, como descrito por uma moradora: “A 4gua que eu uso hoje ela é de qualidade. S6 que ela
tem um gostinho de, como que fala assim, de cloro. [..] Ela ¢ muito assim, uma agua clarinha,
saudavel [sic]”. A escolha inadequada de tecnologia, sem observar cultura, capacidade
financeira e operacional, pode resultar em abandono de algumas praticas e, portanto, em servigo
inadequado entre os mais pobres das comunidades (MUDAU; MUKHOLA; HUNTER, 2022).
Os participantes da Comunidade de Cedro, na OI, indicaram incémodo com a adic¢ao de cloro,
a ponto de haver recusa na utilizacao da dgua da rede de distribui¢do. No entanto, em analises
realizadas in loco, o teor de cloro estava entre 0,2 ¢ 2,0 mg/L na 4gua da rede de distribuigdo
ou ausente nas solugoes individuais (SCALIZE et al., 2019). Neste caso, cabe identificar
solucdes que amenizem o sabor identificado pela populacdo e a mantenha utilizando a dgua
tratada, com possibilidade da adogao do filtro de barro como medida intradomiciliar. Esse
habito ndo ¢ internalizado pela comunidade, visto que apenas 32,3% utilizam filtro ceramico
poroso, e, quando o utilizam, sua limpeza ¢ realizada de maneira incorreta em 75% dos
domicilios (SCALIZE et al., 2021), o que pode diminuir a eficiéncia ou vida 1til da vela. Murei
et al. (2022) relatam que, nas comunidades rurais avaliadas no trabalho, os moradores nao

tinham conhecimento acerca dos diferentes métodos de tratamento de agua, de modo que sao
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necessarias acdes educativas e de envolvimento que estimulem essa populagdo a mudar o
habito.

Figura 3 — Etapa de observagio da realidade pelos moradores da Comunidade de Cedro que participaram da OI,
conduzida pelos facilitadores com 0 auxilio de um cubo tematico para aplica¢do do Arco de Maguerez

Fonte: acervo Projeto SanRural (2022).

Para o esgotamento sanitdrio, os moradores apontaram, sobre as dguas cinzas, que:
“Tem uma casa que tem esgoto a céu aberto, porque geralmente ¢ conhecido, vocé entra na casa
dela, cheinho de mosquito, ta cheinho de mosquito [sic]”. Outra moradora completou: “E um
daqueles mosquitos 14 ¢ o da dengue, eu tenho certeza [sic]”.

Quanto aos residuos so6lidos, o primeiro ponto tratado foi sobre o mau uso do contéiner
de residuos, com o seguinte depoimento: “Tem um contéiner aqui. Vem pessoas da cidade.
Passei ali agora, o lixo ta horrivel porque ndo ¢ s6 a comunidade que coloca l4. Vira bagunca.
Eles vém de 3 a 4 vezes na semana, mas s6 que o pessoal também tem que ajudar [sic]”. A
comunidade se manifestou diversas vezes quanto aos residuos, apresentando depoimentos sobre
diversos problemas: “Fui colocar e ta cheinho, ai a pessoa ndo sabe colocar 1a o saco dela, ai
joga de qualquer jeito, ai arrasta [sic]”; “E muito pequena [sic]” (sobre o contéiner para colocar
os residuos); “Vem pessoas da cidade colocar aqui [sic]”; “demora para pegar [sic]”; “Ja veio
caminhdo de mercado com coisa vencida colocar aqui [sic]”. A estrutura inadequada disponivel
para acondicionamento de residuos foi, portanto, identificada pela comunidade. Equipamentos
e instalagdes para o manejo e atividades relacionadas ao saneamento basico sao determinantes
para o apoio as ag¢oes de saude ambiental nas comunidades (MKETO et al., 2022). Além disso,
a maneira como os residuos sdo dispostos pode resultar em eventos perigosos (VINTI et al.,

2023).
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Para as aguas pluviais, o relato ¢ de que ndo ha nada que impeca enxurrada, e que “Eles
fizeram o asfalto, ficou bonito, beleza, mas a dgua que escorre despeja tudo aqui pra baixo, nas
casas’.

Quanto ao controle social, os moradores destacaram que, mesmo quando se reunem para
buscar melhorias para a comunidade, hd demora na solu¢do dos problemas. No entanto,
destacam que ha desinteresse da comunidade: “E, ta bem muito, muito, muito desinteressada;
aqui o movimento ja foi melhor. Quando eram menas pessoas era bem mais movimentado.
Tinha até time de futebol da comunidade [sic]”. Comunidades com liderancas fortes, com
constante mobilizacdo e supervisdo, tendem a ter mais participagdo dos moradores em
atividades em prol da satide ambiental (MKETO et al., 2022). Assim, o problema identificado
pela comunidade, de enfraquecimento da participagdo, pode estar ligado a auséncia da atuacao
da lideranga, que, na Comunidade de Cedro, ndao atua como referéncia de informacgodes, ja que
apenas 3,6% da comunidade aponta a lideranga como um dos modos de acesso as informagdes
(SCALIZE et al., 2021).

A relagdo entre saude e saneamento foi identificada pelos moradores: “Esse problema
de lixo, essa coisa é muito séria, porque néo adianta eu cuidar a Vilma ndo cuidar. [...] As vezes
a comunidade em si cuida, vem outro 14 de fora e joga de qualquer maneira na beira dos
barrancos. E complicadissimo [sic]”. Atividades prévias a implementa¢do do projeto e que
tratam da promocao da saude influenciam positivamente na funcionalidade, por exemplos, das
solucdes de abastecimento de dgua implementadas, mas devem ser planejadas para atingir o
publico de maneira assertiva, de forma a impactar seus habitos (AL DJONO; DANIEL, 2022).

Além disso, os participantes da Ol apontaram problemas na assisténcia béasica: “A gente
vem, consulta e tudo, pega a consulta [...], mas na hora de fazer um exame, pegar um remédio,
¢ 0 mais complicado, ¢ o mais dificil [sic]”; “Nao temos o agente de satde [sic]”. Quando havia
agente comunitario de saude, os moradores apontavam que ele “[...] trabalhava mais fora do
que dentro da comunidade [sic]”, e, sobre o agente de endemias: “Nao tem, era a mesma pessoa
[sic]”. Ainda sobre o agente de saude, foi destacado que “Tem que ter o agente de satde, mas
ele tem que correr atras e participar mais junto com a comunidade [sic]”.

Na etapa de identificagdo dos pontos-chave, os relatos foram resumidos para que as
questdes mais relevantes escritas em folhas do flip-chart (Figura 4) estivessem listadas no
Quadro 1. Neste, se observa que os dois temas que mais geraram anseios sao manejo de residuos
solidos e saude, sendo que o primeiro apresenta mais problemas associados a infraestrutura, e

um dos problemas de satide apontado tem relagdo com o tema residuos sélidos.
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Figura 4 — Etapa de identificacdo dos pontos-chave sendo executada pelos facilitadores da OI, com uso de um

Fonte: acervo Projeto SanRural (2022).

Quadro 1 — Temas abordados e problemas apontados pelos moradores da Comunidade de Cedro que

articiparam da Ol

Tema Problema apontado
1.Abastecimento de | la. Presenga de sabor em dgua tratada
agua 1b. Auséncia de cuidados intradomiciliares
2. Esgotamento | 2a. Presenca da fossa inadequada
sanitario 2b. Destinacao inadequada das aguas cinzas

2c¢. Presenca de insetos e vetores

3. Manejo de residuos
solidos

3a. Disponibilizacdo inadequada dos residuos no contéiner

3b. Contéiner de tamanho inadequado

3¢ Frequéncia inadequada de busca de lixo

3d. Outros moradores colocam lixo no contéiner da comunidade
3e. Lixo acumulado no quintal

4. Manejo de aguas
pluviais

4a. Auséncia de dispositivo de drenagem
4b. Presenga de residuos que acumulam agua
4c. Ocorréncia de enxurrada quando chove muito

5. Controle social

5a. Auséncia de participagdo dos moradores no Conselho
Comunitario

5b. Auséncia de reunides e articulagdo comunitaria

5c. Entendimento da importancia dos direitos a saude, ao
saneamento etc.

5d. Auséncia de participacdo no Conselho Municipal de Saude

6. Saude

6a. Auséncia de agente de saude e endemias

6b. Dificuldade de realizagao de exames

6¢. Prevaléncia de doengas relacionadas com o saneamento basico
(dengue, zika, hepatite, toxoplasmose)

6d. Demora no agendamento das consultas médicas

6¢. Auséncia da conscientizagdo dos moradores e de outros
moradores quanto a destina¢do dos residuos solidos.

Fonte: elaborado pelos autores

Na etapa de teorizacdo, com auxilio dos materiais didaticos (Figura 5), foram

esclarecidas duvidas e questdes da populagdo.
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Figura 5 — Etapa de teorizacdo sendo executada pelos facilitadores da OI, com uso de cartilhas explicativas

I I o |

Fonte: acervo Projeto SanRural (2022).

A partir da discussdo na etapa de teorizagdo, durante a etapa de hipdteses de solugdo os
participantes da OI apresentaram solugdes para os problemas que consideram mais relevantes

(Quadro 2).

Quadro 2 — Temas abordados e solu¢des apontadas pelos moradores da Comunidade de Cedro que participaram
da OI

Tema Soluciio apontada
1. Abastecimento | la. Vela com carvao ativado
de dgua 1b. Filtrar e ferver a 4gua

Ic. Lavar a caixa d"agua
2. Esgotamento | 2a. Canalizagdo de dguas cinzas

sanitario 2b. Caixa de gordura
2c. Solicitar construcdo de fossa séptica
3. Manejo de | 3a. Reunides com a Associagao

residuos solidos 3b. Fortalecimento do controle social
3c. Solicitacao a prefeitura para melhorar a coleta
3d. Cercar e colocar chave no contéiner

4. Manejo de | 4a. Solicitagao de dispositivos de drenagem nas vias de acesso

aguas pluviais 4b. Solicitar a Funasa Goids e federal verbas para melhorias

5. Controle 5a. Mobilizagdo dos moradores para incentivar e ir as reunioes

social 5b. Orientacdo dos moradores para mobilizagdo das melhorias de saude

e saneamento basico

5c. Buscar outros meios institucionais e recursos federais

6. Solicitar participacdo no Conselho Municipal de Saude

6. Saude 6a. Solicitar oficialmente ao secretario de saude do municipio o agente
de satde

6b. Retomar o direito de agendamento prioritario na unidade bésica de
saude

6¢. Solicitar posto de satde dentro da comunidade.

