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RESUMO

A realidade do saneamento na maioria dos municipios brasileiros é evidenciada pela falta de planejamento
efetivo, controle e regulacdo dos diversos setores que compdem os servicos de saneamento basico. O presente
trabalho tem por objetivo apresentar novos indicadores para composicdo do indice de Salubridade Ambiental
(ISA) e para estabelecer prioridades de intervencdo no processo de elaboragdo do Plano de Saneamento
Ambiental de Parnamirim/RN. O Plano contemplou todo o territério do municipio, baseando-se no
macrozoneamento definido no Plano Diretor. Como unidade de planejamento foi adotada a sub-bacia de
esgotamento em conformidade com o projeto de esgotamento sanitario existente a época, totalizando 41 sub-
bacias. A metodologia baseou-se no Plano Municipal de Saneamento de Belo Horizonte (2004), bem como no
Guia de Elaboracdo de Planos Municipais de Saneamento do Ministério das Cidades (2006). Contudo foram
incorporados novos indicadores, objeto desse trabalho, a fim de adequar-se a realidade local. Os indicadores
acrescentados foram: a quantidade de pontos criticos de lixo e de alagamentos, a concentracdo média de nitrato
na agua distribuida e o nimero de casos de mortalidade infantil. Os resultados obtidos para os novos
indicadores contribuiram de forma expressiva no ISA, sem 0s quais ndo haveria diferenciacdo da salubridade
ambiental entre as sub-bacias. Os indicadores desenvolvidos para o Plano Municipal de Saneamento Ambiental
de Parnamirim/RN foram de grande relevancia para definicdo das areas prioritarias de interven¢do. De modo
que os resultados alcancados possibilitaram a obtengdo de um retrato muito préximo da realidade nas diversas
areas do municipio. Além disso, a composicdo desses indicadores foi extremamente necessaria visto que o
municipio ndo dispunha de dados que pudessem servir como base para outros indicadores existentes na
literatura, o que acarretaria uma série de impossibilidades e imprecis6es nas defini¢des das areas com prioridade
de intervencéo.

PALAVRAS-CHAVE: Plano de Saneamento, indice de Salubridade Ambiental, Indicadores, Saneamento
Ambiental.
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INTRODUCAO

A realidade do saneamento na maioria dos municipios brasileiros é evidenciada pela falta de planejamento
efetivo, controle e regulacdo dos diversos setores que compdem os servigos de abastecimento de agua potéavel e
esgotamento sanitario, de gestdo e gerenciamento dos residuos solidos e de drenagem urbana. Essa préatica
resulta em graves problemas de contaminacéo do ar, do solo, das &guas superficiais e subterraneas, criacdo de
focos de organismos patogénicos, vetores de transmissdo de doengas com sérios impactos na sadde publica.

Com o advento da recente Politica Nacional de Saneamento Basico, essa situagdo tende a mudar. O referido
diploma legal estabelece que a prestagdo de servigos publicos de saneamento basico observaré plano editado
pelo titular no qual deve constar, dentre outros estudos, o diagnéstico da situacdo e de seus impactos nas
condicfes de vida, utilizando sistema de indicadores de salde, epidemioldgicos, ambientais, inclusive
hidroldgicos, e socioecondmicos e apontando as causas das deficiéncias detectadas.

Nesse sentido, os indicadores representam importante instrumento de planejamento e controle, servindo aos
diversos propdsitos da gestdo e as exigéncias de sua transparéncia. No d&mbito da gestdo, quando a informagéo
¢ adequadamente tratada e os indicadores sdo formulados, aperfeicoa-se 0 gerenciamento dos servigos, a
formulagdo de programas, a fixacdo de metas e seu monitoramento. Na esfera do poder publico, é essencial
para o estabelecimento das politicas publicas, da regulagdo da prestagdo dos servigos e controle social, o
diagndstico continuado da realidade urbana (Morada Nova, 2008).