Fonte: elaborado pelos autores

Na etapa “aplicacdo a realidade”, foi possivel montar uma lista de metas e indicadores,
a partir dos anseios e apontamentos, o que foi associado a uma informagao técnica coletada em

campo e apresentada no DTP da comunidade. Assim, foi possivel estabelecer uma meta que
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indicasse a resolucdo do problema apontado e seu respectivo indicador de acompanhamento,
sendo tais fatores apresentados no Quadro 3. Cabe destacar que os anseios manifestados tém
relagdo direta com os aspectos apontados no DTP, evidenciando-se a percep¢ao da comunidade

quanto aos problemas enfrentados.
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Quadro 3 — Problemas apontados pelos participantes da OI, dado diagnosticado, meta proposta e indicador de acompanhamento

Problema | Dado sobre a Comunidade de Cedro Metas! Indicadores’
(SCALIZE et al., 2021)
- 323% das unidades familiares|- 100% dos domicilios adotam alguma a1 = NPMI 0o
. e, . . . v e NTD
gdotam o medlda, sanitaria | medida sanitdria 1ntradom10111ar, COM | A} — o dos domicilios de Cedro que adotam medida sanitaria
intradomiciliar para a dgua (filtro com | manutengdo correta, a ser implementada |intradomiciliar.
vela cerdmica porosa); em seis meses; E?g“ =N.D? due 'i“é"t?im mefli,‘da intradomiciliar.
. . < 71 . = numero total de domicC1i10S.
- 75% realizam limpeza da vela de|- 100% dos domicilios limpam seus NDMIMC
modo inadequado; reservatorios  domiciliares, a  ser A2 = —— 1100
laelb |- 72,5% dos reservatorios domiciliares |implementada em dois anos. A2 =% dos domicilios de Cedro que adotam medida sanitaria
301 d intradomiciliar e fazem sua manutengio corretamente.
$a0 lavados uma vez por ano. NDMIMC = N.D. que fazem a correta manutengdo da medida
sanitaria intradomiciliar adotada.
, _NDIR
" NTD
A3 = % dos domicilios de Cedro que limpam o reservatorio
domiciliar anualmente, de forma correta.
NDLR = N.D. que limpam anualmente o reservatério domiciliar.
- 90,3% utilizam fossa rudimentar; - 100% dos domicilios com destinagao E1 _ NDAFC 100
. ; 2 ; . : NTD
- 'langamen'to no quintal das dguas da gdequada para aguas cinzas e fecais, a Ser| g _ o, dos domicilios de Cedro que possuem destinagdo
pia da cozinha (74,19%), lavagem de|implementada em um ano. adequada de dguas fecais e cinzas.
2a. 2b e 2c | TOUpas (90’32%) e égua do chuveiro NDAFC = N.D. que possuem destinagdo adequada de aguas
> (19 3%) fecais e cinzas.
o - 100% dos domicilios tém caixa de g2 = NPCG 0o
. NTD
gordura, a S€r 1mp lementada em um ano. E2 =% dos domicilios de Cedro que possuem caixa de gordura.
NDCG = N.D. que possuem caixa de gordura.
- Langamento inadequado de residuos |- Ampliagdo e reforma de Ponto de Entrega , . RI=Critério .
. intai Voluntari (PEV) incluindo implementar a PEV instalado com impermeabilizacdo, cobertura, contéiner com
nas vias € nos quintais. oluntaria ; > 1 ul' ) N p tampa e instru¢des de uso implantadas e mantidas = 1.
3 3b estrutura de impermeabilizacdo, cobertura |PEV nio instalado com impermeabilizagdo, cobertura, contéiner
33’ ¢ e sinalizagﬁo, com contéiner de’ no | com tampa e instrugdes de uso ou sem tais condi¢des mantidas =
0.

minimo, 1000 L, com tampa e dreno,
incluindo instrugdes de wuso, a ser
implementado em seis meses.

(continua)
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Quadro 3 — Problemas apontados pelos participantes da OI, dado diagnosticado, meta proposta e indicador de acompanhamento

Problema

Dado sobre a Comunidade de Cedro
(SCALIZE et al., 2021)

Metas!

Indicadores!

- 100% dos domicilios nao contam com
coleta direta ou indireta de residuos.

- Coleta dos residuos solidos no PEV, com
frequéncia minima de duas vezes por

R2 _s%¢ 100
T 52

R2 =% das semanas em que se realizaram duas coletas semanais

3¢ semana, a ser implementada em trés meses. | do PEV.
S2C = semanas em que se realizaram duas coletas semanais do
PEV.
- 68,8% dos domicilios despejam|- Implementa¢do capacitagdo quanto ao r3="5 100
, . o . , A N M
res*duos Secos 1o qum"cal, e 17,6%|despejo ficzs. residuos no quintal em 100% | g3 _ 9, e moradores sensibilizados e capacitados quanto ao
residuos organicos no quintal. dos domicilios, em seis meses. actimulo e armazenamento de residuos no quintal.
MS = numero de moradores sensibilizados e capacitados quanto
3e ao acimulo e armazenamento de residuos no quintal.
M = niimero de moradores da comunidade.
ra =22 100
" NTD
R4 =% de domicilios com quintal sem residuos despejados.
DQL = N.D. com quintal sem residuos despejados.
- Existéncia de processos erosivos na|- Implementacdo de acdes para conter o1 =Z4¢ 100
3 . o 1 1 E
comur'ndade‘, o 100% d0‘s Processos erosivos eXIstentes, | py — o, ge erosses com agio de contengdo em andamento ou
4a e 4¢ - existéncia de dispositivos de|em até dois anos; implementadas.
drenagem em 5,9% dos lotes. - implementag@o de dispositivos de manejo | EAC = nimero de erosoes com agdo de contengdo em andamento
de 4 laviai té doi ou implementadas.
€ aguas pluviais, €m atc dois anos. E = nimero de erosdes existentes.
- Existéncia de residuos nas vias de|- Eliminagdo de residuos em vias de acesso, p2 = VAR 00
A VA
4b acesso. em tres meses. D2 = % de vias de acesso sem residuos.
VAR = ntimero de vias de acesso sem residuos.
VA = ntimero de vias de acesso.
- 53,6% dos moradores participam da|- 80% ou mais dos moradores adultos c1=MAPR 0o
.~ . .. ~ [ cir . MA
associagdo da comunidade. participardo Qa Assoc1q<iao Comunitaria, | ¢ - o, de moradores adultos participando da associagio, com
Sae 5Sb com frequenc1a nas reunioes, €em um ano. | frequéncia nas reuniodes.

MAPR = namero de moradores adultos participando da
Associagdo, com frequéncia nas reunides.
MA = numero de moradores adultos.

(continua)
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Quadro 3 — Problemas apontados pelos participantes da OI, dado diagnosticado, meta proposta e indicador de acompanhamento

moradores adultos na capacitacao quanto a

(conclusao)
Problema [Dado sobre a Comunidade de Cedro Metas! Indicadores!
(SCALIZE et al., 2021)
- Relatos de falta de conscientizagdo. | Havera participagio de 80% ou mais dos c2=M55 100
M

IC2 = % de moradores sensibilizados e capacitados quanto a satide

residuos organicos no quintal.

5S¢ saude e ao saneamento basico, em dois |e ao saneamento basico.
anos. IMS = mimero de moradores sensibilizados e capacitados quanto
ao acumulo e armazenamento de residuos no quintal.
- 0% de participagdo da comunidade no Ocupagdo da vaga disponivel para a \C/3 = Cfitéri‘(’i o de saide = |
. . i : s 2 7 aga ocupada no conselho de saude =
Sd Conselho Mun1c1pal de saude. comunidade no Conselho Mun1c1pal de Saude, IVaga ndo ocupada no Conselho Municipal de Saude = 0
€m um ano.
- 6,5% dos domicilios receberam visitaF 100% dos domicilios receberam visita do 1= VACE 00
> : e . NTD
(’10 ‘agente de combate as endemias nos| ACE nos ultlmo? 12 meses, . S1 =% de domicilios que receberam visita do ACE nos tltimos
ultimos 12 meses; - 100% dos domicilios receberam visita de | 12 meses.
6a - 41,9% dos domicilios receberam|ACS no ultimo més. VACE = niimero de domicilios que receberam visita do ACE nos
isita do ACS At n ultimos 12 meses.
visita do no ultimo més. o VACS
" NTD
S2 =% de domicilios que receberam visita do ACS no ultimo més.
IVACS = N.D. que receberam visita do ACS no ultimo més.
- Relatos de dificuldade nosr 100% dos domicilios que desejam s3=2P4 0o
-z NTDA
: : = % de domicilios que desejam agendamento e conseguem
b o 6d agendamentos agenflamento conseguem realiza-lo dentro s, _ o, 4o domicil 4 d
< de trés meses. realizar.
DDA = N.D. que desejam agendamento e consegue realizar.
INTDA = N.D. que desejam agendamento.
- Prevaléncia de 67,1% de dengue,+ Reduzir a prevaléncia de dengue, zika, g‘s‘ = Prevaiéncia ge df“i?gue'
0 . ) . = prevaleéncia de zika.
6c 10,7%  de  zika, 87,5% de Foxop'lasplose, Chagas e parasitoses g, _ prevaléncia de toxoplasmose.
toxoplasmose, 16,5% de Chagas e|intestinais, em um ano. S7 = prevaléncia de Chagas.
16,1% de parasitoses intestinais. S8 = prevaléncia de parasitoses intestinais.
- 68,8% dos domicilios despejam| Implementar a eliminagdo de despejo dos |Verificar por meio dos indicadores R3 e R4.
6¢ residuos secos no quintal, e 17,6%|residuos no quintal em 100% dos

domicilios, em seis meses.

! Elaborados pelos autores 2entende-se por solugdes adequadas aquelas indicadas por Brasil (2019) 3N.D. = niimero de domicilios. Fonte: elaborado pelos autores.
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Comunidades rurais podem ndo possuir acesso a todos os servigos publicos de
saneamento basico de maneira adequada e, nestes casos, devem receber projetos e programas
que garantam seus direitos. Tais projetos devem ser orientados por metas adequadas a realidade.
A construgdo de metas voltadas para comunidades rurais deve observar trés questdes: estimular
a populagdo a falar e a refletir sobre os seus servigos de saneamento; escutar os anseios da
populacdo e observar os direitos, as politicas publicas e garantias existentes.

White, Badu e Shrestha (2015) apontaram que priorizar esquemas que incluam a
comunidade no processo de planejamento € um fator que facilita a implementagao de planos,
incluindo os de seguranga da dgua. Portanto, ao associar os dados do diagnéstico (DTP e demais
materiais utilizados) e as demandas e observacdes da realidade pelos participantes da
comunidade, foi possivel estabelecer metas atingiveis, passiveis de serem verificadas por
indicadores e com prazo, caracteristicas basicas para a delimitacao de metas.