O presente trabalho tem por objetivo apresentar novos indicadores para composicdo do Indice de Salubridade
Ambiental (ISA) e para estabelecer prioridades de intervencdo no processo de elaboracdo do Plano de
Saneamento Ambiental de Parnamirim/RN. Na definicdo de tais indicadores preocupou-se em expressar no
diagndstico da prestacdo dos servicos de saneamento o quadro mais proximo da realidade, criando-se
indicadores peculiares para cada servigo.

A elaboragdo do Plano de Saneamento Ambiental do municipio de Parnamirim/RN foi conduzida pela Prefeitura
Municipal, assessorada pela START Pesquisa e Consultoria Técnica Ltda. O processo abrangeu quatro etapas
desenvolvidas na seguinte ordem: Estruturacdo e metodologia; Diagndstico social e setorial, inclusive com
oficinas tematicas; Definicdo dos objetivos e metas e propostas de intervencdo e, por fim, a elaboragdo da
minuta de lei. Ao longo de todo processo, os estudos foram validados pelo grupo de trabalho local e em
audiéncias publicas.

Na perspectiva de implementacdo do Plano de Saneamento Ambiental, os indicadores possibilitardo monitorar a
prestacdo dos servicos de saneamento na medida em que foram quantificados inicialmente na fase do
diagndstico, repetindo tal operacdo a cada quatro anos na ocasido da revisdo do Plano. Tais dados irdo compor
o Sistema Municipal de Informacdo de Saneamento Bésico, o qual permitira o acompanhamento da
implementacdo dos programas e projetos delineados e, conseqlientemente, a evolucdo das metas estabelecidas
para o horizonte do Plano, concretizando-se os principios da eficacia, eficiéncia e efetividade da prestacdo dos
Servicos.

Contudo, os indicadores por ora apresentados ndo esgotam a adocdo de outros pardmetros para o
acompanhamento das metas estabelecidas no Plano Municipal de Saneamento. Souza Jinior & Silva (2009)
propGem um modelo de Plano de Exploragdo dos Servicos (PEX) a ser elaborado pelo prestador do servigo. O
PEX definira estratégias de operacdo, expansdo e investimento necessdrios ao atendimento das metas
estabelecidas no PMSB. Dentre os indicadores propostos estdo: indice de hidrometracdo, perdas de
faturamento, perdas na distribuicdo, dentre outros.

MATERIAIS E METODOS

O Plano contemplou todo o territdrio do municipio, baseando-se no macrozoneamento definido no Plano
Diretor. Foram considerados os componentes de abastecimento de agua, esgotamento sanitario, drenagem
urbana, residuos solidos, além das condicGes epidemioldgicas e da existéncia de recursos orcamentarios para
projetos de saneamento.
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A unidade de planejamento adotada foi a sub-bacia de esgotamento em conformidade com o projeto de
esgotamento sanitério existente a época, com o intuito de se obter um maior nivel de detalhe e planejamento de
acoes. Desse modo, foram consideradas 41 sub-bacias conforme Figura 1.
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Figura 1: Divisdo do municipio em unidades de planejamento
Fonte: Prefeitura Municipal de Parnamirim, 2010.

A formulacdo do ISA baseou-se no Plano Municipal de Saneamento de Belo Horizonte (2004), bem como no
Guia de Elaboracdo de Planos Municipais de Saneamento do Ministério das Cidades (2006). Contudo foram
incorporados novos indicadores a fim de adequar-se a realidade local. Os indicadores acrescentados foram: a
quantidade de pontos criticos de lixo e alagamento, a concentracdo média de nitrato na dgua distribuida e o
ndmero de casos de mortalidade infantil. Esses indicadores foram tratados proporcionalmente a area das sub-
bacias.

O ISA é composto por indices relativos aos quatro componentes do saneamento basico, e 0s respectivos pesos
foram discutidos e definidos em conjunto com os técnicos do municipio de Parnamirim a partir da situacéo da
prestacdo do servico na ocasido da elaboracdo do Plano. A equacgéo a seguir mostra a formulacdo do ISA e os
pesos para cada um dos componentes do saneamento basico.

ISA=0,20 x lab + 0,25 x les + 0,30 x Idr + 0,25 x Irs equacéo (1)

Sendo,

lab = Indice de Abastecimento de Agua
les = indice de Esgotamento Sanitario
Idr = indice de Drenagem Urbana

Irs = indice de Residuos Sélidos

Para o célculo do Indice de,Abastecimento de Agua, além do Indicador de Cobertura (ICA), foi adicionado o
Indicador de Qualidade da Agua em relagéo ao Nitrato (IQANTraTo) Para diferenciar as sub-bacias visto que o
municipio apresenta universalizagdo do servico de abastecimento de &gua. Esse indicador foi escolhido devido a
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elevada concentracdo de nitrato presente no aqiifero que abastece o municipio de Parnamirim e outros
municipios vizinhos, Natal. Além disso, apenas o ICA ndo é suficiente para retratar a qualidade da prestacao
dos servicos de dgua. O célculo do 1QAN TraTo fOi realizado conforme equagéo 2 abaixo:

CMN ~
IQA NITRATO= (SN T CN) equacio (2)

Onde,

IQANITRATO = INndicador de qualidade de agua em relagdo a concentracdo de nitrato

CMN = Concentracdo maxima de nitrato permitida = 10 mgN/litro

CN = Concentragdo média de nitrato na bacia considerando as analises na rede de abastecimento de dgua

Assim, o Indice de Abastecimento de Agua foi calculado atribuindo-se pesos distintos de acordo com a equagéo
3.

lab = 0,60 x ICA + 0,40 X IQANITRATO equacao (3)

Os dados referentes a qualidade da agua foram obtidos nos relatérios fornecidos pela Concessionaria dos
servigos (CAERN, 2009).

Em relacdo indice de esgotamento sanitario, ndo houve o desenvolvimento de novos indicadores. Esse indice
foi composto apenas pelo Indicador de Coleta de Esgoto (lIce).

A avaliacdo da drenagem urbana foi mensurada através do Indicador de Pontos Criticos de alagamentos e
inundacGes (IPC), sendo esse o Unico indicador que ird compor o Idr (Idr = IPC). Em sua formulagdo,
considerou-se a area da bacia em Km2 e o nimero de pontos criticos de alagamento e inundagbes nela
identificados (equagéo 04).

IPC = ANpd) fl‘\l ) equacao (4)

Onde,

IPC = Indicador de pontos criticos de alagamentos e inundacdes
A = Area da bacia em Km?

Npc = N° de pontos criticos de alagamentos e inundagdes na bacia

Conforme a equacdo 4, quanto maior a area da bacia, melhor serd o indicador para um mesmo nimero de
pontos criticos.

No que concerne ao Indice de Residuos Sélidos, utilizou-se o indicador de cobertura dos servigos e o indicador
de Presencga de Pontos de Lixo (IPPL), sendo atribuidos pesos diferenciados para os dois indicadores conforme
equacao 5.

Irs =0,60 x ICL + 0,40 x IPPL equacao (5)

O peso adotado para ICL €é razoavelmente maior que o IPPL porque a existéncia da coleta de residuos solidos
domiciliares é mais significativa que a presenca de pontos de lixo em terrenos baldios.

O desenvolvimento do IPPL baseou-se na quantificacdo dos pontos de disposi¢do clandestina de lixo, bem
como na area da sub-bacia (equacdo 6).

IPPL :m equacao (6)
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Onde,

IPPL = Indicador da presenca de pontos de lixo
A = Area da bacia em Km?
Npl = N° de pontos de lixo contidos na bacia

Cumpre ressaltar que tanto os pontos de disposicao clandestina de lixo quanto os pontos criticos de alagamento
foram identificados in loco, utilizando GPS da marca Garmin, considerando os relatos da populacdo e as
informacdes das secretarias responsaveis.

E importante esclarecer que o Indice de Salubridade Ambiental (ISA) foi apenas um dos critérios utilizados na
definicdo das areas prioritarias. Também foram considerados fatores como a Densidade Demogréafica, Taxa de
Mortalidade Infantil, e a existéncia de projetos e/ou programas. Para cada parametro avaliado foi atribuida uma
nota conforme Quadro 1.

Quadro 1: Nota dos pardmetros considerados na defini¢do de areas prioritarias.