Assim como propde Brasil (2019) e Murei et al. (2022), em comunidades rurais ¢
importante assegurar os direitos basicos quanto ao abastecimento de 4gua e esgotamento
sanitario. Portanto, as metas devem ser estabelecidas para atender aos ja estabelecidos direitos
humanos a 4gua e ao esgotamento sanitario (UN, 2010), como também aos anseios € as
prioridades da comunidade. Entender a perspectiva da populacao ¢ importante para aumentar o
seu engajamento e a participagdo em atividades relacionadas a saide ambiental (MKETO et al.,
2022), fatores importantes na gestdo do saneamento béasico no meio rural, cujas
responsabilidades devem ser distribuidas de maneira multiescalar, inclusive a nivel
domiciliar/local, e ndo apenas nas escalas municipais e estaduais (BRASIL, 2019). No
abastecimento de agua, o empoderamento das comunidades locais e agdes de educagdo sdo

fundamentais para a manuten¢ao dos sistemas rurais (RISWAN, 2021).

7.4. CONCLUSOES

A partir do presente trabalho, concluiu-se que a aplicagdo de uma metodologia
problematizadora estimula a populacdo rural a refletir sobre problemas e solug¢des relacionados
ao saneamento basico, a saude e ao controle social. E possivel, também, se estabelecer metas
para solucionar os problemas de uma comunidade rural, associando seu relato a dados técnicos
coletados.

Quanto a utilizacdo de metodologia problematizadora, a aplicagdo do Arco de Maguerez
com a utilizacdo de perguntas norteadoras para cada tema permitiu que os participantes

explicitassem situagdes inadequadas que ocorriam e problemas e solugdes para os cendrios de
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saneamento basico e saude existentes. Com a aplica¢do dessa metodologia, a Comunidade de
Cedro apontou 22 anseios relacionados ao saneamento basico, a satide e ao controle social.

Foi possivel estabelecer 18 metas que observaram as questdes apontadas pelos
participantes da Ol e os direitos relacionados ao saneamento basico, a saude e ao controle social,
além de 22 indicadores que auxiliardo no acompanhamento das metas. Vale ressaltar que
programas e projetos que solucionem os problemas apontados devem incluir os anseios listados
e a forma de garantir que projetos e anseios estejam alinhados a partir do estabelecimento de
metas e indicadores adequados.

Por fim, recomenda-se aplicar metodologias problematizadoras durante o planejamento
das acdes e servicos publicos de saneamento basico nas areas rurais e investir em agdes de
engajamento, participacao e treinamento da populacao em todas as etapas de implementacao de
planos, programas e projetos, como forma de garantir a continuidade das agdes e das tecnologias
implementadas. Além do mais, desenvolver metas e indicadores que associem os anseios das
populacdes, planos e agdes propostas. Para pesquisas futuras, recomenda-se, ainda, o
aprimoramento dessas metodologias para captacdo dos anseios da populacdo e para o

desenvolvimento de metas e indicadores para planos de saneamento voltados para a area rural.
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8. CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

Neste capitulo serdo apontadas consideragdes finais para a tese bem como
recomendacoes e reflexoes.

Apoés andlise das experiéncias nacionais e internacionais, ¢ possivel concluir
inicialmente que os planos de seguranca contribuiram para a melhoria da seguranca da agua e
do esgotamento sanitidrio em todos os locais onde foi implementado e ¢ possivel identificar
fatores que favorecem ou ndo a implementagdo desses planos nas duas experiéncias. Nesse
sentido, a aplicagdo dessa abordagem em outros componentes do saneamento basico mostra-se
uma estratégia possivel de ser aplicada, especialmente se forem considerados os fatores que
facilitaram a implementagdo de planos de seguranga.

Do ponto de vista das experiéncias internacionais, alguns fatores afetam negativamente
a implementacao de PSA, como a insuficiéncia de recursos financeiros, tempo, treinamento e
dados sobre o sistema em questdo. Quando a equipe envolvida em sua elaboragdo e
implementagdo ndo possui um entendimento do que ¢ um plano de seguranca,
comprometimento e participacdo ativa, estes passam também a serem fatores que impactam
negativamente nos planos.

Por outro lado, as experiéncias internacionais indicam adaptar o plano ao contexto local,
condi¢des prévias ja em execucdo, inclusdo de todas as partes interessadas no processo e
comprometimento da alta dire¢do sdo fatores fundamentais para uma implementagao de PSA.

Do ponto de vista das experiéncias nacionais, os fatores que mais influenciam sao o
processo de elaboracdo do PSA; aspectos de gestdo interna da organizagio; e o relacionamento
com os atores externos. Quanto ao primeiro fator, a dificuldade em entender e adaptar a
metodologia proposta pela OMS, além de ndo compreender os seus beneficios levam a uma
elaboragdo do PSA que dificulta a sua posterior implementagdo. A gestdo interna se refere aos
fatores descontinuidade administrativa, o grau de priorizagdo do PSA, quantidade de
funciondrios disponiveis para a fungdo e o excesso de fungdes. Sobre os atores externos, estes
podem auxiliar (quando realizam cobrangas ou quando dao suporte técnico ou financeiro) ou
dificultar (quando nao compartilham dados e se recusam a participar do plano).

Integracao e participacdo de todas as partes interessadas sdo aspectos fundamentais para
a elaborac¢do e implementagdo de planos de seguranca. Isso inclui comunidades, prestadores de
servico, operadores, usudrios da agua, entre outros. A participacao efetiva desses atores ¢

fundamental para panos de seguranga completos e exequiveis. No entanto, fica a evidente a
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contribui¢do de planos de seguranca para melhoria sanitaria dos ambientes onde foram
implementados.

A érea rural ainda conta com diversos déficits quando aos servigos publicos de
saneamento basico, como pode-se observar nas situagdes descritas pelo Plansab, PNSR e pelo
cendrio avaliado nas comunidades quilombolas e assentamento da reforma agraria no estado de
Goias. Nesta ultima regido, foi possivel avaliar a situa¢do quanto a defini¢do de atendimento
adequado do Plansab, onde identificam-se problemas de saneamento basico ligados a
infraestrutura existente e saude. Nessas areas € possivel identificar lacunas de planejamento e
de proposi¢ao de acdes onde planos de seguranga podem colaborar para a sua solugao.

Considerando todos esses aspectos, foi possivel propor um plano de seguranca que
inclui os quatro componentes do saneamento basico e voltado para as areas rurais. O modelo
final do PSSR conta com as seguintes etapas: Atividades de preparagdo para a elaboragao do
PSSR; Diagnéstico da condi¢des de saneamento bésico e saude; avaliagdo dos riscos a satde;
planos de melhoria e monitoramento; plano de gestdo e comunicagdo; e avaliar e revisao o
PSSR. A metodologia para elaboracdo do PSSR deve atender questdes especificas das areas
rurais, como contar com uma representagao da comunidade na equipe de elaboracao do PSSR
e a aplicacdo do conceito ampliado de satide, que o diferencia da aplicacdo na area urbana.

O PSSR conta ainda com outros fundamentos além do relacionado ao conceito de satude,
sdo eles: educacdo e participagdo social, multiplas barreiras e principios fundamentais do
saneamento basico.

Além disso, para um plano de seguranga voltado para a area rural, a participacao social
¢ fundamental nas diversas etapas do processo, inclusive na definicdio de metas a serem
atingidas e na implementacdo, ja que muitos gerenciam seus proprios sistemas. Nesse sentido,
0 ultimo capitulo evidencia que € possivel partir do conhecimento e reflexao da populagao sobre
a sua situagdo para estabelecer metas e objetivos para os seus proprios sistemas.

Considerando todos esses aspectos, o PSSR contribui para a implementacdo do PNSR,
na medida que possui agdes alinhadas com as diretrizes e estratégias para gestdo do PNSR, que
inclui agdes de coordenagao e planejamento na area rural, direcionamento de investimentos e
monitoramento, avaliacao e comunicagao sistematica. O PSSR também contribui com a efetiva
implementa¢do dos Planos Municipais de Saneamento Bdasico visto que orienta para a
implementagdo de acdes imediatas e melhoria continua do cendrio existente nas areas.

Por fim, alguns pontos sdo recomendados para a aplicagdo do PSSR. A melhoria

continua esta contemplada na ultima etapa da atividade, e, embora esteja em uma etapa final,
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ndo deve ser negligenciada. Sem a avaliacdo da evolugdo do PSSR ndo sera possivel estabelecer
a evolucgdo da area avaliada em relagdo a sua seguranga sanitaria. Recomenda-se, quanto a este
quesito, manter um banco de dados e informag¢des com os indicadores selecionados para o plano
e utilizd-lo como uma oportunidade para avaliacdo continua do servigo publico de saneamento
basico da area.

As areas rurais sao ocupadas por diversas partes interessadas, que utilizam o espaco com
objetivos diferentes. Como o PSSR ¢ um instrumento que implica no didlogo entre esses
diversos atores, recomenda-se o desenvolvimento de técnicas e modelos para a gestao de
conflitos na area rural.

Além disso, o PSSR requer a utilizacdo de ferramentas de diagndstico, avaliagdo de
risco e desenvolvimento de programas especificos para atender a um objetivo de seguranga
sanitaria. Recomenda-se, portanto, que a comunidade cientifica desenvolva mais técnicas,
ferramentas, planos, programas e estratégias associadas a esses aspectos € voltadas para a
dindmica do saneamento basico em areas rurais. Recomenda-se ainda que sejam desenvolvidos
estudos sobre como deve ocorrer a governanga desses servicos, no ambito dos aspectos teoricos
e metodologicos como também quanto as experiéncias existentes, visto que € necessario criar
e ampliar modelos conceituais de governanga para inclusdo dos quatro componentes do
saneamento basico e que respeite as diferencas da area rural, especialmente quando se tratarem

de comunidades tradicionais.
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APENDICES
APENDICE A

Entrevista com os prestadores de servico

Parte A: Apresentagoes e introdugdo

1. Apresentacdo da pesquisadora, do seu projeto de pesquisa, dos termos de livre
consentimento da pesquisa, da garantia do anonimato e abrir espago para eventuais
duvidas no momento da entrevista ou no futuro, esclarecendo os meios de contato
descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2. Apresentar a agenda do dia e os procedimentos que serdo realizados apds a entrevista
Parte B: Experiéncia do Plano de Seguranca da Agua no municipio

1. Confirmar os dados do entrevistado: nome, organizagdo, cargo e papel na elaboragao
e implementagdo do PSA.

2. Confirmar os dados ja obtidos sobre o PSA e sobre o municipio: ano de inicio da
elaboracdo, ano de inicio da implementagdo, sistemas englobados, populacdo do
municipio, existéncia de plano municipal de saneamento basico, de comités de bacia
atuantes na regiao, tipo de prestador de servigo, se hd previsao de mudanga no tipo de
prestador de servigo, se ha uma agéncia reguladora a qual o SAAE/SIMAE/CAESB
responde.

3. Que tipos de planejamento o SAAE/SIMAE/CAESB faz no seu dia a dia? O
SAAE/SIMAE/CAESB participou da elaboragao do Plano Municipal de Saneamento
Bésico?