PARAMETRO NOTA

Densidade Demogréfica Variavel de 3 a 15
indice de Salubridade Ambiental (ISA) Variavel de 6 a 60
Condices epidemioldgicas 10
Existéncia de projetos e/ou programas com recursos 10
assegurados
Existéncia de projetos e/ou programas com recursos ndo 5
assegurados

TOTAL 100

Fonte: Belo Horizonte, 2014.

As notas foram estabelecidas conjuntamente com o Grupo de Trabalho Local, de forma que o peso maior da
Nota Total da Bacia fosse dado pelo ISA. A metodologia para se determinar a Nota da Densidade e do ISA foi
obtida utilizando faixa de valores extremos (minimos e maximos).

Em relacdo as condi¢Bes epidemioldgicas, foi utilizado o Indicador de Mortalidade Infantil (IMI), dado pela
seguinte expressdo (equacao 7):

N ogrros X1.000

IMI = equacdo (7)

municipio

Onde,

IMI = Indicador de Mortalidade Infantil
NOBITOS = Média anual do N° ébitos infantis
Pmunicipio = Populagdo do municipio

Através desse procedimento de calculo tem-se o IMI para o municipio o qual funcionara como parametro base
para a comparagdo com cada sub-bacia. Em seguida, calcula-se o indicador de cada unidade de planejamento
pela mesma equacao, considerando a populacdo da sub-bacia ao invés da do municipio. Nos casos em que 0
indicador da sub-bacia seja maior que o do municipio, a bacia recebera nota 10 (NOTA.EPIDEM = 10), caso
contrario, receberd nota 0 (NOTA.EPIDEM = 0). Isso quer dizer que, a unidade de planejamento com
NOTA.EPIDEM = 10 tem um indice de mortalidade infantil maior que a média municipal, portanto, com mais
necessidades de medidas de controle em relagdo a fatores epidemiolégicos.

Outro fator considerado é a existéncia de projetos e/ou programas. Caso a area de planejamento ja tenha
projetos ou programas para a resolugdo de problemas identificados neste Plano de Saneamento, também seré
atribuida uma nota para a definicdo das areas prioritarias. Se 0s projetos ja tiverem recursos assegurados,
previstos em orcamento, a nota serd igual a 10, sendo, a nota sera 5.

ABES - Associacéo Brasileira de Engenharia Sanitaria e Ambiental 5
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RESULTADOS

Os resultados obtidos para o 1QAyTraTo Variaram de 0,41 (sub-bacia 03) a 0,98 (sub-bacia 25), indicando que
a agua distribuida na sub-bacia 03 apresenta maior concentra¢do de nitrato dentre as demais, enquanto que para
sub-bacia 25 a agua de abastecimento contém menor concentracdo de nitrato. As elevadas concentracdes de
nitrato na sub-bacia 03 podem estar relacionadas com as elevadas taxas de densidade demogréfica aliada a
inexisténcia de sistema de esgotamento sanitério. Tal deficiéncia pode acarretar a contaminagdo do aqtiifero
subterraneo que abastece o municipio. A Figura 2 mostra a gradagdo do 1QAytraTo de modo que quanto mais
escura a area, menor o 1QAyrraTO-
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Figura 2: Indicador de qualidade de 4gua em relacdo a concentragdo de nitrato para as sub-bacias.

As éreas mais claras representam os maiores valores de 1QAyTraTo, COINCidindo com aquelas onde a
urbanizacdo é mais recente.

Os resultados relativos ao IPC variaram entre 0,16 (sub-bacia 14) e 1,0 em 70% das sub-bacias nas quais ndo
foram identificados pontos criticos de alagamentos. A Figura 3 fornece uma visualizagdo rapida da situacdo da
drenagem no municipio de Parnamirim, indicando um menor valor de IPC nas zonas mais escuras.
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Figura 3: Indicador de pontos criticos de alagamentos e inundacdes.

Paradoxalmente, verificou-se que as regides com menor IPC sdo aquelas que dispGem de sistema de drenagem,
em razdo dos pontos de alagamento no entorno das lagoas de captacdo, em decorréncia, sobretudo, da
deficiéncia dos sistemas de bombeamento e obsolescéncia dos parametros de projetos frente a expansao urbana.
Destaca-se, contudo, que a inexisténcia desses sistemas poderia acarretar uma quantidade maior de pontos

criticos.

Os valores obtidos do IPPL apresentaram grande variacéo, partindo de um minimo de 0,03 na sub-bacia 31 até
o valor maximo de 1,0 alcancado por seis sub-bacias nas quais ndo foram constatados pontos de disposicdo

clandestina de lixo. A Figura 4 indica que quanto mais intensa a cor, menor o IPPL.
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Figura 4: Indicador de pontos criticos de alagamentos e inundagées.
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Os resultados alcangados para esse indicador demonstram a fragil conscientizacdo da populacdo acerca dos
impactos ambientais decorrentes desse tipo de préatica, tendo em vista que todo o municipio dispe de coleta

regular. Também contribui para esse cenario o gerenciamento inadequado dos residuos da construgdo civil,
principalmente nas areas em expansao.

Diante dos resultados obtidos no tratamento dos indicadores apresentados, percebe-se que esses por si s6 nao
sdo suficientes para retratar as condi¢es sanitérias das sub-bacias, tendo sidos utilizados com a finalidade de
diferenciar aqueles componentes cuja cobertura abrangia todo municipio.

Desse modo, a utilizagdo de tais indicadores, que consideraram as peculiaridades locais, aliados a indicadores j&
consolidados, possibilitaram a obtengdo do ISA que retrata as condigdes de salubridade ambiental para cada
sub-bacia, conforme Figura 5.
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Figura 5: indice de salubridade ambiental das sub-bacias.
Fonte: Prefeitura Municipal de Parnamirim, 2010.

Conforme a Figura 05, as sub-bacias que apresentaram os menores indices estdo representadas em tonalidades
mais escuras, na faixa de 0,39 a 0,40. Verifica-se que as sub-bacias com menores valores do ISA abrangem a
regido do bairro de Nova Parnamirim onde ocorreu uma exploséo imobilidria a qual ndo foi acompanhada da
infra-estrutura de saneamento necessaria. Também se inclui na mencionada faixa as sub-bacias situadas na
regido central do municipio cuja urbanizagdo iniciou-se nessa area

As éreas com os indices mais elevados, ou seja, que apresentam melhores condi¢Ges de salubridade ambiental
estdo representadas em tonalidades mais claras, na faixa de 0, 70 a 0, 74, compreendendo bairros com baixa

densidade demogréfica.

Os Quadros 2 e 3 apresentam, respectivamente, os valores minimos (0,388 a 0,434) e maximos (0,675 a 0,742)
do ISA e de seus indicadores obtidos.
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Quadro 02: Valores da faixa minima do ISA
BACIA lab les Irs Idr ISA

SB11A 0,822 0,000 0,646 0,206 0,388
SB10 0,822 0,000 0,651 0,225 0,395
SB10B 0,822 0,000 0,682 0,205 0,397
SB14 0,822 0,000 0,745 0,159 0,398
SB07 0,754 0,000 0,718 0,250 0,405
SB12 0,822 0,000 0,654 0,320 0,424
SB11 0,822 0,000 0,664 0,345 0,434
Fonte: Prefeitura Municipal de Parnamirim, 2010.

Quadro 03: Valores da faixa maxima do ISA
BACIA lab les Irs Idr ISA

SB26 0,959 0,000 0,731 1,000 0,675
SB16 0,761 0,000 1,000 1,000 0,702
SB29 0,804 0,000 1,000 1,000 0,711
SB28 0,804 0,000 1,000 1,000 0,711
SB08 0,891 0,000 1,000 1,000 0,728
SB22 0,928 0,000 1,000 1,000 0,736
SB25 0,959 0,000 1,000 1,000 0,742
Fonte: Prefeitura Municipal de Parnamirim, 2010.

Em todos os casos, o les ndo influenciou no valor do ISA, tendo em vista que o municipio ndo dispde de rede
de esgotamento sanitario. Convém ressaltar que, a época da elaboracdo do Plano Municipal de Saneamento
Ambiental, havia projeto de esgotamento para toda a sede municipal, estando as obras em andamento em
algumas areas.