4. Relate como o SAAE/SIMAE/CAESB soube da existéncia dos Planos de Seguranca
da Agua e qual foi a motivagdo para implementa-lo.

5. Relate o processo de elaboracdo do PSA. Quais os fatores que atrapalharam o processo
de elaboracao? Quais fatores foram determinantes para facilitar o processo de elaboragao
do PSA?

6. A equipe do SAAE/SIMAE/CAESB ja tinha tido contato com metodologias de
avaliacao de risco antes?

7. O SAAE/SIMAE/CAESB encontrou dificuldades na compreensao da metodologia do
PSA proposta pela OMS, que envolve uma grande etapa de avaliagdo do sistema, de
monitoramento operacional e de defini¢cdo de planos de gestao? Em qual dessas etapas

houve mais dificuldade e qual houve mais facilidade?
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8. Como foi o processo de sair do PSA enquanto plano escrito para a sua efetiva
implementagdo?

9. Quais os desafios na implementacdo do PSA? Houve necessidade de um periodo de
adaptagao? Houve dificuldades em convencer os servidores a adotar 0os novos
procedimentos?

10. Qual a importancia das instituicdes apoiadoras para a elabora¢do do PSA? E na
implementag¢ao, vocés tém contado com institui¢cdes apoiadoras?

11. O PSA colabora para estabelecer uma boa relagdo com a agéncia reguladora dos
servigos publicos de saneamento basico?

12.  Houve algum tipo de interferéncia da prefeitura municipal fomentando ou de abater
a elaboragdo e implementacdo do PSA?

Parte C: Encerramento

1. Agradecer o tempo disponibilizado para a entrevista.

2. Reforgar que os resultados da entrevista serdo enviados aos entrevistados.

3. Entrevista com as outras institui¢coes

Entrevista com os representantes das instituicoes

Parte A: Apresentagoes e introdugdo

1. Apresentacdo da pesquisadora, do seu projeto de pesquisa, dos termos de livre
consentimento da pesquisa, da garantia do anonimato e abrir espaco para eventuais
duvidas no momento da entrevista ou no futuro, esclarecendo os meios de contato
descritos no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2. Apresentar a agenda do dia e os procedimentos que serdo realizados apds a entrevista
Parte B: Experiéncia do Plano de Seguranca da Agua no municipio

1. Confirmar os dados do entrevistado: nome, organizagao, cargo, papel no apoio a
elaboragdo do PSA e quais prestadores de servico/municipio o/a entrevistado/a apoiou.
2. Relate como foi o/a senhor/a se aproximou do tema PSA.

3. Qual a importancia das instituicdes apoiadoras para a elaboracdo do PSA? E na
implementagao, vocés tém contado com institui¢cdes apoiadoras?

4. Como foram as experiéncias de apoio aos municipios em questao (Joacaba, Luzerna,
Herval D’Oeste, Vigosa). De que maneira foi o apoio da sua organizagdo e o seu apoio,
especificamente.

5. Que dificuldade o/a senhor/a observou que os prestadores de servigos apresentavam

nos treinamentos e capacitagoes?
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6. Quais das trés etapas do PSA (avaliagdo do sistema, de monitoramento operacional e
de defini¢do de planos de gestao) os prestadores mais tinham dificuldade de compreensao
e de execucao?

7. Percebeu que os prestadores de servico apresentavam dificuldades ou davidas com
habilidade ligadas ao planejamento, tais como o estabelecimento de metas, de objetivos,
planos de agdes para resolver os problemas, entre outros?

8. Como foi a relagdo com as outras institui¢des colaboradoras?

9. Houve algum tipo de interferéncia da prefeitura municipal fomentando ou de abater a
elaboracdo e implementacao do PSA?

Parte C: Encerramento

1. Agradecer o tempo disponibilizado para a entrevista.

2. Reforgar que os resultados da entrevista serdo enviados aos entrevistados.
APENDICE B
Codigos

Cddigo referente ao componente abastecimento de agua

#Dados de agua

list.files()

library(topsis)

agua<-read.table("Dados_agua.txt",dec=",")

class(agua)

agua2<-as.matrix(agua)

class(agua?)

agua?2

#Intermiténcia, Canalizag@o interna, CWQI, Fonte, Cisterna de dgua de chuva
peso_agua<-c(0.312,0.143,0.356,0.107,0.082)

peso_agua
inﬂu agua<_c("_l‘ "_j’_" "_j’_H "+H l’_j’_")

influ_agua

rank agua<-topsis(agua2, peso_agua, influ_agua)
rank agua

write.csv2(rank agua, "rank agua.csv", row.names = FALSE)

Codigo referente ao componente esgotamento sanitario

#Dados de esgoto

list.files()

library(topsis)

esgoto<-read.table("esgoto.txt")

class(esgoto)

esgoto2<-as.matrix(esgoto)

class(esgoto2)

esgoto2

#Coleta de esgotos seguida de tratamento, Fossa seca, Fossa séptica,
#Tanque de Evapotranspiragdo/Fossa ecoldgica, Circulo de bananeira, Wetland
peso_esgoto<-c(0.13,0.13)
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peso_esgoto

influ_esgoto<-c¢("+","+")

influ_esgoto

rank esgoto<-topsis(esgoto2, peso_esgoto, influ_esgoto)

rank esgoto

write.csv2(rank esgoto, "rank esgoto 16.csv", row.names = FALSE)

Cddigo referente ao componente manejo de residuos sélidos

#Dados de residuos

list.files()

library(topsis)

residuos<-read.table("residuos.txt")

class(residuos)

residuos2<-as.matrix(residuos)

class(residuos?2)

residuos2

#Coleta direta, Frequéncia de coleta: semanal ou varias vezes na semana,
# Frequéncia de coleta: quinzenal ou mensal, Destinagdo ambientalmente adequada
peso_residuos<-¢(0.29,0.23,0.13)

peso_residuos

influ_residuos<-c("+","+","+")

influ_residuos

rank residuos<-topsis(residuos2, peso_residuos, influ_residuos)

rank residuos

write.csv2(rank residuos, "rank residuos_16.csv", row.names = FALSE)

Codigo referente ao manejo de aguas pluviais

#Dados de residuos

list.files()

library(topsis)

map<-read.table("map.txt")

class(map)

map2<-as.matrix(map)

class(map?2)

map?2

#Bueiro/Boca de lobo | Pavimentagdo| Barraginha /Bacia de contencdo | Curva de Nivel
peso_map<-c(0.243,0.132,0.297,0.321)

peso_map
influ_map<-c("+","+","+","+")

influ_map

rank map<-topsis(map2, peso_map, influ_map)
rank map

write.csv2(rank map, "rank map 16.csv", row.names = FALSE)
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Caracteristicas gerais

Tabela 1 — Caracteristicas gerais das comunidades

Cidade Comunidade CD T D Sistema de % Dengue Cistos de Cistos de Giardia Cistos de Endolimax
dgua Entamoeba coli lamblia nana
Faina Arraial das Antas II AA2 A 7 SAI 27.1 9.8 38.7 0
Silvania Almeidas ALM Q 41 SAA_SAI 14.5 6.4 4.8 0
Posse/ Iaciara Baco Pari BCP Q 26 SAA 28.1 29.5 5.5 0
Minacu Céu Azul CAZ A 21 SAI 25.8 1.2 0 6
Flores de Goias Canabrava CBR Q 103 SAA SAI 49 26.7 0 5.4
Cachoeira Dourada Corrego do Inhambu CDI Q 35 SAA_SAI 96.8 11.9 0 12.1
Mineiros Cedro CED Q 52 SAA_SAI 67.1 43 0 43
Simolandia Castelo/Retiro e trés rios CRT Q 75 SAA SAI 24.5 3 0 314
Santa Rita do Novo Engenho da Pontinha EDP A 13 SAI 344 0 0 0
Destino
Iaciara Extrema EXT Q 40 SAA 82.4 28.7 0 18.2
Sio Jodo da Alianca Forte FOR Q 40 SAA_SAI 28.5 223 0 339
Piranhas Fortaleza FTL A 39 SAI 63 28.4 6.4 0
Goianésia Itaja IT ITJ A 48 SAI 114 17.6 0 0
Colinas do Sul Jos¢ de Coleto JDC Q 11 SAA_SAI 22.1 0 5.6 0
Silvania Jodo de Deus IDD A 12 SAI 0 11.1 24.4 11.1
Niqueldndia Julido Ribeiro JRI A 17 SAI 28.2 17.2 0 0
Sao Miguel do Araguaia Lageado LAG A 18 SAI 64.6 18.3 0 0
Goiandira Madre Cristina MAC A 18 SAI 714 42 24 0
Sao Luis do Norte Monte Moria MMO A 10 SAI 68.9 36.9 12.1 0
Cidade Ocidental Mesquita MQT Q 113 SAA_SAI 539 6.6 0 2.9
Monte Alegre de Goias Pelotas PEL Q 27 SAA SAI 6.4 16.6 0 5.5

Nota: Codigo = CD; Tipologia de comunidade = T; nimero de domicilios = D. Fonte: elaborado para autora a partir de dados do Projeto SanRural.

(continua)
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Tabela 2 — Caracteristicas gerais das comunidades

(conclusao)
Cidade Comunidade Cb T D Sistema de % Dengue % Cistos de %Cistos de Giardia % Cistos de
agua Entamoeba coli lamblia Endolimax nana
Santa Rita do Novo Pombal PMB Q 66 SAA SAI 31.6 8.5 0 23.2
Destino
Alto Paraiso Povoado Moinho POM Q 51 SAA 15 3.5 2.8 0
Mineiros Pouso Alegre POU A 8 SAA 79.4 0 0
Piracanjuba Piracanjuba PRJ] A 10 SAI 473 8 0
Séao Luiz do Norte Porto Leucadio PTL Q 10 SAI 65.2 0 8.6
Minacu Povoado Vermelho PVV Q 26 SAA_SAI 75.3 4.5 0 0
Faina Agua Limpa QAL Q 24 SAI 40 7.7 0.8 14.6
Nova Roma Quilombo dos QDM Q 9 SAA_SAI 35.7 0 0 0
Magalhaes
Mimoso de Goias Mimoso/Queixo Dantas QDT Q 17 SAA 15.3 62.2 15.8 27.4
Niquelandia Rafael Machado RMA Q 18 SAI 533 32 0 25.5
Professor Jamil Rochedo ROC A 30 SAI 24.4 59 0
Barro Alto Fazenda Santo Antonio da SAL Q 18 SAI 452 0 0
Laguna
Cavalcante Sao Domingos SDO Q 77 SAA_SAI 7.1 21.5 7.7 36.3
Barro Alto Santa Fé da Laguna SFL A 39 SAI 52.5 7.7 0 0
Uruacu Sédo Lourengo SLO A 20 SAA_SAI 49 .4 26.3 0 0
Silvania Sao Sebastido da Garganta SSG A 40 SAI 15.7 20.6 0 0
Padre Bernardo Sumidouro SUM Q 41 SAI 12.2 8.6 0 22.1
Campos Belos Taquarussu TAQ Q 22 SAA_SAI 31.6 8.5 0 23.2
Nova Taruma TAR A 265 SAI 43.4 0 0 9.2
Divinopolis de Goias Vazante VAZ Q 142 SAA 89.8 0.8 0 10

Fonte: elaborado pela autora a partir de dados do Projeto SanRural. Nota: Cédigo = CD; Tipologia de comunidade = T; numero de domicilios = D; SAA = Sistema de

Abastecimento de Agua = SAA; Solugio Alternativa Individual = SAI; Ambos = SAA_SAL
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Caracterizacao — Abastecimento de agua

Tabela 3 — Resultado do célculo dos indicadores de abastecimento de dgua, pontuacdo obtida no TOPSIS e posi¢do na hierarquizagdo

CD Intermiténcia (%) Canalizagdo Interna (%) IQAC Fonte (%) Cisterna complementar (%) Pontuacio TOPSIS  Posicado TOPSIS
AA2 0.0 28.6 50 57.1 0.0 0.5516565 13
ALM 5.0 92.0 44 96.0 0.0 0.5376881 19
BCP 100.0 77.0 69 100.0 0.0 0.2837621 32
CAZ 14.0 100.0 55 61.5 0.0 0.5394529 17
CBR 38.0 97.6 47 7.1 0.0 0.417266 27
CDI 0.0 100.0 64 100.0 0.0 0.603833
CED 0.0 100.0 67 100.0 0.0 0.6114008
CRT 37.0 943 45 100.0 0.0 0.4308021 26
EDP 0.0 100.0 49 100.0 0.0 0.5641764 10
EXT 5.0 100.0 66 100.0 91.7 0.8067856 1
FOR 0.0 95.7 45 100.0 0.0 0.5532364 12
FTL 0.0 100.0 35 100.0 0.0 0.5291144 21
ITJ 0.0 100.0 41 82.3 0.0 0.5418524 15
JDC 100.0 66.7 65 100.0 0.0 0.2612219 33
JDD 0.0 90.9 43 100.0 0.0 0.5475406 14
JRI 18.0 100.0 75 933 0.0 0.5871445 8
LAG 0.0 100.0 47 100.0 0.0 0.5589238 11
MAC 22.0 87.5 43 87.5 0.0 0.4809648 22
MMO 0.0 90.0 59 100.0 0.0 0.5896678 7
MQT 60.0 97.7 42 100.0 0.0 0.3188862 31
PEL 63.0 40.0 37 20.0 0.0 0.2498329 34
PMB 30.3 100.0 44 96.6 0.0 0.4562664 23
POM 100.0 96.4 41 96.4 0.0 0.1726885 38
(continua)
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Tabela 3 — Resultado do calculo dos indicadores de abastecimento de agua, pontuagao obtida no TOPSIS e posi¢do na hierarquizacao

(conclusao)
CD Intermiténcia (%) Canalizacdo Interna (%) IQAC Fonte (%) Cisterna complementar (%) Pontuacdo TOPSIS  Posicio TOPSIS
POU 0.0 100.0 91 100.0 0.0 0.6570677 3
PRJ 100.0 100.0 59 100.0 0.0 0.2468658 35
PTL 100.0 90.0 43 20.0 0.0 0.1324868 41
PVV 0.0 100.0 78 100.0 0.0 0.6362828 4
QAL 30.0 87.5 39 87.5 0.0 0.4406628 24
QDM 100.0 100.0 51 85.7 0.0 0.2044177 36
QDT 0.0 100.0 38 933 0.0 0.535581 20
RMA 100.0 100.0 36 84.5 0.0 0.1573368 39
ROC 100.0 100.0 33 88.5 0.0 0.1572828 40
SAL 33.0 100.0 41 100.0 0.0 0.4384936 25
SDO 50.0 55.6 46 97.2 0.0 0.3638867 29
SFL 0.0 97.1 41 77.1 0.0 0.540976 16
SLO 100.0 89.5 46 94.7 0.0 0.1817025 37
SSG 40.0 96.3 42 81.6 0.0 0.4067166 28
SUM 0.0 96.2 40 73.1 0.0 0.5379702 18
TAQ 0.0 94.7 44 53 89.4 0.6722223
TAR 0.0 96.0 53 100.0 0.0 0.5743576
VAZ 100.0 100.0 76 95.8 4.2 0.324803 30

Fonte: elaborado para autora a partir de dados do Projeto SanRural. Nota: Coédigo = CD.
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Caracterizacio — Esgotamento Sanitario

Tabela 4 — Resultado do célculo dos indicadores de esgotamento sanitario, pontuagdo obtida no TOPSIS e posi¢do na hierarquizacao

(continua)
Sigla  Coleta seguida de Fossa seca Fossa séptica  Tanque de Evapotranspiracao/ Circulo de Wetland Pontuacdo  Posicido TOPSIS
tratamento (%) (%) (%) Fossa ecologica (%) bananeira (%) (%) TOPSIS
AA2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
ALM 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
BCP 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
CAZ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
CBR 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
CDI 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
CED 0.0 0.0 6.5 0.0 0.0 0.0 0.17709
CRT 0.0 0.0 6.5 0.0 0.0 0.0 0.17709
EDP 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
EXT 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
FOR 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
FTL 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
ITJ 0.0 0.0 25.0 0.0 0.0 0.0 0.511498 1
JDC 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
JDD 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
JRI 0.0 0.0 0.0 66.7 0.0 0.0 0.446146 4
LAG 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
MAC 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
MMO 0.0 0.0 0.0 77.8 0.0 0.0 0.486897 3
MQT 0.0 0.0 24 0.0 0.0 0.0 0.068035 11
PEL 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
PMB 0.0 0.0 17.2 0.0 0.0 0.0 0.406448 5
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Tabela 5 — Resultado do célculo dos indicadores de esgotamento sanitario, pontuagdo obtida no TOPSIS e posi¢do na hierarquizacio

(conclusao)

Sigla  Coleta seguida de Fossa seca Fossa séptica  Tanque de Evapotranspiracio/ Circulo de Wetland Pontuagcdo  Posicio TOPSIS

tratamento (%) (%) (%) Fossa ecolégica (%) bananeira (%) (%) TOPSIS
POM 0.0 0.0 7.4 0.0 0.0 0.0 0.199666 8
POU 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
PRJ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
PTL 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
PVV 0.0 0.0 15.8 0.0 0.0 0.0 0.381761 6
QAL 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
QDM 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
QDT 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
RMA 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
ROC 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
SAL 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
SDO 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
SFL 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
SLO 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
SSG 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
SUM 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
TAQ 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
TAR 0.0 0.0 0.0 78.3 0.0 0.0 0.488502
VAZ 0.0 0.0 15.2 0.0 0.0 0.0 0.37065

Fonte: elaborado pela autora a partir de dados do Projeto SanRural.
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Caracterizacio — Manejo de Residuos Sélidos

Tabela 5 — Resultado do célculo dos indicadores de manejo de residuos solidos, pontuagdo obtida no TOPSIS e posi¢do na hierarquizago

(continua)
CD Coleta Frequéncia de coleta: semanal ou Frequéncia de coleta: Destinacio ambientalmente Pontuacao TOPSIS Posi¢ao TOPSIS
direta varias vezes na semana quinzenal ou mensal adequada
AA2 0.0 0.0 0.0 100 0 41
ALM 0.0 0.0 0.0 100 0 41
BCP 0.0 0.0 0.0 100 0 41
CAZ 0.0 0.0 0.0 100 0 41
CBR 0.0 0.0 0.0 100 0 41
CDI 85.0 80 5 100 0.376315 4
CED 0.0 0.0 100.0 100 0 41
CRT 0.0 0.0 0.0 100 0 41
EDP 0.0 0.0 0.0 100 0 41
EXT 87.0 8.7 78.3 100 0.326054 6
FOR 0.0 0.0 0.0 94.74 0.154734 9
FTL 0.0 0.0 0.0 100 0 41
ITJ 0.0 0.0 0.0 100 0 41
JDC 0.0 0.0 0.0 100 0 41
JDD 0.0 0.0 0.0 100 0 41
JRI 0.0 0.0 0.0 100 0 41
LAG 0.0 0.0 0.0 100 0 41
MAC 0.0 0.0 0.0 100 0 41
MMO 0.0 0 0 100 0 41
MQT 76.7 72.0 4.7 92.86 0.440893 2
PEL 5.0 0.0 5.0 100 0.024211 12
PMB 0.0 0.0 0.0 100 0 41

187



POM 100.0 0.0 100.0 75 0.682274 1

Tabela 5 — Resultado do calculo dos indicadores de manejo de residuos sélidos, pontuacio obtida no TOPSIS e posicio na hierarquizacio

CD Coleta Frequéncia de coleta: semanal ou Frequéncia de Destina¢io ambientalmente Pontuacao TOPSIS Posicio Té;oélféusa())
direta vdrias vezes na semana coleta: quinzenal ou adequada
mensal
POU 0.0 0.0 0.0 87.5 0.336699 5
PRJ 0.0 0.0 0.0 100 0 41
PTL 0.0 0.0 0.0 100 0 41
PVV 0.0 0.0 0.0 100 0 41
QAL 0.0 0.0 0.0 100 0 41
QDM 0.0 0.0 0.0 100 0 41
QDT 0.0 0.0 0.0 92.86 0.203678 8
RMA 0.0 0.0 0.0 100 0 41
ROC 0.0 0.0 0.0 100 0 41
SAL 8.3 0.0 8.3 100 0.039849 11
SDO 0.0 0.0 0.0 100 0 41
SFL 0.0 0.0 0.0 90.91 0.255522 7
SLO 0.0 0.0 0.0 100 0 41
SSG 0.0 0.0 0.0 100 0 41
SUM 0.0 0.0 0.0 96.16 0.112449 10
TAQ 0.0 0.0 0.0 100 0 41
TAR 0.0 0.0 0.0 100 0 41
VAZ 95.8 95.8 0.0 100 0.412544 3

Fonte: elaborado pela autora a partir de dados do Projeto SanRural.
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Caracterizacio — Manejo das Aguas Pluviais

Tabela 6 — Resultado do célculo dos indicadores de manejo de residuos solidos, pontuacdo obtida no TOPSIS e posicdo na hierarquizagdo

(continua)