Foram os novos indicadores (IQA nitrato, IPPL e IPC), sobretudo, os dois Gltimos que influenciaram no I1SA,
contribuindo desse modo para diferenciar as condi¢6es de salubridade das sub-bacias, em funcdo dos maiores
pesos a eles atribuidos. Desse modo, constata-se nas Figuras referentes a tais indicadores apresentam maior
congruéncia com a Figura referente ao ISA.

Conforme mencionado anteriormente, a prioridade de intervencéo foi definida mediante atribuicdo de uma nota
para cada sub-bacia, considerando além do ISA, o indice de mortalidade infantil, densidade demografica e
existéncia ou ndo de projetos. A Figura 6 a seguir mostra mediante gradacdo de cores as faixas obtidas para as
notas das bacias, sendo mais escuras nas sub-bacias com maior prioridade de intervencao.
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Figura 6: Notas das bacias.
Fonte: Prefeitura Municipal de Parnamirim, 2010.

A maior prioridade de intervencdo abrange, primeiramente, a regido de Nova Parnamirim e o centro da sede
municipal, comprovando os menores valores do ISA obtidos nessas areas. Em seguida, vém as &reas de
urbanizacdo mais antiga e, por fim, as &reas de expansao urbana.

CONCLUSOES

O indice de salubridade ambiental consiste em ferramenta fundamental para definicdo de areas prioritérias de
intervencdo a serem definidas nos Planos Municipais de Saneamento. Todavia, a eficiéncia desse indice
dependera de sua adequagdo aos aspectos peculiares da area estudada mediante a incorporagdo de indicadores
que melhor expressem a qualidade dos servigos de saneamento prestados. No caso especifico de
Parnamirim/RN, se ndo houvesse sido incorporados indicadores que expressassem a situagdo dos servigos no
municipio, os indices de abastecimento de &gua, esgotamento sanitario, drenagem e residuos sélidos nao
corresponderiam a realidade.

A metodologia para definicdo de areas prioritarias utilizada no processo de elaboracdo do PMSA, pode ser
adaptada a realidade técnica e social de cada municipio. Assim, cada indice ou indicador apresentado neste
estudo pode ser utilizado para outras regiGes desde que representem realmente a situagdo diagnosticada e
atendam as peculiaridades e necessidades de cada localidade.

Em termos gerais, a composicdo dos indicadores foi uma acdo de extrema necessidade visto que 0 municipio
ndo dispunha de dados que pudessem servir como base para outros indicadores existentes na literatura, o que
acarretaria uma série de impossibilidades e imprecis6es nas definicdes das areas com prioridade de intervencéo.
No caso, os indices de abastecimento de agua e de residuos sélidos seriam considerados iguais para todas as
unidades de planejamento caso fossem utilizados apenas os indicadores de cobertura. J4 em relacdo ao indice de
drenagem urbana ndo haveria indicador para a sua composi¢do, ou este ndo representaria a realidade caso
fossem consideradas as infraestruturas de macro e microdrenagem existentes em virtude da deficiéncia desses
sistemas.

No que diz respeito ao indice de mortalidade infantil, esse indicador influenciou na nota da bacia. No entanto, é
recomendavel a adocdo de mais indicadores epidemiol6gicos para se obter um melhor diagndstico em relacéo a
esse parametro. Além disso, é importante que seja considerado uma média de 6bitos infantis de pelo menos
quatro anos para compor a variavel Ngpitos, COM 0 0bjetivo de se obter uma melhor representagdo da realidade.
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Entretanto, isso ndo foi possivel devido a dificuldade para o municipio realizar esse levantamento por setores,
sendo considerados apenas os dados obtidos ao longo do ano de 2009.

Por fim, destaca-se a importancia do processo dindmico-participativo na medida em que os valores obtidos
pelos indicadores confirmaram as reclamagdes declaradas pela populagdo nas oficinas comunitérias. 1sso
ressalta ainda mais importancia desse instrumento para o planejamento e gestdo dos servicos locais de
saneamento ambiental, como também serve para nortear as acdes a serem implementadas no ambito do
municipio.
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