Sigla  Bueiro/ Boca de lobo  Pavimentacao Barraginha / Bacia de contencio Curva de Nivel Pontuagiao TOPSIS Posicao TOPSIS
AA2 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
ALM 0.0 0.0 0.0 40.0 0.22031 17
BCP 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
CAZ 23.1 0.0 7.7 7.7 0.425532 3
CBR 0.0 2.4 4.9 7.1 0.093578 31
CDI 0.0 429 0.0 0.0 0.131446 28
CED 0 0 0 58.82 0.296771 7
CRT 0.0 0.0 16.7 15.4 0.264746 11
EDP 0.0 0.0 11.1 11.1 0.187576 22
EXT 0.0 0.0 0.0 4.2 0.026856 34
FOR 0.0 0.0 0.0 43 0.027485 33
FTL 0.0 0.0 0.0 23.1 0.136944 26
ITJ 0.0 0.0 59 353 0.222883 16
JDC 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
JDD 0.0 0.0 10.0 45.5 0.291439

JRI 0.0 0.0 28.6 533 0.442558

LAG 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
MAC 0.0 0.0 18.8 18.8 0.294385 8
MMO 0.0 0.0 0.0 20.0 0.120106 29
MQT 349 46.5 4.7 7.0 0.552235 1
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PEL 0.0 0.0 133 429 0.307181 6

PMB 5.88 3.6 21.4 35.7 0.397459
POM 0.0 89.3 0.0 0.0 0.242041 15
Tabela 6 — Resultado do célculo dos indicadores de manejo de residuos solidos, pontuagdo obtida no TOPSIS e posi¢do na hierarquizago
(concluséo)
Sigla Bueiro/ Boca de lobo  Pavimentacio Barraginha / Bacia de contencio Curva de Nivel Pontuagciao TOPSIS Posicao TOPSIS
POU 0.0 0.0 0.0 37.5 0.20887 19
PRJ 0.0 0.0 0.0 222 0.132105 27
PTL 0.0 0.0 0.0 30.0 0.172697 23
PVV 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
QAL 0.0 0.0 18.8 6.2 0.274558 10
QDM 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
QDT 0.0 0.0 0.0 14.3 0.087894 32
RMA 0.0 7.7 7.7 7.7 0.137102 25
ROC 0.0 0.0 7.7 19.2 0.169963 24
SAL 0.0 0.0 0.0 333 0.188957 20
SDO 0.0 0.0 0.0 0.0 0 41
SFL 33 0.0 10.0 65.7 0.377231 5
SLO 0.0 0.0 16.7 10.5 0.256204 13
SSG 0.0 0.0 0.0 50.0 0.26303 12
SUM 0.0 3.8 7.7 38.5 0.249652 14
TAQ 0.0 0.0 5.3 10.5 0.10953 30
TAR 0.0 0.0 12.0 4.0 0.188169 21
VAZ 0.0 77.1 0.0 2.1 0.217264 18

Fonte: elaborado pela autora a partir de dados do Projeto SanRural.

190



Pesos

Pesos obtidos apods a consulta a especialistas — abastecimento de dgua

Result

Result

Result

Critério Comentério Pesos Rk
1 Intermiténcia Nao sofrer com intermiténcia prolongada ou racionamento 31,2% 2
2 Canalizagdo interna  |Existéncia de canalizagao interna 14,3% 3
3 Potabilidade da 4gua |Agua potavel 35,6% 1
4 Fonte Agua vinda de rede, pogo ou nascente 10,7% 4
5 Cisterna de agua de chyExisténcia de cisterna de agua de chuva como solugéo complementar|  8,2% 5
6
7
8
9
10
Eigenvalue lambda: :l
Consistency Ratio 037 GC CR:
Pesos obtidos apds a consulta a especialistas — esgotamento sanitario
Critério Comentario Pesos Rk
4 Coleta de esgotos seguida de tratamento Coleta por rede (convencional ou domiciliar) e tratamento 34,1% 1
2 Fossa seca (em caso de indisponibilidade hidrica) (Fossa seca escavada no solo, destinada a receber somente os excretas (ndo dispe d  12,5% 5
3 Fossa séptica Unidades de tratamento em nivel primario nos quais ocorre a sedimentagao dos solidoj  14,0% 2
4 Tanque de Evapotranspiragao/Fossa ecoldgica "Tanque impermeabilizado, preenchido com diferentes camadas de substrato e plantaq 13,3% 4
5 Circulo de bananeira E um processo que engloba o tratamento complementar do efluente de tanque séptico | 12,5% 6
6 Wetland "S&o canais ou compartimentos rasos escavados no solo, impermeabilizados, preenct|  13,7% 3
7
8
9
[10
Eigenvalue lambda: I:I
Consistency Ratio 037 GCL CR:
Pesos obtidos apds a consulta a especialistas — manejo de residuos solidos
Critério Comentario Pesos Rk
4 Coleta direta Coleta porta a porta 24,0% 2
2 Coleta indireta Pontos fixos de recepgao de residuos que sao, te, pelo do servico 15,9% 4
3 Frequéncia de coleta: semanal ou vérias vezes na semana |Frequéncia de coleta semanal ou varias vezes na semana 19,3% 3
4 Frequéncia de coleta: quinzenal ou mensal Frequéncia de coleta quinzenal ou mensal 9,7% 5
VIl - destinagao final ambientalmente adequada: destinagéo de residuos que inclui a reutilizagéo, a reciclagem, a
compostagem, a recuperagéo e o aproveitamento energético ou outras destinagdes admitidas pelos érgaos
Destinagéo ambientalmente adequada competentes do Sisnama, do SNVS e do Suasa, entre elas a disposigéo final, observando normas operacionais 31,0%
especificas de modo a evitar danos ou riscos a saude publica e & € aminimizar os i
5 ambientais adversos 1
6
7
8
9
10
Eigenvalue lambda: I:l

Consistency Ratio

037 ect[ 007 ] or[ 19% |

Pesos obtidos apds a consulta a especialistas — manejo de dguas pluviais
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Result

6
7
8

9
10

Critério Comentario Pesos Rk
1 Bueiro/Boca de lobo  [Existéncia de bueiro ou boca de lobo 19,5% 4
2 Pavimentagéo Existéncia de pavimentagéo 8,1% 5
3 Barraginha Dispositivo para controle do escoamento superfiical excedente no peridomicilio 20,7% 3
4 Bacia de Contengao Dispositivo para controle do escoamento superfiical excedente no peridomicilio 24,6% 2
5 Curva de Nivel Dispositivo para controle do escoamento superfiical excedente no peridomicilio 27,0% 1

Eigenvalue

Consistency Ratio

T T
037 oct] 0,03 | cr[_08% |
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ANOVA e correlacio

Componentes do saneamento basico e tipologia de comunidade (quilombola ou

assentamento de reforma agraria).

Figura 1 — Resultado do teste de homogeneidade e
ANOVA: componente dgua e tipologia de comunidade

ANOVA - agua

Sum of Squares df Mean Square F P
tipologia 0.0392 1 0.0392 139 0.245
Residuals 1.0984 39 0.0282
)]

Assumption Checks

Homogeneity of Variances Test (Levene's)

F dfl df2 P
1.28 1 39 0.264
)]
Normality Test (Shapiro-Wilk)
Statistic p
0.959 0.140

Figura 2 — Resultado do teste de normalidade:
componente dgua e tipologia de comunidade

Q-QPlot

Standardized Residuals

[N}

[N}
o 4
[N}

Theoretical Quantiles

Nesse caso, avaliando os pressupostos, para o desempenho do sistema de agua,

quanto ao teste de Levene, p = 0,264, ou seja, maior que 0,05, ou seja, a homogeneidade

entre as variancias entre os tipos de sistema ¢ a mesma. A distribui¢do foi considerada

normal, via inspecao do Q-Q plot (Figura 2).

Figura 3 — Resultado do teste de homogencidade e
ANOVA: esgotamento sanitario e tipologia de
comunidade

Sum of Squares df Mean Square F p
tipologia 0.0155 1 0.0155 0.531 0470
Residuals 1.1400 39 0.0292

Bl
Assumption Checks

Homogeneity of Variances Test (Levene's)

F df1 df2 P
5.05 1 39 0.030
3]
Normality Test (Shapiro-Wilk)
Statistic
0.659 001

Figura 4 — Resultado do teste de
homogeneidade: componente esgotamento

sanitario e tipologia de comunidade
Q-QPlot

Standardized Residuals

[N}

)
=)
~

Theoretical Quantiles

193



Para esgoto, quanto ao teste de Levene, p = 0,03, menor que 0,05, ou seja, ndo ha
homogeneidade entre as variancias. A distribuicdo ndo foi considerada normal, via

inspe¢do do Q-Q plot.

Figura 5 — Resultado do teste de homogeneidade: residuos

solidos e tipologia de comunidade Figura 6 — Resultado do teste de
ANOVA - residuos normalidade: componente residuos sélidos
SumofSquares  df  Mean Square F ° e tipologia de comunidade
Q-QPlot
tipologia 0.0648 1 0.0648 254 0.119
Residuals 0.9959 39 0.0255 :
B) @
©
>
=
. 22
Assumption Checks &
©
Homogeneity of Variances Test (Levene's) g
F df1 df2 p g
745 1 39 0.009 ’
Bl :

N Theoretical Quantiles
Normality Test (Shapiro-Wilk)

Statistic P

0.712 <.001

Para residuos, quanto ao teste de Levene, p = 0,009, ou seja, ndo ha
homogeneidade entre as variancias. A distribui¢do nao pode ser considerada normal, via

inspe¢do do Q-Q plot.

Figura 7 — Resultado do teste de homogencidade: Figura 8 — Resultado do teste de
componente manejo de aguas pluviais e tipologia de normalidade: componente manejo de aguas
comunidade pluviais e tipologia de comunidade
ANOVA - map Q-QPlot
Sum of Squares df Mean Square F P .
tipologia 0.0270 1 0.0270 144 0.237
Residuals 0.7205 39 0.0187 2
=
&) 2
29
°©
N
Assumption Checks g,
3
5
Homogeneity of Variances Test (Levene's) &
F df1 df2 P
0529 1 39 0471 °
2 0 2
3] Theoretical Quantiles

Normality Test (Shapiro-Wilk)

Statistic P
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Para o manejo de aguas pluviais, quanto ao teste de Levene, p = 0,471, ou seja,
maior que 0,05, ou seja, a homogeneidade entre as variancias entre os tipos de sistema €
a mesma. A distribui¢do foi considerada normal, via inspe¢ao do Q-Q plot.

Analisando a ANOVA, ¢ possivel observar que nao ha diferenga significativa no
desempenho do sistema de agua, esgoto, residuos € manejo de aguas pluviais entre as

diferentes tipologias de comunidades.

Componente abastecimento de agua e tipo de sistema de abastecimento de agua (SAI

SAA ou SAA e SAI).
Figura 9 — Resultado do teste de Figura 10— Resultado do teste de normalidade.
homogeneidade

Assumption Checks Q-Q Plot

wn
o

3]

Standardized Residuals

Theoretical Quantiles
Figura 11 — Resultado da ANOVA

3]

Nesse caso, o p = 0,158, ou seja, maior que 0,05. A homogeneidade entre as
variancias entre os tipos de sistema ¢ a mesma. A distribui¢ao foi considerada normal, via
inspe¢ao do Q-Q plot (Figura 10). Analisando a ANOVA, ¢ possivel observar que ndo ha
diferenca significativa no desempenho do sistema de agua entre os diferentes perfis de

sistema (SAIL, SAA ou SAA e SAI).
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Componentes do saneamento bdsico e numero de domicilios

Figura 12 — Relagdo entre o numero de domicilios € o componente agua: matriz de

correlacdo (a), homogeneidade (b), normalidade (c), residuos (d)
Linear Regression
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Figura 13 — Relagdo entre o nimero de domicilios e o componente esgotamento
sanitario: matriz de correlagdo (a), homogeneidade (b), normalidade (c), residuos (d)
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Figura 14 — Relagdo entre o nimero de domicilios € o componente residuos solidos:

matriz de correlagdo (a), homogeneidade (b), normalidade (c), residuos (d)
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Figura 15 — Relagdo entre o nimero de domicilios e o componente manejo de dguas
pluviais: matriz de correlacdo (a), homogeneidade (b), normalidade (c), residuos (d)
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APENDICE C
Modelo conceitual inicial
Atividades
Cada etapa contém 6 itens, codificados maneira especificada na Tabela 7, onde a
representa nimeros quaisquer, de acordo com o nimero de etapas, agdes, instrumentos e
produtos:

Tabela 7 - Codificacao dos itens que compdem as etapas do PSSR.

Item Cédigo
ETAPA Ea
OBJETIVO Ea-O
CONJUNTO DE ACOES DA ETAPA Ea-Aa
COMO EXECUTAR ACAO Ea-Aa-Ca
INSTRUMENTOS Ea-Aa-la
PRODUTOS Ea-Aa-Pa

E1 - Atividades de preparacao

E1-O: Sensibilizar os funcionarios do municipio [1], funciondrios de institui¢oes
correlatas [2], compor a equipe técnica responsavel pela elaborag¢do do PSSR,
identificar e sensibilizar a comunidade que sera objeto do PSSR e consolidar a equipe
técnica final do PSSR incluindo um representante da comunidade.

E1-A1l: Sensibilizagcao dos funcionarios do municipio [1], de instituigdes correlatas [2] e
representantes das comunidades existentes no municipio sobre a importancia do PSSR,
constitui¢do da equipe técnica e sua formalizagao.

E1-A1-Cl: Reunido com funcionarios do Municipio, de instituicdes correlatas e
representante da comunidade com os seguintes momentos:

1. Apresentacdo da importancia, dos beneficios e dos potenciais do PSSR;

2. Apresentacdo da metodologia para elaborar o PSSR e o papel da equipe do PSSR;

3. Definicdo dos membros da equipe técnica;

4. Formalizar a Equipe Técnica por instrumento legal (decreto, portaria ou termo de
coOmpromisso)

E1-Al-I1: Documento contendo a importancia, Beneficios, defini¢des e metodologia do
PSSR, instrugdes para constitui¢do da equipe técnica, ata de reunido da equipe do PSSR.
E1-A1-12: Formulario de constituicdo de equipe técnica (especificando o nome, contato

e responsabilidades de cada integrante dentro do PSSR e da administracdo municipal).
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E1-A1-I3: Minuta de documento de formalizagdao da equipe técnica (portaria municipal
ou termo de compromisso). O documento devera deixar evidente que a Equipe Técnica
receberd membros adicionais da comunidade objeto do PSSR, quando esses membros
forem identificados.

E1-A1-P1: Equipe técnica constituida e formalizada por documento municipal.

E1-A2: Capacitacio da Equipe Técnica.

E1-A2-C1: Realizar treinamento, utilizando curso de autoinstru¢do e material de
capacitacdo para elaboragdo do PSSR fornecido pela Funasa e outros similares
E1-A2-I1: Material de capacitacdo fornecido pela Funasa complementados por outros
materiais.

E1-A2-P1: Profissionais capacitados, comprovados por meio de certificado de conclusao
de

cursos.

E1-A3: Levantamento e analise de dados preliminares da comunidade objeto do PSSR

3].

E1-A3-C1: Pré defini¢do dos limites do PSSR com base na abrangéncia de atendimento

das infraestruturas de saneamento basico.

E1-A3-I1: Checklist de dados secundarios a ser levantado.

E1-A3-12: Mapa do municipio com identificacdo das comunidades.

E1-A3: Levantamento e andlise de dados preliminares da comunidade objeto do PSSR
[3].

E1-A3-P1: Dados secundarios.

E1-A4: Elaboracio do Plano de Mobilizacdo da Comunidade.

E1-A4-C1: Reunido da Equipe técnica para discutir as estratégias de mobilizacdo e
promocao da participagdo da comunidade visando garantir o controle social em todas as
etapas do PSSR. O Plano de Mobilizagdo Comunitaria devera conter: Setores de
Mobilizacdo, Atores Estratégicos, Estratégias de Mobilizagdo Social, Estratégias de
Comunicag¢ao, Custos, Cronograma de Execucdo e Calendario de Eventos.

E1-A4-11: Documento de orientagdo e referéncia de como elaborar Plano de Mobilizagao
em Comunidade Rurais e Tradicionais.

E1-A4-P1: Plano de Mobilizacao Comunitaria.
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E1-AS5: Execucdo da Parte 1 do Plano de Mobilizacdo da Comunidade.

E1-A5-C1: Conforme estabelecido no Plano de Mobilizagao.
E1-AS5-I1: Estratégias definidas no Plano de Mobilizagdo Comunitaria.

E1-A5-P1: Relatorio de execugao.

E1-A6: Delimitacdo da abrangéncia do PSSR (exemplos: bacia hidrografica, territorio,

limites administrativos, populacdo atendida pelos sistemas de saneamento entre outros).

E1-A6-C1: Por meio de reunides da Equipe Técnica utilizando os resultados de E1-A3
(Levantamento e andlise de dados secundérios da comunidade objeto do PSSR) e E1-AS5
(Execucdo da Parte I do Plano de Mobilizagdo da Comunidade).

(Execucao da Parte I do Plano de Mobilizagao da Comunidade).

E1-A6-11: Documento contendo instrugdes e orientagdes para a delimitacdo do PSSR.
E1-A6-P1: Ata de reunido com defini¢do dos critérios de delimitagdo da abrangéncia do
PSSR.

E1-A6-P2: Mapa com a delimitacdo da abrangéncia do PSSR.

E1-A7: Definicao do cronograma de execucdo do PSSR.

E1-A7-C1: Por meio de reunides da Equipe Técnica.
E1-A7-I1: Modelo de cronograma.

E1-A7-P1: Cronograma de execugao.

E2 - Descricao e avaliacio do Saneamento Basico e Saude ambiental
E2-0: Descrever e avaliar a situacdo atual do saneamento basico e da saude ambiental
na comunidade e nos seus domicilios.

E2-Al: Preparacdo para realizacao das atividades em campo.

E2-A1-Cl: Definicdo do numero de familias a serem visitadas e dos formuldrios e
checklists a serem aplicados.

E2-A1-I1: Método de selecao do numero de familias (todas as familias da comunidade
ou um numero estatisticamente calculado).

E2-A1-12: Modelo de check lists.

E2-A1-P1: Nimero definido de familias a serem visitadas.

E2-A1-P2: Checklists definidos.
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E2-A2: Execucdo da Parte 2 Plano de Mobilizacdo da Comunidade.

E2-A2-C1: Execucao da Parte II do Plano de Mobilizagdo refere-se a:

- sensibilizacdo da comunidade, contemplando uma estratégia de aproximagdo com a
comunidade;

- identificagdo em conjunto com a comunidade das suas demandas quanto ao saneamento
basico e escolha do um Agente de Formagao em Saneamento (AFS) e

- devolutiva a comunidade da situagdo observada no trabalho em campo. -E2-A2-C2:
Trabalho em campo da Equipe do PSSR com aplicag¢ao de checklists referentes:

1) as infraestruturas coletivas de saneamento bésico e aspectos socioambientais da
comunidade;

i1) aos formuldrios nos domicilios para o levantamento situacional de saneamento basico
e saude.

E2-A2-C3: Capacitacao do AFS

E2-A2-11: Plano de Mobilizagao Comunitaria (E1-A4-P1).

E2-A2-12: Checklist I - Aspectos socioambientais da comunidade.

E2-A2-13: Checklist II - Sistema de Esgotamento Sanitario da comunidade.

E2-A2-14: Checklist ITI - Sistema ou Solugdo Alternativa de Agua da comunidade.
E2-A2-15: Checklist IV - Manejo de Residuos So6lidos da comunidade.

E2-A2-16: Checklist V Manejo de Aguas Pluviais.

E2-A2-17: Formulario de diagnostico sobre saneamento e saide ambiental domiciliar.
E2-A2-P1: Relatério de execucao da atividade em campo.

E2-A2-P2: Dados referentes a Checklist I-Aspectos Socioambientais, coletados,
organizados e sistematizados.

E2-A2-P3: Dados referentes a Checklist II-Sistema de Esgotamento Sanitério, coletados,
organizados e sistematizados.

E2-A2-P4: Dados referentes a Checklist ITI-Sistema ou Solugdo Alternativa de Agua,
coletados, organizados e sistematizados.

E2-A2-P5: Dados referentes a Checklist IV-Manejo de Residuos Soélidos coletados,
organizados e sistematizados.

E2-A2-P6: Dados referentes a Checklist V-Manejo de Aguas Pluviais coletados,
organizados e sistematizados.

E2-A2-P7: Dados referentes ao saneamento e saude ambiental domiciliar coletados,

organizados e sistematizados.
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E2-A3: Anélise descritiva das informacdes referentes aos dados primarios, secundarios e

necessidades observadas.

E2-A3-Cl: Sistematizagdo dos dados coletados (primarios e secundarios) e analise
descritiva das informagdes levantadas (revisao dos dados que apresentam inconsisténcias
ou que nao foram eventualmente coletados, cruzamento e conferéncias de informagdes
entre E1-A3-P1 e dados coletados, consolidados em um banco de dados.

E2-A3-C2: Construcao do banco de informagdes final e descrever e analisar a situagao
encontrada.

E2-A3-I1: Modelo de Tabela com dados organizados e de documento

com sumarizac¢ao das informacgdes e indicadores.

E2-A3-P1: Bancos de dados.

E2-A3-P2: Documento contendo a analise situacional

E2-A4: Mapa de localizacio das infraestruturas e diagrama de fluxo dos servicos.

E2-A4-C1: Constru¢do de um mapa e diagrama de fluxo dos servigos publicos de
saneamento basico.

E2-A4-11: Modelo para elaboragdo de mapa.

E2-A4-12: Modelo de diagrama de fluxo de servicos dos servigos publicos de saneamento
basico incluindo a sua localizagdo, entrada de insumos e saida de rejeitos.

E2-A4-P1: Mapa da comunidade e dos servigos publicos de saneamento bésico.

E2-A4-P2: Diagrama de fluxo dos servigos de saneamento basico.

E2-AS5: Definicao dos objetivos e estabelecimento das metas de saude e saneamento

basico para o PSSR.

E2-A5-C1: A partir dos produtos da agao E2-A2, definir objetivos e metas de saneamento
basico (implementacdo e/ou melhoria), saude ambiental (relacionada ao saneamento
ambiental) e do contexto social e cultural.

E2-A5-11: Roteiro de orientacao.

E2-A5-P1: Documento contendo os objetivos e as metas de saneamento basico, saude

ambiental e contexto social e cultural para avaliacdo do PSSR.

E3 - Avaliagdo de risco a saude das populagoes expostas aos Servigos Publicos de

Saneamento Basico e a Saude.
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E3-0O: Avaliar e priorizar os riscos a saude inerentes as infraestruturas de saneamento
basico (coletiva e\ou individual).

E3-Al: Identificacdo de eventos perigosos e perigos para cada etapa dos servicos publicos

de saneamento basico e solucdes individuais adotadas e de saude.

E3-A1-C1: Identificagdo dos eventos que sdo perigosos por meio da analise de cada
evento que consta no banco de dados (E2-A2-P1) e construgdo, de forma descritiva, do
evento perigoso.

E3-Al1-I1: Documento explicativo de como identificar eventos perigosos € perigos

associados.

E3-A2: Identificacdo dos grupos de populacdes expostas e suas vias de exposicio

E3-A2-C1: Identificacdo detalhada dos grupos populacionais que podem estar expostos
aos perigos.

Exemplos de potenciais grupos de exposicao: trabalhadores dos servigos publicos de
saneamento, agricultores, pessoas que utilizam os subprodutos dos servicos de publicos
de saneamento, comunidade local e consumidores dos produtos produzidos na
comunidade.

E3-A2-I1: Modelo de tabela para inclusdo dos grupos e vias de exposicao.

E3 - Avaliagao de risco a satide das populacoes expostas aos Servicos Publicos de
Saneamento Basico e a Saude

E3-A3: Identifica¢do e avaliagdo das medidas de controle existentes para E3-Al.
E3-A3-Cl1: A identificagdo sera a partir da agdo E3-A1, do desempenho identificado e de
dados da literatura relevantes. Se existente, identificar qual medida de controle, se ela
atende integralmente, parcialmente ou se nao atende. As informagdes devem ser
planilhadas.

E3-A3-I1: Tabela modelo com sugestdes de eventos perigosos ¢ medidas de controle

possiveis de existir.

E3-A4: Avaliagdo dos riscos e sua priorizagdo.

E3-A4-C1: Aplicacdo da metodologia de priorizagao de riscos.
E3-A4-C1: Aplicacdo da metodologia de priorizagdo de riscos.
E3-A4-11: Conforme os preceitos da NBR ISO/IEC 31.010:2009.
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E3-A1-A2-A3-A4-P1: Planilha de Identificagdo de eventos perigosos, perigos ¢ medidas

de controle.

E4 — Plano de melhoria e monitoramento
E4-O: Elaboracdo de Plano de Melhoria e Monitoramento e Planos de A¢dao, com base
nas prioridades identificadas na E3.

E4-Al: FElaboracio e implementacdo de um Plano de Melhoria.

E4-A1-C1: A Equipe Técnica devera apontar agdo especifica de melhoria para cada risco
classificado de moderado a alto, considerando o seu conhecimento prévio, informagdes
técnicas-cientificas relevantes e/ou consulta de especialistas na area especifica.
E4-A1-C2: Identificar e indicar de agéncia responsavel pela adocdo de cada melhoria,
com base no organograma de funcionamento e atribui¢des da prefeitura municipal e
orgaos relacionados. Custos envolvidos, quantidade de pessoas, fonte de financiamento e
prazo para aplicacdo da melhoria.

E4-A1-I1: Modelo de tabela.

E4-A1-P1: Planos de Melhoria.

E4-A2: Elaboragdo e implementagdo de um Plano de Monitoramento Operacional.
E4-A2-C1: Elaboracdo de um plano de monitoramento operacional para cada medida de
controle.

E4-A2-11: Modelo de Matriz.

E4-A2-P1: Plano de Monitoramento Operacional.

E4-A3: Elaboragdo e implementag¢do de um Plano de Monitoramento de Verificagdo.
E4-A3-C1: Elaboracao de um sistema de monitoramento de verificagao para cada medida
de

controle e para o PSSR como um todo.

E4-A3-11: Modelo de tabela.

E4-A3-P1: Plano de Monitoramento de Verificagao.

ES - Plano de Gestao e Comunicacio
E5-0: Elaborar Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) para as situagoes normais
de operagdo e planos de contingéncia, contemplando de acoes de emergéncia. Ambos

devem incluir um plano de comunicagdo interna e externa.
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E5-Al: Identificacdo e elaboracdo de procedimentos adotados em situacOes de rotina e

em situacoes de emergéncia.

E5-A1-Cl: Entrevistas com gestores e operadores dos servigos de saneamento para
identificacdo de histéricos de acidentes ja ocorridos no municipio e pesquisa e
identificacdo das mais seguras praticas de operagdo e das praticas de comunicacao a
comunidade dos procedimentos, conforme recomendacdes da Defesa Civil, Decreto n.
5.440/2005 e outras legislagdes e normas pertinentes.

E5-A1-C2: Elaborar os Procedimentos Operacionais Padrao e Plano de Contingéncia,
com base nos dados levantados e na literatura, contemplando:

1) boas praticas existentes,

i1) procedimentos de comunicagdo interna e externa

1i1) treinamento sobre os procedimentos elaborados.

E5-A1-I1: Normas, legislagdes, documentos técnicos e orientacdes da defesa civil.
E5-A1-P1: Procedimentos Operacionais Padrdo sistematizados e documentados para os
servi¢os de saneamento basico (coletivo e individual).

E5-A1-P2: Plano de Contingéncia para situacdes de emergéncia organizados e

documentados.

Etapa 6 - Avaliacio e Revisao do PSSR
E6-O: O proposito da etapa é avaliar se as metas definidas no PSSR foram atingidas,
realizar fiscalizagoes internas e externas e revisar o PSSR.

E6-Al: Anilise do cumprimento das metas estabelecidas e da execucdo dos planos de

melhoria, de monitoramento operacional e de verificacdo.

E6-A1-C1: Leitura e analise dos dados das etapas, do cumprimento das metas
estabelecidas e da execucao dos planos de melhoria, de monitoramento operacional e de
verificagdo e inspe¢ao in loco.

E6-A1-I1: Check list de conformidade.

E6-A1-P1: Check list de conformidade.

E6-A2: Execucdo da parte III do Plano de Mobilizacdo da Comunidade.

E6-A2-C1: Conforme Plano de Mobilizagdo. A Parte III refere-se a comunicagdo a
comunidade sobre os resultados do PSSR e as medidas propostas e discutir novas medidas
a serem tomadas na nova fase do PSSR. Devera contar com estratégias de aproximagao

da comunidade, de exposicao das informacdes do PSSR.
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E6-A2-11: Estratégias e instrumentos de aproximacdo e exposi¢ao de informagdes em

comunidades rurais e tradicionais.

E6-A2-P1: Relatério com as consideragdes da comunidade

E6-A3: Estabelecimento de novas metas de saude e saneamento basico, conforme

resultados do produto de E6-A1-Pl.

E6-A3-C1: Analise de eficiéncia, eficacia e efetividade do PSSR.

E6-A3-11: Indicadores para avaliagdo eficiéncia, eficacia e efetividade.

E6-A3-P1: Valores de indicadores para avaliacdo eficiéncia, eficacia e efetividade

estabelecidos.

E6-A4: Atualizacdo do PSSR.

E6-A4-C1: Revisar e recomecar a Etapa 1, de forma ciclica.

APENDICE D

Quadro 5 — Perguntas norteadoras para a etapa de observacao da realidade, adaptadas de Bezerra, Scalize
e Baracho (2022), a partir das recomendacdes de Brasil (2009; 2019) e Porto (2016)

Tema
gerador

Perguntas norteadoras para a etapa de
observacio da realidade

Perguntas geradoras para
fomentar a etapa de
Hipoteses de Solucio

r

Agua e Saude Publica

- Vocés acham que existe aqui algum
problema na 4gua de beber dos animais ou
onde ela fica armazenada?

- Vocés acham que a dgua utilizada por vocés
para beber, cozinhar e para os animais ou
para usar em casa ¢ sempre boa ou tem
problema? Causa problemas a satude?

- Na opinido de vocés, como
deve ser o abastecimento de
agua para a comunidade?

- O que pode ser feito e quem
deve agir para melhorar a
qualidade e a quantidade da
agua de beber, cozinhar e
limpar a casa para que nao
cause problema a satde?

Sanitario e
Saude Publica

Esgotamento

- Vocés acham que o destino do xixi, do cocd,
da 4dgua do banheiro, da cozinha e do tanque
na comunidade ¢ adequado

- Na opinido e vocés, quais doengas ou
problemas de saude vocés podem ter devido

ao esgoto?

- Vocés acham que deveria
ser feito algo diferente com
os esgotos da sua casa e da
comunidade como um todo?
O que pode melhorar e quem

poderia agir?
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- Vocés acham que existe aqui algum

- Vocés acham que alguma

%)
2 8 |problema com os lixos domésticos, | coisa poderia melhorar com
T = . , . . ~ . A
= % agrotoxicos e de saude aqui na comunidade? | relagdo ao lixo? O qué?
# A« - Na opinido de vocés, quais doengas ou | Quem poderia agir?
%}
2 E | problemas de saude vocé podem ter devido
=T = . L. , .
‘2 » | aos lixos domésticos, agrotoxicos e de
= satide?
- Vocés acham que existe aqui algum - Como ¢ possivel ndo ter
»n D .
SZ problema com os alagamentos/soleiras ou | problemas com alagamento
< 3 8 | com animais indesejados (rato, aranha, |na comunidade? Quem
L = i . . .
= o B | escorpiio) aqui na comunidade? poderia colaborar com essa
= A s ~
-% -g A& + Vocés ja passaram por doencgas ou problemas | solugao?
g E de satde devido ao actmulo de agua da
= chuva ou alagamento?
- Vocés acham que a comunidade tem + Como vocés imaginam que
recursos/locais para discutir os problemas de | sio  esses modos  de
D
§ = | saneamento bdsico e de saude da propria | participacao?
- ‘g . A
£3 comunidade? - Como vocés acham que
o - Quais sdo esses recursos/locais que ajudam | deveriam ser esses modos de
na busca pelos direitos de modo geral? participagdo?
Fonte: adaptado pelos autores.
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